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HOOFDSTUK I - INLEIDENDE BESCHOUR'INGEN

LI INLEIDIVG E~J ~~ERAtiT~1'OORDIVG

Deze studie gaat over een aantal ontwikkelingen in de forensische psychiatrie gedurende de afgelopen t~

jaar. Als start van deze periode beschouw ik het instellen van een commissie forensische psvchiatrie door

de Nationale Raad voor de Volksgezondheid (NRV) in oktober tqqo onder voorzitterschap van Dr. ~an

Smilde. De aanleiding voor het instellen van de commissie was:

'Al {teelltmg worcíen problerrt~t desiflrutleerd in de opvar~, belwrtcielir~, bcgeleicïinfl en resociulicntie vnn

rrtentse~rt nua }rsirhiutriccíte stoornicsert die, op grorul vnrt hun (crimirteel) gedrug, rnet politie ert jtu[itie in

cuurruking zijn gelumten. Dc conthinatie vnn recht en pst~chuttrie u~ordt doorgtuuu ornscltrec~en als Joren-

siscíte hs~~chiutrie.
Zowcl t~unnit de de:-ondheuiczorg als oututit ríe ovcrheuí bestaut al átngere t~d behoefYe unn meer duuíe-

l~kíu~í ovc~r de relntie tussc~rt de 'b~wtuíere'tórc~rrcuche ps~~cltuurie en de 'nldcnru~rte' geestel~ke dezond-

luitírorg, in het bymruícr over de doelstelliuge~rt die beicíe ryste~rnt'rt I:erutterl~en.'~

Het eindrapport van de comtnissie werd in t99t als advies aan de staatssecretaris van Welzijn, Vollsge-

zondheid en Cultuur uitbracht en kort daarop werd hierover een inspirerend symposium gehouden

onder de titel `Ver van huis?''. De uistelling van de conunissie was geïnitieerd door ontwikkelingen in de

lange voorgaande periode. Het uitgebrachte rapport markeert mijns inziens het moment waarop

samenwerking (en soms ook het samengaan) van de forensische psychiatrie met de algemene GGz een

na te streven maatschappelijk en poGtiek doel werden.

Als leidinggevende van het team Sociaal Psychiatrisch Werk (SPW) van de reclassering in Arnhem, sterk

betrokken bij het ambulante werk met psy~chisch gestoorde delinyuenten, waaronder relatief veel -Ibs-

gestelden,, werd ik dagelijks gecunfronteerd met de weerbarstige praktijk die door de NRV in haar rap-

port zo herkenbaar werd beschreven. AI in t989 werd door de toenmalige Nederlandse Federatie van

Reclasseringsinstellingen (NFR) in Arnhem een svmposiwn gehouden onder de titel `Link en leip.

Reclassering ntssen strafrecht en geestelijke gezondheidszorg'. Hier werden de gecompliceerde relatie

tussen strafrechtstoepassing en geestelijke gezondheidszorg evenals ervaringen met samemverking tus-

sen instellingen op dit gebied aan de orde gesteld.a Ik stelde daar in een voordracht ui de eerste plaats de

samenwerking tussen reclassering en RIAGG in Arnhem aan de orde. In de tweede plaats de opzet van

een eerste forensisch psychiatrische pofiklinische functie in Nederland die u~ t988 tot stand kwam in

samenwerking tussen de reclassering in Arnhem en de Pompeklituek~, ten behoeve van

reclasseringscliënten met onder meer een voorwaardelijke veroordeling of inet een Tbs met aanwijzin-

genc'. Het ging om ontwikkelingen die vanuit behoetten in de praktijk waren ontstaan: Meer en meer

' Nationale Raad voor de Volksgezondheid t99t
- WODC tyyt; Nationale Raad ~roor de Volksgezondheid tqytb
} Van Vliet ty8ya; Van l'liet tyyo
~ Nederlandse Federatie van Reclasseruigsinstellingen t98y

~ Anders dan door Plemper in haar onderzoek naar de forensische poli- en deelrijdklinieken beschnven waarin zij

stelt dat deze vanaf tyyz zijn ontstaan. Zij beschrijft echter de fonnele toelating en financiering, tuet de feitelijke

ontw~ikkeling. Plemper ~oor
6 Een variant van de Tbs die in ty88 werd ingevoerd, maar inmiddels is vervangen door de Tbs met voorwaarden.

Zie: Hofstee t987; Daniëls 8t Van Vliet tyyr, Leuw~ r993
' Van ~diet t9896

t
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noopten praktijksituaties tot het zoeken van samenwerking, maar ook tot het verbreden van oplossingen
voor individuen tot structnrele afspraken voor grotere groepen c6ënten. Mede daardoor werd mijn inte-
resse gewekt tot verdere studie, onderzoek en publicaties.
In de loop van i999 ~s'am ik in contact met ProE Dr. T~.L Oei, die mij vroeg nujn interesse verder uit te
werken in de vorm van een proefschrift en aanbood tnij hierbij te begeleiden. ln zoot werd luj ~nij aan-
gewezen als promotor. In Zoos werd ook Prof. Mr. M.S. Groenhuijsen aangewezen als promotor.
Beiden hebben mij gestimuleerd tot verdere studie en onderzoek, maar ook tot het betrachten van die
beperkingen die noodzakelijk waren om dit projea binnen een redeGjke termijn te kunnen afronden.
Deze studie bevat de neerslag van onderzoek, publicaties en onnvikkelingen uit de afgelopen zeven jaar.
Het betreft onderzoeken die onathankelijk van elkaar tot stand zijn gekomen en waan~an er nvee eerder
werden gepubliceerd. Zij zijn in enigszins gewijzigde vorm in dit boek opgenomen als afzonderlijke
hoofdstukken. De overeenkomst tussen de verschillende onderzoeken is dat zij allemaal de relatie tussen
strafrechtspleging, de Tbs en geestelijke gezondheidszorg als ondenverp hebben. Wel is steeds een an-
dere invalshoek gekozen. In het laatste hoofdstuk zal een integratie plaatsvinden van de inzichten die de
verschillende onderzoeken hebben opgeleverd en z.ullen conclusies worden getrokken.

t.2 INDELING ~'AN HFT BOEK

Het vervolg van Hoofi~snik i bevat nadere uileidende beschousvingen en de probleemstelling ten aanzien
van het ondenverp van deze studie.
Hoofdstuk z is een algemeen inleidend hoofdstuk over de relatie tussen Tbs en algemene geestelijke
gezondheidszorg. Het is gebaseerd op de tekst van een literatuuronderzoek dat ik in het jaar zooo in
opdracht van het Wetenschappelijk Onderzoek en Documentatie Centrum (WODC) heb uitgevoerd
voor de conunissie 'Beleidsvisie Tbs'" en dat als bijlage 7 is opgenomen in het eindrapport van deze
commissie.~~ Waar nodig werden voor de leesbaarheid verbeteringen en aanvullu~gen aangebracht.
Hoo(dstuk 3 is gebaseerd op de resultaten van het projeet `actie-plan uitstroom Tbs', beschreven in het
onderzoek'Morgen gaa[ beter, beter, beter.....' dat ik in de periode i997~t9y8 in opdracht van de Dienst
Justitiële Inrichtingen van het ministerie van justitie heb uitgevoerd. Het rniderzoek behandelt de ge-
wenste, maar stagnerende uitstroom van uitbehandelde Tbs-gestelden uit de Tbs-klinieken naar vervolg-
voorzieningen in onder meer de algemene geestelijke gezondheidszorg. Dit onderzoek verscheen medio
~9y8 als uitgave van het ministerie van )ustitie. Ook luer werden waar nodig wijzigingen en aanvullingen
aangebracht.
Hoo~iJstuk 4 behandelt de onnvikkeling van de samenwerking tussen de forensische psychiatrie, de alge-
mene geestelijke gezondheidszorg en andere partijen in wat bekend staat als forensisch psychiatrische
circuin-ormittg. Dit hoofdstuk is mede gebaseerd op een onderzoek dat ik in zooo~zooi ui opdracht van
het nunisterie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (I~VS) heb uitgevoerd in samenwerking met )ean
Pierre Wilken. Dit onderzoek is in boekvorm uitgegeven bij uitgeverij SWP onder de titel `Ons kent
ons... de praktijk van samemverking in de forensische zorg'. Het boek werd in februari Zooi gepresen-
teerd op een congres onder dezelfde titel met de bedoeling de ontwikkeling van samenwerkingsverban-
den te presenteren en stimuleren. In dit hoofdstuk is getracht op basis van nieuwe informatie en onder-
zoek een actueel beeld te geven van de stand van de samenwerking tussen strafrechtspleging, algemene
geestelijke gezondheidszorg en andere betrokken partijen. Ten slotte wordt nog ingegaan op het recent

~ In de dagclijkse praktijk veelal naar zijn vexirzitter de'rr,mmissie Kosto' genoemd.
~~ :1~tinisterie ~an ~ustitie 200~
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uitgebrachte advies van de comnussie Houtman over besturing en financiering van de zorg in justitieel

kader.
Hoofiistuk ~ betreh een onderzoek bij het gerechtshof in Arnhem dat ik in zoo4~zoo5 heb verricht naar de

vraag of er meer 1'bs-en opgelegd worden door het falen van de GGz. Deze vraag was mijns inziens

actueel binnen het bestek van de overige onderzoeken. Als wordt getracht, onder andere via circuitvor-

ming en andere sturingsvormen, vanuit het forensische veld te komen tot samema~erking met onder

meer de Algemene GGz dan is de vraag naar het functioneren van de GGz ten aanzien van justitiabelen

voorafgaande aan de oplegging van een "Ibs relevant. Want als de Algemene GGz moeite heett met de

bejegening ofbehandeling van deze groep voorríat de Tbs wordt opgelegd is het de vraag ofdeze instel-

lingen bereid en in staat zullen zijn deze mensen, tuulnt ze een ernstig delia hebben gepleegd en tot een

Tbs zijn verourdeeld, w~el de nodige hulp te bieden.
In hoofdstuk 5 wordt aan de hand van dossieronderzoeken een kvv~alitatief inzicht verkregen in de wijze

waarop en de mate w-aarin Tbs-gestelden in contact zijn geweest met de hulpverleningvoorafgaande aan

de oplegging van de maatregel.
lfoofifstuk 6 bevat een integratie van de uifonnatie en conclusies uit de verschillende onderzoeken. Ook

worden in dit hoofdstuk conclusies en aanbevelingen voor de praktijk en verder onderzoek gedaan.

t.3 DE RELATIE IUSTITIE EN ALGEMENE ZORG ALS PROBLEEM

Ten tijde van de afronding van deze studie staat de 16s volop ter discussie. Dit is niet nieu~a.; al vooraf-

gaande aan de invoering van de wetgeving in t9z8 stond de toenmalige'ibr (sinds t988: Tbs) in en buiten

het parlement langdurig ter discussie. Ook na de invoering was de Tbs met grote regehnaat onderwerp

van onderzoek en debat. En zeker in de afgelopen t~ jaar, de periode die in deze studie centraal staat, is de

7bs regeLnatig onderwerp vandiscussie enonderzoek geweest.

Aanleiding voor de huidige discussie zijn incidenten die in de afgelopen anderhalf jaar hebben plaatsge-

vonden rondom Tbs-gestelden. Het betreft patiënten die om verschillende redenen ongeoorloofd afw~e-

zig waren uit een Tbs-kliniek en in die periode soms tot ernstige delicten kwamen. Vanaf inedio augustus

zoos wordt een parlementair onderzoek voorbereid dat in de loop van hetzelfde jaar zal tnoeten worden

uitgevoerd en mogelijk tot veranderingen van het Tbs-stelsel zal leiden.

Mede vanuit deze studie kon ik in een hoorzitting van de vaste kamercommissie voor ~ustitie, vooruit-

lopend op de afronding, een bijdrage leveren aan de voorbereid'uig van de vraagstelling voor dit parle-

mentaire onderzoek. Mijn uitgangspwit was daarbij dat de Tbs niet geïsoleerd van haar professionele

omgeving zou moeten worden onderzocht, maar in relatie tot die organisaties van waaruit de instroom

in de ~I'bs en waarheen de uitstroom vanuit de -Tbs plaatsvindt. Dat leidt tot vele vragen, zoals die naar de

bestaansreden van de Tbs, naar de samenwerking van Tbs-klinieken met onder meer de algemene G Gz

in de vorm van forensische circuitvorming en tot de vraag wat mensen met een psychische stoornis -

behalve het plegen van een ernstig delict - tot Tbs-gestelden maakt. Ter introductie beschrijf ik hieron-

der enl:ele praktijksituaties die de meer theoretische delen van deze studie inzichtelijker maken.

Hertdrik is een ty-jarige jongeman wanneer luj in contact komt met de reclassering. Hij was betrok-

ken bij een beroving met geweld. Hij heeft een ~ oorgeschiedenis waarin afgebroken schoolopleidin-

gen voorkomen en een aaneenschakeling van politieconcacten. De ouders hebben al vele jaren hulp

voor hem gevraagd en gekregen omdar hij druk, imptdsief en faalangstig was, maar niets heeft gehol-

pen. Hij heef[ last van drikbuien, gedraagt zich stoer en de laatste tijd is er sprake van toenemende

agressie, buitenshuis maar ook in het gezin. Mogelijk is er ook sprake van drugsgebruik. Zeker is dat
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hij veel alcohol gebruikt. Nadat zijn L~TS-opleiding is afgebroken is hij als ongesdtoold arbeider

werkzaam.

Hendrik vt ordt korte tijd in voorlopige hechtenis gehouden. Omdat luj er niet is komen opdagen ver-
liest hij zijn werk. In de lo~p van het contact met de reclasseringswerker zegt hij bij het delict meege-
nomen te zijn met enkele andere jongmannen die hij recent heeft leren kennen in het dntgscircuit.
Daardoor is er ook sprake van aFliankelijkheid van deze mannen. Hendrik vindt zelf dat luj moet ver-
anderen. Zijn ouders zijn zeer berrokken bij hem en willen hem ondersteunen bij een behandeling.
Hij wordt voor een intake vern~ezen naar een forensische polikliniek, vt-aar hij na enkele weken in

dagbehandeling wordt genomen. I~ot de beoogde doelen van de behandeling behoren het optimaGse-

ren van de le~ensgebieden: passend werk, beschermd wonen en enkele vaardigheidstrainingen. Uit

een onderzoek van de Forensisch Ysvchiatrische Dienst (FPD) blijkt dat Hendrik licht verstandelijk
gehandicapt is (IQ 7R), beïm-loedbaar en slechte sociale vaardigheden heeft onnvikkeld. De voorkeur
zou worden gegeven aan een klinische behandeling, maar voorrr.etting ~.an de ambulante behandeling
lijkt het meest haalbaar. Hendrik wordt vero~rdeeld tot een geheel ~ oonvaardelijke vrijheidsstraf inet
een reclasseringstoezicht waarbij de al lopende behandeling als bijzondere voonvaarde wordt opge-
legd.

Hoewel er in de thuissituatie spanningen en dreigende agressie blijven voorkomen houdt Hendrik
zich goed aan de afspraken rondom de behandeling en met de reclassering. Maar na een paar maan-
den escaleen het thuis in relatie met zijn ouders. Hendrik komt ook zijn behandelafspraken niet meer
na. Tijdens de escalaties gaat hij over tot bedreigingen waarbij hij uiteindelijk met zijn auto op fami-
lieleden inrijdt. Dit leidt opnieuw tot een inverzekeringstelling. Maar ook tot klachten van zijn ouders
dat de hulpverlening niets doet. Hendrik blijft in ~ oorlopige hechrenis in aEtvachting van de behande-
lingt an de strafzaak.
Door de reclassering wordt een traject ingezet om Hendrik te laten opnemen in een kliniek voor
Sterk Gedragsgestoorde Licht Verstandelijk Gehandicapten (SGLVG). Dit blijkt geen eenvoudig

traject en het is noodzakeGjk dat de terecbtzitting in de strafzaak enkele malen wordt aangehouden

om duidelijkheid te verkrijgen over de mogeGjkhecten van een opname. Het gehele traject can indica-
tiestelling en intake zal ongeveer zes maanden in beslag nemen, blijkt achteraf Daarna komt nog de
periode van wachten op daadwerkelijke plaatsing. Alvorens te kunnen overgaan tot aanmelding bij

een behandelinstituut is een indicarieadvies nodig van een regionaal indicatieorgaan. Wanneer dit is
~ erkregen wordt een persoonsgebonden budget toegekend door het zorgkantoor. Daarna kan aan-
mclding plaats~ inden bij een SGLVG-instittwt, waar later alsnug een intakeprocedure plaats moet
vinden. Klinische opname wordt uiteindelijk geïndiceerd geacht waarbij er een obsen-atieperiode van

drie maanden zal gelden; daarna zal worden besloten hem al dan niet op te nemen voor behandeling.

Maar er is een n achdijst van enkele maanden. In de uiteindelijke strafzitting wordt door de redasse-

ring bepleit Heodrik in het kader ~ an een bijzondere voonvaarde bij een voonvaardelijke strafdeel in

het betreffende instiruut te plaatsen. In een nieuw onderzoek van de FPD ~~ordt dit advies onder-

schreven. De plaatsing zou, volgens de reclassering, aansluitend op de detenrie moeten gebeuren,

zodat de inmiddels ontsrane stnictuur in Hendriks leven behouden blijh. Hendriks advocaat meent

echter dat er geen reden is om Hendrik langer vast te houden; hem vast houden tot plaatsing mogelijk

is zou ~ anuit juridisch oogpunt niet juist zijn. Dat er een wachtlijst bestaat, meent hij, is een probleem

~ an de zorg dat niet moet tvorden afgewenteld op Hendrik.

Ongecerr nvee weken na de zitting wordt de reclassering gebeld door Hendrik, die venelt al weer

bijna nvee weken thuis te zijn. Hij blijkt kort na de zitting in vrijheid te zijn gesteld zonder de door

hem gebruik-te medicatie en N erd opgehaald door zijn ouders, die hem tveer in huis hebben genomen.
Hoe~cel er steeds een uitsrekend o~ erleg tvas tussen de redassering en het Oht is rerzuimd om aan dc
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reclassering te laten weten dat Hendrik in vrijheid werd gesteld. Hendrik moet echter wel in het kader

van een opgelegde bijzondere voonvaarde worden opgenomen en behandeld.

De opnamedatum in het SGtVG-instituut stond nog niet vast en ligt nu weer enkele cveken verder in

de toekomsc Omdat Hendrik thuis om~oldoende structuur heeft, wordt door de reclassering overlegd

met het SGLVG-instituut of er een tijdelijke overbrugging mogelijk is in de vorm van een behande-

ling op hun dagkliniek, waarna hij zo spoedig mogelijk klinisch zal worden opgenomen. Dit blijkt een

haalbare oplossing. Kort daarop wordt Hendrik geplaa[st in de dagbehandeling, voor vijf dagen per

week. Dit gaat maar kort volgens plan. ~~'anneer het weekend aanbreekt gaat Hendrik "feesten". De

volgende dagen komt hij dan niet meer opdagen op de dagbehande6ng omdat hij moet bijkomen van

zijn w-eekend. Tegenover de reclassering stelt hij dat hij niet meer klinisch wil worden opgenomen.

Hij wil zelfstandig gaan wonen en op de dagbehandeling ó6jven. De reclassering houdt echter vast

aan een klinische opname, die echter steeds verder naar de toekomst wordt verschoven. In overleg

met het instinnu blijk[ vervolgens dat men eveneens wil afzien van een klinische opname omdat

Hendrik hien~oor niet (meer) gemotiveerd zou zijn. Dat er een kGnisdie observatie van drie maanden

zou plaatsvinden wordt ook niet meer noodzakelijk geacht: men heeft in de dagbehandeling vol-

doende observaties kunnen doen om te besluiten dat Hendrik niet klinisch zal worden behandeld.

Het gedrag van Hendrik, dar aanleiding w~as voor de indicatiestelling, blijkr nu een contra-indicatie te

zijn voor opname. De geïndiceerde zorg en behandeling kunnen zodoende niet worden uitgevoerd en

ook niet worden afgedwongen met de uitspraak van de strafrechrer.

Hans is een iy jarige man. Hij kwam in zooz met justitie in aanraking vamvege gewelddadig ge-

drag (schoppen en slaan), vernieling en het uiten van dreigementen. Hij is uitgebreid onder-

zocht door een psychiater en psycholoog van de FPD en er werd rapport uitgebracht door de

reclassering.

Het blijkt dat Hans een gemiddelde intelligentie heeft. Er wordt gecondudeerd dat sprake is van een

agressieregulatiestoornis, ADHD en in een lichte mate een pervasieve onnvikkelingsstoornis NOS.

Er werd geadciseerd tot een behandeling binnen een juridisch kader (bijzondere voorwaarden bij een

voorwaardelijke straf). Daarbij werd gedacht aan een kliniek voor orthopsychiatrie en forensische

jeugdpsychiatrie in D. De betreffende kliniek meende echter dat zij onvoldoende mogelijkheden en

ervaring hadden om deze moeilijke, gewelddadige jongeman te kunnen behandelen. Vervolgens werd

door de reclassering een reeks van behandelinstellingen benaderd, zocvel intramuraal als ambulant

werkend, werd overleg gepleegd met diverse deskundigen, maar geen enkel instimut meende Hans te

ktmnen opnemen. Het resultaat cvas dat na ommekomst van het omoonvaardelijke strafdeel de

redasseringswerker Hans ophaalde uit het Huis van Bewaring en hem plaatste in een Centrum voor

Maatschappelijke Opcang van het Leger des Heils (instelling voor dak- en thuislozen). Hier bracht hij

enkele weken door, maar kon zich uiteindelijk niet lang voegen in de huisregels. Hij vercrok met on-

bekende bestemming.

Marcel is een 46 jarige man. Als kind heeft hij, ruim 3o jaar geleden, door een ongeluk ernstig hersen-

letsel opgelopen. Hij is z5 jaar opgenomen geweest in een psychiatrisch ziekenhuis en daar behandeld

met medicatie. Ongeveer ~ jaar geleden is hij in het kader van de vermaatschappelijking van de ps~~-

diiatrie ontslagen met als gevolg dat hij is terechtgekomen in het circuit van zwen~ers, maatschappe-

lijke opvang en justitie. Er zijn in de loop der jaren allerhande onderzoeken gedaan en ziektebeelden

aan Marcel toegeschreren. Deze leidden tot enkele korte crisisopnames, maar niet meer tot een op-

name in een behandel- ofverblijfssituatie.
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In contact met Marcel vallen het meest op diens spastische bewegingen, nagenoeg ontbreken van
reflexen en slechte spraak. Het zwen ende leven en dagelijks alcoholgebruik leiden tot herhaaldeGjke
politie- en justitiecontacren.

Marcel is de afgelopen jaren wisselend opgenomen geweest in diverse maatschappelijk opvangvoor-
zieningen (waar hij zich vaak na enige tijd onmogelijk maakt) en penitentiaire inrichtingea Hij blijkt
her beste te functioneren in een goed gestnlctureerde, maar toch tamelijk vrije verblijfssituatie. Hij
verblijft nu een aantal maanden in dezelfde nachtopvangvoorziening. Dit betekent dat hij overdag op
straat moet zwen~en en elke avond opnieuN~ moet proberen weer een slaapplaats te bemachtigen. [n
de plaats waar hij nu dagelijks verblijft leidt zijn dagelijkse zwerven tot herhaalde confrontaties met
politiebeambten, die hij weleens verbaal onwelvoeglijk bejegent. Hij roept bijvotlrbeeld 'kutw~ijf
tegen een politievrouw, wat door een ambtenaar in fimctie beledigend blijkt te worden opgevat. ln de
afgelopen weken leidde dit tot enkele inverzekeringstellingen op het politiebureau waarbij de Officier
van justitie in ovenveging nam dat Marcel wellicht een "I'bs zou moeten krijgen wegens bedreigingen.
De indruk is dat de politie de confrontatie zoekt. ~ olgens een psvchiater van de FPD zou een enigs-
zins gecontroleerde verblijfssinlatie voor Marcel toereikend zijn, maar zou het advies 76s vanuit de
FPD meerdere ntalen worden gebruikt om een oplossing te bieden in dergelijke situaties.

De hier beschreven casuïstiek is niet uitzonderlijk, maar een voorbeeld van met regehnaat in de E~raktijk
voorkomende situaties. In geen van deze drie gevallen gaat het om Tbs-gestelden. De overeenkomst is
dat het gaat otn mensen met een psydiische stoornis, die met politie en justitie in aanraking komen en
overlast veroorzaken, maar binnen de reguliere kaders niet die zorg en behandeling krijgen of kutmen
krijgen die voor hen noodzakelijk wordt geacht. ln de laatste beschrijving wordt een advies om Tbs op te
leggen genoemd als een mogelijkheid de noodzakelijke zorg alsnog te kunnen bieden.
Aangenomen kan worden dat de drie mannen uit de beschreven situaties in aanraking zullen blijven
komen met politie en justitie en een grote kans lopen ooit een Tbs opgelegd te krijgen indien hen niet de
noodzakelijke zorg en behandeling wordt geboden.
Daar kan tegen worden ingebracht dat het, ook wamieer hen deze zorg en behandeling irel wordt gebo-
den, mogelijk is dat zij zich zodanig zullen onttvikkelen dat het opleggen van een "ibs onontkoombaar
wordt. Er is nog maar bijzonder weinig bekend over causale processen die tot delicten en recidives
leiden."'
Daarnaast is in zijn algemeenheid niet te voorspellen ofgeïndiceerde zorg en behandeling, die als inter-
ventie binnen een justitieel kader plaatsvinden, voldoende effectief zullen blijken om recidive te voor-
komen. Naar de effecten van verschillende interventies voor uiteet~lopende doelgroepen, uitgevoerd
binnen justitieel kader, is soms nog geen en soms nog onvoldoende onderzoek verricht om een reële
taxatie van de recidivekans te kunnen maken." Er is daarnaast ook nog sprake van een groot aantal moge-
lijke variabelen, zoals eerder strafrechtelijk ingrijpen, eerdere behandelingen en het kader waarin deze
behandelingen hebben plaatsgevonden. Het is binnen het bestek van deze studie niet mogelijk, maar ook
niet noodzakelijk, de complexiteit van ditvraagstuk volledig in beeld te brengen.
bi grote lijnen kan wel worden vastgesteld dat de recidive onder ex- Cbs-gestelden veel lager is dan de
recidive van ex-gedetinéerden~', wat er voor zou kunnen pleiten dan maar zo veel mogelijk gebruik te
maken van de T'bs als interventie ter vermindering van de kans op recidive, zoals in de laatste van de luer-
voor genoemde cases wordt genoemd.

~" Philipse mo~
~~ ~l'artna c.a. zoo4: PhiGpse zooj
" Warnia e.a. zoo~
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Op deze redenering is wel het een en ander af te dingen. De Tbs als strafrechtelijke maatregel kan nage-

noeg uitsluitend worden opgelegd aan plegers van delicten waarop een minimale gevangenisstraf van 4

jaar staat, tenvijl aan de mate van gestoordheid ten tijde van het plegen van het delict, aan de gelijktijdig-

heid, de causaliteit en aan de mate van toerekeningsvatbaarheid wettelijke eisen zijn gesteld. De Tbs kan

dus niet als inter,~entie ter vermindering van de kans op recidive aan elke pleger van delicten worden

opgelegd. De vraag moet vervolgens worden gesteld ofhet gerechtvaardigd is om mensen met een psy-

chische stoornis, die geen "Cbs-waardige delicten plegen, de voor hen geu~diceerde zorg en behandeling

bewust of ottbewttst te onthouden totdat een Tbs-oplegging wel tot de mogelijkheden gaat behoren.

Worden dan niet willens en wetens maatschappelijke risico's gecreëerd? En is het juist daarom niet

veeleer zo dat geïndiceerde zorg en behandeluig moeten worden geboden, ook al is 6et onzeker ofdeze

zal leiden tot een verminderde kans op recidive en ook al is het gedrag van de betrokkene moeilijk han-

teerbaar, de problematiek niet of moeilijk behandelbaar en de betrokkene niet bij voorbaat bereid om de

gestelde diagnose te onderschrijven?
Veel van deze vraagsntkken zijn aan de hand van onderzoek nog niet te beanavoorden, omdat de beant-

woording mede athankelijk is van een complex krachtenveld, waarin maatschappelijke waarden en

belangen een voorname rol spelen. Dit is vergelijkbaar met het krachtenveld waarin Oei de justitieel

ti~rensisch psychiater ziet functioneren op basis van zijn professionele standaarden, maar tegelijkertijd

als nuddelpunt van een krachtenveld waarin de belangen spelen van de verdachte, het slachtoffer, het

rechtssvsteem, de samenleving en de politiek.' ~

1.4 DE OPZET VAN DEZ.E STUDIE

Deze studie bestaat uit enkele deelonderzoeken die in de afgelopen zeven jaar tot stand zijn gekomen. In

deze paragraaf leid ik de deelonderzoeken kort in en ~a.ordt de methode van onderzoek verantwoord.

r.q.r Tbs en GGz
Huofdstuk z geeft een oriëntatie op de plaats van de Tbs binnen het strafrecht en binnen het geheel van

de samenlevuig. llit zowel aan de hand van de ontstaansgeschiedenis van de Tbs als op basis van onder-

zoek naar een aantal aauele thema's op dit terrein, waaronder de aansluiting tussen Tbs en ondermeer de

algemene GGz. Het onderzoek werd uitgevoerd in opdracht van het WOUC en diende als achtergrond-

bij het vormen van een beleidsvisie op de Tbs. Dit laatste mede door middel van de door de connnissie

Kosto te beantwoorden hoofdvraag: 'Wellee positionering van de Tbs-inrichtinge~t biedt de beste rnofïclijk)redt~rc om cie

mantscluippel~ke bec~eiliginp tc kurnren gararule~rcn en cíe door- en nitstroom tc bevorderen'' . De comnussie wijzigde

deze hoofdvraag in de vraag hoe justitie en GGz hun voorzieningen het best kunnen inzetten voor

forensisch psvchiatrische patiënten~delinquenten, op een zodanige wijze dat de maatschappijbeveiliging

kan bGjven worden gegarandeerd en hoe dat kan worden georganiseerd'a. De Comtnissie adviseerde in

het rapport 'Veilig en wel' om, onder voorwaarden en nauwe omschrijving van de verannvoordelijk-

heden van de ministers van Justitie en VWS, op langere termijn te streven naar integratie van de Tbs-

klinieken in de GGz.'~ Dit advies werd mede ingegeven door ontwikkelingen in de praktijk van de ti~ren-

sische psycluatrie, waarbij al ~rbs-gestelden worden behandeld in klinieken, behorende bij de Algemene

GGz. Daarnaast was, volgens de conunissie Kosto, de verdere ontwikkeling van de forensisch psychia-

' ~ Oei .oo~b
'~ TK xoot-zoox
'~ Ministerie van Justitie zoot
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trische circuitvorming, onder verantwoordelijkheid van de Algemene GGz, nodig voor een goede axir-
dinatie en regie.

~.q.i.i Methode vnn orulerzoek
De opdracht van de Cornmissie Kosto kende drie hoofdvragen en enkele deelvragen, die in hcx~fdstuk z
zijn opgenomen. Binnen de context van deze opdracht en de vraagstelling van de Commissie werd op-
dracht gegeven voor een literatuuronden.oek met als doelstelling een beknopt ovetzicht te geven van de
onnrikkelingen in de Tbs in relatie tot de geestelijke gezondheidszorg. De onderzoeksvragen voor dit
literatuuronderzoek zijn eveneens in hoofdstuk z opgenomen. Op verzoek van het WODC heb ik op f z
juli zooo een offerte uitgebracht voor de uitvoering van dit onderzoek waarin een uitgebreide uit,verkuig
en operationalisering van de onderzoeksvragen en een onderzoeksopzet waarin onder meer suggesties
werden gedaan ten aanzien van nader te inten~iewen deskundigen op deelgebieden en suggesties voor
een eerste literatuurselectie. Het onderzoek werd uitgevoerd in augusnts, september en oktober zooo.
Het rsultaat van het onderzoek is gebaseerd op een verzameling van bronnen, samengesteld op basis van
de vraagstellingen. Er is daarbij gezocht naar beleidsstudies, beleidsvoornemens, evaluaties van operati-
rniele processen en w~etenschappelijk onderzoek naar onderdelen van de forensische psVChiatrie en de
GGr.. Daarnaast is gebruikgemaakt van opiniërende literatuur en zijn op enkele onderdelen open inter-
views gehouden met deskundigen op specifieke gehieden, zoals verslaving en 7Us en wetgevingsvraag-
stukken (zie bijlage). Geïnten~iewden hebben in alle gevallen suggesties gedaan voor verder literatuur-
onderzoek.
Met de in de bijlage genoemde begeleidingsconunissie werd gedurende het onderzoek drie maal een
concept van het onderzoek besproken. Daarhij w erden suggesties gedaan ten aanzien van de richting van
het ondenoek en nog re bestuderen literanwr, waarbij er naar is gestreefd binnen de opdracht een
beknopt rapport uit te brengen toch een zo groot mogelijke volledigheid te betrachten. Het detinitieve
concept werd in december zooo door mij aan de Commissie Kosto gepresenteerd en in zool ongewij-
zigd opgenomen in het eindrapport van de Commissíe.

r.q.z Het omgevingst~eld van de Tbs-klinieken
ln t997 en fyy8 deed ik in opdracht van het ministerie van ~ustitie een onderzoek naar de (stagnerende)
uitstroom van -I'bs-gestelden vanuit Tbs-klinieken. Het onderzoeksrapport werd uitgebracht onder de
titel 'Morgen gaar het beter, beter, beter...'. en is - met een aantal aanpassingen - in deze studie opgeno-
men onder de titel 'Het omgevings-eld van de'I'bs-klinieken'. Uit het onderzoek blijkt onder meer dat op
grond van cen gewijzigde populatie in de Tbs-klinieken en een groei van het aantal Tbs-opleggingen een
tekort is ontstaan aan mogelijkheden om "Ihs-gestelden te laten uitstromen. Minder dan voorheen kon-
den Tbs-gestelden na hun behandeling zelfstandig rerugkeren in de vrije s:unenleving; meer en meer
moest een beroep worden gedaan op onder meer GGz-voorzieningen. De gewenste voorzieningen ble-
ken niet alleen in onvoldoende mate voorhanden, maar er bleken bij andere voorzieningen ook weer-
standen te bestaan tegen het opnemen van (ex-)Tbs-gestelden. Samenwerking en circuitvorming tussen
justitiële- en GGz ulstellingen, waartoe eerder al door de NRV was geadviseerd, werd nu binnen de'I'bs-
sektor als noodzakelijk gezien en er werden hiertoe initiatieven genomen. Onder andere deze initiatieven
zijn in het onderzuek betrokken

i.4.z.i Mcthode onrr orufcrzoek
De opdracht voor dit onderzoek k-watn voort uit de w~ens van het ministerie van )ustitie werk te maken
van de onrn ikkeling van een omvattend kw~aliteitsbeleid met betrekking tot de ~rbs. A4edio jaren 'yo
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begon het aantal Tbs-opleggingen fors te groeien, terwijl tezelfdertijd de behandelduur langer bleek te
worden. Dit leidde tot capaciteitsgebrek in de 7bs-klinieken. Het onderroek was er onder meer op ge-

richt om zicht te krijgen op de mogelijkheden deze uitstroom naar de GGz te bevorderen.
Om inzicht te verkrijgen in de problematiek van de uitstroom uit de Tbs-khnieken en de samen-

werking van het Tbs-veld met de algemene Geestelijke Gezondheidszorg werden door de Tbs-

klinieken en externe nenverkorganisaties zelf aangewezen sleutelfiguren (totaal z8) op directie- en staf-

niveau door mij geïnterviewd aan de hand van een semi-gestructureerde vragenlijst. Deze was gebaseerd

op de doelstelluigen van het onderzoek en opgesteld in samenwerking met een wetenschappeGjk onder-
zoeker van de afdeling beleidsinformatie vaa het tninisterie van ]ustitie. Cijfermatige gegevens Inet

betrekking tot aatunelding en plaatsing van "fbs-gestelden bij vervolgvoorzieningen in de jaren

t9y6 en t997 werden opgevraagd en verwerkt. Dit laatste in samenwerking met ~.P.w'ill:en die tezelf-
dertijd in opdracht van het minis[erie van VWS ottderzoek deed naar cliëntstromen en kenmerkeu van

FPK's en FPA's in het veld van GGz en ~ustitie'c~. Daarnaast werd kennis genomen van jaarplannen en
jaarverslagen van de klinieken en van relevante onderzoeken en literatuur ter zake.

Behalve deze informatie w~erden door mij tz onathanl:ehjke deskundigen geïnterviewd ten aanzien van

hun visie op de uitstroom uit de Tbs-klinieken en de relatie van de Tbs met de GGz. De aldus verkregen

informatie leidde tot een samenvatting per kliniek, zoals in de bijlage ; van deze studie zijn opgenomen.

De samenvattingen zijn per kliniek steeds ingedeeld in vier onderdelen: t. het uitstroombeleid van de

kliniek; z. circuitvorming ter bevordering van de uitstroom; 3. concretisering van het uitstroombeleid; 4.

nadere aamullende opmerkingen en knelpunten. De eerzamelde gegevens werden waar mogelijk
geanalyseerd aan de hand van de indeling die werd gevolgd in het in lyy3 verschenen rapport'Wordt

vervolgd' van de werkgroep Vervolgvoorzieningen en werd inzicht verkregen in de ontwikkelingen

ten aanzien van de uitstroom en in de stand van zaken in ty97 en tyy8. Dit inzicht leidde vervol-

gens tot een aantal aanbevelingen tot bevordering van de uitstroom.. Het uiteindelíjke rapport werd,

voorafgaande aan de t~~rtnulering van de conclusies en aanbevefingen, eenmaal besproken met de bege-

leidingscommissie.
Het spreekt voor zich dat de samenvattingen per kliniek in de bijlage de situatie van t997 - t998 w'eerge-

ven en geen inzicht geven in de stand van zaken in zoo5.

~.4.3 Forensísche circuitvorming in Nederland
Het onderzoek naar de onnvikkeling van de t~~rensische psychiatrische samenwerking en circuitvor-

ming, `Ons kent ons...' ~-, dat ik in zooo in opdracht van het ministerie van VWS met Wilken uitvoerde,

werd ook door de Comtnissie Kosto in haar advies `Veilig en wel' betrokken. Conclusies en advies van
'Ons kent ons...' zijn globaal opgenomen in hoofdstuk 4 van deze studie en vormen de basis voor een

verder literatuuronderzoek naar de onnvikkeling van de forensische samenwerking tot zoo~. Dit litera-

tuuronderzoek leidt onder meer tot de vraag ofcircuitvornwtg in zijn huidige vonn uiteindelijk zal leiden
tot het gewenste niveau van samenwerking tussen Tbs en GGz. Dat wil naar mijn mening zeggen: het

niveau waarop het mogelijk is de juiste patiënt op het juiste moment op de juiste plaats te krijgen, waarbij

noodzakelijke beveiliging en de gewenste behandeling en zorg in evemvicht zijn.
Het moge duidelijk zijn dat dit een lastig probleem is, omdat voortdurend verschillende im~alshoeken,

diagnoses, taxaties en interpretaties een rol spelen bu~nen deze samenwerking, waardoor situaties kun-

nen ontstaan, zoals in de eerder beschreven praktijksintaties.

'~ Dit rapport cecschccu ~inder de titel'Grenssttoom'. Wilken e.a.1999
~' Van Vliet ~ w~ilken ~iiui
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t.~,;.i Methodc i~mt otulcrzoek
Aansluitend op het onderzoek 'Ons kent ons...' heb ik een kort literatuuronderzoek uitgevoerd naar de
stand van de circuin.ortning in zoo5.
Daarbij heb ik voornamelijk gebruik gemaakt van breed landelijk uitgevoerd inspectieonderzoek van de
lnspeaie voor de Gezondheidszorg (IG). ln de enkele regio's zijn daarnaast regionale onn~'ikkelingen
zichtbaar gemaakt dcx~r middel van onderzoek en publicaties. Deze ontH'ikkelingen heb ik gerelateerd
aan de algemeen landelijk door de IG getrokl:en conclusies. De onnvikkeling van de samemverking tus-
sen het gevangeniswezen en de GGz volgt een ander spoor dan die van de forensische circuir,~orming in
het algemeen. Dit vindt vennoedelijk zijn oorzaak in het gegeven dat pas in de n~~eede heltt van de jaren
'qo werd erkend dat ook een veroordeelde die psychisch ziek is recht heeft op behandeling. Ik heb
daarom aan de sametm'erking tussen het gevangeniswezen en de GGz een afzonderlijke paragraaf
gewijd.

I.4.4 Worden er meer 7bs-en opgelegd door eenfalende GGz?
Binnen het geheel van de voorgaande onderzcieken ontstond bij mij de vraag of een intensiever samen-
gaan van'Cbs en GGz ~~~el tot de mogelijkheden behoort, maar ook of het streven daarnaar wel wenselijk
is. Vanuit de historische onnvikkeling bezien is de Tbs tot stand gekomen juist omdat zowel het gevan-
genis~~ezen als de GGz niet de juiste condities konden bieden om alle mensen die zowel ernstige deliaen
pleegden als ten tijde van het delict een ps~~chiatrische stoornis hadden op de juiste wijze te bejegenen.
Kort gezegd: het gevangenisvezen kon wel beveiliging bieden, maar geen behandeling; de psychiatrie
kon wel behandeling bieden, maar onvoldoende langdurige beveiliguig, terwijl de termijn was gebonden
aan maximaal een jaar. Bovendien kon bij plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis de Minister van ~usti-
tie geen verantv,-oordelijkheid dragen. De "I~bs bood in dit opzicht een uitweg uit het geschetste dilennna.
De vraag doet zich voor ofdit dilemma in deze tijd nog bestaat.
Otn hier nader ínzicht in te krijgen benaderde ik Mr. Yvo van Kuijck, vice-president van het gerechtshof
in Arnhem, die eind zoo; de publiciteit zocht met zijn opvatting dat door het falen van de GGz meer
Tbs-en zouden worden opgelegd. Hij noemde de "}bs het vuilnisvat van de psychiatrie. Het gaat er hierbij
om dat mensen, die al in contact zijn met justitie, in een aantal gevallen binnen de GGz niet de juiste zorg
en behandeling krijgen. Maar evencens kan het tnensen betreffen die pas met politie en justitie in aanra-
king komen nadat zij contacten hebben gehad met de GGz en uiteindelijk een Tbs opgelegd krijgen.'s
Het leek mij dat het toetsen van deze Irvpothese van Van Kuijck inzicht zou kunnen verschaffen in de
mogelijkheden van samengaan en satnenwerking tussen Tbs en GGz.
Het onderzoek hiernaar heett eind zoo4 en begin zoo5 plaatsgevonden en maakt het mijns inziens
mogelijk om te komen tot een aantal conclusies en aanbeveGngen voor verder onderzoek op dit grens-
gebied van justitie en zorg.

'" Een bekend coorbeeld hien an is de dichter Achterberg, ~ an ~~.ie bekend was dat hij regehnatig een vuurn.apen bij
zich droeg en zijn cerloofdes bedreigde en mishandelde Hij ~cerd in r93; ter behandeling npgenomen in een
psvchiatrisch ziekenhuis. Hier werd hij na enige tijd onvenvacht en zonder de nodige nazorg ontslagen. ~I ex n hij in
t9;~ zijn hospita doodschoot en haar dochter ernstig cenvondde werd hij Ter beschikking van de regering (Tbr)
gesteld. In het ps~rhiatrisch rapport ~cerd zijn ~eeh'tddig dreigen met een revolver naar zijn verloofdes en het
uiteindelijke fatale delict als ~ oorlxeld van gevaarlijk gedrag genoemd. Achterbergs biograaf. Hazeu, merkt hierbij
op: 'C)~~er het feit dat de verdarhte blijkhaar door deskundigen in tg33 te snel ~~'erd ontslagen gëén woord'. Hazeu
vern-ijs hierbij naar het boek Dialuc~g met dr erinrinele psrkopeuit. ~c aarin Prot. Dr. j. Kloek schrijft 'dat patiënten in
een eerder stadium heter gehnlpen hadden kw)nen cc ordcn. Maar hun vroegere daden ~~ erden c aak als niet ernstig
genoeg beschotns d om een Thr op te leggen'. Hazeu rqRf;; Kkxk rqfiR

)u
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t.4 4.t Methode vnn otiderzoek
Op basis van de voorgaande probleemstelling is de vraag die ik w.il beantwoorden: worden er meer Tbs-

en opgelegd door een falende GGz of wellicht door een falende saznenwerking tussen de ti~rensische

psychia[rie, de algemene GGz en andere maatschappelijke instellingen?

Bij de start van het onderzoek was niet duideGjk of gedurende de onderzoeksperiode voldoende materi-

aal voorhanden zou komen om deze vraag te kunnen beannvoorden.
De verwachting was dat, gezien het aantal Zbs-opleggingen per jaar landelijk, het aantal in de nvee tot

drie maanden die dit onderzoek zou duren zeer gering zou zijn. Daarom is gezocht ttaar gegevens in de

voorgeschiedenis en de actualiteit van de verdaihten die aanwijzingen kwlnen geven over bij aatm-ezige

psychiatrische problematiek en htm behandelgeschiedenis. Bij voorbaat moest worden gesteld dat de

beannvoording van de vraag wordt beperkt door het gegeven dat uitsluitend onderzoek ~~-ordt gedaan bij

het gerechtshof te Arnhem. Op basis van de verkregen gegevens zou echter moeten worden bezien of

het zinvol en mogelijk zou zijn om ineen later stadium een breder onderzoek te doen. Besloten werd een

pilot te doen aan de hand van de eerste circa to zaken.

Bij het gerechtshof werd toestemtning gevraagd en verleend tot het uitvoeren van een dossieronderzoek.

Afgesproken werd dit gedurende tcvee tot drie maanden te doen. Teneinde de bedoelde informatie te

kunnen vetzamelen werd mede in overleg met Van Kuijck een beknopte vragenlijst opgesteld teneinde

de benodigde gegevens systematisch te kunnen verzamelen. Aanvankelijk was de bedoeling dat de vra-

genlijsten door de voorzitter van de betreffende Kamer van het Hof zou worden ingevuld. Vb'egens de

daaraan verbonden tijdsinvestering is uiteindelijk besloten dat ik als onderzoeker de dossiers zou onder-

zoeken en de vragenlijsten zou invullen. De werlcwijze was als volgt:

Wanneer er een zitting van een kamer van het Hof heeft plaatsgevonden wordt na tw~ee weken een

openbare uitspraak gedaan. Daarna blijven de stukken nog twee w~eken beschikbaar totdat het arrest

onherroepelijk is geworden. Gedurende enlcele dagen per maand kan ik de stukken die voor deze laatste

twee vveken worden bewaard per zitting doorttemen en antu oorden op de vragen in de vragenlijst pro-

beren te vinden. Niet alle behandelde zaken lenen zich voor verdere analvse. Er worden uitsluitend vra-

genlijsten ingevuld van zaken waarin psychiatrische problematiek een rol speelt of zou kunnen spelen,

blijkend uit de aanwezigheid van mono- of multidisciplinaire rapportage. Daarnaas[ kan op basis van

inschatting van de onderzoeker een lijst worden ingevuld wanneer uit de stukken blijkt dat er een indica-

tie is voor psychiatrische problematiek. Dit kan het geval zijn bij een combinatie van een delictrvpe met

een specifiek crimineel gedragspatroon en anatmiestische gegevens, voor zover deze in de stukken zijn

terug te vinden.
Aan de hand van de ingevulde vragetrlijsten kan dan een analyse worden gemaakt. Waar nodig of wense-

lijk kan ik nog aanvullende vragen stellen aan de voorzitter van de kamer die een bepaalde zaak heeft

behandeld. Om deze werkwijze mogelijk te maken en geheunhouding te garanderen werd ik beëdigd als

~raarnemend griffier.
Het bleek tuet nodig om na de pilot van de eerste to dossieronderzoeken de vragenlijst aan te passen of

de werkwijze te veranderen.
Het eerste deel van het onderzoek bevat een anah.se van de eerste t4 vraget~lijsten die zijn overgebleven

na bestudering van 6o dossiers.
De gegevens overziende viel op dat er in een redelijk groot aantal zaken sprake was van een gering straf-

baar feit. Dat ~ti~il in dit verband zeggen dat de aard ofde ernst van de strafzaak geen aanleiding vormden

om tot een psychiatrische rapportage te besluiten. Psvchiatrische en psychologische rapportage van

recente datum was dan dus meestal niet aanwezig. Gezien het gegeven dat er betrekkelijk veel dossiers

tt
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zouden moeten worden doorgewerkt om het materiaal te verkrijgen werd uiteindeGjk besloten om het
onderzoek toe te spitsen op zaken van de Penitentiaire Kamer. Met medewerking van Prof. Mr. P.C.
Vegter'y was het mogelijk daar het dossieronderzoek te ven-olgen.

In het eerste onderzoek was de vraagstelling: w~orden er meer Tbs-en opgelegd door een falende GGz of
wellicht door een falende samenwerking tussen de forensische psychiatrie, de algemene GGz en andere
maatschappelijke instellingen? Deze vraagstelling was via dat onderzoek niet rechtstreeks te beantwoor-
den. Bij het onderzoek bij de Penitentiaire Kamer werd deze vraagstelling enigszins gewijzigd. [n dit on-
derzoek heb ik mij gericht op de vraag: zijn er, voordat de Tbs-gestelde het delict pleegde waarvoor hij
werd Tbs-gesteld, contacten (zowel ambulant, polikluiisch als residentieel) met de GGz, (inclusief de
verstandelijk gehandicaptenzorg), vershivingszorg ot~eugdzorg geweest. Het doel hiervan is om na te gaan
hoe deze contacten zijn verlopen. Het gaat daarbij niet om de uiltoudelijke-~~ maar om de logistieke
processen. lnteressant zou zijn wanneer er in de dossiers meningen zouden zijn te lezen van deskundigen
ofvan de Rechterlijke Macht ten aanzien van het functioneren van de zorg en~of hulpverlening.
Mijn hypothese was, dat er in vrijwel alle zaken waarin Tbs is opgelegd voorafgaande aan het uitgangs-
delict" contacten zullen zijn geweest met de GGz, maar in het merendeel van de zaken tenminste ook
met de verslavingszorg ofde jeugdzorg. Daarbij was de vraag of het mogelijk zou zijn om aan de hand
van de gevonden iut~irmatie uitspraken te doen ten aanzien van het functioneren van de hulpverlening in
relatie tot de forensische psychiatrie of ten aanzien van uidividuele patiënten ofcliënten, zowel vooraf-
gaande aan het uitgangsdelitt als na de T'bs.

i.4.5 Conclusies en aanbevelingen
ln dit laatste hoofdstuk ~aorden verbanden aangebracht tussen de verschillende deelonderzoeken uit
deze studie en enkele algemene conclusies getrokken. Tenslotte worden aanbevelingen gedaan voor de
praktijk en voor verder onderzoek.

'y Vice-president in het Gerechtshof Arnhem, Voorzitrer Penitentiaire Kamer, en Bijzonder Hoogleraar Penitenriair
Recht Radboud liniversiteit l~ijmegen
"' De strafdnssiers geven hierui ook onvoldoende inzicht omdat uireenlopende sys[ematieken worden gebruikt bij
de dossieropbouw, maar ook bij de Pro Justitia (Pi) rapportages. Zo wordt soms wel, maar soms ook niet een DSM
classifiratie gebruikt, waardoor het vergelijken van gegevens ~aordt bemoeilijkt. In een 'state-ofthe-art-artikel' over
P~ rapportage wr,rdt gesteld dat P~-rapportage zich heett 'onhvikkeld van een sterk indiridueel gekleurde,
nauwelijks aangesmurde en namvelijks gecontroleerde bezigheid met grote onderlinge (kti~antitatieve) verschillen
htssen rapportages tot een steeds meer professioneel gebeuren met groeiende kwaliteitswaarborgen.' en worden
uitspraken gedaan gericht op een verdere kv` alitatieve groei. (Canton ó Van Kordelaar Zoo3; zie ook: Canton moq).
Zie ook het rapport can de N'erkgroep Toegang van het Verbetertraject Tbs Terecht, waarin onder meer wordt
getracht te komen tot standaardisering van besluinormingsprocessen hij politie, ppenbaar Mu~isterie, de Rechter
Commissaris, de Forensisch Psvdiiatrische Diensten en de reclassering, alsmede tot eenduidige uitgangspwiten en
protocollen coor Pro ltcsriria rapportages. (;~litusteric ~ an justitie zootb)
-' Hiermee wordt het delict bedoeld waarvoor de Tbs is opgelegd.
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z.i.i De Commissie 'Beíeidsvisie Tbs in brede context'
In ven~olg op nvee vrij recente Interdeparrementale Beleidsonderzoeken naar de 1bs'- sverd in het voor-

jaar zooo een aantal projecten gestart die waren gericht oh verbetering van de doeltnatigheid van de Tbs,

het traject Toekomst van de Tbs. Een van de onderdelen van dit traject was de Commissie 'Beleidsvisie

Tbs in brede context', onder voorzitterschap van mr. A. Kostu, in het vervolg de 'Commissie Kosto'

genoemd-3.
De Commissie Kosto hield zich bezig met de fundamentele vraag wat in de toekomst de plaats en functie

van de Tbs moet zijn. De comnussie c~iel onder verannvoordelijkheid van de Minister c~an ~ustitie, direc-

tie Preventie, jeugd en Sanaies (DPjS); het nunisterie van VWS was medeveranr`voordelijk'a.

hi een startnotitie ten behoeve van de commissie werd nog vastgesteld, dat de Tbs-maatregel zelf niet ter

discussie stond, omdat eind ty97 de Tbs-wetgeving nog grondig was herzien. Verder werden in deze

notitie enkele araagstellingen voor de commissie geformttleerd en wordt in grote lijnen achtergrond-

informatie gegeven bij deze vraagstellingen'~. De definitieve vraagsrellingen van de conunissie waren als

volgt geformuleerd:

vtz.q.~c, t
Hoe kaunten jtr-ctitu ert GGz lttnt (besttutrule dnn tvel nic~tnt~e) voor:iertingeht het beste inz.etten voor forerr.ciscb

psycbuttrisc Itc pntiërnen~dcliruíuentert? Hoe kcnt dat tc~orden gcor~aniseerd?

DEELVRAGE~1

De volgeruíe t~rni{em dichrcm t~olgerts de conurti5cie dcutrb~ cuut bod te kotttert:

- Verschillert BOPZ-opgenorrterten~PZ-geplaatste~rt (art. 3; Sr), tot gc~t~arrílc~rticctraf t~eroordeehíe geestelyk-

flestoorcíert ert Tbs-t~erpleegdert wat betreft stoorttis zni~eel dnt plaatsirt~ in gescheuíen ciratits rwdifl is? Zou-

dc~rt tt~e niet nteer cliëntflericltt nweten íutruíclert: it~at is rwríill voor de patiËnt~dclirtqnerrt en in tvelke t~oorzie-

nirtB ktm dat )tet beste tt~orrícht aartPebodett? Zojn, muclen dnn de stoontic en de ntntc vnn noodut kcl~ke be-

t~c~iliflirtfl rtiet bepalr~ruí nweten zijn ooor de plaatsirtfl in eert settirtg, uautrb~ cutn dezelfiíe soort clit~rrten de-

zelfde zorg~beharulcliníl cnt beG~c~iligirt~ tt~ordt degevert?
- Zoja, rrwct dmt dcjuriclisclu: titcl nit~t 4is tvordc~rt gekoPpeld vcut deplaatsirifl? Zijn crirt dca~ bcrutdcrut~ rwfl

trcl npnrte "Tbs-klinieke7t rwdifl? Ook ntoct u~orden bczien of rtietnt~e voorzunirtgert ntocten wordc~rt gene-

ic~rd?

VRAAG z

Anrt tt~elke cisen nwet z~tt roldaan om de verantwoordel~kltcuí t~an dc ntinicter rnn Justitie te u~aarborgen?

vlzA,~c ;
Wanrop ntoet in t~erbatuí ntet dcze verantn~oordeájk)teicí tvordert gestnnrd ert tvclke rol diertt het afjetttsdutp U~l

daarb~ te t-c~n~uUen'

-- Dnelmatig Behandelen tyyj; Over Stromen tyyR
-~ ~finisrerie ~an ~ustitie zoot
-~ Muiisterie c an ~ustitie zooob
-~ De Lange zooo

t;
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z.r.i Literatuuronderzoek Tbs 8t GGz
Binnen de context van de opdracht en vraagstelW)g van de Commissie Kosto werd opdracht gegeven
voor een literatuuronderzoek met als doelstelling een beknopt overzicht te geven van de ontwikkelingen
in de Tbs in relatie tot de geestelijke gezondheidszorg. Dit overzicht zou als achtergrond dienen bij het
vonnen van een beleidsvisie over de [cxkomst van de Tbs. ln de startnotitie van het WOUC zijn onder
meer de beleidscontext en de onderzoeksvragen met toelichting opgenomen.Z'' Het literatuuronderzoek
behelst de volgende onderzoeksvragen:
- ~~'at is de ontstaansgesduedenis van de 7bs in hootillijnen?
- Welke onnvikkelingen hebben zich voorgedaan in de GGz die van invloed zijn geweest op de Tbs?

Hoe hebben GGz en Tbs elkaar beuivloed? Gedacht w-ordt aan bv. extramuralisering van de GGz,
de asielfunctie, het sluiten van afdelingen voor langdurig verblijf in de psychiatrische ziekenhuizen,
verschuivingen in doelgroepen (meer ps~chotici in de "Ibs, meer allochtonen, verslaafden, zsvaardere
delií-ten).

- ~k'at is de huidige situatie van het instituut Tbs, in relatie tot de GGz? In hoeverre is de Tbs geïsoleerd
danwel verbonden met de GGz?

- ~1'a[ is de relatie van Tbs tot geestelijk gestoorden in het gevangeniswezen?
- Op welke wijze wordt samengewerkt tussen "Tbs, G Gz en gevangenisw~ezen?
- [n hoeverre verschillen de patiëntenpopulaties van elkaar? Kunnen de populaties `gemixt' worden

(Tbs-gestelden en BOPZ- patiënten)? Om hoeveel persunen gaat het? (lbs-gestelden, delinquenten
met psvchische stoornis in gevangenis (al dan niet in speciale afdeling), BOPZ- patiënten)?

- Hoe verhouden de verannvoordelijkl)eden van de ministers van V~i'S en justitie t.a.v. geestelijk
gesrcxirden zich tot ell:aar?

- ~~'at zijn sterke en zwakke kanten van de huidige situatie? Zijn er bepaalde trends te onderkennen?
- ~b'at zijn belemmeringen in de huidige rechtspositie, wet- en regelgeving voor een goede samenwer-

king tussen justitie en GGz?
- ~l'aar liggen mogelijkheden en bedreigingen voor een beter functioneren van de tiirensische psychia-

trie?

Z.r.3 Forensischeprychiatrie en Tbs
Forensische psvchiatrie - en de "1 bs als onderdeel daarvan - worden in de praktijk op verschillende
maniereu gedetinieerd. ~'oor het begrip en de leesbaarheid van dit onderzoek is het verhelderend de
terminologie af te grenzen.
Ue forensische psychiatrie bestaat uit de ps-chiatrische bemoeienissen met justitiabelen u) de verschil-
lende vonnen van reditspraak met als doel het geven van voorlichting aan- en het adviseren van recht-
sprekende instauties. Uit betekent dat tiirensische pstichiatrie zich zowel beweegt op strafrechtelijk als
civielrechtelijk gebied en dat dus ouk die activiteiten die zijn gericht op de BOYZ en scxiale verzeke-
ringsvetgeving tot de ti~rensische pschiatrie svorden gerekend. Naast het geven van voorlichting en
advies maakt specialistische hulpverlening en behandeling expliciet deel uit van tiirensische psvchiatrie.
Een belangrijk kenmerk van ti~rensisch ps~~chiatrisihe bemoeiecus is - vcxirtkomend uit het voorlich-
tende en adviserende karakter - dat besluin-orming op cruciale momenten door een niet-psychiater (in
casu ui de meeste gevallen de rechterlijke macht) zal worden genomen. Uaarnaast is de vrijw-ilGgheid van
de te onderzoeken personen in het algemeen maar beperkt en staan er voor hem of haar meestal grote

-~ De Lange zooo
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belangen op het spel, zoals het al dan niet verkrijgen van een uitkering of een (tijdelijke) erijheidsbene-

ming.--
In het kader van dit onderzoek over de relatie tussen Tbs en GGz wordt de definitie van Snulde overge-

nomen, die de forensische psychiatrie beperkt tor.

'dcrt deelf;ebied t~nn de psti'chiatric, dat zicit beziglwudt nut dc rnpportuf;c tc~rt belwevc t~cnt dc

rechterl~ke truuht, oruic~rmek en beharuleling vmt hc~rsoru~rt en Inut dnnrb~ belwrerulesacutle en

rc4tticnu~lr ncnc~c~rkc~rt in snnu~rtluurf; ntct dc strnfic~etgevinf;' .-"

~1'anneer in dit onderzoek wordt gesproken over 'Tbs' kan dit betrekking hebben op het wettelijke cn

regelgevende kader waarop de maatregel Tbs is gebaseerd, op zorg en behandefing binnen de sterk

beveiligde omgeving van een Tbs-kliniek of Forensisch Psvchiatrische Kliniek (dwang~ erpleging), op de

Tbs-klinieken, op de Tbs tnet voorwaarden of op het complex van deze onderdelen. hi dit onderzoek

wordt in het algemeen met 'Tbs' het gehele complex bedoeld. ~b'anneer een onderdeel hien~an wordt

beschreven wordt dit uitdrukkelijk venneld.

2.2 DF ~1AATRFGE LTF3S IV RF.I AiIF COTALGE~tE~IE GGL EN GF.~'AVGt[Vlti~~ kfÍEV.

z.z.1 Inleiding
Knelpunten in de relatie tttssen de Tbs en de Ngetnene GGz zijn niet alleen in het recente verleden vaak

het onderwerp van onderzoek en discussie geweest. Zo werd al in t9i7 door Baan"r gewezen op de

beuhamende situatie dat psychisch gestoorde delinquenten door de psvchiatrische inrichtingen gewei-

gerd worden otndat ze bij Justitie behoren. Dit terwijl ~usti[ie er uiet op de juiste wijze voor kan zorgen,

omdat deze justitiële uistanties in de steek gelaten worden door de psvchiatrie en daardoor de aan de

zorgen van de psychiater toevertrouwde mensen tussen wal en schip vallen.

De commissie'forensische psychiatrié van de Nationale Raad voor de Volksgezondheid, die in t99i een

uitgebreid advies uitbracht aan de staatssecretaris van Vl'elzijn Volksgezondheid en Cultuur over de

Forensische Psychiatrie en haar Raak~ lakken, sprak over een 'contplcx c~rt nuuttsclutppelyk ont,~treden

oruíenve~rp'.;" hi hetzelfde rapport wordt gesteld, dat er al heel lang problemen werden gesignaleerd in de

opvang, behandeling, begeleiding en resocialisatie van mensen met psychische stoornissen die op grond

van hun (crinuneel) gedrag met politie en justitie in aanraking zijn gekomen.

In het onderr.oeksrapport wordt het beleidsprobleem van de f~irensische psvchiatrie gezien als een pro-

bleem waarmee iedere sector van de gezondheidszorg ~i-orstelt, natnelijk: hoe, binnen grenzen ~ an het

mogelijke, op iedere vraag een zo adequaat mogeGjk anttvoord te geven. De complexiteit van dit afstem-

mingsproces van vraag en aanbod wordt voor de forensische ps~chiatrie echter bepaald door kenmerken

van de patiënt, die vaak geen vraag (om hulp) heeft, maar vooral ook door de behoefren van diens omge-

ving en de eisen van de samenleving als geheel (de openbare orde en veiligheid van de burgers).

Behalve een logistiek probleem van afstemnung van vraag en aanbod blijkt uit de ook meer recente litera-

tuur en onderzoek dat er sprake is van een negatieve beeldvonning over en weer tussen de sectoren ~I~bs

-- Schnitzler t9R4; Smilde t993: Raes t9yyb; Mastenbroek-Osté xoo~
-a Smilde t99;
~y Baan t9i7
i~' ;Vatirlnale Raad rei~r de Volksgezondhcid tyq t
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en Algemene GGz.~' Deze beeldvorming heeft zowel betrekkuig op de seaoren als geheel als op
kenmerken van de binnen deze seaoren te situeren patiënten, professionals, (be)handelwijzen en veilig-
heidsvoorzieningen.

Dat er een levendige wissehverking bestaat tussen de - Tbs, de GGz en het gevangeniswezen wordt
ondersteund door onderzoeksgegevens.~~ Bekend is dat 4o`j~ van de 7-bs-populatie vcíór het t8e levensjaar
een tehuisen~aring van enige duur heeti gehad. Ongeveer 30~o heett voor de Tbs-oplegging gec~rt hulp-
verleningsen~aring opgedaan. Bij zo"j~ is alleen sprake geweest van ambulante contaaen, bij eveneens
zo'~, is eerder sprake geweest van gedwongen civielrechtelijke opnames. Van de gedetineerden heeft een
sinds tqq4 groter wordende groep een GGz-verleden; uit resultaten van recent onderzoek blijkt dit bij
~6"jo het geval te zijn. Dit verleden kan zowel klitusch als ambulam als een combinatie van beide zijn:~~
Niet is vast te stellen of extramuralisering, vermaatschappelijking en een verminderde asielfunaie in de
Algemene GGz het doorschuiven van patiënten naar de'I'bs tot gevolg heeft ( of in hoeverre dit het geval
is)3a. Vanuit dezelfde onnvikkeGng kan worden beredeneerd, dat de Algetnene GGz niet voldoende
geëquipeerd is om patiënten met bepaalde kenmerken, zoals patiënten met persoonlijkheidsstoornissen
of beheersproblemen, voldoende te behandelen waardcwr deze uiteindelijk in de Tbs belanden3~. Zo
moet er vanuit worden gegaan dat bij een groot aantal ~bs-gestelden de stoornis een chronisch verlcx~p
heeft~'~. Een vraag is in hoeverre dit in conflict komt met de in de Algemene GGz veelal op verandering
en groei gebaseerde behandeling.

De maatregel Tbs, bedoeld om de maatschappij te beschermen tegen de herhaling van ernstige agres-
sieve en seiueel-agressieve delicten, is volgens Van Emmerik ook te beschouwen als een ultimum reme-
dium bij (potentieel) gevaarlijke patiënten als andere interventies onvoldoende resultaat gehad hebben.3-
Raes en anderen stellen dat de ervaringen in de ~'bs-sektor her vermoeden sterken dat het veelal gaat om
stoornissen die het totstandkomen van een conunitment van de patiënt aan de zorg beletntneren. Ver-
ondersteld wordt dat vroege hechtingsproblemen deze patiënten predisponeren tot 'zorgwekkende
zorgnujders'. Hetzelfde is mogelijk het geval bij een aantal psychisch gestoorde delinyuenten zonder
Tbs.~" Volgens Raes Gjkt het daarnaast niet aannemelijk dat iemand die al vele jaren onvrijwillig werd
~ erpleegd in een GGz-voorziening na een opgelegd "I'bs-vomtis op korte tennijn kan worden geresocia-

;' Zie bij~ ur,rbeeld Otter óc Kaiser zooo; Van ~1ict ~ ~~'ilken 2ooi
:- ~'an Emmerik Kc Diks tqyya
~~ De Vntght zcioci
~; Op 3t december tyq6 waren u.784 patiënten langer dan één jaar ui behandeling in algemeen ps~chiatrische
ziekenhuizen. to,i`?,', (ca. zouc~ p,uiënten) cerblijft er langer dan zj jaae ~ader gespecificeerd was de gemiddelde
verblijfsduur in algemeen psvchiatrische ziekenhuizen ui ty86 to,3 jaar en in nog tyq6 8,z jaar (Ten Have tyy8).
llaantit is af te leiden dat er nog een zekere asielfitnctie resteert in de Algemene GGz: niet is hientit vasr te stellen
dat drHir de cenninderde nsieltitnctie patiënten juist naar de 7bs werden dex~rgeschoven.
~~ Zie ~~oor een nader onderzuek op dit ~inderwerp h~xifdstuk ~ van deze sntdie.
;~ Van bijna 4n9í, ~~~iirdt ~~en~~adu dat rr sprake z.d zijn can Iangdurige zorgafhankelijkheid, hetzij binnen het Tbs-
~ircuit, hetzij buinen de intrumurule GGz of een beschermende ~~~~ioncomi. Van 4zj wordt een zelCstandige
terugkeer in de samenleving ~ ernacht, ten~ ijl bij zo",,, geen cerantwcxrcd airdeel mogelijk is ( Van Emmerik Ke Diks,
t9y9a)
~ ~'an Emmerik t9yy
~4 Raes e.a zoot
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liseerd. ,y In veel gevallen gaat het volgens hem om patiënten die zonder continuering van de klinische

structuur en z.org bij terugkeer in de samenleving snel zullen recidiveren.

Er heeft zich een aantal ontwikkel'uigen voorgedaan in de potentiële doelgroep - zoals meer psychotici,

allochtonen en verslaafden - die van im'loed zijn (geweest) op de Tbs. Dit wordt door onderzoek beves-

tigd4" Deze ontwikkelingen hebben gevolgen gehad voor de wetgeving en de tenuin~oerlegging van de

Tbs. Te denken valt daarbij aan de bouwkundige- en beveiligingseisen, de personele voorzieningen en de

besluitvorming met betrekking tot de bewegingsvrijheid van Tbs-gestelden. De groeiende duur van de

intramurale behandeling in de Tbs heeft vennoedelijk een zekere relatie met deze ontwikkelingen,

evenals de daadwerkelijke pogingen die op dit moment in grote delen van het land worden ondernotnen

om vanuit de Tbs aansluiting te zoeken bij onder meer de Algemene GGz.

i.s.z De ontstaans~eschiedenis van de Tbs en maatschappelijke ontwikkelingen

'De geschiedenic c~an de ~brcnt.cicclte íictrhiatrie ic niet te sclrrijren rurch te beilríjpe~L indicn nrerr ítnar niet in

reá~tie ziet tot de Bescíriedcrrást~an het recbt, irr de tv~ze waís dit ~iiítzel(opvai. Daarnrec r~crliest dcfc~rcn-

siscíre ps~~cltiettrie niet hanr barid ntct dc al{lc~rnene psvdtiatrie, rrutardewijze cvaarop z~ ícícel~rt c7t denku.ij-

zen ni[ de aldetnerte psi~cítiatrie opneerrtt en reru~erkt is cterk cí~utnlu lyk c~an eie juridisilte inbedding, die

rutnr tijd en pktnts sterk I~nn nerschiílert'~'

Over het ontstaan van de Tbs en de onnvikkeling van de forensische psvchiatrie in Nederland is een

diversiteit aan literatuur te vinden, veelal bezien vanuit een juridische- ofeen psvchiatrische invalshoeka-

Raes merkt op dat de ter beschikkingstelling een bijzondere maarregel is, wat tnoge blijken uit de discus-

sies die aan het tot stand komen van de maatregel vooraf zijn gegaan en uit het debat dat in meer of mïn-

der heftige mate is gevoerd sinds de maatregel van kracht is geworden.a; Aan dit debat, meent Raes, zou

inmiddels een belangwekkende historiobiografie gewijd kwinen worden, als aanvulluig vanuit een soci-

aal-historisch retrospectief op Hofsteé sa4 waardevol rechtshistorisch onderzoek~~. Het is in het kader

van dit literatuuronderzoek niet mogelijk de ontstaansgeschiedenis van de Tbs op een dergelijke omvat-

tende en diepgravende wijze te besd~rijven. Wel is het mogelijk- tnet in acht neming van het hien~oor

genoemde citaat van Mooij - een inzicht te verkrijgen in de ontwikkeling van de forensische psychiatrie

in relatie tot een aantal maatschappelijke ontwikkelingen.

In zijn studie over'de forensische psychiatrie in haar geschiedenis' beschrijft Mooij de voorgeschiedenis

van de psychiatrie vanuit de oudheid en de middeleeuwen. ~~ Door hem svordt de ontstaansgeschiedenis

van de forensische ps,ychiatrie begrepen vanuit de ontu.ikkeling van het recht.

De codificatie van het recht in de achttiende eeuw wordt gezien als de oppositie tegen de ahnacht van de

Franse koning en van de vorst in het algemeen. Het absolutisme van de vorst ging daarbij samen met een

overeenkomstige rechteloosheid van de burger. De oppositie hiertegen werd vertolkt door de filosoof

Montesquieu, die de driedeling van de macht bepleitre; de wetgevende-, de rechtsprekende- en uitvoe-

29 Raes r999a
;'~ van Emmerik t995 en t999a; Laeven Ke ~'an Vliet, zooo

~~ Mooij t998
~- Bijvoorbeeld: Pompe Sc Kempe rg6~; Haffmans ty84; Franke rqqo; ~'an Marle t998

~2 Raes t999a
~~ Hofstee tg88
;~ Raes ziet de biografie van Gerrit Achterberg door Hazeu al als een aanut hiertoe. Hazeu ty88

4~ Mooij t998
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rende macht. In het strafrecht werd daarbij het accent gelegd op de rechtsbeschenning van de individuele
burger tegen de willekeur van de vorst, later leidend tot codificaties, die ook model stonden voor wetge-
vingssystemen in andere landen. Rechtszekerheid werd daarbij bevorderd door strakke begripsbepalin-
gen die weinig uitleg behoeven en, in het strafrecht, door tevoren bepaalde deliaomschrijvingen. Het
streven naar rechtszekerheid en rechtsbeschertning voor de burger leidde zo tot een concentratie op dat
wat objectiveerbaar was, de daad. Deze daadgerichtheid van het strafrecht had binnen die constellatie
een emancipatoir, beschenning biedend doel.

Het ontstaan van de psychiatrie wordt in dezelfde periode geplaatst toen Pinel in t79z, kort na het begin
van de Franse Revolutie, de ketenen van de gestoorden wegnam. Doordat hij de tot dan toe bestaande
mengeGng van 'gestoordeti en 'marginalen' van elkaar afsplitste, creëerde hij de categorieën 'gekkeá en
'slechten' als afzonderGjke grootheden. Hiermee werd de basis gelegd voor een meer humane bejegetung
van gestoorden, omdat hier de noodzaak ontstond om psychiatrische instituten op te richten waar speci-
tieke zorg aan hen kon worden geboden. Maar tevens ontstond de vraag ofer niet ook mensen waren,
die zowel gek als slecht waren. Deze vraag unpliceerde volgens Mooij de geboorte van de forensische
psychiatrie en zo heett de daad van Pinel de mogelijkheid geschapen tot het ontstaan van de forensische
psychiatrie, die zich bezighoudt met gestoorden die een misdrijf hebben gepleegd.
De ruimte voor de forensische psychiatrie, die zich niet zozeer met de daad als wel met de dader bezig
wilde houden, was echter bescheiden omdat het gecoditiceerde strafrecht, vanuit het oogpunt van
rechtsbescherming, was gericht op de daad en zo weinig tnogelijk oog had voor de dader.
Verdere ontwikkelingen in de negentiende eeuw, zoals de opkomst van de natuurwetenschappen, legden
de basis voor een sterk biologisch en natuunvetenschappelijk georiënteerde psychiatrie, waarin gedach-
ten over erfelijkheid en degeneratie zijn te plaatsen. In deze periode kon de opvatting ontstaan, dat
iemand gedeeltelijk slecht ofgek kon zijn; een opvatting die niet paste in het strafrecht van de codificatie,
dat weiiug mogelijkheden openliet om zich te verdiepen in de dader achter de daad.
Een wezenlijk ander gezichtspunt werd aan het einde van de negentiende eeuw geïntroduceerd door de
'Nieuwe Richtuig' in het recht, een beweging die de gedachte als kern heeft dat sociaal- en gedragsweten-
schappelijke aspecten in de juridische theorie moeten worden betrokken. Het praktische doel van deze
richting was de doehnatige bestrijding van de misdaad?~ Mede door de, door de industrialisatie en
proletariaan-orming, groter wordende sociale tegenstellingen ontstond behoette aan ruimere mogelijk-
heden voor strafrechtelijk ingrijpen, waarbij de forensische psychiatrie de (we[enschappelijke) taak zou
hebben gevaarlijke individuen te selecteren en zo mogelijk te behandelen om het maatschappelijk risico
zoveel mogelijk te beperken.
De effecten van de Nieuwe Richting waren daarmee nveevoudig. ln de eerste plaats was er niet meer
zozeer sprake van rechtsbeschenning van de burger, maar van een doeltreffende sociale controle. In de
nveede plaats werd het strafrecht niet meer daadgericht, maar dadergericht; het gaat daarbij niet meer
om de vergeld'uig van de daad, maar om een doelmatige beschertning van de samenleving tegen gevaar-
lijke personen. Hiervoor moest men zich gaan verdiepen in de achtergronden en het privé-leven van de
verdachte. De merkwaardige paradox van de Nieuwe Richting is, stelt Mooij, dat door de behoefte aan
sociale beheersing een hwnane belangstelling voor het individu in zijn wordingsgeschiedenis mogelijk
werd.
Deze aandacht voor het individu maakte ook de verdere onnvikkeling en bloei van de t~~rensische psy-
chiatrie mogelijk. De relatie tussen de bloei van de forensische psychiatrie en de mate waarin de Nieuwe

~" Zie ook: Pompe 8: Kempe cy6z; Haffinans iq84
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Richting invloed kreeg lijkt sterk te zijn. In Nederland is de im.loed van de Nieuwe Richting groot

geweesc Dit kwam tot uitdrukking in de psychopatemvetten, die in het begin van de nvintigste eeuw

werden voorbereid en die leidden tot de introductie van de Terbesclukkuigstelling van de regering (Tbr)

naast de al bestaande mogelijkheden van strafoplegging.as

z.z.z.t Het u'etbock vnn strnfrecht

In het ~S~etboek van Strafrecht van t88t, dat in r886 werd ingevoerd, werd nog impliciet uitgegaan van

een dader die in het algemeen verantwoordelijkheid draagt voor zijn handelen. De (vrijheidsbenemende)

straf is daarbij de vergelding voor schuld aan het gepleegde feit. [n de fortnulering van de strafuitslui-

tingsgrond, anikel 37 lid t, werd na een lange en stroef verlopende voorbereiding geformuleerd dat 'rrict

strnfbcuir is h~ dic ec~r feit bedcutt dnt írettt wegeru de Aebrekkifle otuwikkelir~~ of zu~kel~ke stor-ir~ zijrur c'crstan-

del~ke verrttoflf~ru nu~t knn u'orden tocgereh,c~ruí'. Dit betekende dat met de toepassing van dit artikel een

einde kwam aan het ingrijpen van de strafrechter, die de dader dan nog uitsluitend zou kwtnen vrijspre-

ken; indien geen schuld kon worden toegerekend vanwege de psvchische toestand vau de dader diende

straf achterwege te blijven.
Er werd daarbij van uitgegaan dat de Krankzinnigenwet voldoende mogehjkheden zou bieden voor op-

neming van een 'gevaarlijke krankzinnige', waardoor het gevaar voor de samenleving voldoende zou

worden uitgesloten. Ouder parlementaire druk werd echter de strafrechter de mogeGjkheid geboden bij

toepassing van artike137 lid t door middel van een toegevoegd lid z de dader in een ' krankzinnigenge-

sticht' te plaatsen ' gedurende een proeftijd, den termijn van een jaar niet te boven gaande'. Een eventuele

verlenging van deze tertnijn zou verlopen via toepassing van de wet tot regeling van het Staatstoezicht op

Krankzinnigen, de Krankzinnigenwet van t884, reden waarom in het wetboek van Strafrecht geen

nadere regeling met betrekking tot de tenuirvoerlegging werd opgenomen.

Een belangrijk genoemd bezwaar tegen de regeling was, dat de wet niet voldoende waarborg bood voor

de beveiliguig van de samerileving tegen delinyuenten, die op grond van hun psyclusche gesteldheid ge-

vaarlijk werden geacht. Er bleek onvoldoende waarborg te bestaan dat gevaarGjke delinyuenten voor een

voldoende lange duur buiten de reguliere sameraleving zouden worden geplaatst, mede omdat de Minis-

ter geen greep had op de tenuitvoerlegging; deze was volgens de Krankzinnigemvet geheel in handen van

de geneesheer directeur van de psychiatrische inrichting.;~~

In de beschreven regeW~g is een situatie vastgelegd waarin ook de psychisch gestoorde delinquent moet

worden gestraft voor zijn daden tenzij toerekening van het gepleegde feit aan hem geheel is uitgesloten.

De bezwaren tegen deze klassieke opvatting in het strafrecht, de Nieuwe Richting in het strafrecht,

kwamen al snel na de uivoering van het ~~'etboek van Strafrecht naar voren.

z.z.z.z 1?s~'clwpatertwetten en Tbr

Na de indiening van het oorspronkelijke wetsonnverp voor de pst'chopatemvetten in t9tt duurde het tot

rqz8 voor de wetgeving kon worden ingevoerd. Hieraan ten grondslag lagen vele amendementen en

discussies tussen de'Cweede Kamer en de respectievelijke Ministers van )ustitie.~" De wetgeving, die de

mogelijkheid gaf de maatregel Tbr op te leggen, is gebonden aan de voot-waarde van een geringere mate

van toerekening van het feit ofeen verminderde mate van toerekeningsvatbaarheid van de dader. Daar-

4~R :~1ooij r998
yy Hattmans rq84; Pompe 8c Kempe r96z

s" Zie hien'oor: Pompe Ri Kempe r q6z
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mee werd de mogelijkheid geboden niet alleen tegehjk'gek en slecht te zijn, maar eveneens de mogelijk-
heid 'gek en slecht te zijn in enige mate'. Deze constructie ligt volgens Mooij ten grondslag aan de bloei
van de forensische psychiatrie;'
De psychopatemvetten en de in het psychopatenreglement opgenomen regelingen zijn tot inde jaren'8o
van de nvintigste eeuw inhoudelijk nauwehjks gewijzigd~~.
De regeling kwam er op neer dat hij die zich schuldig heeft gemaakt aan een misdrijfofaan enkele in de
wet genoemde overtredingen en die ten tijde van dat feit psychisch gestoord was, door de rechter voor-
waardelijk of onvoorwaardelijk Terbeschikking van de Regering kon worden gesteld teneinde van
harenn~ ege te worden verpleegd, echter alleen indien het belang van de openbare orde dat bepaaldelijk
zou vorderen. De oplegguig van de Tbr gold voor tw~ee jaar en had de mogelijkheid telkens op vordering
van de officier van justitie, na een geneeskundig advies, door de rechter te worden verlengd met één of
nvee jaar. De tenuin~oerlegging van de Tbr, het toezicht op de wijze waarop dit gebeurde in de verschil-
lende inrichtingen en de individuele beslissingen tot plaatsing, overplaatsing, het verlenen van verschil-
lende soorten van verloven (w aaronder het proefverlot) en de besGssing tot voorwaardelijk ofonvoor-
waardelijk ontslag uit deTbr zijn opgedragen aan de Minister van Justitie.

De voorn-aardelijke Tbr was ingrote Gjnen op dezelfde wijze geregeld als de voorwaardelijke veroorde-
ling". Zo kon onder meer een voorwaardelijke Tbr uitsluitend door tussenkomst van de rechter worden
omgezet in een onvoorwaardelijke Tbr.~4

hi de praktijk werd de Tbr over het algemeen opgelegd aan daders die niet geheel ontoerekeningsvatbaar
werden geacht. Dit betekende, dat er naast de Tbr nog een straf moest worden opgelegd. De tenuitvoer-
leggulg - verpleging en behandeluig- vond geheel plaats in het justitiële circuit, particuliere Tbs-klinie-
ken en rijksasiels of rijk-7bs-klinieken. Bij deze patiënten kon nooit sprake zijn van tussentijds ontslag
door de directeur van de inrichting, zoals dat bij volledig ontoerekeningsvatbaar verklaarde daders die
krachtens artike137 Sr. werden opgenotnen in een psycluatrisch ziekenhuis wel gold.
Er werd daarbij een vrij scherpe grens getrokken tussen deze twee groepen daders en de daarbij beho-
rende zorgcircvits. Enerzijds de 'psychotische' daders die naar het GGz-circuit werden venvezen waar
ze, samen met niet-delinyuente gestoorden volgens de regels van de - civielrechtelijke - Kranlczinni-
gemvet vverden verpleegd en behandeld. Anderzijds de persoonlijkheidsgestoorde daders ('ps}'chopa-
ten') die in het kader van de - strafrechtelijke - Psychopathenwetten ter verpleg'nig binnen het justitiële
circuit werden gehouden.~-~

"Mooij tyg8
~- Afgezien van onder meer de Stop~t'et van t933, die tot doel had het aantal Tbr-opleggutgen te beperken in verband
met plaats- en geldgebrek vanwege de economische crisis. De Tbr ging meer geld kosten dan de regering had
venvacht. Om bezuittigingsredenen werd de stopwet verdedigd en aanvaard, hetgeen leidde tot daling van het aantal
"fbr-gestelden. Hoewel de wet uitdntkkelijk bedoeld was als tijdelijk werd zij gedurendc de cxisisjaren telkens w~eer
verlengd en pas na de'~weede ~Vereldoorlog ~~ erd de wet ingetrokken.
;~ Deze w erd in tq I~ ingevoerd, maar kai slechts worden opgelegd in die gevallen waarin de rechter niet meer dan
één jaar gevangenisstraf oplegde.
~~ Haffmans Iq8q
~~ Krul-Steketee tyg6
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z.z.z.3 Tbs-tvetgering~s en de BOPZ
In 1971 w~erd tot ven~anging van de Krankzinnigenwet het wetsonnverp BOPZ ingediend~-, in ty7z

gevolgd door een wetsonr,verp ter herziening van de "ibr~~. Het uitgangspunt was de beide wetten zoveel
mogelijk op elkaar te laten aansluiten, wat tot uitdrukkíng komt in een identieke detiniëring van het

stoornisbegrip: een gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis van de geestvermogens. Ook het
gevaarscriterium werd op een vergelijkbare manier omschreven:
- 4'oor de Terbeschikkingstelling: gevaar voor de veiligheid van anderen dan wel de algemene veilig-

heid van personen ofgoederen;
- Voor de strafrechrelijke last tut plaatsing in een psvchiatrisch ziekenhuis op grond van artike137 Sr.:

gevaarlijk voor zichzelf, voor anderen ofvoor de algemene veiligheid van personen ofgoederen;
- Voor de RM of IBS krachtens de wet BOPZ: gevaar voor een of ineer personen - degene die het

gevaar veroorzaakt daaronder begrepen - of voor de algemene veiligheid van personen of goede-

ren.Sy

Voor de indiening en onnvikkeling van de wet BOPZ waren maatschappelijke emancipatiebewegingen,

die zich vanaf ongeveer ty6~ openbaarden, de voorboden.
Er ontstonden belangengroepen die in staat bleken erkenning te vinden als belanghebbend, maar ook als

gesprekspartner voor de desbetreffende instituties en de overheid. Ook op de gebieden die relevant zijn

voor de positie van diegenen die binnen een intramurale setting zijn opgenomen, zoals het gevangenis-
wezen en de gezondheidszorg, ontstonden georganiseerde belangengroepen van direct betrokkenen.

Binnen de academische wereld en binnen de wereld van de zorg en detentie gingen in toenemende mate
juristen aandacht besteden aan het ontti~ikkelen van rechtsprincipes voor geïnstitutionaliseerden. Een

versterkte rechtspositie voor personen op het snijvlak van medische zorg en vrijheidsbeneming is een
logisch gevolg geweest van deze algemene emancipatieontwikkeling. Daarnaast speelden bij de tot-

standkoming van de wet BOPZ onder meer ontwikkelingen in de gezondheidszorg en het denken over

psvchische gestoordheid een rol (zoals de antipsvcluatrie), waarin opsluiting in een uirichting op zichzelf

als een vortn van uitstoting uit de maatschappij werd gezien en de voorkeur ontstond voor een zo moge-
lijk vrijwillige psychotherapeutische benadering van gemotiveerde patiënten.
Voor wat betreti de gedwongen opneming speeldett er enkele invloeden, die leidden tot terughoudend-
heid: de versterkte legitimiteit van individuele zeltbeschikking, de grotere gereserveerdheid van de psy-

chiatrie ten opzichte van personen die niet getnotiveerd w.aren voor behandeling en het ~~erdwijnen van

het bestwilcriterium.~"

De entree van psychotici in de 'I'bs, gestegen van 3~o in t978 tot circa ;oUj~ rond het jaar zooo, wordt

gezien als een van de gevolgen van de beschreven onnvikkelingen in de Algemene GGz, die er toe leidde

dat psvchisch ernstig zieke, maar niet acuut gevaarlijke, mensen niet meer w'erden opgenomen. Deze

mensen gingen vaak een zwervend bestaan leiden. Als hun stoornis een gevaarlijke noodsituatie veroor-

zaakte kon soms nog via een lBS worden ingegrepen, maar meer en meer kwam het voor dat pas door

het plegen van een ernstig delict er weer aandacht voor de betrokkene kwam, waardoor de patiënt in het

~fi Om het bevoogdende 'van de regering' minder te latcn doorklinken cverd bij dc wetswijziging van tq88 de
terbeschikkingstelling van de regering gewijzigd in terbeschikkingstelling (Tbs)
~ nr. ~c ~70. ~q7c
~ynr. ic q;z, cq7z
~'~ Knil-Steketee iqqó
h~ 7 ic: y'an Marle iqq8; :~1aas zooo
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justitiële ciratit belandde. Ook in die zin is er sprake geweest van grensverkeer tussen de Algemene GGz
en de Tbs.

Enkele jaren na indiening van de beide wetsonnverpen (tq8o) is, mede om de hier genoemde ontwikke-
ling, besloten om de parlementaire behandeling afzonderGjk te laten plaatsvuiden. In de Tbs-wetgeving
werd daarna, meer dan voorheen, weer de nadruk gelegd op het strafrechtelijke karakter van de maatre-
gel. De Tbswerd uiteindelijk ingevoerd 'ui 1 y88, de wet BOPZ in t yy4.
Sindsdien lijkt zich beleidsmatig een verwijderhig te hebben voorgedaan tussen de sectoren Tbs en
Algemene GGz, die overigens, zoals in het vervolg van dit onderzoek beschreven, in het afgelopen
decetniiwn weer aan het afnemen is. De venvantschap tussen de beide seaoren is blijven bestaan, temeer
waar dez.elfde patiënt kan worden opgenomen ofbehandeld onder het regime van versclullende, elkaar
deels overlappende en soms misschien zelfs conlliaerende wettelijke regelingen.

2.; RECENTE ONT~I'IKKELINGEN IN DÈ RELA'TlE TBS, ALGEMENE GGZ EN GEVANGENISw'EZEN

Zowel u~ de Algemene GGz als in het gevangeniswezen hebben zich de afgelopen jaren diverse ontwik-
kelingen voorgedaan op het terrein van zorg en behandel'uig van ps~~chisch gestoorden. Dit komt tot
uitdrukking in de daarbij behorende onderzoeken, beleidsvoornemens en congressen. De relatie van de
Tbs met de Algemene GGz zoals deze zich in het afgelopen decennium heeft voltrokken kan goed wor-
den samengevat onder de noetner 'forensisch psychiatrische circuin~orming' en wordt als zodanig in de
volgende paragraaf beschreven. Daarna volgt een paragraaf waarin de stand van zaken met betrekking
tot psychisch gestoorde gedetineerden en zorg en behandeling u~ detentie aan deorde komt.

z.3.i Samenwerkirtfl in deforensische psychiatrie

z.3.i.i Algemene bescholnc~inf{
Samemverking in de forensische psychiatrie, onder meer in de vorm van forensisch psychiatrische
circuitvorming, heeft als oogmerk betere functionele samenwerking tussen verschillende voorzie-
uingen en werksoorten mogelijk te maken met als doel om op het individu aangepaste, zo nodig
continue, zorg te leveren aan fi)rensisch psychiatrische patiënten. Het gaat er daarbij om vanuit de
behoeften van de patiënt en diens omgeving een aantal functies samen te brengen. Hierin staan niet
de afzonderlijke voorzieningen centraal, maar de geznmenlijk aangeboden functies ten behoeve van
de patiënL Dit aanbod vonnt een nieuv`-e structuur en inhoud van de zorg voor de forensisch
psychiatrische patiënt. In die zin is forensisch ps~-chiatrische circuitvortning te beschouwen als een
vorm van zorgvernieuwing in de GGz.
Naast dit functionele niveau kan de circuin~orming zich nog voltrekken:
- op operationeel niveau, waarbij taken ett aaiviteiten van professionals worden afgestemd op behoeE-

ten van individuele patiëuten;
- op bestuurlijk tuveau, betrekking hebbend op het beleid, bestuur en beheer van Itet stelsel van

voorzieningen. Het gaat daarbij onder meer om het creëren van randvoorwaarden en financiële
kaders!"

Samema~erking op operationeel niveau is veelal gebaseerd op zich onnvikkelende, goede professionele
en persoonlijke verhoudingen tussen professionals. Uit concrete situaties blijkt dat een dergelijke

~~ Zie: R'olf i99~
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samenwerking op de langere duur kwetsbaar is. Wanneer er een schakel uit de samemverking wegvalt

moet het samemverkingsverband zich opnieuw groeperen en tot nieuwe afspraken komen. Een ti~nnali-

sering van de operationele sacnenwerking op bestuurlijk niveau kan deze kwetsbaarheid voorkómen en

creëert draagvlak en randvoorwaarden waarbinnen professionals kunnen werken.`"

In de Algemene GGz is gebleken dat functionele samenwerking van belang is tnet het oog op de uiteen-

lopende problemen en behoeften van een omschreven patiëntenpopulatie. Hierbij gaat het niet uitslui-

tend om het zorgprogranuna als zodanig, maar ook om het creëren van adeyuate grensovergangen tus-

sen instellingen binnen de GGz en met voorzieningen daarbuiten.

Uit evaluatieonderzoekó3 van een aantal zorgvernieuwingsprojecten blijkt dat voor een kwalitatief goede

samenwerking van meerdere functies ten behoeve van een specitieke doelgroep een aantal zaken van

belang zijn:
- het besef de eigen doelen in relatie tot patiënten alleen te kumlen realiseren als ook andere disciplines

en instellingen hun bijdrage leveren en als de bijdragen goed op elkaar zijn afgestemd; het besef van

wederzijdse afliarilcelijkheid, dat idealiter uianondt in een gezamenlijke verantwoordelijkheid voor

de zorg en rehabilitatie van de populatie;

- een voorwaarde is dat de becrokken actoren het in redelijke mate eens zijn over het aanbod dat voor

de betreffende groep patiënten nodig is, waarbij het onder meer gaat om consensus over de uit-

gangspunten van en de visie op de begeleiding;
- wil men tot een onderling goed -aansluitend stelsel van functies komen dan is overeenstemnung over

afbakening en verdeling van taken, bevoegdheden en verant~~oordelijkheden een vereiste;

- het is zaak een beroep te doen op deskundigheden en inzichten van medewerkers van andere

instellingen;
- het ont,vikkelen van een samenhangend zorgcircuit vraagt van alle participanten dat veel tijd wordt

géinvesteerd in de onderlinge relaties en het aanbrengen van samenhang;

- afhanl:elijk van de doelstelling van de samemverking zal men zich meer of minder expficiet bezig

moeten houden met de cobrdinatiemechatusmen van de zorg.

Er bestaat in de praktijk behoefte instellingen en voorzieningen zodanig met ell:aar in verband te bren-

gen dat er een op de individuele patiënt gericht aanbod ontstaat dat geen van de voorzieningen los van de

andere voorzieningen zou kunnen bieden (vraaggericht). Daarbij is het zaak om op basis van de ge-

maakte keuze en financiering de werkwijze en werklast van casemanagers vast te stellen en te bewaken.

z.3.r.z Dtuial cnsernattnflemertt

Het in verband met samenwerking en forensisch psychiatrische circuitvorming met regehnaat terug-

kerende begrip 'duaal casemanagement' moet vooralsnog worden gezien als een organisatorisch con-

struct, dat op beleids- en operationeel niveau nog onvoldoende is ingevuld.~a

In de literatuur over casemanagement komt het begrip 'duaal casemanagement' voor als Hospital and

Comtnunitv Psychiatrv (HCP)h~. In t997 werd in het kader van het Forensisch Psychiatrisch Circuit

(FPC) Veluwe-vallei aanbevolen een werkwijze te gaan toepassen waarbij cliënten vanaf de start van de

hulpverlening worden begeleid door tw~ee casemanagers; een vertegernvoordiger van de reclassering en

een vertegenwoordiger van de Algemene GGz (i.c. de RLAGG). Deze werkwijze werd'duaal casetnana-

h- Van Vliet tqqo; Van Vliet 8c lVilken zool
6~ wolf t99~
6; Don zooo
~~ Persoonlijke mededeling H.j.C. van Made.
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gement' genoemd, en wordt meer en meer in verband met samenw~erking en circuirv~orming als werk-
wijze voorgestaan!'fi Beide casemanagers worden geacht een behandelplan op te stellen en te bespreken
in de vergadering met andere duaal casemanagers. De gedachte hierachter is de noodzaak de patiënt te
begeleiden in zowel het justitiële veld als het veld van de Algemene GGz. Om btvggen tussen beide vel-
den te slaan werden kennis en ervaring in beide velden noodzakelijk geacht en dit werd gegarandeerd
door uit elk veld een casemanager aan te stellen. In een evaluatieonderzoek van het FPC Veluwe-Vallei
werd geconcludeerd, dat er nog niet goed omschreven methoden werden gehanteerd in het duaal case-
management en dat het beoogde duaal casemanagement in de periode tot april Zooo bij geen van de
ingebrachte patiënten tot stand lcwam; het bleef daarmee een theoretisch model. Casemanagers werden
geselecteerd op hun ervaring in de onderscheiden velden terwijl er geen integratie ontstond van beide
werkmethodes. De vraag bleef wie uiteindelijk samenhang en cocirdinatie aan diende te brengen in de
werkzaamheden van de casemanagers. Er werden langdurige stages in elkaars instellingen aanbevolen
om organisatie, werkstijl, (on)mogelijkheden en kennis van elkaars jargon te vergroten. Daarnaast be-
stond er onder meer behoefte aan eett projectleider die in staat zou zijn bruggen te slaan tussen de beide
velden.h~
De huidige voorkomende optie om'duaal casemanagemeni invulling te geven in de zin van'zorgcoórdi-
natie' is te beperkt waar uit uitgebreid internationaal onderzoek van Kroon blijkt dat deze wijze van wer-
ken geen meenvaarde heeft ten opzidite van de bestaande werkwijze en te veel uitgaat van het aan elkaar
koppelen van bestaande voorzieningen (aanbodgericht) en geen nieuwe samenhang creëert. Patiënten
blijken daarbij niet zozeer behoefte te hebben aan coórdinatie, maar aan regelmatige contacten en prakti-
sche hulp. [n de praktijk blijkt dat de werklast van casemanagers te hoog is om dit daadwerkelijk te
bieden.f'H

'.3.~3 Beheersproblemert
Uit onderzoek naar de uitstroom uit de Tbs-klinieken en naar de forensisch psychiatrische circuitvor-
tning in Nederland blijkt dat zowel de afstettuning tussen seaoren als de negatieve beeldvorming een rol
spelen in de nog weinig optimale verhouding tussen Tbs en Algemene GGz.~~~ Ook zijn er indicaties dat
persoolilijke en professionele opvattingen van professionals en wet- en regelgeving een zowel belemme-
rende als faciliterende rol kunnen spelen in het grensverkeer tussen de beide sectoren.
Op dit punt is een recent uitgevoerd onderzoek naar beheersproblemen met forensisch psychiatrische
patiënten in de intranwrale GGz illustratief: ~ De aanleiding voor het onderzoek was de vraag naar de
voonvaarden voor een adeyuate zorg en behandeling voor forensisch psychiatrische patiënten in de
intramurale GGz, mede omdat werd geconstateerd dat het grensverkeer tussen justitie en GGz stag-
neert. Het onderzoek geeft onder tneer een overzicht van de inspanningen die de ministeries van ~~VS
en ~ustitie zich de afgelopen jaren hebben getroost om Tbs-gestelden vanuit Tbs-inrichtingen en gedeti-
neerden met een ernstige psychische stoornis vanuit penitentiaire inrichtingen naar GGz-instellingen te
laten uitstromen en onderzoekt onder meer ofgevreesde beheersproblemen een rol kunnen spelen bij de
stagnatie van de uitstroom. Het rapport geett een inzicht in de soms tegengestelde opvattingen van pro-
fessionals over behandelbaarheid van forensisch psychiatrische patiënten en in maatregelen die door
APZ-en worden genomen om verstoringen van de orde door forensisch psvchiatrische patiënten te

r~~ Kiinigel ~99~; Carpav e.a. zooo
~- Otter 8: Kaiser zooo
`~~w Kroon Iqy6; Don zooo
~'-~ Van l'lict IyyR; ~'an de Klippe 8c Van Ginneken zooo; ~'an l~iet 8c Wílken zont
'~~ Van de Klippe 8c Van Gimieken zooo
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voorkbmen. Daarbij behoren ook maatregelen ui de botnvktmdige zin, in personeelsbezetting, in uplei-

ding en in het wetrelijk kader. De beperkte omvang ~ an het onderzoek (er werd slechts op 7 afdelingen

van een APZ met enkele mede~verkers gesproken) vraagt om een verdere uitdieping van een aantal

genoemde thema's.

Er zijn, ondanks de genoemde stagnatie in het grensverkeer, ook aamvijsbare onnvikkelingen gaande om

afstemming in de totale keten van voorzieningen in de ti~rensische psychiatrie en de Algemene GGz

mogelijk te maken. Hierbij moet de volgende kantteketting worden gemaakr. in veel gevallen speelt bij

het verzoek tot overplaatsing van een patiënt vanuit een Tbs-kliniek naar een vervolgvoorziening een

specifieke behandelingsindicatie geen rol. ln feite wordt dan op basis van het besnvilcriterium een be-

roep gedaan op een vervolgvoorziening, namelijk ter voorkoming van maatschappelijk afglijden en ter

aE`vending van het gevaar voor herhaling van een ernstig delict. Een hypothese is dat het grensverkeer

nrssen de sectoren Tbs en Algemene GGz in dergelijke situaties wordt begrensd door het verschil in

'opdrachi tussen deze nvee svstemen, waarbij de'opdracht' kan worden opgevat als de'innerlijke identi-

teit' van de betreffende svstemen.-'

2.3.z De ontwikkeíing vanforensisch prychiatrische círcuitvorming

z.3.z.r De Nntiortnk Rnnd voor de Volksgezondheid
In 19yo werd door de Nationale Raad voor de Volksgezondheid (NRV) een'cutrunissie forensische psy-

chiatrie' ingesteld die zich, zoals werd gesteld, met een 'cornph~x ert rruratsc{uippel~te orrutredcnt otuíerwe~rír'

zou gaan bezighouden. De reden daarvan was dat al heel lang problemen werden gesignaleerd in de

opvang, behandeling, begeleiding en resocialisatie van mensen met psychische stoornissen die, op grond

van hun (crimineel) gedrag, met politie en justitie in aanraking zijn gekomen. Er bestond zowel vanuit de

gezondheidszorg als vanuit de overheid al langere tijd behoefte aan meer duidelijkheid over de relatie

tussen 'bijzondere' forensische psychiatrie en de `algemene' geestelijke gezondheidszorg, in het bijzon-

der over de doelstellingen die beide svstemen kenmerken.

De taakopdracht vu1 de commissie behelsde onder meer het omschrijven van de forensische psychiatrie

en haar raakvlakken, een inventarisatie en analyse van knelpunten in de praktijk en het bereiken van con-

sensus over de vraag wat het beleidsprobleetn is van dit gemeenschappelijk domein van justitie en de

geestelijke gezondheidszorg.
hi het voorjaar van tyyt werd het rapport van de connnissie als advies van de Nationale raad voor

de Volksgezondheid over Forensische Psvchiatrie en haar Raakvlakken aan de staatssecretaris van

~Velzijn, Volksgezondheid en Cultuur uitgebracht-' en werd kort daarna op een symposium

besproken met belanghebbenden uit de praktijk en het beleid.-~

In de analyse door de commissie van de knelpunten in het grensgebied tussen geestelijke ge-r.ond-

heidszorg en justitie kwam onder meer naar voren, d-at niet de behocfte van de patiënt, zijn omge-

ving en de samenleving het selectieproces bepalen, maar de behoeften van de sectoren en de voor-

zieningen zelf (aanbodgericht):

'Het prcíftssionele u~erkoeld u~ordt bekeerst door instellingshclangen en clanrrnec llepaardgaandc

territoriurnstrijd. De nei~irtp tot a~bakenc~rr en het slnnrt c~art grcns{irrlen u~ordl rersterkt door rle Icui-

-' 7ie: Rars i999a
-- ~ationale Raad voor de b'olksgezondheid rqql
-s ~~'ODC ryqr
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dillc u~et- en repcl~ct~ing. In dc Iwidipc, voorzicnirtflengerichte, sturirtgssvstemntiek moet inutters de
ene c~oorzicninp~t~crstrckkinll nrulcrs zijn dnrt de artdere t~oorzieninpwerstrekkirtg.'

Verantwoordelijkheid coor de zorg hegint dan bij de voordeur en eindigt bij de achterdeur van de
instelling. -I egen deze ~~~ijze van rategoralisering en versnippering van de zorg werd stelling geno-
men omdat het vooral op de grenzen van voorzieningen altijd mis blijkt te gaan. )uist bij com-
plexere prohlematiek (gecombineerde pathologie) van patiënten, ~ti~aarbij vaak meerdere voorzie-
ningen betrokken zijn, is de kans groot dat zij buiten de boot vallen. Daarnaast is het voor nieuti~e
doelgroepen moeilijk om in ecn versnipperd systeem te worden ingepast. Er ~ti-ordt door de com-
missie dan ook gepleit voor het bevorderen van continuïteit van zorg door voor- en nazorg en
goede overgangen van de `bijzondere' forensisrhe naar de 'algemene' psvchiatrie mogelijk te
maken.

Eén ~~au de belangrijke aanbevelingen uit het rapport is otn een regionaal georiënteerde forensisch
ps~ chiatrisch circuit .ds ondcrdeel s an de algemene GGz te ontwikkelen.-; Voorgesteld ss erd om
met een forensisch ps~~chiatrisch circuit in een of enkele (rigg-)gebieden ervaring op te doen en
~~~aarbij de taken zouden moeten worden uitgevoerd zoals die in het rapport zijn beschreven:
- een goed geïntegreerd netwerk van functies en programma's;
- functiegerichte registratie en docutnentatie;
- hindende onderlinge afspraken omtrent probleembepaling, indicatiestelling, zorgtoewijzing,

coórdinatie;
- onnm~ikkeling van een stelsel van afspraken (protocol) over procedures, verplichtingen, geschil-

len, etc;
Gezien het feit dat de zorg voor forensisch psychiatrische patiënten veelal uit verschillende secto-

ren atkotnstig zal zijn werd een vorm van regionaal casemanagetnent noodzakelijk geacht. De

opgedaue ervaringen en bereikte resultaten zouden vervolgens benut kunnen worden ten behoeve

van algemene invoering in het hele land. Daarbij werd gesteld, dat samenwerking nooit een doel op

zich is, niaar altijd een middel om inhoudelijke uitgangspunten te realiseren. Men was van mening

dat bestuw-lijk de chrunologie in de bcsluin-orming zou moeten veranderen: eerst de inhoudelijke

uitgangspunten, venolgens de professionele activiteiten die nodig zijn om die uitgangspunten te

realiseren en tot slot de voorzieningen die (in een bepaald werkgebied) die activiteiten uitvoeren.-;

De aanbeveling van de NRV ~~.erd zoals hier beschreven niet geoperationaliseerd; hieraan ~aerd op

landelijk niveau niet gericht sturing gcge~~en in die zin dat hieromtrent door de minisreries van
V~VS en justitie gecn voorsvaarden ~s-erden gesteld aan de in het veld opererende organisaties. ~T~'el

is sinds tc)99 circuit~~orming in de tirrensische psvchiatrie door het ministerie van ~1~'S tot speer-

punt van beleid vcrklaard. Zo ~~ ordt onder meer gesteld: 'Rcgio's dic hct ofr dit punt goed doen znl ik narr-
rnerken nls c~oorhecldref;in; zij knrncn ook als ecrste in crnnmerkinp roor zorgrerrrieucoirrgsexperimerrtert'.

'y Onder een cirnrit scnrdt verstaan een fcrrnurl samemcerkingsverband dat aan de colgende criteria s cildoet: er zijn
gefonnaliseerde afspraken tussen tenminste drie panijen ten aanzien ean de fiuuYics die de diverse participanten
venuflen in de zorg, ten aanzien ~-an de (he~-~rdering ~an) onderlinge snnterduirtl{, c~crnntwoorcíel~lJtcdcn en
he~~oe~illtedc~rr alsmede ren aanzicn s an het cerlocip ~ an c l'u~rrtstrontc~rr (Van Vliet Rc ~Vilken, zoorl).
"~ ~atiottale Raad ~oorde Vrilksgez~ndheid tqqt
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Daarnaast wordt beoogd in de pilots voor indicatiestelling in de forensische psychiatrie (IOG-

vorming) afstemming te krijgen op het circuit van de forensische ps~~chiatrie en zal circuitvorming

worden gestimuleerd via het plannings- en toelatingsinstrumentarium: `

In de jaren volgend op het advies van de NRV werd in verschillende regio's en door verschillende

instellingen en organisaties wel op bilateraal niveau beleid onnvikkeld en werden initiatieven

genomen om te komen rot forensisch psychiatrische circuitvorming. Dit leidde echter niet direct

tot een situatie zoals door de NRV werd beoogd.

z.3.z.z De Werkgroep Vervolgvoorzienin~ent
ln t993 werd door een werkgroep vervolgvoorzieningen, bestaande uit ambtenaren van de ministe-

ries van VWS en (ustitie eu deskundigen uit het forensisch psychiatrische werkveld, het rapport

'Wordt vervolgd...' uitgebracht. Hierin werden voorstellen ontwikkeld die moesten resulteren in

het wegnemen van structurele belenuneringen in de doorstroming van (ex-)Tbs-gestelden naar

instellingen in het veld van de geestelijke volksgezondheid of het maatschappelijk werk. Ook in dit

rapport werd het belang van circuitvorming benadrukt-.

'Er dienen ciratits te konten die irt elk flevnl bestamt uit Tbs-inrichtirtflen, ulderneen psychintrische

ziekenhuizen, RIAGG, RIBW,~i)rensisclt psychintrische njilelin{;en, FPK's, districtsps~~chintrische

rlienstert, poliklinieken, reclasserirtg, irutinrten c~nor daPbe{utndeling en het Opsnbnar Ministerie.

Biruten deze circuits dienen de rerschillenAe typen voorzieningen in voldoende ntnte en rnriëteit

anmc~ezig te z~n, zowel intrarnurnal, serninntrnnl als op extrnnturnnl [errein.

Hierb~ is vnn belnnp dnt zoveel rnogclyk ncnt{jesloten cvordt bij de voorzienintjen die reeds bestaan

op het terrein vnn justitie en de geestelijke pezondlteidszorg. Ondtr circuits cvortíen sntnenwerkinlls-

verbandert verstnan tussen pnrt~en ortderling en rnet aangrenzende velden die tot doel hebben de

zorp voor patiënten die orn een vergetijkbnre vorm van zorg vragen tt verbreden en te verdiepen.''-

Een toenemende verblijfsduur van Tbs-gestelden in klinieken, mede door een veranderende popu-

latie, vergrootte het belang en de noodzaak van de Tbs-sektor bij een betere toegang tot op de Tbs

aansluitende vervolgvoorzieningen. Dit belang werd nog dringender door de explosieve groei van

het aantal Tbs-opleggingen die vanaf t994 op gang kwam.

2.3.Z3 Doelntatig behartdelen
[n het rapport `Doelmatig behandelen', verslag van een interdepartementaal beleidsonderzoek naar

de Tbs, werd het tïnancieringss,ysteem van forensisch psychiatrische hulpverlening onderzocht.'"

Onder meer werd het ontbreken van financiële prikkels bij zowel Tbs-klinieken als bij vervolg-

voorzieningen als een belangrijke oorzaak gezien voor de stagnatie in de doorplaatsing en uit-

stroom van Tbs-gestelden vanuit Tbs-klinieken naar vervolgvoorzieningen. Gesteld werd, dat een

verbetering van de centrale aansturing nodig is door gecoiirdineerde planning van tiirensische

voorzieningen en dat tinanciële prikkels zullen tnoeten worden aangebracht om patiënten niet lan-

ger dan nodig binnen een bepaalde voorziening te houden. Daarnaast werd de coiirdinatie op cen-

traal niveau bevorderd door instellen van een Pertnanent Overleg tussen de beide voor de foren-

-~ ~1inisterie van VW'S t998
-' W'erkgroep ~ ervolg~~oorzieningen t993
-~ Doelmatig behandelen t99~
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sische psychiatrie verantwoordelijke ministeries, waarin het kotte- en lange termijn beleid inzake
de forensische psychiatrie wordt voorbereid.
Door de Dienst ~ustitiële lnrichtingen (D)I) van het ministerie van ~ustitie, het ministerie van V~VS
en het veld werd intussen getracht een oplossing te vinden in capaciteitsuitbreiding van de klinie-
ken, maar er ontstond ook behoefte de intramurale behandelduur verantwoord te verkorten, onder
meer doorde uitstroommogelijkheden uit de klinieken te verbeteren.

~.3.zq DeRIBW's
hi het bijzonder de RIBW's (Regionale histellingen voor Beschermd Wonen) ontwikkelden vanaf
tyytin goed overleg met 'Ibs-klinieken beleid en een uitvoeringspraktijk met betrekking tot de
opnatne van forensisch ps~~chiatrische patiënten.'v Evaluatieonderzoek naar de wijze waarop door
de R1B~V's vorm werd gegeven aan indicatiestelling, plaatsing en begeleiding van forensisch ps~~-
chiatrische patiënten leverde een aantal inzichten op die in de samenwerking tussen Tbs en Alge-
mene GGz in het algetneen toepasbaar zijn. Van groot belang in de samenwerking wordt de verde-
ling van taken tussen Tbs-kliniek en RIB~T~' gezien. Dit geldt zowel voor de transtnurale fase, waarin
de 'I'bs-kliniek de behandelfunctie en de RIB~b' de woonfunctie heeft als bij proefverlof waar de
kliniek vaak nog poliklinische zorg levert. Er moet sprake zijn van weinig afstand tussen kliniek en
RIBW, zowel geogratïsch als in cultuur en tussen personeel.
Met betrekking tot de aard van de zorg blijkt dat niet altijd méér zorg nodig is dan bij andere bewo-
ners, maar dat het wel specitïeke zorg moet zijn. De overgang van de gesloten kliniek naar de meer
open RIB~V is een grote stap. Hoewel gedurende het verblijf van de patiënt in de RIBW de begelei-
ding van aard verandert, tnoet de begeleiding alert blijven op signalen die duiden op mogelijk reci-
dive- ofdelictgevaar. Altijd zal er - hoewel niet helemaal exclusief voor deze doelgroep - een con-
trole-element in de begeleiding moeten blijven bestaan. Daarnaast moet rekening worden gehou-
den met extra investeringen in tijd voor administratieve taken ten behoeve van andere instanties
(kliniek, redassering, justitie) en overleg en evaluatie met de plaatsende kliniek en behandelaars.
Als algemene voorwaarden voor een samenwerkingsrelatie worden genoemd: een goede voorbe-
reiding van de plaatsing, informatie-uitwisseling en deskundigheidsbevordering over en weer, op-
bouw van expertise, motivatie en inzet ran bewoner, medebewoners en personeel.s~

~3.~.5 Uitstroom Tbs
Als onderdeel van een meer omvattend kwaliteitsbeleid van de afdeling ) ustitiële ) eugdinrichtingen en
Tbs (~)I~~ós) werd in t997 besloten het 'project actie-plan uitstroom Tbs' te starten. De uitvoering van
het project was onder meer gericht op het in beeld brengen van de reeds bestaande praktische mogelijk-
heden tot bevordering van de uitstroom en het in beeld brengen van de praktische belentmeringen bij de
bevordering van de uitstroom. Dit verslag is in een bewerkte versie als hoofdstuk 3 in deze studie opge-
nomen. Lk concludeerde ondermeer, dat er ten opzichte van het advies van de NRV in de loop van de
jaren nog onvoldoende bereikt was op het elak van de circuitvorming. Voor de Tbs-klinieken doelde ik
onder meer op het (ondersteund door de inspeaie voor de Geestelijke Gezondheidszorg) in operatio-
nele termen beschrijven van de zorgvisie, gericht op de interne organisatie van de behandeling en de
interactie en samemverking met de omringende voorzieningen en het per kliniek periodiek aan het
mitusterie van )ustitie verantu-oorden van de te lang opgenomen patiënten. Dit laatste op basis van de

-y lederlandse Vereniging van Beschermende ~~'c~onvcirmen c9qc; ~lulder tqq7
~~~~ Plemper tyqR
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indicatoren: nog vereist beveiligingsniveau, nog noodzakelijke zorg en nog noodzakelijke behandeling.

ln het algemeen zou een betere verannvoording van activiteiten van de Tbs-klinieken aan het ministerie

van (ustitie noodzake6jk zijn. Hiervan bleek ten tijde van het onderzoek (t997~98) maar in beperkte mate

sprake te zijn. (zie hoofdstuk 3)

z.3.z.6 Over stronten
ln het rapport van het Interdepartementaal Beleidsonderzoek naar de Tbs 'Over stromen' uit tyy8wordt

een intensievere samenwerking met vervolgvoorzieningen voor forensisch psychiatrische patiënten als

maatregel ter vergrotuig van de efticiency genoemd." Gesteld wordt dat de efticiency van de Tbs-sektor

er mee gebaat is wanneer patiënten, waarvoor de zeer sterke beveiliging van de intramurale Tbs niet

meer noodzakelijk is, zo snel mogelijk binnen een muider behandeluitensieve en minder beveiligde set-

ting worden gebracht Klinieken mueten hun behandelbeleid meer systematisdl richten op een zo spoe-

dig mogelijke doorstroom naar minder intensieve voorzieningen en een nauwe samenwerking in regio-

nale -torgcircuits aangaan.

z.3.2.7 Grensstroorn
Ook in het rapport 'Grensstroom' uit 199y, een onderzoek naar cliëntstromen en kenmerken van

ti~rensisch psychiatrische klinieken en forensisch psychiatrische afdelingen in het veld van GGz en

~ustitie, wordt de regionale en bovenregionale samenwerking in de forensische psychiatrie geanaly-

seerd."~ Daarbij blijkt dat de stand van zaken met betrekking tot (boven) regionale samenwerking

van regio tot regio sterk verschilt, waarbij in de meeste gevallen sprake is van een periodiek samen-

komen van medewerkers van verschillende instellingen rond individuele casuistiek. Het functione-

ren van de samenwerking lijkt vaak afhankelijk van de inzet van individuele medewerkers van de

instellingen; er is sprake van een 'organische' ontwikkeling van samemverkingsvormen, waarbij de

winst is dat men elkaar beter kent. Daarnaast wordt er een aantal knelpunten genoemd. Op een

enkele uitzondering na worden problemen genoemd met formalisering van afspraken en bevoegd-

heden. Er zijn personele belemmeringen omdat er onvoldoende menskracht is om de circuits goed

te ontwikkelen waardoor initiatieven soms afhankelijk worden van een enkele instelling of per-

soon. Er is onvoldoende zicht op het zorgaanbod van de voorzieningen en de cliëntstromen, en er

zijn problemen met het behouden van overzicht en samenhang door uitbreiding van het aanbod

van forensisch psychiatrische voorzieningen en versnelde capaciteitsuitbreiding.

Gesteld werd dat vanuit het veld wordt aangedrongen op meer sturing vanuit de overheid en de

koepelorganisaties in de vorm van richtlijnen en beleidskaders, evenals op het scheppen van voor-

waarden voor de ontwikkeling van bovenregionale samenwerkingsverbanden. ln het bijzonder

wordt aandacht gevraagd voor bovenregionale functies als indicatiestelling, (over)plaatsing, co~r-

dinatie van patiëntstromen en infonnatievoorziening.

z.3.z.8 Otu kt~nt oru...

Het onderzoek 'Ons kent ons...' over forensisch psychiatrische circuin~orming in Nederland werd

in zooo in opdracht van het ministerie van VWS uitgevoerd.s~ Het geeft inzicht in de wijze waarop

en mate waarin organisaties en professionals in Nederland met elkaar samenwerken ten behoeve

van forensisch psychiatrische patiënten, maar geeft geen inzicht in de effectiviteit en efficiency van

"~ Overstromen ~998
~- Wilken e.a. c99g
~~ b'an ~'liet 8c ~1~ ilken zoo~
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de samenwerking; wel in opvattingen en mate van tevredenheid van deelnemers aan samemver-
kingsprojecten. Duidelijk wordt dat in breed verband binnen de betreffende instellingen de
beleidskeuze is gemaakt om zorg voor forensisch ps~'chiatrische patiënten door middel van functi-
onele samenwerkingsverbanden - nenverken en circuits - te organiseren. Conclusies en adviezen
vanuit het onderzoek zijn in deze studie opgenomen in hoofdstuk q.

2.3.3 psychische stoornissen en behandelett in detentie
hlet betrekking tot geestelijk gestoorden in het gevangeniswezen zijn, zowel in Nederland als in andere
landen, diverse ont`vikkelingen gaande. In Nederl-and zijn experimenten gestart met een preklinisch
hulpaanbod vanuit forensisch psychiatrische poliklinieken aan -Ibs-passanten en van forensische behan-
deling aan gedetineerden in penitentiaire inrichtingen. Eerst zal in dit hoofdstuk aandacht worden
besteed aan omvang en aard van de gedetineerdenpopulatie, ven~olgens aan de mogelijkheden en con-
crete initiatieven ten aanzien van behandeling in detentie.

z.,;.,;.t Omvnrtfl cn aard rmt de dedetirteerdenpo}nilatie
Over de omvang van de groep psychisch gestoorde gedetineerden zijn in de laatste decemiia verschil-
lende schattingen gemaakt. ln het algemeen lijkt een schatting van to- tz`~, van de gedetineerdenpopula-
tie realistisch te zijn.
De ~Verkgroep Forensische Zorgs4 stelt in zijn rapportage, dat het gevangenisvvezen regelmatig tellingen
houdt om het aantal psychisch gestoorden te bepalen, maar dat het moeilijk is om ook inzicht te krijgen
in de aard van de stoornissen die binnen het gevangeniswezen worden aangetroffen.s~ De rapporteurs
hanteren verschillende definities en raadplegen verschillende bronnen, waardoor her ook niet mogelijk is
trends te onderscheiden. Op basis van oudere studiesKfi komt de werkgroep tot de conclusie, dat ;~~ (circa
330 op een totaal van ruim u.ooo gedetineerden ten cijde van rapportage) van de gevangenispopulatie
dermate ernstige psychische stoornissen heeft dat zij detentieongeschikt zijn. Bij verbGjf in een penitenti-
aire inrichting zullen zij hardnekkige ofblijvende schade oplopen ofhun lichamelijke of geestelijke toe-
stand maakt het hen omnogelijk om er te functioneren.
Daarnaast bestaat er een groep gedetineerden die weliswaar gestoord is, maar wel binnen het gevange-
niswezen kan verblijven; zij worden een risicogroep genoemd die verder achteruit kan gaan tot detentie-
ongeschiktheid. Deze groep wordt geschat op circa 8~~ van de populatie. [n totaal wordt door de werk-
groep dan ook uitgegaan van i t`jo psvchisch gestoorden in het gevangeniswezen.

"a Deze werd ingesteld naar aanleiding van morie nummer zo ('motie Dittrich') in het kader van de
begrotingsbehandeling van ~ustitie in ~qq5: 'De Kamer, gehoord de beraadslagingen, constaterende, dat een
roenemend aantal gedetineerden psvchisdi gestoord is en tijdens behandeling specifieke behandeling beh~efr,
rn enaegende, dat een dergelijke behandeling meestal niet in een Huis van Bcwaring of een gevangenis geboden kan
worden: ovenvegende, dat de setring van een algemeen psvchiatrisch ziekenhuis daar meer geschikt voor kan zijn;
verzoekt dc rcgering, op korte termijn de mngelijkheden te onderzoeken om, rekening houdend met de positie van
de gedetineerden in de stratrechtelijke keten cq. de gel~ofwaardigheid van de opgelegde gevangenisstraf, bepaalde
psvchisch gest~orde gedetuieerden niet in een huis van bewaruig of gevangenis, maar in een gesloten setting can een
algemeen psvchiatrisch ziekenhuis re behandelen.' T K i qq~ - tqq6; zie ook hoofdsntk 4.3.q van deze studie.
''~ ~~'crkgmep Fr,rcnsische Zorg iqyfi
"fi Gecondudeerd wordt onder meer dat de crireria in de verschillende rapporren variëren. Soms wordt 'gedrag'
gehanteerd als selectiecriterium, soms 'st~ornis~ziektebeeld', waardoor er steeds andere, deels overlappende
gmepen v,-~rden gemeten en de rapporten chronologisch geen goed beeld geven van de onnvikkelingen binnen het
gevangeniswezen.

30



LITERATL'1R0~'DERZOEK'TBS Sc GG7'

In het door de Werkgroep Forensische Zorg geïnitieerde onderzoek naar psvchische stoornissen bij

gedetineerden wordt een hoge prevalentie aangetroffen van psvchische stoornissen, inclusief stoornis-

sen door middelengebruik.R' [n de periode van een jaar had in de onderzochte populatie op ieder

moment in de tijd circa de helft van de aamvezige gedetineerden een psychische stoornis, inclusief ver-

slaving. De co-morbiditeitKK tussen ps~-chische stoonussen en verslaving was hoog; de prevalenties in de

Bijzondere Zorg Afdelingen, gerapporteerd door de inrichtingspsychologen, lagen nog hoger. De

onderzoekers stellen dat de uit eerder onderzcek genoemde ttq~ gedetineerden met een psvchische

stoornis een zeer grote onderschatting is van het percentage gedetineerden met een daadwerkelijke

stoornis volgens de DSM-III-R. Verschillen met eerdere rapportages worden door hen in belangrijke

mate toegeschreven aan angst- en stemmingsstoornissen die in eerdere studies nauwelijks werden ge-

noemd. Ook uit onderzoek naar jeugdige kortgestrafte gedetineerden door Bulten blijkt een hoge pre-

valentie met psychische stoornissen en verslaving.s~ Omdat beide onderzoeken zich hebben beperkt tot

een enkele inrichting zijn de gegevens niet representatief en tuet zonder meer generaliseerbaar voor het

hele Nederlandse gevangeniswezen.
Op basis van een literatuuronderzoek van Nederlandse en internationale gegevens komt Van Panhuis tot

de voorzichtige conclusie dat ongeveer tz~o van de gedetineerden psychiatrische zorg behoeft in derentie

in verband met een duidelijk psvchiatrisch ziektebeeld en dat iets meer dan de helft van die ziektebeelden

uit psychotische stoornissen bestaat.y"

ln t999 ~'erd door het ministerie van justitie een onderzoek uit t9y4 herhaald, waaruit bGjkt hoe de situa-

tie van t999"' zich verhoudt tot die in t994"-- Het betreft kenmerken van psvchisch gestoorde

gedetineerden die bekend zijn bij de inrichtingspsycholoog. Onder meer was in ty9q de groep met een

gecombineerde stoornis (zowel As f als As 11) aanzienlijk groter dan in t994. Geconcludeerd wordt dat

ten opzichte van t994 een groter deel van de ondetzoeksgroep gecompliceerdere en zwaardere stoornis-

sen heeft. Daarbij wordt nog wel opgemerkt dat, in vergelijking met t994, de problematiek door de psy-

chologen in het algemeen als minder ernstig werd beoordeeld. Gedetineerden van wie door de psycho-

logen de problematiek als ernstig wordt beschouwd zijn naar verhouding in t999 minder aamvezig dan

in t994`''.
Mede doordat bijna elke gesloten inrichting na t994 werd voorzien van een Bijzondere Zorg Afdeling

(BZA)ya is het standaardzorgniveau voor een groter deel van de onderzoeksgroep in t999 ~'c~ldoendey~.

Waarschijtilijk daardoor worden gedetineerden minder dan voorheen uitgeplaatst naar regionale (GGz-

)voorzietungen. Verder blijkt, dat ruun 8~~ van de onderzochte groep in t99q niet voldoende heeft aan

het (regionale) zorgniveau van de penitentiaire inrichting. Geconcludeerd wordt dat deze groep deten-

R' Schoemaker Sc ~'an Zessen, ~997
RA Het aanwezig zijn van een stoom~s naast een andere stoornis.
R9 Btdten t998
~~" Van Panhuis ~y97
9~ De Smid[ Sc Van Emmerik t99q
9~ De Vrught zooo
~~~ Gesteld wordt, dat de resultaten niet alleen behoeven te ~~ijzen op een minder ernstig ~ti-orden ~'an de

problematiek in de afgelopen jaren, maar dat c~eneens sprake kan zijn van ge~i~emung ~an de psvchologen, die

dagelijks in contact komt met deze problematische groep.

q~ De Smidt 8; Van Emmerik t994
q~ Voor een nadere inhoudelijke uiteenzetting met betrekking tot de organisarie van de ps~ chu-medische zorg wordt

vern~ezen naar bij~ oorbeeld: Leenaars 8: De Kuiper ~997
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tieongeschikt is en dus op deverkeerde plaats verblijtt y~. Op basis van een totaal van circa t3.ooo gedeti-
neerden in zooo betekent ditdat tussen de Soo en iooo gedetineerden detentieongeschikt zouden zijn.y'
Voor wat betrett de [udividuele Begeleidingsafdelingen (IBA) blijkt dat op deze afdelingen één op de vijf
gedetineerden wacht op behandeling in een Tbs-kliniek. Hierover wordt gesteld, dat een deel van de IBA-
plaatsen als pré- Tbs-itrrichting wordt gebruikt, waarvoor de IBA niet is bedceld. Wanneer de Tbs-inrich-
tingen voldoende plaatsen zouden hebben om alle Tbs-gestelden op te nemen zouden andere gedeti-
neerden die extra zorg behoeven van deze IBA-faciliteit gebruilc kunnen maken. Daarnaast behoeft bijna
tweevijfde van de IBA-gedetineerden een landelijk zorgniveau (FOBA). Dit alles betekent, dat in het
algemeen op de IBA's een groep gedetineerden is opgenomen met een zeer gecompliceerde problema-
tiek.`~'

In een literatuurstudie over psvchische stoornissen in het gevangeniswezen door Bulten en Dhondt
wordt gesteld dat internationaal en nationaal onderzoek hoge prevalentiecijfers laten zien voor As l
stoornissen, zoals schizofrenie en depressieyy Prevalentiecijfers voor recente psychotische stoornissen
variëren van z,8`~„ tot 7'Jo. Depressieve stoornissen komett bij 4a~o tot zz`jo van de gedet'nieerdenpopulatie
voor. Ook angststoornissen komen veel voor en verslaving speelt bij minimaal de helft van de poptilatie
een rol. Het blijkt dat gedetineerden veelal meerdere stoornissen tegelijkenijd hebben. Voor een belang-
rijk deel van de populatie zou volgens de onderzoekers de term co-morbiditeit vervangen kunnen w~or-
den door het begrip poli-morbiditei[.
Bulten en Dhondt wijzen overígens op de nog te beperkt aanwezige onderzoeksgegevens in dit verband.
Zo is het een vraag of er voldoende transculturele kennis aanwezig is bij clinici die onderzoek doen bij
gedetineerden en zijn in geen van de aamvezige studies alle relevante vormen van psychopathologie in
kaart gebracht. Hierbij worden genoemd ADHD, PTSS, maar ook cognitieve stoornissen en cognitieve
handicaps, zoals zwakbegaafdheid. Neurobiologisch onderzoek van As 1- en As [I stoornissen wordt
voor het gevangeniswezen van groot belang geacht.

-'3-3 2 Behntulelett iti detcvitic
Penitentiaire inrichtingen zijn primair zelf veranttvoordelijk voor de psychosociale zorg aan gedetineer-
den, ook als daarvoor een bijzondere inspanning is vereist. Voor consult en crisisopvang kan de inrich-
ting een beroep doen op de Forensisch Psvchiatrische Dienst (FPD) of op de FOBA ten aanzien van cri-
sisinterventie"'~~ en als sluis naar voorzieningen in de GGz.
Spil in de psychosociale zorg vormt het Psycho Medisch Overleg (PMO), bestaande uit psychiater,
arts~tnedische dienst en reclassering, onder leiding van de inrichtingspsycholoog. Het PMO draagt mede
zorg voor de signalering en herkenning van psychische stoortussen onder gedetineerden. Daarnaast
voor diagnostiek, individuele begeleiding, hulpverlening en~of behandeling en advisering aan de inrich-
ting bij de penitentiaire eertaling van de bijzondere zorg en indicatiestelling voor zorg buiten de inrich-
ting."'~

yb D~or het ministerie van Justitie wordt uitgegaan van ca. 4 Jo van de totale gedetineerdenpopulatie.
'~' I~iuiisterieean )ustitie zoood
4s De ~'rught zooo
`~`~ Bcdren K Dhondt zooo
""' De FOBA bleek in zooo~zootpermanent een ~~arhtlijst van tj - 3o gedetineerden te hebben. ~~aardoor de
mogelijkheden voor c7isisinren entie sterk ~verden bcperkt.
'~' Leenaars g De Kuiper tqq7; Bcdren i9y8; Vegrer t999
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In het kader van de adviezen van de Werkgroep Forensische Zorg is met betrekking tot psychisch

gestoorde gedetineerden onder meer het criterium'medisch noodzakelijke zorg' geïntroduceerd."'- Door

de ntinisteries van Justitie en VWS is daarop het beleid geïntensiveerd om de zorg voor psychisch

gestoorden in detentie te verbeteren. Voortschrijdend inzicht (onder meer vanuit de begrocingsbehan-

deling van )ustitie in t99y, motie 38"'~) hierop heeft de mogelijkheid geschapen tot behandeling die niet

alleen maar is gericht op ongestoorde tenuitvoerlegging van de gevangenisstraf en op stabilisering in de

zin van het beperken van de schade van de detentie bij de gedetineerde. Ook activiteiten in de richting

van de terugkeer van de gedetineerde in de samenleving, zowel ten behoeve van de gedetineerde zelf als

gericht op het verminderen van de risiccis voorde samettleving, zijn mogelijk geworden.

Naast preklinische interventies vuor ~bs-passanten zijn er vanuit het veld onnvikkelingen in gang gezet

voor forensische behandel'utg in detentie'~{, begeleid wonen in het huis van bewaring Breda en is ambu-

lante hulpverlening voor psychisch gestoorde gedetineerden na detentie geïttitieerd door de reclassering

van het Leger des Heils in het project Dontus, ut zowel Eindhoven als Arnttem."'~

ht een brief van de Minister van ~ustitie van I~ juni zooo, mede geschreven namens zijn ambtgenoot van

VWS, wordt inzicht gegeven in de meest recente onnvikkelingen en beleidsvoornemens ten avtzien van

behandelen in detentie. Voor wat betreft de doelgroep wordt uitgegaan van twee te onderscheiden groe-

pen:
- Gedetineerden die lijden onder hun stoornis. Voor hen is behandeling wenselijk om detentieschade

te voorkómen.
- Gedetineerden die dreigen anderen te laten lijden doordat zij een groot recidiverisico met zich ntee-

brengen. Voor hen is behandeling wenselijk vanwege de maatschappelijke noodzaak.

Los van deze twee categorieën zijn er nog gedetineerden die voldoende gebaat zijn met de reguliere

zorgverletting in de penitentiaire inrichting en die geen specifieke behandeling behoeven. Het criterium

'medisch noodzakelijke zorg' is een indicatie voor een zodanig ernstige psvchische stoornis, dat over-

plaatsing naar een klinische GGz-instelling is geïndiceerd (detentieongeschiktheid). Wanneer zij ernstige

beheersproblemen geven worden zij binnen bijzondere afdelingen vatt het gevangeniswezen opgevan-

gen.'~fi

~foekomstig beleid ten aanzien van behandeling in detentie bestaat in de eerste plaats uit voortzetting en

intensivering van het huidige beleid, waarvoor inmiddels extra financiële ntiddelen zijn vrijgemaakt en

die in de komende jaren zullen doonverken.'"' Het gaat daarbij om uitbreiding van de capaciteit van de

FOBA en van de IBA's, ambulante zorg vanuit forensische poliklinieken en FPK- en FPA-capaciteit,

onder meer voor bevordering van de uitstroom vanuit het gevangeniswezen naar de GGz. Daarnaast zal

er een uitbreiding komen van inrichtingspsvchologen en van de Forensisch Ps~~chiatrische Diensten ten

behoeve van ambulante zorg.

'~' Werkgroep Forensische Zorg tyq6
"', 'De Kamer, onder meer overcvegende dat een toenemend aantal ~ an de gedetineerden in gevangenissen en

huizen van bewaring aan een psychische of persoonlijkheidsstoornis lijdt, ~ erzoekt de regering om de mogelijkheid

ran behandeling in detentie te bespreken me[ de betrokken instellingen en op basis hien~an op korte termijn een

noritie aan de Kamer te sttiren.'
'"4 Zie bijvoorbeeld: Schepers aooo; Oei zooo

~~ Van de Paal e.a. zoot
"'fi Zie bijvoorbeeld: V'egter (999; Van der Kolk zooo
"'' tilinisterie van ~ustitie 2oooc
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In de nveede plaats zullen nieuwe initiatieven worden onnvikkeld in de vorm van voorbeeldprojecten en
onder begeleiding van wetenschappelijk onderzoek, waarvoor de randvoorwaarden deels al zijn uitge-
werkt. Als randvoonvaarden worden onder meer genoemd:
- screening bij binnenl:omst van de gedetineerde (gekoppeld aan de reguliere intakegesprekken), "'R
- aansluiting bij reeds in gang gezette initiatieven in het buitenland en Nederland (zoals groepsthera-

pie aan zedendelinquenten),
- behandeling door de GGz (onder meer in verband met de continuïteit van zorg na detentie),
- de zorg organiseren in één traject vanaf het begin van detentie tot en met de nazorg, waarbij kan

worden gedacht aan de reclassering.
De wijze waarop deze onnvikkelingen worden voortgezet en uitgebreid wordt ondersteund door de
bevindingen van Bulten en Dhondt. In hun literatuurstudie over forensisch gedragskundig onderzoek in
het gevangeniswezen svijzen zij er op dat de k~~aliteit van behandelprogramma's van groot belang is.
Waar het gaat om behandeGng met het oog op risicovernundering moet volgens hen risicotaxatie hier-
aan voorafgaan al is nog niet duidelijk hoe dit moet plaatsvinden. Bronnen waarop onderzoek is gedaan
naar risicotaxatie en risicomanagement zijn versclullend en bij het onderzoek dat effecten van bepaalde
interventies op recidive wil vaststellen spelen grote problemen bij het vaststellen van een controlegroep.
De voorlopige conclusie van Bulten en Dhondt is dat Nederlandse effectstudies van speciale interventie-
prograimnás tijdens detentie en gericht op maatschappelijke integratie nog weinig spectaculaire resulta-
ten opleverden.
Intensieve, cognitief-gedragstherapeutisch georiënteerde progratnma's, gericht op interpersoonlijke
vaardigheden, multimodaal, afgestemd op de individuele situatie van de gedetineerde en met aandacht
voor co-morbiditeit hebben de meeste ingrediënten ut zich om effectief te zijn. Dergelijke programma's
moeten op afgescheiden afdelingen plaatsvinden, ondubbelzinnig en transparant van aard zijn, een
goede staf hebben die modelgedrag vertoont en voldoende lang kunnen duren. Verder onderzoek is vol-
gens hen echter nodig op alle aspecten van risicotaxatie, risicomanagement en behandelingspro-
gramma's."~~

~3.33 Preklinisc)te He{umdeliit~ c'nn Tbs-passnntert
Voor Tbs-passauten zijn op een aantal plaatsen ( zoals Z~rolle en Arnhem) preklinische interventies
onnvikkeld waarin zij worden voorbereid op de overplaatsing naar de Tbs-kliniek.""
De evaluatie van het project 'Preklinische inten~enties bij Tbs-wachtenden in de penitentiaire inrichtin-
gen Zwollé, in opdracht van het nunisterie van ]ustitie in ~999 uitgevoerd, geeft positieve resultaten te
zien en komt tot de conclusie het project voort te zetten en uit te breiden naar andere petutentiaire inrich-
tingen. Het blijkt dat de doelgroep goed wordt bereikt en de deelnemers bleken u~ hoge tnate therapie-
trouw. Het verblijf van de Tbs-passanten in detentie wordt draaglijker en de overgang naar een Tbs-
kliniek ~~~ordt vergemakkelijkt door een betere voorbereiduig."'
Als factoren die hebben bijgedragen aan het succes van het project worden genoemd: inzet van ervaren
psychotherapeuten met een van de penitentiaire inrichting onathankelijke positie, beperking tot thera-

"'" In het kader van het pro~ramma Tenigdringen Recidice (TR) is hier inmiddels in zoos een start mee gemaakt
door middel van de Recidi~ e Inschattings Schalen (RISc). Liin oering hiervan vuidt plaats door daartoe opgeleide
reclasserutgs~~~erkers.
"'~ Bcdten en Dhondt zooo
"" Over stromen i yq8; Oosterhof e.a. c9y9; De longe éz Knolzooo
"' Oosterhof e.a. i99y; Ministerie van )ustitie zo~oc
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peutisch gezien lage doelstellingen en inbedding van het project in het regitne van de inrichting, waar-

door interne ~reerstand werd voorkómen.

2.q DE RELATIE TUSSEN pE ~1fNfSTERIES ~'AN V~~'S EN )USTITIE

2.4.1 Verdeling van veranta~oordelijklteríen

In de nota'7'bs, een bijzondere maatregel' uit tyyt worden de uitgangsptuiten genoemd die bepalend zijn

voor de verdeling van veranavoordelijkheden tussen ~ustitie en VWS."' "; De verannvoordelijkheid van

de Minister van justitie voor de tenuin~oerlegging van de Tbs met verpleging heeft betrekking op het

scheppen van de w-ettelijke kaders, de voorzieningen voor de tenuitvoerlegging, de beveiliguig van de

samenleving tegen het zich onttrekken aan de vrijheidsbenenung en de rechtspositie van de Tbs-gestel-

den. Voor de behandeling is de verannvoordelijkheid meer op afstand (Sr. art ;7c lid z). De Muuster ziet

er op toe, dat de Tbs-gestelde de benodigde behandeling kríjgt-, de klinieken zelf zijn verantwoordelijk

voor de behandeGng. De inhoudelijke toetsing van de kwaliteit van de behandeling dient plaats te vinden

volgens nonnen die in de brede kring van het veld van de Algemene GGz, mede tot stand komend onder

de verantwoordelijkheid van het ministerie van VVJS";, gelden. ~Vel zou het ministerie v~ui (ustitie de

voot-waarden moeten scheppen voor die toetsutg en bewaken dat deze ook daadwerkelijk plaatsvindt.

Hierbij hebben het ministerie van ~ustitie zelf en de Centrale Raad voor Strafrechtstoepassing een taak

voor de dimensies beveiliging en rechtsbeschenning. De oriëntatie van het Tbs-veld op het veld van de

GGz zou vet-volgens moeten leiden tot het doorwerken van onttvikkelingen en inzichten vanuit de GGz

naar verpleging en behandeling inhet Tbs-veld."~

Deze verdeling van verantwoordelijkheden heeft vennoedelijk bijgedragen aan onnvikkelingen in de Tbs

en de GGz en aan de toenadering van de beide sectoren. Ook blijkt uit de ontw.ikkelingen met betrekking

tot psvchisch gestoorden in het gevangeniswezen dat de sectoren naar ell.aar toe groeien en werken als

het ware als communicerende vaten ten aanzien van een elkaar deels overlappende doelgroep.

z.4.i.t hupectie
Hoe in de afgelopen jaren het niveau van verpleging en behandeling vanuit de nortnen die gelden in de

GGz heeft plaatsgevonden, bij voorbeeld door de lnspectie voor de Geestelijke Volksgezondheid, is niet

geheel duidelijk. Op basis van het gegeven d-at alle Tbs-klinieken een BOPZ-erketnung (moeten) hebben

zou namelijk de Inspectie voor de Geestelijke Gezondheidsz,org een regulier periodieke controle kutuien

uitoefenen naar het functioneren van de Tbs-klinieken op het terrein van verpleging en behandeling. Dit

is echter tot voor kort tuet gebeurd. "c'

De behandelatltuur van de Tbs-klinieken is lange tijd naar binnen gericht gevreest. De Ruiter noemt het

in haar oratie als hoogleraar forensische ps~~chologie"- opmerkelijk dat over de Tbs, na bijna driekwart

"- :~1et betrekking tot de Tbs wordt Ro`~~ ~ an de kosten van de jusritiële Ths-ulriclltingen gefuiancierd vanuit de

A~~'BZ, de overige zo'~ door lusritie; de niet-jusririële -[bs-inrichtingen (FPK's en Hoeve Boschoord) ~rorden voor

~ooqo vanuit de A WBZ gefinancierd.
"; Ministerie van Jusritie iyyt
"~ Deze taak vloeit voort uit de verannvoordeGjkheid van de rn-erheid voor het treffen van maatregelen voor de

volksgezondheid, vastgelegd in de Grondwet, art. zz lid i.

"~ Dezelfde verdeling van verantvt~oordelijkheden heeft ook betrekking op onavikkelingen in het gevangeniswezen

"fi himiddels voort de Inspecrie voor de Gezondheidszorg ( IG) deze sinds zooo periodiek uit. Ook zal de in ?oo,y

gestarte Inspecrie voor de Sancáetoepassing ( ISt) hier een rol ~ en ullen.

"' Ue Ruiter zooo
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eeuw, empirisch onderzoek naar de effeaiviteit van de geboden behandeling nagenoeg ontbreekt."h Het
lijkt er volgens haar op dat het 'not done' is de aard en de effectiviteit van de Tbs te discussie te stellen.
Deze stellingname wordt, zonder de nog aanwezige problematiek in het'Ibs-veld te verhullen, gerelati-
veerd dcxir de onderzoekers Philipse en Verhagen, die onder meer aandacht besteden aan wetenschap-
pelijke onnvikkelingen binnen de "Tbs in Nederland, zoals onderzcek naar het inschatten van het risico
op delictherhaling en de ontwikkeling vaneen landelijk expertisecentrum."~
Daarnaast is het de vraag of het gegeven dat de leerstoelen forensische psychiatrie in Nederland - in

tegenstelling tot het buitenland - niet zijn ondergehracht bij de medische maar bij de juridische facultei-

ten heett bijgedragen aan de betrekkelijk moeizatne integratie tussen de Tbs ende Algemene GGz. Vast

staat, dat Baan als eerste hoogleraar ti~rensische psychiatrie in Utrecht bij de juridische faculteit werd

ondergebracht en dat deze organisatievorm in Nederland grotendeels is blijven voortbestaan.Uit publi-

caties van Oei blijkt dat Prof. Dr. W. Goudsmit aan de Rijks Universiteit Groningen ook als hoogleraar

Forensische Psvchiatrie verbonden was aan de medische factilteit.'~" Inmiddels is ook aan de Erasmus

Universiteit in Rotterdam een leerstoel Forensische Psychiatrie ingesteld bij de medische faatlteit, ~a-elke

wordt bezet door Prof Dr. H.~.C. van Marle.

Tens~ijl -l'bs-klinieken zich in de afgelopen jaren zijn gaan benoemen als tixensisch psychiatrische institu-
ten, deel uinnakend van de GGz en daarin 'topklinische zorg' biedend, is het opmerkelijk dat het aantal
psychiarers in de Tbs-klinieken fors is achtergebleven bij de Algemene GGz. In het rapport'Bercx pen-
structuur GGz' wordt over t995 ~'oor de GGz een geschat totaal aantal psychiaters genoemd van t377.
Daan-an zouden er in de Tbs naar schatting 6 werken. Vergeleken met het aantal opgenomen patiënten
in tyy6 in ,Algemeen Psvchiatrische Ziekenhuizen en Tbs-klinieken moet op basis van deze gegevens
worden geconcludeerd, dat in de Tbs-klinieken circa t ps~chiater aanwezig was op too patiënten, in de
Algemeen Psvchiatrische Ziekenhuizen circa t psvchiater op ~o patiënten."'

De toename in de nveede helti van de jaren '9o van het aantal Tbs-opleggingen heeft daarbij geleid tot
'groeistuipen': een vergroting van de opnamecapaciteit van de klinieken in een korte periode en daarmee
samenhangende kwantitatieve en kwalitatieve personele problematiek, zowel met betrekking tot socio-
therapeutischwerpleegkundig personeel als met betreld:ing tot 'speciaGsten'. Het versneld ontwikkelen
en openen ~an afdelingen en de instroom van relatief onen~aren personeel is een naar binnen gericht
proces, dat niet gemakkelijk samengaat met het ontwikl:elen van kwalitatief nieuwe visies op de te bieden
zorg ui samenhang met de GGz.'-' Problemen in dit verband in enkele "]bs-klinieken zijn de afgelopen
jaren niet in de publicireit gekomen als gevolg van regulier periodiek plaatsvindende inspecties, maar van
inten~enties van inspecties die op indicatie hebben plaatsgevonden.'-?

"~ Er zijn wrlisctiaar meerdere reciJivestudies verricht, die inzicht geven in eftectiviteit van de maatregel ~ Ibs als
zodanig (~'an Emmerik tq85; Leuw iqq~ en tqqya) maar recidive~ijfers alleen geven volgens De Ruiter
oncoldoende informatie over de effecticiteir can de geboden behandeling en de vraag of deze een relatie vertoont
met reiidi~ e.
"v Philipse ëc 1'erhagen, zooo. huniddels is het Expertisecenmun Forensische Psvchiatrie ( EFP) in zoo3 opgericht.
'.'~ Oei zooqa en zoo4b
"' Hutschemakers tyy6; Trn Have e.a. i998
"' ~'an ~'lict iqq8; ~'olkskrant zooo
"; Zie ook: Dr Gelderlandcr zooo; ~'an ~'liet mot

i~



LITGIi,~Tl~l R(l~'I)FRZt1EK'TRS íSr GGZ'

Voor de Van Mesdagkliniek leidden grote interne problemen in de loop van zooo tot een ingrijpend

reorganisatieplan, dat imniddels in uin-oering is genomen.'-a In de pers verschenen daarnaast in augustus

zooo berichten dat de Inspectie voor de Geestelijke Gezundheidszorg, naar aanleiding van ont~cikkelin-

gen in de l'an Mesdagkliniek en De Singel, vanaf september zooo alle Tbs-klinieken aan een onderzoek

zal onderH'erpen.

z.~.r.z Oncrlcg ett coórdittatie
Het reguliere overleg tussen de tninisteries van ~ustitie en ~'~YS vindt op drie niveaus plaats: tussen de

Directeuren-generaal, in het Permanent Overleg en in het Projectburcau, dat als opdracht heeft de actie-

punten van de ll'erkgroep Forensische Zorg nader uit te werken.

Het Permanent Overleg is ingesteld op grond van het Kabinetsstandpunt op de nota 'Doelmatig Behan-

deleti ten behoeve van de voorbereiding van het korte- en lange termijn beleid inzake de forensische

psychiatrie. Het vindt elke 6 weken plaats, het vourzitterschap en secretariaat wisselt jaarlijks.

Er vindt ti'ederzijdse beïnvloeding plaats en de uin-oering van de kabinetsstandpunten over de Interde-

partementale Beleidsonderzoeken 'Doelmatig behandelen' en 'Over stromen' zijn door het Pennanent

Overleg getoetst. Algemene concrete resultaten van het Permanent Overleg zijn een betere afstetnming

en bewaking van ontu~ikkelingen in het gezamenlijke domein van de fiirensische ps~~chiatrie.

Het gezamenlijk opereren op het terrein van de f~irensische psychiatrie van de beide ministeries blijkt uit

initiatieven voor het opzetten van voorzieningen die in de praktijk steeds meer werden genomen.

2.j SPEGF[EKE AANDACHTSGEBIEUF-.N

z.s.i Jut~idische aspecten
In mijn onderzoek naar de uitstroom uit de Tbs-klinieken (hoofdstuk ; van deze studie) ti~erden juridi-

sche aspecten door geen van de geïnten~iewden vanuit de'Ibs of de GGz. als knelpunt voor de samen-

werking genoemd. }n de praktijk is het echter wel zo dat in behandelinrichtingen wetgeving en rechts-

positie van verschillende orde met elkaar moeren worden verenigd, wat mogelijk onduidelijke situaties

schept in de directe omgang van behandelaars met patiënten."~

z.~.t.t ~nriciische aspecten onnuit de Tbs beziem-"

ln de fase voorafgaande aan de imverkingtreding van de Beginselemvet "I bs werd door het directeuren-

overleg van forensisch psvchiatrische instituten een brief aan de vaste kamerconunissie van justitie

gezonden met het voorstel een discrepantie tussen de kort daan~oor in werking getreden ss et BOPZ en

het nog voorliggende ontvt~erp van de Beginselenw~et Tbs op te lossen. Deze discrepantie had betrekking

op een aantal aspeaen met betrekking tot het onderscheid 'dwangverpleging' en 'd~s.angbehandeling'."-

In een beschouwing over dit vraagstuk werd door de toenmalig minister van )ustitie Kosto een aantal

uitgangspunten aan de Tweede Kamer gezonden. Als algemeen kader is gesteld, dat voor Tbs-gestelden

'-y :~lesdagkliniek zooo: Mesdagkliniek zoot
'-~ Zie ook: Van Marle zooo
"~ 11'et- en regelge~ing ten aanzien van de Tbs is sind de uin ciering van dit onderzriek ge~~~ijzigd. ~'or,r infcirmarie

ten aanzicn van de huidige ~ti~et- en regelgec ing vensijs ik naar het'Handhoek ~ertge~~ing forensische ps~rhiatrie',

Stikker zoo5
'~' ~'oorgesteld werd artikel z5 en z7 ~ an de Beginselemvet Ths (betreffende onderzciek in het lichaam en beperking

van de bewegingsvrijheid van de verpleegde) aan tr passen ~ctn de artikelen 3R en;y can de ~~ et BOPZ (betrefCende

doel en totstandkoming van het behandelingsplan, noudsintaties en middclen en mantregclen)
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die zijn opgenomen in niet-justitiële Tbs-inrichtingen de bepalingen gelden betreffende de interne
rechtspositie krachtens de wet BOPZ, art. St }id 3. Voor zover het gaat om beslissingen omtrent verlof of
proeh-erlof vallen zij echter onder de werking van de beginselenwet Tbs.
Op in justitiële Tbs-instellingen verpleegden die niet de maatregel Tbs opgelegd hebben gekregen'~s is de
Beginselenwet Tbs van toepassing met uitsluiting van de specifieke onderdelen die uitsluitend voor Tbs-
gestelden gelden, zoals de verlening van proefi~erlof.
Dit betekent, dat het rype inrichting waar de 'tbs-gestelde is opgenomen bepalend is voor de interne
rechtspositíe die wordt gehanteerd, terwijl op specitieke onderdelen uitzonderingen kwinen zijn vastge-
legd."y
Het een en ander wordt in een brief van de toenmalige muiister van iustitie Sorgdrager nogmaals onder-
schreven: `lu.t precktisdre cuingium dat de rcchtspositie de statrts van de urrichtirtg volgt, impliceert dat er (t~deh~k)
verschillc~rt in rechtspositif kunnc~rt bestcum voor persoru~n du~ eert Tbs-belutrulelirrg krl~gen, cfltnnkel~k van defcue
u'nnrin rnerr zich beviru~t of het soort inrichtirtg tvcuirirt rrtcvt is geplantst.' Voor deze werkw~ijze is besloten
omdat een ander uitgangspunt tot onwerkbare situaties zou leiden, waarbij het personeel zich bij elke
beslissing die wordt genomen zou moeten afvragen op basis van welke titel de betreffende persoon is
opgenomen en welke regels daarop van toepassing zijn. Een dergelijk systeem zou ook leiden tot verwar-
ring en mogelijk ook spamungen tussen de opgenomen patiënten onderling wanneer er ten aanzien van
hen op verschillende wijze zou worden gereageerd.

In de brief van Sorgdrager wordt vervolgens u)gegaan op de vraag waarom de interne rechtspositierege-
hng gegeven door de ~a.et BOPZ onvoldoende is voor de verpleegden in de justitiële Tbs-inrichtingen.
Gesteld wordt dat de regeling van de wet BOPZ geen ruimte biedt voor de speciale verantw.oordelijkhe-
den van de minister van )ustitie; er bestaat in de wet geen inhoudelijke bevoegdheid voor het centrale
gezag. Daarnaast wordt gesteld dat voor de wet BOPZ een aantal onderwerpen niet is geregeld die bij de
tenuitvoerlegging van de 'rbs niet genust kunnen worden. Het gaat daarbij veelal om onderwerpen die
voorn~loeien uit het strafrechtelijke karakter van de maatregel, zoals de mogelijkheid van tijdelijke over-
plaatsing, het kunnen verplichten tot het dragen van een legitimatiebewijs, het kunnen toepassen van
ttrinecontrole, de controle ~~an de verblijfsruimte van de verpleegde, de mogelijkheid tot aanwijzing van
een verblijfsntitnte voor intensieve zorg (beperkt regime), mogelijkheid van briefcensuur en het regule-
ren van contacten met de pers. Daarnaast is er sprake van verschillen met betrekking tot de totstandko-
ming van het behandelingsplan (in de wet BOPZ met instemming van de patiënt, in de Beginselenwet
Tbs zo veel mogeGjk in overleg met de patiënt, doch instetmning is niet vereist), afzondering en separatie
en de wijze van behandeling van klachten.' ~"

ln art. 4 van de Beginselenwet Tbs wordt een opsommuig gegeven van groepen die in 7bs-klinieken
kunnen worden opgenomen. Daaronder is de groep die een maatregel heeft opgelegd gekregen via de
BOPZ niet genoemd. De beleidsmatige keuze hiervoor heeh onder meer betrekking op het niet willen
stigmatiseren van 'BOPZ-patiënren' als 'justitiepatiënten', behorende tot dezelfde categorie als Tbs-
gestelden. Voor het geven van een rechterlijke machtiging is uiteindelijk het plegen van een strafbaar feit

"s Meestal tot ge~~angenisstraf veroordeelden die wegens hmi gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis van
hun geesa~erniogens met toepassing van art. t3 lid t Sr. in een Tbs-uirichting geplaatst of jongeren met een Pl~
maatregel.
'-~~ TK iy93 -t994
's" TK t994 - t995
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geen vereiste'~'. Het is ook uitdrukkelijk niet de bedoeling tot deze verrnenging te komen, omdat dit bin-

nen Tbs-klinieken tot ongelijkwaardige en onduidelijke situaties zou kunnen leiden waar het de interne

rechtspositie van opgenonten patiënten betreft. Deze problematiek was onderwerp vatt een uitspraak

van de arrondissementsrechtbattlc te Utrecht van u augustus tyyq.

Een verpleegde die met een BOPZ-machtiging in een Tbs-kliniek (tevens aangewezen als

psy~dtiatrisch ziekenhuis krachtens de BOPZ) opgenomen was geweest eiste dat de kliniek op

haar de redttspositie krachtens de BOPZ zou hebben toegepast. De betreffende kliniek

stelde dat alle opgenomen patiënten onderw-orpen zouden zijn aan de rechtspositie krach-

tens de Beginselemvet Tbs. Door de rechtbattk werd onder meer gesreld dat uit het oogpunt

van rechtsbescherming duidelijk moet zijn onder welk regime een met een BOPZ-machti-

ging opgenomen patiënt valt 'Ec~n. rnet een BOPZ-rnaclrtipinfl opíJerunru~n patié'nt rnoet op de

bepaíinBen van de BOPZ afkunnc~rt daan om te [c~eten hoe zyn interrte reclr[spositieílcregeld is. Nn in

die wet niet is nartdegeven dat b~ oprutme in een forertsisch psvdtiatrisclu~ klirtiek zoals ríe oruierha-

vige (die ezpliciet als psyc{uatrisch ziekcvthctis in de zin t~an de BOPZ is aar~Jcnru~rkt)dc bepalinden in

de BOPZ niet van toepassind z~n op de interwu recbtspositie van ee~rt daar rru't (alleen) cen BOPZ-

nuaclttiQinfl oprdc'rtornen patiërU, dic~rct tdtdaníJspunt te zyn dat die bepalinfle~r hwr toepacselijkheid

ítebben beíwudert.(...) Het is nui~el'y'k dat de byzoruicre aard c~an eenforerLCisch psyclriatrisi1te kliniek

rrtet zich brertgt dat voor alle daar (al dan niet ntet een BOPZ-machtipin~ opBertorru~rt patiënten met

betrekkirtg tot lucn interne reclttspositie dezelfiíe reflels nwetert geídert oníjeacín dc redttsBroruí c~an

ítun opruame in w'n klinielE. Het is dan ecl tte7 aan de cvetBen~er om dit erepíiciet in de cvet te reflelen.'

Uit deze uitspraak kan worden geconcludeerd, dat het uitgangspunt dat de rechtspositie de status van de

inrichting volgt ook geldt wamteer een BOPZ-patiënt in een Tbs-inrichting wordt opgenomen, omdat

'Ibs-klinieken de BOPZ-status hebben. Dat dit, zoals uit deze uitspraak blijkt, niet werkbaar is zou er

voor pleiten om de Tbs-klutieken niet zonder meer een dubbele bestemming te geven. Hiervoor zijn

nieuwe uitgangspunten en regelgeving vereist.
De aanwijzing van alle Tbs-klinieken als BOPZ-inrichting is in dit opzicht van weinig praktische beteke-

nis, die ook niet als bedoeling heeft om BOPZ-patiënten inTbs-klinieken op te doen nemen. In de BOPZ

was aanvankelijk een koppeling gelegd met de AWBZ, artikel t zoals beschreven in de wet van ~y okto-

ber t992 (Stb. t9yz, 66y). Instellutgen die AWBZ-erkend waren zouden dan ook psychiatrisch zieken-

huis zijn in de zin van de BOPZ. Naderhand is deze koppeling losgelaten, omdat de toekomst van de

AWBZ niet duidelijk was. Alle door het mutisterie van 1~V5 AWBZ-erkende instellingen, waaronder de

Tbs-klutieken, zijn toen benaderd met de vraag of zij ook als BOPZ-instelling wilden worden aange-

merkt. De Tbs-klinieken hebben hiermee ingestemd en pas nadat deze aanmerkutg was geschied w~erd

dit bij het ministerie van iustitie bekend. De conclusie was, dat deze aanmerking geen negatieve effecten

kon hebben omdat volgens artikel 4 van de Beginselenwet -rbs in1bs-klinieken toch geen BOPZ-patiën-

ten kunnen worden opgenomen. De aanmerking als BOPZ-inrichting betekent wel dat de inspectie voor

de Geestelijke Gezondheidszorg de mogelijkheid had om controle uit te oefenen op de Tbs-klinieken

(wat op grond van andere wetgeving echter ook al mogelijk was, maar wat tot voor kort echter niet in de

praktijk is gebracht). Daarnaast kreeg het OM een toezichthoudende taak','.

Er wordt een onderscheid gemaakt tussen justitiële en niet-justitiële Tbs-inrichtingen. ht de justitiële

~;~ In de'Notitie inzake verntiming bestemming Tbs-inrichtingen tor personen met een ~ivielrechtelijke machtiging

en herstel vonrtfouren Tbs' van her ministerie van Justitie is het een en ander nader beschrecen.

"' [ttformatie van ntevrotnv :~'tr. M. de Grocx, afdeling wetgeving ;~tittisterie van jusritie
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Tbs-uuichtingen, gefmancierd via het tninisterie van Justitie, geldt de Beginselenwet Tbs voor de opge-
nomen patiënten. In de niet-justitiële Tbs-inrichtingen geldt de rechtspositieregeling volgens de BOPZ
cxik voor 7bs-gestelden met als uitzondering het verlofbeleid en de verlengings- en beëindigingsproce-
dure. Bij overplaatsing van een ~Ibs-gestelde met een lopende Tbs naar een GGz-instelling is in principe
dezelfde situatie van toepassuig als bij de niet-justitiële Tbs-inrichtingen: de interne rechtspositie is gere-
geld via art. ~t van de BOPZ.

zs.t.z Overplnatsind t~ctn een Tbs-kliniek rulnr de GGz
~~'amieer een Tbs-gestelde met proefverlof in een GGz-instelling wordt geplaatst gebeurt dit doorgaans
op basis van proefverlofvoor"~aarden. De direaeur van de Tbs-kliniek is dan verantwoordelijk (eventu-
eel door tussenkomst van de reclassering), maar voor de GGz-instelling is dit een vrijwillige plaatsing.
Hierop is niet de BOPZ, maar de Wet op de Geneeskwldige Behandel Overeenkomst (WGBO) van
toepassing. Deze vrijwillige plaatsing kan een probleem opleveren uidien er zich een situatie voordoet
waarin de Tbs-gestelde een gevaar wordt voor zichzelf ofanderen. Dan zou een terugname door de Tbs-
klituek moeten plaatsvinden, die in de praktijk moeilijk realiseerbaar is vanwege de hoge bezettingsgraad
(gestreefd wordt naar Ioo`jo) van de Tbs-klinieken. Eventueel zou in geval van gevaar voor zichzelf of
anderen een BOPZ-maatregel kunnen worden aangevraagd, maar dit zou de nodige juridisch-ethische
problemen kunnen opleveren. Er is dan nog een vrijheidsbenetnende maatregel van kracht, de Tbs,
waaraan een BOPZ-machtiging in juridische zin niets toevoegt. De BOPZ-machtigutg wordt in dit geval
uitsluitend gebruikt om een knelsituatie in de tenuitvoerlegging van de Tbs op te lossen.
-ren opzichte van de Tbs-patiënt schept dit r,nduidelijkheid: de plaatsing waaraan hij vrijwillig meewerkt
wordt door omstandigheden die vaak buiten zijn im~loed liggen opnieuw in een gedwongen kader
geplaatst.
Naast de genoemde mogelijkheid een Tbs-gestelde in het kader van een proef~~erlof in een GGz-instel-
ling te plaatsen staat de mogeGjkheid van verpleging in een BOPZ-inrichting, niet zijnde een'1'bs-kliniek,
open.

Dit is opgenomen in artikel t4 van de Beginselenwet "I'bs";. Deze mogelijkheid is in het Tbs-veld waar-
schijnlijk onvoldoende bekend. D-at het gebruik van deze mogelijkheid tot grote verschuivingen zou
leiden is onwaarsclujnlijk te achten.

z.5.~.3 ]trridisc{tenspectert ruet betrekkirtg tot behnrtdelen in deietttie
Volgens Vegter wordt nauwelijks benvist dat een gedetineerde recht heeft op behandeling.13 Het recht
op medische hulpverlening alsmede het recht op sociale verzorging eu httlpverlening is suids tggg vast-
gelegd in de artikelen 4z en 43 van de Yenitentiaire Beginselen Wet (PBW). Ook op grond van internatio-
nale verdragen is behandeling van gevangenen mogelijk en realiseerbaar.
ln de Europese gevangenisregels'i~, die het karakter hebben van aanbevelingen en dan ook niet bindend
zijn, wordt onder meer een verbod gesteld op detentie van krankzinnigen in een strafinrichting. Daar-

~~ `Indien de aard van de bij de ter beschikking gestelde of anderszins verpleegde geconstateerde gebrekkige
ontwikkeling of ziekelijke stoomis ran zijn geesn~ennogens daartoe aanleiding geefl kan Onze Minister bepalen dat
de ter beschikking gestelde of anderszins verpleegde naar een psychiatrisch ziekenhuis als bedoeld iu artikel t, onder
h, van de ~~'et Bijzondere opneming in ps~ chiatrische ziekenhuizen, niet zijnde een inrichting voor verpleging ~ an
rer beschikking gesrelden, zal worden o~ ergeplaatst om daar zolang dat noodzakelijk is, te worden verpleegd'.
"~ Vegter t99)
as ~~~aarvan ~'egter meent dat deze tamelijk ver gaan en betsvijfelt of ons land hieraan in alle opzichten voldoet.
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naast wordt voorgeschreven, dat gespecialiseerde afdelingen of instellingen voor observatie en behande-

ling van psychisch gestoorde gedetineerden onder medisch toezicht aamvezig zijn. Verder zou de medi-

sche- of ps~~chiatrische dienst van de inrichting zorg moeten dragen voor de psvchiatrische behandeling

van alle gedetineerden die zo'n behandeWig nodig hebben en wordt nazorg na ontslag voorgeschreven.

Elke definitie die onderscheid maakt tussen behandeling en begeleiding is volgens Vegter gekunsteld. Hij

beveelt dan ook aan met betrekking rot gedetineerden het begrip 'behandeling' ruim op te vatten en er

onder te verstaan: een uiterventie doorgaans gepleegd onder leiding van ofdoor een gedragsdeskundige

of inedicus waarbij therapeutische effecten, zoals het stabilisereu van de psychische toestand (voorko-

men van verergering), het tegengaan van het ontstaan van een tueuwe pathologie of genezing worden

beoogd'i~. Bepaalde vormen van begeleiding en bejegetung van gedetineerden, zoals deze plaatsvinden

op bijvoorbeeld de individuele begeleidingsafdelingen of verslavingsbegeleidingsafdelingen (VBA) val-

len enigszins tevergelijken met sociotherapeutische interventies die in het kader van verpleging in de 7-bs

worden uitgevoerd. De wijze waarop de behandelingsmogelijkheden worden gerealiseerd moeten aan

de deskundigen wordeu overgelaten en dit doet volgens Vegter in juridische zin weinig ter zake. Wel

dient behandeling op basis van wet- en regelgeving aan een aantal voot-waarden te voldoen.

In beginsel moet er overeenstenuning zijn tussen gedetineerde en behandelaar en zijn er maar bij uitzon-

dering mogelijkheden voor verrichtingen zonder toestemming van de betrokkene. Dwang is in beginsel

uitgesloten, terwijl er voor drang een beperkte runnte lijkt te zijn.'3-

z.5.2 Verslaving

zs.z.i VerslavingenTbs
hitensief gebruik van alcohol en alcoholverslaving zijn volgens de gegevens van het Dr. F.S. Meijers Insti-

tuut de meest frequent voorkomende vonnen van verslaving ten tijde van het delict (circa jo"Jo), gevolgd

door sottdrugs ( bijna qoj~). Ruim zs"Jo heett harddrugs gebniikt of is daaraan verslaafd. Gokken en

medicijnverslaving komen relatief beperkt voor. Ruim tw~eederde van de populatie (68 à 70`~0) is aan één

of ineer middelen verslaafd ofgebruikt deze intensieE'3s Mede door de aard van verslavuigsproblematiek

in relatie met de Tbs-maatregel is verslaving een kernprobleem in de Tbs en de behandeling van Tbs-

gestelden.

Door Hilterman werd verslag gedaan van zijn onderzoek in opdracht van het ministerie van ~ustitie naar

de predictie van ernstige recidive door "Tbs-gestelden tijdens verlof'3~ In zijn onderzoeksmodel zijn er

ketunerken van "Ibs-gestelden geïdentificeerd aan de hand waarvan tot een nauwkeurige voorspelling

van recidive tijdens verlof kan worden gekomen. Deze kenmerken zijn: type uitgangsdelict, dader-

slachtoffer relatie bij het uitgangsdeGct, verzet tegen de behandeling, mate van verant`voording voor het

uitgangsdehct, inzicht in algemeen geldende nonnen en waarden, het aantal overplaatsingen en overtre-

"fi Beperkingen in de uitoefening van hec recht opbehandeling kunnen worden gevonden ui praktische beperkingen

en beperkte financiële middelen. Zo zijn psvchotherapie, gericht op sociale gedragsverandering en ontdekkende

therapieën moeilijk realiseerbaar in het gevangeniswezen waar de mogelijkheid om te oefenen bij een langdurig

verblijf op cel niet of nauwelijks aamcezig is. Ook kan een patiënt die oefent met ander gedrag verkeerd worden

begrepen met als uiterste consequentie dat hij in de isoleercel belandt.

~;' Vegter i999
~~~ ~'an Emmerik ~ Diks iqqqa
~~y Daarmee worden alle verloven binnen het vrijhedenbeleid van de Tbs bedoeld, waaronder het proefverlof.
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dingen van verlofvoorwaarden bij eerder verlof, de omvang van het deviante nernerk en het alcoholge-
bruik tijdens de "Tbs.'a'~ Uit dit onderzoek blijkt dat door alcoholgebruik van de Tbs-gestelde tijdens de
tenuitvoerlegging van de'Tbs de kans op crnstigc recidive tijdens verlof significant toeneemt.
Hoewel door Hiltennan wordt gesteld, dat het belangrijk is om de gevonden resultaten te valideren in
ander onderzoek wordt met de uitkomsten van het onderzoek in het kader van de Tbs het belang van
aandacht vcxir verslaving- en met name alcoholgebruik-aangetcx~nd.

Door Noorlander, die als psvchiater en verslavingsbehandelaar werkte in zowel de Tbs als in de Alge-
mene GGz, werd in lyy; opgemerkt dat, tenrijl verslaving een grote rol speelt bij Tbs-gestelden, over de
plaats van de verslaafde in een "Cbs-instelling nauwelijks literatuur is te vinden.'~' Als gangbare verklaring
gold destijds dat ~ erslaving en "I'bs niets met elkaar te maken hebben. Noorlander meent dat op grond
van het'culpa in causa'"' prinripe verslaving niet meetelt bij het beoordelen van de psvchopathologie die
tot een Tbs-advies zou kunnen leiden. Het gaat bij een Tbs advies altijd om andere pathologie dan een
verslavingsprobleem; hoogstens kan een verslavingsprobleem meege~rogen worden als één van de
gevolgen van de aamti~ezige pathologie. ln de behandeling ~~erd verslavingsproblematiek wel als pro-
bleem gezien, echter veelal niet als een serieuze ttveede diagnose maar als een stoorzender bij de behan-
deling. Pas van meer recente datttm zijn specifiek op verslavingsbehandeling gerichte afdelingen of
modules binnen de Tbs-klinieken gestart.

Noorlander stelt dat in de gangbare leerboeken van de psychiatrie wordt betoogd, dat een verslaving niet
zomaar ontstaat, maar dat deze altijd het gevolg zou zijn van reeds aanwezige psvchopathologie. Deze
visie leidt tot de conclusie dat de verslaafde niet voor de verslaving heeft gekozen maar dat zijn'onderlig-
gende' problematiek hem tot verslaving bracht. Dat deze onderliggende problematiek eerst behandeld
zou moeten worden is een visie die in de verslavingszorg veel voorkomt, maar waar ook in de Tbs-klinie-
ken veel van wordt uitgegaan, waarbij therapeuten trachten deze problematiek te behandelen in de hoop
daardoor de verslaving te doen verdwijnen. De verslaving blijkt echter zeer hardnekkig, de therapeuten
raken teleurgesteld en verslaafden gaan behoren tot een weinig populaire groep patiënten waar weinig
eer aan is te behalen. Veelal zullen patiënten zich er ook op beroepen, dat zij niet vamvege verslaving in
de Tbs zijn terecht gekomen. Toch is het belangrijk dat verslavingsprobletnen in de 7bs worden behau-
deld, omdat de realiteit is, dat veel delicten die tot een 1bs leidden gepleegd zijn onder uivloed van versla-
vende stoffen en dat de werking van die stoffen er een grote rol bij heeft gespeeld, dat he[ delict in agres-
sieve zin uit de hand kon lopen. Uit het onderzoek van Hihennan blijkt dat met name alcohoh~erslaving
ook tijdens de behandeling een rol kan blijven spelen bij het vfifirkomen ~ an ernstige recidive.
Noorlander noemt met betrekking tot versla~ing enkele uitgangspunten waarop Tbs-klinieken vaak
omoldoende zijn toegerusr.
- Een verslaving die eentnaal is ontstaan is een probleem geworden met eigen etiologie en

s~tnptomatologic, een eigen prognose en eigen behandelmethoden en de patiënt heeft geen onder-
liggende probletnatiek meer nodig om in gebruik terug te vallen. De patiënt behoudt zijn verslavittg

'~~~ Hilternian zoo~
'~' Noorlander t9y;
"' De versla~ ing wordt niet beschouwd als een stcx~mis, waantit beperkuigen in het gedrag zijn te cerklaren. Hier is
welis~c aar geen sprake ~ an c,pzet, maar wel ~ an schuld vocx het strafbare feit.
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levenslang, ook al is de overige problematiek behandeld en opgelost. ' Niet gebruiken' wil niet zeggen

'niet verslaafd meer zijn''~~;
Leven zonder een verslavende stof waaraan men verslaafd is geweest is veel moeilijker dan een niet-

verslaafde zich ooit kan voorstellen. Dit leidt [ot ( tneestal onuitgesproken) onoverbrugbare ver-

schillen in doelstelling tussen hulpverlener en patiënt: de hulpverlener wil de problemen zodanig

oplossen dat de patiënt niet meer hoeft te drinken; de patiënt koestert de hoop dat als alle problemen

zijn opgelost hij weer gewoon zal kunnen drinken zonder er problemen mee te krijgen.'~~

De opdracht waarvoor de Tbs-kliniek zich ziet gesteld is de patiënt van het plegen van delicten af te hou-

den: op kone termijn door hem binnen de kliniek te houden, op langere tennijn door hem een behande-

ling te geven. Het gebruik van alcohol en drugs is inTbs-klinieken dan ook doorgaans verboden. Deson-

danks vinden patiënten tijdens hun verblijf in de kliniek vaak wegen om hun gebruik voort te zetten;

zeker zullen de meeste verslaafde Tbs-gestelden gaan gebruiken zodra zij zich buiten de klituek bevin-

den. Het gebruik van en de handel in drugs in de kliniek verstoort het behandelklimaat en kan leiden tot

gevaarlijke situaties tussen patiënten, waarbij chantage, intinudatie en bedreigingen een rol kumlen

spelen. Patiënten die gebruiken kunnen zich niet serieus aan behandeldoelen verbinden. De motivatie

van niet-gebruikers en behandelaars wordt aangetast."~

De patiënt ziet het gebruik veelal niet als een probleem; het gebruik in de kliniek maakt het leven aange-

namer. Daarbij komt nog, in tegenstelling tot een verslaafde die in een verslavingskliniek wordt opge-

nomen, dat de motivatie bij de ter beschikking gestelde verslaafde ver te zoeken is. Hij lijdt vaak niet aan

zijn verslaving, onder meer omdat de problematiek in de meeste gevallen pas jaren tta het opleggen van

de maatregel, na het uitzitten van de gevangenisstraf en de passantentijd, in de behandeling kan worden

betrokken. Mede hierin verschilt de verslaafde Tbs-patiënt van de in de GGz behandelde verslaafde. Bij

de laatste is de problematiek acuut en actueel, en bovendien het enige te Uehandelen probleem, tenvijl bij

de Tbs-gestelde de verslaving per defmitie maar één van de te behandelen problemen is.

Een ander probleem is de tertnijn waarop gewenst gedrag kan worden beloond. ln de Tbs is de enige

echte beloning een uiteindelijk niet meer verlengen van de Tbs na een periode van jaren; zeker voor ver-

slaafden is het een onmogelijke opdracht om gedrag in het heden te koppelen aan een gewenst resultaat

over een paar jaar.'3h

Daarbij w'ordt in verslavingsklinieken veelal nie[ meer uitgegaan van atkicken, maar van beheersing van

verslavingsgedrag en van het gegeven dat een verslaafde tijdens zijn behandeling een aantal terugvalmo-

menten zal kennen. In een Tbs-kliniek kan hiervan geen sprake zijn en wordt er naar gestreefd dat de

patiëm geheel van het middelengebruik afziet.'~-

'~~ Noorlander iooo
"a Noorlander t993
'a~ ólankstein t993; Noorlander t993: ~anssen 8~ Van Beuzekom t9yy

'~~ Noorlander xooo
"' ~oorlander tyy3: janssen 8c Van Beuzekom tgyy
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De t'c~rschilleri tusseri de i~erslavitt~szord ett de Tbs itt schernn volderu Noorlntuler';R:
Verslavingszorg

Wer.1~'GBO

Verantwoordelijkheid bij patiënt

Straffen en belonen

Bekrachtiging op korte termijn

Verslaving hét probleem

Weglopen en terugkomen regel en acceptabel

Terugeal in gebruik wordt verwacht

Versla~ ingsellende heel actueel

Tbs

~Vet: Beginselemvet ~Tbs

VerannvoordeGjkheid bij kliniek

Stimuleren en motiveren

Bekrachtiging op lange termijn

Verslaving één probleem

~~'eglopen en terugkomen onacceptabel

7 erugval in gebruik is mislukking

Verslavingsellende lang geleden

Volgens Noorlander is de behaudelcultuur van een Tbs-kliniek niet bijzonder geschikt voor goede
behandeling van ~~erslaving, voorrkomend juist uit de opdracht van de Tbs-kliniek om de patiënt van
delictgedrag af te houden. Blaiilcstein wijst op het ingewikkelde samenspel van behandeWig, controleas-
pecten en rechtspositionele aspetten bij behandeling van verslavuig u~ een Tbs-kliniek.'ay Hoewel in
beide settings wordt gewerkt met lastige en vaak ongemotiveerde mensen zijn de behandelculturen van
de verslavingszorg en de'lbs vrijwel elkaars tegengestelde op alle gebieden: de manier van probleemde-
finiëren, het hanteren van verantwoordelijkheid, de therapeutische attitude, en dergelijke. Een confron-
terende verslavingsbehandeling kan alleen als de patiënt vrijwillig aan de behandehng deelneemt. De
behandeling in'I-bs-kader is meer gericht op regressie dan op confrontatie. Dit maakt ook een evenmele
tijdelijke overgang van een Tbs-patiënt naar een verslavingskliniek moeilijk, zo is door haar ervaren. hi
wezen worden patiënten uieen -Ibs-kliniek te veel 'verwend' om nog de confronterende behandeling van
een verslavingskliniek te kumien accepteren, de vrijwilligheid ontbreekt en er is om~oldoende ruimte tot
terugval van de patiënt.

z.~?.z Beltandeling vntt verslavinfl in de Tbs
Ondanks de beperkingen die behandeling van verslavulg in Tbs-kader kent zijn er in klinieken specifieke
behandelprograttunás opgezet. De FYK De Grote Beek heeft een afzonderlijke verslavingsafdeling.

[n de Van der Hoevenkliniek zijn twee verslavingsprograminá s opgezer. een intensief programma voor
patiënten met persoonlijkheidsstoornissen en een nut~der belastend programma voor patiënten met
psvchotische stoornissen. Er wordt volgens een gestructureerde probleemgerichte aanpak gewerkt met
de nadruk op eigen veranavoordeLijkheid van de patiënt. Het doel is het verkrijgen van inzicht, bewust-
svording van het verslavingspatroon, aanleren van alternatieven en terugval voorkomen of minimalise-
ren. Dit wordt eventueel ondersteund inet medicatie.'S~

De Kijvelanden gaat er vanuit, dat behandeling altijd in een groep moet plaatsvinden. Het behandelpro-
gratruna kent 3 fasen van elk ; maanden. De eerste periode is gericht op bewusrtvordingen en er wordt
ges;erkt met groepsgerichte activiteiten en psvcho-educatie. In de nveede periode vinden groepsbin-
duigactiviteiten plaats en wordt de relatie van het delia met verslaving in de groep besproken. In de laat-

'4" Noorlander zooo
'~y Blankstein iqy;
'~~~ (anssen 8c Van Beuzekom i999
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ste fase wordt aandacht besteed aan terugvalpreventie en deze is bedoeld voor patiënten die met onbe-
geleid verlof gaan.
Noorlander ziet als winst van deze w~erkw ijze, dat aan patiënten wat vaardigheden kunnen worden mee-
gegeven. De beperkingen van deze behandeling wordt door haar echter uitgedrukt in de vergelijking met

'een schrittelijke cursus zwemmen'.

Met betrekking tot de nazorg (proefi~erloffase) zou het w~inst kwmen betekenen om ui plaats van (zoals

nu gebruikelijk) de 'algemene' reclassering de verslavingsreclassering in te schakelen. De op verslavings-
gedrag getrainde medewerkers doorzien'smoezen' eerder, kunnen snel beschikken over de mogelijkheid

urinecontroles te laten uitvoeren en zijn beter in staat aansluiting te vinden bij andere noodzakelijke

voor~ieningen voor verslaafden.

~~



HOOFDSTUK 3- HET OMGEVINGSVELD VAN DE TBS-KLINIEKEN

3.~ Iv~.Fa~i~c

3.r.r Aanleiding tot het project actie-plan uitstroom Tbs

Met ingang van t9y~ steeg het aantal 1'bs-opleggingen op jaarbasis explosief ten opzichte van de

daaraan voorafgaande jaren. Tot die tijd was er sprake van een aantal van tegen de too opleggingen,

daarna groeide het aantal opleggingen tot tegen de zoo per jaar, terwijl de teudens in t998 was, dat

de groei zich nog zou doorzetten.'~' Daarnaast bleek, dat het aantal beëindigingen van de Tbs in het

algemeen niet was toegenomen.'~~ Ook bleek er sprake van een verandering in de samenstelling van

de Tbs-populatie, waardoor onder meer de duur van de tenuitvoerlegging en de verwachtingen

over het wenselijk geachte zorgsysteem op lange termijn na verblijf in de Tbs-kliniek, drastisch was

gewijzigd. Uit onderzoek van Van Emmerik bij justitiële en niet-justitiële klinieken bleek, dat de

toename van de Tbs-duur vooral op rekening kwam van de intramurale fase, wat leidde tot een

grotere behoefte aan capaciteit van klinieken.'i3 Deze gegevenheden hadden tot gevolg, dat te lange

wachttijden voor de klinieken ontstonden en terbeschikking gestelden als passant langdurig in

Huizen van Bewaring moesten verblijven.

Enerzijds werd door de Dienst ~ustitiële lnrichtingen ( Dj[) van het Ministerie van ~ustitie getracht

hiervoor oplossing te vinden in capaciteitsuitbreiding van de klinieken, anderzijds was er de

behoefte de gemiddelde intramurale behandelduur verantwoord te verkorten. Dit laatste, was de

veronderstelling, zou onder meer kunnen worden bevorderd door de uitstroommogelijkheden van

de klinieken te verbeteren. In de praktijk bleek dit voor de klinieken de nodige problemen op te

leveren; ondanks de al verrichte inspanningen ontbrak veelal een voldoende infrastructuur om de

transmurale- en de extramurale fase vorm te geven op het moment, dat dit voor een terbeschikking

gestelde verannvoord werd geacht.
Steeds meer werd, en wordt, verondersteld, dat er middelen en wegen zijn om de intramurale ver-

blijfsduur van terbeschikking gestelden te bekorten en~of deze zelfs aan een termijn te verbinden.

Voor de toenmalige directie ~ustitiële Jeugdinrichtingen en Tbs ( ~)I~T'bs) was dit aanleiding om

praktisch inzicht te willen verkrijgen in die middelen en wegen. Tegen die achtergrond werd in

september t997 besloten om het project `nctie-plnra uitstroom Tbs' te starten. Dit project moet wor-

den beschouwd als een onderdeel van een meer omvattend kwaliteitsbeleid, dat bestond uit de

volgende hoofdonderdelen:

t. een adeyuate selectie en plaatsing

z. een etficiënt doorstroombeleid
3. een effectief uitstroombeleid

'~' Inmiddels is bekend dat het aantal Tbs-opleggingen zich a~ssen de i~o en zoo per jaar is blijven bewegen, tenvijl

de prognose is gemaakt dat het aantal opleggingen zich vanaf zoo6 bo~en de zno per jaar zou kunnen gaan

bewegen., uitgaande van een stijging can ca. ~ oplegguigen per jaac Zie: Moolenaar 8c Huijbregts zoo3

'~~ Ministerie ~ an justitie iyy7b
'~~ Van Emmerik i99S
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Het oorspronkelijke in tyq8 uitgegeven underzoeksrapport droeg de titel'Morgen gaat het beter, beter,
beter...', ondeend aan het gedicht'Psvchiater'van Gerrit Achterberg.'~a

Ps~chiater

Leg u~~~ ge-'~~~eten' bij mij aan
als thennometer, hlijf niet staan
op een ~~erschil van zeven merer
met de normaal.
'hlorgen gaat het beter, beter, beter...'
en laat mij ~~~eer naar huis toe gaan.

~e kunt nog beter henengaan
en haal ~ ctor ze~'en gulden ether;
crfdoe iets in het tniddagmaal.
'En rrek je van de zaak niets aan.'
Ik ben misschien al lang vergeten,
dar ik nog altijd moet bestaan.

3.t.z Doelstelling project actie-plan uitstroom 7bs
ln de projectbeschrijving werd in algetnene beleidstermen cinder meer gesteld, dat in een effectief
uitstroomheleid:
- de condities zijn uitgewcrkt waarondcr een Tbs-patiënt de klinische setting kan verlaten

(juridisch en
- zorginhoudelijk)
- de juridische instrumenten zijn beschreven (hij voorbeeld vrijhedenbeleid)
- praktische belemmeringen in kaart gebracht (en weggenomen)
- tvogelijke routes in kaart zijn gebrachr.
De effecti~~ireit van het uitstrciombeleid van klinieken ~~'ordt enerzijds beïnvloed door de k~a'aliteit
van het voorafgaande selectie- en behandelproces en hangt anderzijds samen met de mogelijkhe-
den tot doorschakeling naar een volgende (extratnurale'~~) fase.
De dcielstelling en uitvoering van het project sverd binnen dit algemene beleidskader als volgt um-
schreven:

'Het pre ject is op dric doelen gerícltt. Ten eerste Itet irt bceld itrengert run cfe reeds bectnande prnkti-
sclte mol;clijklteden tot herorrfering ran cíe uitstroont. Ten tu~eecfe iefern met betrekking tot prnkti-
scfu bclcrnnterinf;rn i~n Itindcrfralen. Fn ten derdc het opstclfen rnn fifcnuun ooor en met rfc klinic-
ken ant ntof;el~k{udcn tc Hennttert en hindcrftnlen - roor ~orer prnktisr'h mogelijk- op te heffen.
Tcn slottc knn - nls n~pelcicfe uit het voorpnnndc - ook blijkcn crclkc c~ontun o( routes c~nn uit-
stroorn cc.cl u~ordcn f ;ccc~cnst rnanr nm strurturefc rcdc nen niet direct prnktisch zijn nnn te pnkkcrr.

Het project ~nl u~orden uitl;cvocrcf dnor cen nnrt tc stellert prc~ectlcider die ntet slentel~purert nit
Ths-klinicken, inctrl[inpcn cn orf;anisatics u~uarmcc kan n~fcitclijk u~orcít snrncnl;cu~crkt cn rnct

~c~ Achirrhrr~ i~r,`t.4
'~s Buiten clcl~hti-klinick

4g



HETO~IGE~ 1tiGS1'ELD ~'A~ UF TtlS-I:Lltill-Kt-:~'

deskuruiigerr inzake selectie en plnatsing, (Járensische) zorgsystemen, (orensische ps~~rhiatrie en u~et-

crt reflelfleving uiRc~erkind gce)t aan dc Aesteldc doelert.

In de flesyrekken zullen in re[atic tot de voornoemdc~ mogel~kheden en hiruícrpalen op het vlnk vnn

dc uits[raom dc volflertde ondercrcrpcn nan dc orde komeu:

t. het kcc~nlitntieJfirnctionerrn ran e~YCrne orgtnusntics

z. degeivenste ntpnciteit ( ku~nntittitieO van die cYtrrne orgnnisnties

;. het (nivenu van)Jimctioncrcn vnn bestnande o~ flecoerute sarnertwerkingsverbcrnden

q. icet- en re~cl~eving

j, het fimctioneren vctn ccuefloriei'n putiënten (zorfl~wanrte cn chrorticiteit)

6. cigen rniddelcn.'

3.r.3 Analyse van de uitstroom uit de Tbs-klinieken
Vanuit verschillende invalshoeken zijn de afgelopen jaren en tot op dit moment pogingen ondernomen

om greep te krijgen op de problematiek ten aanzien van de uitstroom uit de Tbs-klinieken en, daarmee

volgens de meeste analyses samenhangend, de aansluiting van het Tbs-veld bij de algetnene Geestelijke

Gezondheidszorg. [n hoofdstuk z van deze studie is kort ingegaan op een aantal beleidsonderzoeken en

rapportages aangaande deze problematiek. Bij mijn onderzoek en analyse van de uitstrootnproblematiek

heb ik, meer dan van welke andere rapportage op dit gebied, gebruik gemaakt van het rapport '~1'ordt

vervolgd...' van de werkgroep ven~olgvoorzieningen uit tyy3. Dit rapport kan gezien worden als een

ecrste analyse van de uitstroomproblema[iek vanuit de Ths-sector naar de GGz. Hoewel het rapport een

heldere analyse geett van de problematiek zoals deze in ty93 werd ervaren, zijn de beschreven bevindin-

gen nausti~elijks gebaseerd op empirische gegevens. Het project actie-plan uitstroom "l bs maakte het

mogelijk om de beschrijving, analyse en aanbevelingen van de werkgroep vervolgvoorzieningen aan te

vullen en te evalueren aan de hand van de stand van zaken in t998, waarbij '~Vordt vervolgd...' bij wijze

van spreken als een nulmeting wordt beschouv,~d. Daarom werd in grote lijnen bij de anah~se van mijn

ondercoek de struauur van `Wordt vervolgd...' aangehouden. Om die reden Gcht ilc dit rapport, vooraf-

gaande aan mijn onderzoek en analyse, nog eens nader toe.

,;.t.3.t Hct rcrpport 'W'ordt vervol~d...'
In december ty93 is het rapport 'Wordr vervolgd...' van de ~a~erkgroep vervolgvoorzieningen ver-

schenen. De werkgroep vervolgvoorzieningen bestond uit ambtenaren van de ministeries van )usti-

tie en VN'S en deskundigen vanuit het tiirensisch psychiatrische v,~erkveld. Het rapport, dat geen

algemene bekendheid in het veld verv`-ierf, had tot opdracht `voorstellen re ontwikkelen dic rnoetcn resuhe-

ren in ecn ivegnenun van s[ruc[urelcbelemmeringen in de doorstronting vnri (ex-)Tbs-~estelderr nnnr instcllirrgcn in

het reld vnn de geestclijke volks~ezondheid ot het ntnatschnpíiclijk cerrk' en geett in een notendop (y pagina's)

een helder inzicht in de stand van zaken op dat moment met betrekking tot de uitstroomprublema-

tiek, een analvse van het probleem en een aantal aanbevelingen en actiepunten.

In het rapport wordt onder meer gesteld, dat het aantal terbeschikking gestelden, dat bij proeh~er-

lof of na beëindiging van de Tbs blijft aangewezen op 'structuur biedende vervolgvoorzieningen'

behorende tot het veld van de GGz of het algemeen maatschappelijk werk is toegenotnen. Daar-

naast wordt geconstateerd, dat de doorplaatsing van Tbs-gestelden nog steeds grote problemen

ondervindt, ondanks de waardevolle initiatieven die op kleine schaal worden ondernomen om tot

oplossing van de problemen te komen. Er wordt een inventarisatie gegeven van de instellingen, die

in het kader van de uitstroom een rol (kunnen) spelen. Genoemd worden: het Algemeen Psvchia-

trische Ziekenhuizen (APZ), de FPK, de FPA, de RIBW, het gezinsvervangend tehuis (GV~I~), de
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forensische polikliniek en deeltijdbehandeling, het Instituut voor Maatschappelijk ~tJerk ([MVV) en
de Reclassering.
ln het rapporr H.ordt de cutalyse van het probleem als volgt geformuleerd:

'In het nlgemecn kan rnstgesteld worden dat doorstronting t~armit Ftet Tbs-cirntit rtaar dat vnn
voll~cgezotrdlteid, de zoríl noor i~erstandel~k gehnndicapten oJalgenteert ntnatschappel~k u~erk nog
onvoldoende tot .ctartd is gekornert.
Belernnterendefitctoren bij {te[ doorstrornen z~n:
onbel.ertdheid in de circuits vnn volksgezondheid en justitie over de (ort-)mogel~kheden nan
opr~nng;

stn~ en personeel oan de onivnngende ittstihtten beschihken vaalv orer onroldoende kennis en erva-
ring in de verpleging, belrandeling en bejegening van Tbs-gestelden en ín de sFiec~eke he{toeften die
dezc pntiërrten nan hun ontgcring stellen;
er bestaat b~ de onti~angende instituten een negntief beeld orer psl~chiatrische pntiënten uit Itet
~orensische circuit. Or~ianl~c de grote diversiteit in ernst en soort psvchische~psydtiatrische proble-
rnen krmnen de hoofiikennterken van dit negntiec~e inwge coorden getvpecrd rnet de steekwoorden:
agressief, ger~aarf'y'k en lastig;
ontoereikende utpaciteit in de geestel~l.e gezondheidszorg roor de opi~anFl ran gennernde spec~ieke
doefgroepen;
verschíllen in wetgeving er: ~'vrancieringssiromen tussert beide circuit.c;
risim c~an ku~nliteitsrerlies bij het ~unctiotteren rnn de reclassering nu de SPW (Sociaal Psvchiatrisch
Wcrk, jr)-jimctic binnen de reclc~ssering bedreigd lijkt.''s~

ln het laatste hoofdstuk van het rapport worden aanbevelingen gedaan met betrekking tot:
vaststelling van doelgroepen en daarbij passende voorzieningen en zorgniveaus;
de ontwikkeling van circuits en samenvt~erkingsverbanden;
bovenregionale indicatiestelling en -plaatsing voor RIBW's;
in kaart brengen van financiële knelpunten;
het aanhalen van banden tussen de (behandel-)circuits van justitie en volksgezondheid;
standaard plaatsingsprocedures met inbegrip van heropname- en terugplaatsgaranties (zich
uitstrekkend tot na beëindiging van de Tbs-maatregel);
verdere onrn~ikkeling van poliklinische- en dagbehandelingsfuncties bij Tbs-inrichtingen en de
effectiviteit van SGA- klinieken ten behoeve van de doelgroep.

Hoofdstuk z van 'Wordt vervolgd...' behandelt het ondenverp 'Doorstroming', waarmee in feite
wordt bedoeld hetgeen in dit hoofdstuk als `uitstroom' wordt gedefinieerd'~-. Ue constatering, dat
een toenemend aantal Tbs-gestelden (gesteld wordt: bijna de helft) bij proefverlof of einde van de
maatregel (blijvend) is aangewezen op structuur biedende ven-olgvoorzieningen in de GGz of het
algemeen maatschappelijk werk, is nog steeds aan de orde. Daaraan moe[ worden toegevoegd, dat
in de afgelopen jaren een toenemend deel van de uitstroom naar de GGz plaats vindt in het kader
van transmuralisatie. Het gaat daarbij om plaatsingen in het kader van een nog onvoors~'aardelijke
Tbs en onder directe verantwoordelijkheid van de Zbs-klinieken. De kwantiteit van de doorstroom
van deze transmurale plaatsen naar reguliere GGz-plaatsen is van betekenis voor de uiteindelijke
uitstroom van Tbs-gestelden uit het Tbs-veld. Dit is waar het rapport `Wordt vervolgd...' op doelt.

~~~ ~Verkgrocp ~'enolgvoorzieningen t993
~s- Zie paragraaf3?.i.
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Ten opzichte van iq93 werd blijkbaar een toenemend gebruik gemaakt van transmurale plaatsen,

~i~elke uiteindelijk in een aantal gevallen wellicht de aamvezigheid can Tbs-gestelden binnen het
"Ibs-veld verlengt, omdat doorstroming naar reguliere GGz-plaatsen stagneerde.
Ue stagnatie van de doorstroom naar reguliere plaatsen werd ondersteund door gegevens uit een

intervievt. dat ik in t997 had met Mr. ~.P. Balkema, vice-president van het Gerechtshof in Arnhem

en voorzitter van de Penitentiaire Kanter. De ervaring bij de Peni[entiaire Kamer van de daaraan

voorafgaande jaren was, dat in de laatste fase van de behandeling veel Ths-gestelden in appél gaan

tegen de verlenging. Het betreft dan patiënten, die meestal noodzakelijk in een GGz-voorziening

(APZ, FPA of RIB~~') moeten worden geplaats[, maar ss~aar dit niet mogelijk blijkt. Een principe-

machtiging proefverlof is meestal al aanwezig. Ue nieuwe variant van beëindiging van de verple-

ging onder voorwaarden biedt geen oplossing, omdat ook dit de onmiddellijke aamvezigheid ver-

onderstelt van een voorziening, die de patiënt zal opnemen. Bij de bedoelde groep gaat het in het

algemeen om reguliere psychiatrische problematiek, ter~~~ijl uit de dossiers blijkt, dat de patiënt

'lastiger' is dan de reguliere psvchiatrische patiënt in de zin van 'testing the limits' en~of drugsge-

bruik. Uit de stukken en de toelichting ter zitting blijkt daarnaast, dat er n~ssen kliniek en patiënt

veel strijd is over de plaats van resocialisatie, maar ook dat klinieken vaak jaren bezig zijn otn voor

een patiënt een passende plaats buiten het "Cbs-circuit te vinden. Dit blijkt ook uit de jaarlijkse

terugkeer bij het Hof van vaak dezelfde patiënten. Het gevolg van dit alles is een verlenging van

'I'hs-termijnen, verlies van motivatie en terugval van de patiënt in `oud' gedrag. Hoewel het voor-

gaande niet systematisch wordt geregistreerd en onderzocht ging het volgens Balkema hij het Hof

om'tientallen' zaken per jaar waarop het hier beschrevene van toepassing is.

In '~y'ordt vervolgd...' worden de volgende ven~olgvoorzieningen besproken: het APZ, de FPK, de FPA,

de RIBW, het GV[', poliklinische- en deeltijdbehandeling, het Instituut voor Maatschappelijk Werk
([MW) en de reclassering. In de stand van zaken van ~q98 werd daaraan nog toegevoegd de thuislozen-

zorg en door de klulieken zelf ontwikkelde voorzieningett. Daarnaast was er ten opzichte ~~an iqq; een

toename te constateren van samems~erking in forensisch-psychiatrische ciratits. De hier genoemde

voorzieningen zullen uu, in relatie tot de Tbs-klinieken aan een nadcre analvse worden ondenvorpen, op

grond van het in mijn onden.oek ~~erzamelde empirische materiaal.

;.z ANALYSE VAN DF UITSTRO(I~IPROBLEMATIEK UIT DF TBS

3.z.i Uitstroom
Gaandeweg het onderzoek bleek, alvorens tot een nadere analvse te kunnen komen van de uit-
stroom uit de Tbs, de noodzaak om het begrip uitstroom" nader te detiniëren ten opzichte van

andere in de praktijk gebruikte aanduidingen, zoals doorstroom', doorstroming" en overplaat-

sing". Het bleek dat deze aanduidingen door elkaar werden gebruikt, zonder dat de betekenis expli-

ciet was afgesproken.
Nauw gedefinieerd kan de uitstroom worden gezien als de fase waarin geen meer sprake is van

verantwoordelijkheid van de kliniek: beëindiging van de ~~erpleging onder voonvaarden en

onvoor~aaardelijke beëindiging van de Tbs.
Vb'anneer voor deze definitie wordt gekozen zou een deel van de activiteiten van de klinieken in de

transmurale en resocialisatiefase aan het zicht en aan een nadere beschouwing binnen het kader

van dit project worden onttrokken omdat deze in een transmurale fase plaatsvinden.

In de dagelijkse werkpraktijk en in beleidsnota"s wordt de term `doorstroom' vaak gebruikt als

'uitstroom' wordt bedoeld. In dit onderzoek is de term `doorstroom' sreeds gebruikt wanneer

~~
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sprake is van overgang van een patiënt van de ene naar de andere afdeling binnen hetzelfde insti-
tuut. Van 'uitstroom' is sprake wanneer een patiënt overgaat van de ene soort voorziening naar de
andere- en~of wanneer de verpleging in een instituut wordt beëindigd.
Uitstroom is in dit onderzoek breed gedefinieerd als de fase, die volgt op de intramurale fase, en
bevat de transtnurale fase en de fase waarin patiënten terugkeren in een zelfstandige leefsituatie en
de verpleging intramuraal is beëindigd. Proeh~erlof en beëindiging van de verpleging onder voor-
waarden behoren binnen deze detinitie dan ook totde uitstroomfase.

De beëindiging van de verpleging onder voorHaarden, die wel binnen de definitie van uitstroom
valt, was ten tijde van het onderzoek een nog dennate nieuwe variant binnen de H-etgeving, dat
over de mogelijkheden hiervan nog bijna uitsluitend speculatief kon worden gesproken.
~'oor H~at betreft de om~oorwaardelijke beëindigingen van de Tbs kon daarnaast worden vastge-
steld, dat deze sterk achterbleven bij het aantal opleggingen van de maatregel. Cijfers van DJI'~"
gaven over de voorgaande jaren het volgende beeld:

Opleggingen Beëindigingen

1990 95 h3
lyyl n7 91
19y2 117 64
~993 ~34 49
1994 ~99 59
1995 ~80 8t
lyy6 196 6q
i997 ~5~ 73
i998 ~So 69

~999 lïi x4
~ooo i~i 79
zooi n- 88
zoo~ ~03 So

'ou3 'i7 H,
,~~~ ,~, i~g

Aangenomen moest dan ook worden, dat veel activiteit van de klinieken in het kader van de uit-
stroom in de transmurale fase plaatsvindt, nog voordat de verpleging voot-w-aardelijk of de maatre-
gel onvoorwaardelijk is beëindigd. Daarbij deed zich, gezien de hierboven vermelde cijfers, de
vraag voor of vanuit deze fasen sprake is van voldoende uitstroom en doorstroom naar reguliere
plaatsen in vervolgvoorzieningen met als uiteindelijk resultaat een voorwaardelijke beëindiging van
de verpleging of onvoorwaardelijke beëindiging van de -Tbs.

Gezien de verschillende wijzen H~aarop de "I bs-klinieken de behandeling hebben georganiseerd is
het niet eenvoudig om tot een eenduidige detinitie en vergelijking van de uitstroom te komen.

'~~~ Bmn: Direcrie Beleid, D)l, ti'I'uiisterie van Justitie. De airsief gednilcre cijfers zijn na afsluieing van het onderzoek
toegevoegd.
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De functie van de Tbs-klinieken is om patiënten te verplegen en~of te behandelen in een gesloten

setting, zolang dit voor de veiligheid van de samenleving noodzakelijk is. Daarna wordt stapsge-
w~ijze getracht de patiënt meer vrijheden te geven binnen een minder gesloten regime. De meeste
klinieken beschikten ten tijde van het onderzoek over één of ineer resocialisatieafdelingen waarin
patiënten werden voorbereid op de overgang naar een al dan niet beschermende leefsituatie elders.
Het betrof afdelingen, waarbinnen minder strikte beveiliging aanw~ezig is, maar w'el een forensisch

psychiatrisch expertise nuodzakelijk blijft. hi het navolgende wordt het verblijf van de patiënt in

een resocialisatieafdeling tot de intramurale fase gerekend en blijft dan ook buiten beschouwing bij

de analvse van de uitstroom.

De functie van de transmurale fase is de patiënt voor korte of langere duur in een gesloten of

beschermende vervolgvoorziening onder te hrengen. Zo mogelijk kan de forensisch ps chiatrische

expertise in het behandelings- of begeleidingsproces langzamerhand overgaan in een regulier
GCrz-aanbod en overplaatsing naar een reguliere plaats in een vervolgvoorziening. ln de transmu-

rale fase is, zolang nog geen sprake is van beëindiging van de verpleging onder voorwaarden of

beëindiging van de maatregel, er een primaire verantw~oordelijkheid van de kliniek voor behande-
ling en begeleiding, evemve! in een nauwe samenw.erking met de betrokken vervolgvoorziening.

3.Z.z De 7bs-populatie
In een follo~r-up onderzoek hij justitiële en niet-justitiële klinieken uit ty9S heefi Van Emmerik een

onderscheid aangebracht in groepen 1bs-gestelden voor wat betreft de noodzakelijke zorg na de

intramurale fase.'~y Hij komt tot de volgende te onderscheiden groepen:

a. 'zeer langdurig' verblijf in het Ths-veld ca. t;q~

b. aangewezen op beschermende woonvorm, zw'ak-
zinnigenzorg ofandere vorm van begeleiding ca. ;S`~~

c. langdurig verblijf intramuraal in GGz ca. ty`jo

d. zelfstandig terug in samenleving ca. 33`~,

Voor wat betreft de aamvezigheid van een netw.erk van relaties, dat zinvol bij de behandeling kan
w~orden betrokken wordt gesteld, dat dit bij tw'ee derde van de -hbs-populatie aamvezig blijkt te zijn,

hetgeen van belang kan zijn voor het w~elslagen van de behandeling.

Enkele andere voor de uitstroom relevante conclusies in dit onderzoek van Van Emmerik zijn de
volgende:

De Tbs wordt nog slecht sporadisch opgelegd naar aanleiding van misdrijven waarbij geen

geweld of bedreiging met geweld is gebruikt. Dit heeft onder tneer gevolgen voor de

zorgvuldigheid bij besluitvonning over de vergroting van de bew-egingsvrijheid van Tbs-
gestelden;
Het aantal Tbs-gestelden met een psvchotische stoornis is (verder) toegenomen, terwijl veelal

sprake is van meervoudige problematiek. Daarbij w'ordt gesproken van combinaties van As 1 en

As ll stoornissen alsmede van meerdere diagnoses op de beide assen afzonderlijk;

Er is sprake van een aanzienlijke groei van het aantal Tbs-gestelden met verslavingsproblemen;

'~~~ 1'an Emmerik iqq~
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- Een niet onbelangrijk deel van de populatie behoort tot een etnische minderheid.

Door Be~~aert werd in tyy6ió~ een percentage van ca. ~o genoemd, dat nazorg behoett na de
intramurale -I"bs fase. Hij onderscheidt de Tbs-populatie in de uitstroomfase in een zestal groepen,
die een niveau van noodzakelijke zorg bevatten:
t. Zij die het best af zijn om min of ineer gehospitaliseerd hun verdere leven te verblijven in een

APZ (Inet medícatiecontrole en -plicht);
z. Zij die een plaats kunnen krijgen in een forensisch psychiatrische kliniek (FPK) of een

tc~rensisch psychiatrische afdeling (FPA) met een hoop tot verdere resocialisering, al dan niet
met het gewone APZ als eindstation;

;. Zij die zidi in een RIB~'-voorziening kunnen staande houden, indien de medicatie onder
controle blijfr,

4. Zij die zich in de gewone samenleving kunnen staande houden, indien de medicatietoediening
gecuntroleerd blijfr,

5. Zij die zich met reclasseringsbegeleiding kunnen staande houden in de gewone samenleving;
6. Zij, die zich aan alle begeleiding onttrekken en zich toch staande houden;
Door Bevaert wordr geen rekening gehouden met de groep'1'bs-gestelden, die long-sta~~ binnen het
Tbs-circuit zullen moeten blijven, de 'chronici'.

~~'anneer de gegevens uit het onderzoek van ~'an Emmerik worden gezet naast de zes groepen, die
door Bevaert worden onderscheiden leidt dat tot de volgende verdeling in de vraag naar rorg-
zwaartc van vervolgvoorzieningen:

- groep c en z circa tg `~~
- groep 3 en q circa 35 `~o
- groep 5 en 6 circa 33 `TJ~
- long-stay "Ibs circa t3 ~o

Bevaert stelt, dat de eerste vier door hem geuoemde groepen tot de So~c, behoren, die een begelei-
ding vereisen waarbij d~~~ang tot de mogelijkheden rooet behoren en psychofarmaca onontbeerlijk
zijn voor de resocialisatie. De overige ~o"~, betreffen de groepen ~ en fi.
Volgens Bevaert kan de door hem bedoelde dwang binnen de nieuwe Tbs-wetgeving vorm wurden
gegeven door middel van een voorwaardelijk ontslag uit de 'Ibs. De vraag is en wordt echter vol-
gens hem -maar ook volgens vele anderen-of de GGz deze dwang kan opbrengen.
Daaraan moet echter worden toegevoegd de vraag of de GGz deze dwang wel moet opbrengen of
dat er binnen samenwerkingsverbanden tussen de reguliere GGz en de forensische psvchiatrie
mogelijkheden zijn te ontwikkelen om d~~ang en controle te organiseren, waarbinnen de GGz-
instellingen hun eigen behandel- en begeleidingsbeleid kunnen onnvikkelen en uitvoeren.

Het voorgaande geett enige indicatie over de vraag die er binnen het Tbs-veld aanwezig is met
betrekking tot transmurale en uitstroomvoorzieningen.
~1'anneer er van wordt uitgegaan, dat de intramurale capaciteit van de Tbs-klinieken gelijk blijft, de
inrramurale behandelduur moet ~~ orden ~ erkort en '1-bs-passanten versneld vanuit de huizen van

~n~~ Bevaert cyqfi
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bewaring moeten instromen zal de uitstroom ongeveer gelijk moeten zijn aan het aantal Tbs-

opleggingen. Dit betekent, dat op jaarbasis minimaal zoo patiënten de Tbs-klinieken moeten verla-

ten. Een voorzichtige conclusie (op basis van de zeer beperkt aamvezige [onderzoeks-]gegevens) is,

dat ongeveer een derde deel van de noodzakelijke uitstroom (tussen de 6o en 7o patiënten) zich

met reclasseringsbegeleiding ofop eigen kracht in de vrije samenleving zal kunnen staande houden.

Ongeveer too patiënten zullen moeten uitstromen naar vervolgvoorzieningen. Daarvan zal een

groot deel gebruik moeten maken van een langdurig verblijf in een APZ of RIBW. Gezien het

gegeven, dat het hier vaak langdurige plaatsingen betreft zal het om een toenemend aantal noodza-

kelijke plaatsen gaan.'c"

Er is vanuit het Tbs-circuit imniddels samenwerking ontH~ikkeld om uitstroom naar vervolgvoor-

zieningen, veelal de GGz, mogelijk te maken. Gezien de gebleken stagnatie in de uitstroom en de

uit de interviews verkregen informatie ziet het er naar uit, dat vraag en aanbod nog onvoldoende op

elkaar zijn afgestemd. Ook is het mogelijk, dat de uitstroom~doorstroom vanuit transmurale voor-

zieningen naar reguliere behandel- of verblijfplaatsen buiten het Tbs-circuit onvoldoende plaats-

vindt.

3,2.3 Transmuralisatieen resoeialisatie

Zoals uit de verkregen gegevens bleek hadden de meeste klinieken een of ineer resocialisatieafde-

lingen. Alleen de Van der Hoevenkliniek en het Meijers Instituut hadden geen resocialisatieafdeling

binnen de kliniek.
De Van der Hoevenkliniek had geen gespecialiseerde behandelafdelingen maar had vanaf het

moment van opname van een patiënt een aantal gedifferentieerde door- en uitstroomtrajecten

onnvikkeld. Deze leidden na de intramurale fase naar een aanbod van, deels zelf onnvikkelde en

beheerde, voorzieningen.
Het Meijersinstituut had binnen het Tbs-veld een speciale taakstelling, waarbinnen behandeling

maar een beperkt onderdeel vormde. Uitstroom vond waar nodig en~of mogelijk plaats recht-

streeks vanuit de t4 behandelplaatsen.
Een resocialisatieafdeling werd tijdens het onderzoek door de overige klinieken gezien als een

noodzakelijke te onderscheiden fase om de patiënt voor te bereiden op diens terugkeer in een al

dan niet gesloten, beschutte of vrije leefsituatie buiten de Tbs-kliniek.

Als vervolg op de resocialisatieafdeling waren er door klinieken afspraken gemaakt, contracren

afgesloten met- en~of plaatsen ingekocht in verschillende externe voorzieningen, veelal in de regu-

liere ofgespecialiseerde GGz. Er wordt dan gesproken van transmurale voorzieningen. Het betreft

plaatsen bimien een R[BW, de FPA van een APZ of de thuislozenzorg. Verder ontwikkelden ver-

schillende klinieken plannen voor inkoop ofhet opzetten van nieuwe voorzieningen.

~R~ Van Emmerik ( tg9g) schrijft hierover: '(...) kornt Van Vliet oFt een beltoefte t~an nnn ro ítíoatsc7t in

ven~ol}{oonrzienirt9ert. De:e scluitting gnat uit t~nn eert rnin of rnecrpelijkblwcrtde, nltlutns i~oorspelbare bchoefte. Tot cn rnet

tygz átíl het nantnl ople~{ingen eclner rond de Itoruíerd, in r993 op r.i5~ c'~'ol43enc hoeejnnr op b~na tu~eelutruíerd, tenvyl er

in de beuíe dnarop i~olflertde jarert circn r~o oFile~ingcrt zijn Bewecst. Bij der~clijke schornntclinílert z~n jric[ies niet te

verrrrijdert, onuínt wn~elThs-in.RellingE~rt aLs nlge~rnerte zargvoorziertin~en geítouden udlert zyn nan ec7t too~~ be`ettinflntornt:

Inntiddels blijkt ( zie paragraaf;.z.z.) dat het aantal opleggingen zich ook tussen ig96 en zooz nog bewoog tussen ijo

en zoo en vanaf zooz zelCs de zoo per jaar overschreedt, tenvijl het aantal beëindigingen nog geen 500~o van het

aantal op~eggingen bedroeg. Zie ook: ti~[oolenaar 8t Huijbregts zoo;

~~
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3.z.q Proefverlof
Elk jaar wordt aan een aantal Tbs-gestelden proefverlof verleend. Het proetverlof kan worden ver-
leend aan een Tbs-gestelde wanneer deze rechtstreeks vanuit de kliniek terugkeert in een zelfstan-
dige leefsituatie, maar ouk wanneer er sprake is van plaatsing in een ven~olgvoorziening.
Aan het proefverlof worden voorwaarden verbonden en de Tbs-kliniek blijft beslissingsbevoegd.
W'anneer de Tbs-gestelde naar een zelfstandige leefsituatie met proefverlof gaat zal in het algemeen
in deze fase de reclassering belast worden met het verlenen van de noodzakelijke hulp en steun aan
de "rbs-gestelde en met het uitbrengen van de noodzakelijke rapportages over de 7 bs-gestelde,
inclusief het advies aan de kliniek over de noodzaak van verlenging of beëindiging van de maatre-
geL Bij plaatsing van een -Ibs-gestelde in een vervolgvoorziening in het kader van proefverlof zijn
meestal de kliniek en~of de forensische polikliniek en soms ook de reclassering in het proces be-
trokken, waarbij onderling afspraken worden gemaakt over de taakverdeling.
ln de volgende tabel is voor de jaren lyy4 tot en met t997 zichtbaar gemaakt hoeveel Tbs-gestelden
met proefverlof de kliniek hebben verlaten, het gemiddelde aantal Tbs-gesrelden dat in die jaren
met proetverlof was en het aantal Tbs-gestelden, dat wegens intrekken (mislukken) van het proef-
verlof naar de kliniek terugkeerde.'~"

kliniek cerlatrn
mrt proel~ erlof

gemiddeld aantal
inet proef~ erl~f

teruggekeerd naar de
klinick wegens intrekken
proefverlof

tc,~,.~ ,~, ~s., -3
t995 5~ 80,3 to

~99~ 7~ Hc,o 30
tyy, 6z q8.o ty

Deze cijfers gaven aanleiding tot de volgende opmerkingen:
- Het aantal Tbs-gestelden, dat in de jaren 1994 tot en met i9q7 met proefverlof ging was gemid-

deld 65 per jaar. Gezien de toegenomen capaciteit van de Tbs-klinieken van fio7 ultimo t994
tot 8y5 ultimo 1997 neemt het aantal Tbs-gestelden, dat met proefverlof gaat, verhoudingsge-
wijs af.

- Het gemiddeld aantal -1'bs-gestelden, dat jaarlijks met proefverlof is, stijgt. Dit roept in relatie
met de vorige constatering de vraag op of er ook sprake is van verlenging van de gemiddelde
duw~ van het proefverlof.

- Een jaarlijks wisselend aantal'ibs-gestelden dat met proefverlof is keert terug naar de kliniek in
verband met intrekken ( mislukken) van het proefverlof Over de jaren 1994 tot en met t997
waren dit er gemiddeld zo per jaar. Op een gemiddelde van 65 proefverloven per jaar betekent
dit, dat gemiddeld ruim ;o `h van het aantal -Cbs-gestelden dat met proefverlof ging terugkeerde
naar de kliniek. Deze factur heeft een negatief effect op de totaal beschikbare `I'bs-capaciteit.

De hier genoemde opmerkingen verdienen nader onderzoek. Vraagsrellingen daarbij zijn onder
meer:
- ~~'at is de oorzaak van de verhuudingsgewijze afname van het aantal verleende proetverloven~

'~' Brun: Directie Beleid, Dll. ~tinisterie van ~usritie
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- ls er inderdaad sprake van een verlenging van de gemiddelde duur van het proefverlof en w~at

zijn daarvan de oorzaken?
- Is het aantal en percentage ingetrokken~mislukte proefverloven vergelijkbaar met de periode

vóór1994'

- Wat zijn de oorzaken van het intrekken~mislukken van de proefverloven?

Oorzaken kwulen zijn gelegen in factoren die betrekking hebben op de veranderde Tbs-poptdatie,

in het functioneren van de Tbs-klinieken en in het functioneren van venrolgvoorzieningen en~of de

reclassering of combinaties van deze factoren. Beantwoording van de vraagstellingen kan van

belang zijn bij de bevordering van kwantiteit en kwaliteit van de uitstroom uit de Tbs-klinieken.

3,2,5 Het Algemeen Psychiatrisch Ziekenhuis (APZ)

Volgens `Wordt vervolgd...' wordt na beëindiging van de maatregel van de mogelijkheid van plaat-

sing in een (regulier) APZ nauwelijks gebruik gemaakt. Vanuit de onderzoeksgegevens kan deze

conclusie niet worden bevestigd. De forensisch ps~chiatrische afdeling (FPA) is echter een voor-

ziening, die is ontwikkeld als onderdeel van het APZ met de doelstelling zorgintensieve plaatsen

aan te wenden voor patiënten
a. die een zorgintensieve behandeling behoeven en

b. voor wie opname in een FPK of'Fbs-instelling niet (meer) noodzakelijk is, maar voor wie de

reguliere zorg binnen het APZ (nog) niet toereikend wordt geacht.'fic

Dit betekent, dat doorstroming van de FPA naar een reguliere APZ-plaats wel tot de mogelijkhe-

den moet worden gerekend, maar dat dit niet als een vastliggend traject wordt aangemerkt.

Uit de gegevens van de door de klinieken aangemelde en geplaatste patiënten (bijlage 3) blijkt, dat

in t996 en i9g7 totaal z7 patiënten vanuit 6 klinieken in een APZ zijn geplaatst. Dat is z7 ~o van het

aantal plaatsingen in vervolgvoorzieningen in die periode.

Vanuit de meesre klinieken werd de verminderde asielfunctie van het APZ als een knelpunt aange-

merkt. Er blijft een groep patiënten binnen het Tbs-circuit, die op een dergelijke asielfunctie is aan-

gewezen en die op dit moment niet geplaatst kan worden. Ook in het rapport van de `Werkgroep

Forensische Zorg''~3 wordt dit als een knelpunt genoemd en wordt aanbevolen de asielfunctie te

(her)onnvikkelen.

Gecortcludeerd wordt, dat het reguliere APZ geen marginale functie meer ven~ult in de transmurale-

en uitstroomfase van de Tbs. De verminderde asielfunctie van het APZ leidt tot een knelpunt in de

'Cbs-sector.
In hoeverre doorstroom vanuit de FPK of de FPA naar reguliere plaatsen in een APZ leidt is uit de

verkregen gegevens niet af te leiden.'fiS

'fit Wilken ~994
~fi; ~l'erkgroep Forensische Zorg ~996

'fi~ Uit het onderzoek Grensstroam (~ti'ilken e.a. t999) blijkt 'De meeste cliënten in de FPA's komen uit een

penitentiaire inrichting (6o j) en vertrekken naar een APZ (zg~~), resp. naar huis ( z5;). De meeste cliënten in FPK's

komen e~ eneens uit een penitentiaire uirichting (5z'jó) en vemekken een zelfstandige thuissituatie (34`j ) of een

penitenriaire inrichring.' i t ~~ vemekt ~ anuit een FPK naar een AFZ. Dit alles op een totaal aantal ~ an;4; cliënten in

de jaren ~996 en i997.

i'
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3.z.6 De Forensisch Psychiatrische Kliniek (FPK)
De Forensisch Psvchiatrische Kliniek heeft als doelstelling het opnemen, behandelen, verplegen en
verzorgen van mensen met psvchiatrische problematiek en een juridische titel en maakt deel uit van
een regulier APZ.'~c~ Het niveau van verpleging en behandeling in de FPK is intensiever en het
beveiligingsniveau is hoger dan dat in de FPA's en is vergelijkbaar met de reguliere 7-bs-klinieken.
In Iqy3 beschikte alleen het APZ De Grote Beek in Eindhoven (IZO plaatsen) over een dergelijke
voorziening, tn 1998 was ook de FPK bij het APZ-Drenthe (S4 plaatsen) al enkele jaren in gebruik.
Een derde FPKAmsterdam (78 plaatsen) was nog in ontwikkeling.
De FPK in Eindhoven heeft een erkenning voor 76 Tbs-plaatsen, de FPK in Assen voor t5 "hbs-
plaatsen. Beide klinieken maken als zodanig ook deel uit van het'Fbs-veld en vormden dan ook een
onderdeel van dit onderzoek naar de uitstroom. In het onderzoek ' Grensstroom ~ is onder meer
nader op het functioneren van de FPK's ingegaan.'c'-
Uit de cijfers in bijlage 3 blijkt, dat in tyy6 en t997 3 patiënten vanuit z Tbs-klinieken in een FPK
zijn geplaatst. Dit is niet als uitstroom op te vatten in termen van de definitie van dit onderzoek,
omdat de FPK vanuit de Tbs-sector als eerstelijnsvooraieniug moet worden aangetnerkt.

3.z.7 De Forensisch Psychiatrische Afdeling (FPA)
Zoals eerder genoemd is de doelstelling van de FPA, als onderdeel van het Algemeen Psychiatrirh
Ziekenhuis, het bieden van zorgintensieve behandeling ten behoeve van forensisch-psvchiatrische
patiënten. hi zijn onderzoek'Grensgang'"'K speciticeert V1'ilken deze doelstelling als volgt:
- Doelen van opname in de FYA kunnen zijn:

- observatie en onderzoek

- ps~~chiatrische behandeling
- psvchiatrische rehabilitatie
- resocialisatie

- De FPA is een sluisvoorziening tussen ~ustitie en GGz. Het doel van de FPA is om de patiënt te
integreren in het gewone psychiatrische circuit (inclusief het ambulante circuit).

- De FPA heefr als doel te komen tot een verruiming van de bestaande behandelmogelijkheden
vour forensisch psychiatrische patiënten die zijn aangewezen op een zorgintensieve behande-
ling.

- Opnamc in een FPA is voor patiënten die uir een FPK komen een vervolgbehandeling welke als
doel heeft om de intensieve zorg en het beveiligingsklimaat van de FPK te ontwennen.

- De FPA heeft ook een voorlichtende taak: zowel extern als intern kan de FPA de bekendheid
met de forensische psychiatrie vergroten, zodat de drempel vanuit Justitie naar GGz en binnen
het APZ lager wordt.

'n`' In 'cin; cc'erd dcxx de gezamenlijke FPIk's een nieuwe positicbchaling get~inntdeerd, svaarbij als doel can
behandeling door een FPK~c cirdt gencxmd 'om, zowel bij de behandclde pcrsoon als in de situarie waarin hij of zij
na behandeling terecht komt, een dusdanig evenwicht te bewerkstelligen dat die persoon een waardig leven kan
leiden als lid ran onze samenle~~ing en dat tegelijkettijd de ~eiligheid ~an de samenleving is gewaarborgd'. Trn
aanzicn van de vraag wanneer een FPK en wanneer de Algemene GGz aangewezen is, ~~~ordt gesteld dat dit
uitsluitend op basis ~ an zorg- en ~ eilighcidso~ envegingen kan ~~ orden ovenvoKen: 'gewoon ~c aar tnugelijk, speciaal
als het moei.(Veilig behandeld zoo3)
'fi- ~1'ilken e.a. iyyy
"," ~~1'ilken tyyq
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Het aantal plaatsen in FPA's zou in tyy8 worden uitgebreid van de huidige 4o naar n6.

Uit de cijfers in bijlage 3 blijkt, dat in tyy6 en ty97 in totaal zt patiënten vanuit S klinieken in FPA's

zijn geplaatst. Dat is zt "1o van de plaatsingen in die periode.

Geconcludeerd wordt, dat het aantal plaatsingen vanuit Tbs-klinieken in FPA's procentueel een om-

vangrijk deel van het totaal aantal plaatsingen betreft. Opmerkelijk is, dat vanuit de helft van de

klinieken geen patiënten in een FPA zijn geplaatst. Dit roept de vraag op naar de mate waarin de

FPA ten behoeve van het Tbs-circuit aan de eerder genoemde doelstellingen voldoet. Uit het later

verschenen onderzoek Grensstroom blijkt dat tj`~~ van de patiënten van FPA's naar Tbs-klinieken

is uitgestroomd (t9 cliënten op een totaal van tz6 in de jaren tyy6 en ty97).'fiy ~1'el is nu al duidelijk,

dat de problematiek van de Tbs-sector in relatie tot de FPA is, dat de doelstelling van deze voorzie-

ning breder is dan het opnemen van Tbs-gestelden. Een deel van de beschikbare plaatsen wordt

gebruikt voor patiënten met een vergelijkbare problematiek als bitmen de Tbs, waaronder patiën-

ten met een KZ-maatregeL (art. 37 Sr) ofeen andere justitiële titel, dan wel meervoudige problema-

tiek.

3.z.8 De Regionale Instelling voor Beschermd Wonen (RIB W)

De Nederlandse Vereniging van Beschermende ~Voonvormen (NVB~'v'), jaren geleden reeds opge-

gaan in de GGz-Nederland, heeft in tyyt beleid onnvikkeld met betrekking tot de forensische psv-

chiatrie.'-" De uitvoering van dit beleid is ittmiddels onderzocht en in een publicatie beschreven,

waarin de plaatsing van Tbs-gestelden in RfBW's'behoorlijk succesvol' wordt genoemd'-'.

Volgens informatie van de GGz-Nederland waren er 44 specitiek forensisch psychiatrische plaat-

sen in RIBW's gepland, waarvan er in tyy8 circa 30 operationeel waren. Dit bleek ook uit de gege-

vens van de klinieken.
Anders dan vaak wordt aangenomen blijkt uit het onderzoek, dat de diagnose persoonlijkheids-

stoornis bij patiënten op zichzelf geen belemmering behoeft te zijn voor een succesvolle plaatsing

in een RIBW. Van belang is veel tneer de z,orgvuldigheid waannee plaatsing van een Tbs-gestelde in

een RIBW wordt voorbereid en begeleid. Als voorwaarden voor een succesvolle plaatsing in een

R[BW worden genoemd:

een gocdesnrnemvcrkingsrelntic rnet de plnntsenrle klinick

een goede voorHereicíing i~an ~lc plaatsing

dcskundig)reidsbevordcrirtg en in(orrnniieuitwisseling

opbouw iam ezpertise

motivntie en irtzet vnn de beu~oner, ntedebewoners en personeel

Vanuit mijn interviews met de Tbs-klinieken kan over deze vooru~aarden het volgende worden

opgemerkt-.
Als een belangrijke voorwaarde in de samenwerkingsrelatie met de RIBI~' wordt door de klinieken

genoemd een permanente beschikbaarheid voor overleg en het geven van een terugplaatsgarantie

van de patiënt. Dit laatste betekent, dat de patiënt in geval van een calamiteit direct door de Tbs-

kliniek kan worden heropgenomen, eventueel tijdelijk. In de aanbevelingen van het rapport `Wordt

'~e Wilken e.a. r999
''~~ `ederlandse Vereniging van Bescherntende ~b'ootn onnen ryyt

'-' Plemper 199g
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vervolgd...' wordt ook het belang van een dergelijke garantie benadrukt als `een belangrijk elentent irt de
grociencíe bcrcidheid orn pntiëuten irt vervolflvoorzicrtingert op te rtenten'. Vastgesteld kan in t998 worden, dat
in het Tbs-veld een dergelijke werkwijze gangbaar is. Daarbij moet worden aangetekend, dat vanuit
de klinieken zorg is uitgesprokett over de uitvoering van de terugplaatsgarantie: de overbezetting
van de klinieken op dit moment heeft tot gevolg, dat het in de praktijk nauwelijks mogelijk is deze
garantie effectief uit te voeren. De aanbeveling in'Wordt vervolgd...' de terugplaatsgarantie ook uit
te breiden tot na beëindiging van de Tbs-maatregel in het geval van crisissituaties en voor korte
duur zou zeker moeren worden uitgewerkt, maar de overbezetting van de klinieken op dit moment
is hierbij eveueens een belemmerende factor.

Uit de cijfers in bijlage 3 blijkc, dat in tqqó en t997 vanuit 7 klinieken in totaal z8 patiënten in RIB-
W's zijn geplaatst. Dit is z8 "~~ van het aantal plaatsingen in vervolgvoorzieningen in die periode.

Geconcludeerd wordt, dat voor het de in het onderzoek van Plemper genoemde voorwaarden voor
een succesvolle plaatsing met betrekking tot samenwerking, voorbereiding, deskundigheidsbevor-
dering, infonnatieuitwisseling en opbou~~~ van expertise door bijna alle klinieken werden onder-
schreven en uitgevoerd.
Bij samenwerking van een -Cbs-kliniek met een R1BW moeten verschillende begeleidingsstijlen met
elkaar worden geïntegreerd. De RIBW werkt daarbij vanuit rehabilitatie, de Tbs-kliniek vanuit con-
trole en delictpreventie en rekening houdend met beperkingen van patiënten. Het blijkt noodzake-
lijk dit van elkaar te accepteren en hierover permanent in gesprek te blijven. Het is van cruciaal
belang, dat de wederzijdse venvachtingen met betrekking tot een in de RIBW opgenomen patiënt
`sporen'.
Uit mijn interviews blijkt, dat de klinieken veel investeren in deskmidigheidsbevordering van
RIBW-medewerkers. Dit wordt doorgaans uit het reguliere budget van de Tbs-kliniek bekostigd.
Door de GGz-Nederland werden de behoeften en mogelijkheden van deskundigheidsbevordering
binnen de diverse instellingen in kaart gebracht.
Over motivatie en inzet van bewoners, medebewoners en personeel is vanuit de interviews met de
klinieken geen uitspraak te doen; mogelijk ligt deze factor van het succes daarvoor te veel voor de
hand. ~uist daarom is het goed, dat het onderzoek van Plemper deze succesfactor expliciet benoemt.
Opvallend is daarnaast, dat bijna alle Tbs-klinieken in de samenwerking met de RIBW een eigen
onna~ikkeling hebben gevolgd'-', waarbij tot nog toe weinig is gebleken van het uitwisselen en delen
van elkaars opvattingen en ervaringen, bijvoorbeeld in de vorm van `crossover meetings'.

3.z.9 Hetdezinsvervangend tehuis (GVT)
Het gezins~ ervangend tehuis wordt in '~4'ordt vervolgd...' in een zeer beperkte mate van betekenis
genoemd voor verstandelijk gehandicapte 7~bs-gestelden. Er wordt gesproken over GVT's in de
noordelijke regio, die zich hebben gespecialiseerd in opvang en behandeling van bewoners met
problematisch gedrag, die echter ook na verloop van tijd tegen grenzen aan lopen en behoefte heb-
ben aan extra ondersteuning om bewoners te kunnen handhaven."?

'-- Zie bijvoorbeeld: Ten ~4'olde Rc ~'an der Zweep t997
'-~ hi di[ verband bleek het toch interessant te wijzen op een enkele ervaring, die werd opgedaan met een Tbs-
gestelde, die ~anuit Hoeve Boschoord in een GVT is geplaatst. Deze patiënt is in het kader van de
tenuitvoerlegging ~an de Tbs in Hoeve Buschoord geplaatst. Na een intramurale periode van slechts 9
maanden, ~iaarin geen verder behandelingsresultaat op de persoon kon worden geboekt, kon deze paticnt
worden geplaarst in een GVT op titel ran ~coonverlof onder voorwaarden. De gezamenlijke
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Uit de cijfers in bijlage 3 blijkt, dat in tyy6 en ty97 to patiënten vanuit S klinieken in een gezinsver-

vangend tehuis zijn geplaatst. Dit is lo "~~ van het totaal aantal plaatsingen in vervolgvoorzieningen

in die periode.

3.z.ro Poliklinische- en deeltijdbehandeling
Aan een aantal Tbs-klinieken is een forensich-psvchiatrische polikliniek en deeltijdbehandeling

gekoppeld, met veelal een supraregionale functie. Sinds het verschijnen van het rapport 'Wordt

vervolgd...' was in 1y98 het aantal van dergelijke voorzieningen en het aanbod al sterk uitgebreid.

De voorzieningen worden getinancierd vanuit de AWBZ.

De algemene doelstelling is het behandelen van personen die op een of andere wijze met justitie in

aanraking zijn of zijn geweest en voor wie klinische behandeling nog niet of niet meer is geindi-

ceerd. De behandeling kan een alternatief zijn voor een (dreigende) gevaugenisstraf ofeen vervolg

zijn op een klinische forensische opname of een gevangenisstraf. Tbs-gestelden in de transmurale-

en uitstroomfase vormen dus een deel van de potentiële doelgroep van deze voorzieningen .

De behandelde problematiek en de behandelmethodiek is per polikliniek enigszins verschillend,

maar in het totaal zijn alle psychotherapeutische benaderingen aamvezig die ook in de AGGz wor-

den geboden. Daarnaast is er ook een divers aanbod aau trainingsactiviteiten.'-~

De mate waarin polikliniek en dagbehandeling een rol spelen in de uitstrootn was in t998 per

kliniek en voorziening verschillend.

Geconchideerd wordt, dat alle Tbs-klinieken over een polikliniek en dagbehandeling kunnen be-

schikken, ofwel zelf georganiseerd, ofwel in samemverking met een andere kliniek. Deze voorzie-

ningen hebben een brede fimctie in het veld van de forensische psychiatrie, maar in alle gevallen

wordt de Fwictie in de transmurale- en uitstroomfase eapliciet benoemd. Als doelstelling wordt in

die fase ook meestal genoemd het verkorten van de intramurale behandeldtwr en het faciliteren van

de overgang van patiënten van de gesloten behandelsituatie naar een meer vrije leefsituatie. In

enkele gevallen is de behandeling en begeleiding door de polikliniek opgenomen in een totaaltra-

ject, dat de Tbs-gestelde doorloopt vanaf binnenkomst in de kliniek tot in de uitstroomfase. Met

name De Tender (Deventer) is in zijn werkwijze in deze zeer expliciet, mede omdat ook het coa-

chen van medewerkers van vervolgvoorzieningen tot de functie wordt gerekend. ln andere gevallen

- met name wordt dit vanuit Kairos (Nijmegen) genoemd - zou de functie van de polikliniek meer

tnoeten worden betrokken in de transmurale- en uitstroomfase.
Dat de functie van de forensische polikliniek bijdraagt aan een verantwoord verloop van de trans-

murale- en uitstroomfase wordt in het Tbs-veld algemeen aangenomen. Vanuit de beschikbare

verannvoordelijkheid van beide instellingen voor deze plaatsing wordt vorm gegeven door een permanente
beschikbaarheid van Boschoord voor overleg en structureel wekelijkse aamvezigheid van een lid van het poli-

ambulant team van Boschoord in het G~~C.
~b'anneer deze oplossing niet was gevonden was deze patiënt waarschijnlijk voor jaren aangewezen geweest

op verblijf in een Tbs-kliniek of andere gespecialiseerde voorziening, zonder perspectief op een

opzienbarend behandelingsrestdtaat.
Hoewel een dergelijke construcrie wellicht voor weinig Tbs-gesrelden mogelijk is wijst de gekozen oplossing toch

op de mogelijkheid om door `grensoverschrijdend denken' in samenwerking mssen gespecialiseerde- en niet-
gespecialisecrde voorzietungen mt nieuwe oplussingen te komen voor patiënren, die anders zouden zijn

aangewezen op een langdurig verblijf ui een gespecialiseerde (en te dure) instelling.

"a Drost ~yq8
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gegevens is echter niet vast te stellen in hoeverre dit bijdraagt aan het terugdringen van de intramu-
rale behandelduur.
OPvallend is, dat de po[iklinische functie bij elke kliniek op een enigszins afwijkende wijze is geor-
ganiseerd, maar dat toch over het geheel genomen een kompleet GGz-aanbcid aamve-r.ig is. De
vraag doet zich daarbij voor cif, meer dan nu het geval is, de forensisch-poliklinische functie tot
samemti~erkingsprojecten zijn te maken van lbs en GGz tot één transmuraal en ambulant team,
waardoor de brug tussen beide circuits kan worden verstevigd.~'~

3.z~i Het instituut voor Maatschappelijk Werk
In `Wordt vervolgd...' worden in dit verband nvee begeleide woonprojecten genoemd, tenvijl het
(algemeen) maatschappelijk iverk overigens van geen betekcnis wordt genoemd voor "I"bs-gestel-
den. In de interviews werden de genoemde projecten niet genoemd en overigens werd vanuit de
Tbs-klinieken geen melding gemaakt van contacten met het algemeen maatschappelijk werk. Er
kan dan ook van worden uitgegaan dat het Algemeen Maatschappelijk ~Verk geen functie van enige
betekenis heeft ten aanzien van de uitstrocnn van 7-bs-gestelden.

3.z.i2 Dereclasserinfl~-r
De functie ~an de reclassering, en met name die van het sociaal [~svchiatrisch werk (SPW) daarbin-
nen, sverkend op het grensvlak tussen reclassering en -I-bs~gevangenisvezen, wordt in `~~'ordt ver-
volgd...' als belangrijk omschreven. Gesteld wordt: 'Dit SPW' richt zich ci[i hulP en begeleiding van
delinyuenten met een psvchiatrische en~c~f persoonlijkheidsstoornis, een terrein waarop zij in de
loop der jaren een eigen identiteit en deskundigheid heeft opgebou~a.d'. In dit verband worden de
(wettelijke) taken in de voorbereiding en uin~oering van het proet~-erlof "I'bs genoemd. Daarnaast
gaat het om bemiddeling bij toeleiding naar intra- en semimurale GGz-voorzieningen van geeste-
lijk gestoorden die na ommekomst van straf of maatregel blijvend aangewezen zijn oP structuur
biedende voorzieningen en oP begeleiding van hen die zich na tenuitvoerlegging van straf of maat-
regel min of ineer zelfstandig in de samenleving kunnen handhaven. lle werkgroep vervolgvoor-
zieningen meent, dat in deze laatste fase dc redassering praktisch om~ervangbaar is.
In de anah~se ~rordt echter gewezen op het risico van k~~aliteitsverlies bij het functioneren van de
reclassering nu de SP~~'-functie binnen de reclassering bedreigd lijkt. Hierbij svordt gedoeld oP de

'-s In een onderzoek naar de f~rensisch psvchiatrische pcili- en dagklinieken in opdracht van het ministerie
van ~'~i'S uit zoot v~ordt rnider meer aandacht gegec~en aan de ~c~ijze cc~aaroP forensisch hscchiatrische pnli-
en dagklinieken ~~~rm ge~ en aan hun behandeling en wat de ~ envijzcrs en anderen instellingen hiervan
einden. (Plemper zoot) Gebleken is dat verwijzers, zoals vanuit de reclasscring en de RIAGG zich zeer
tevreden uinen o~~er de behandelmogelijkheden. (lp~ allend is dat met name de RIAGG soms het idee heeft
dat de cliëntengroep die dcior de lixensische poli- en dagklinieken ~~exclt hediend te stnal is. Du~ir deze
klinieken genciemde criteria als niet te ernstige ps~chiatrische prnblematiek" en niet [e ernstige
verslavingsproblematiek cindt men re beperkend. Geconcludeerd wordt dat de wederzijdse beeldvonning
niet altijd e~ en hcldcr is. Icn aanzien ~ an reclasseringswerkers ~~ ~xdt geaindudeerd dat zij ~~crheugd zijn met hct
bestaan van de fiirensische poli- en dagklinieken. Vc~cxdat dczc hestondcn was het c~oor hen vaak mocilijk cim
diënren naar een RIAGG of een andere hulpverleningsinstelling te cenvijzen. ~Is nadeel van deze ~ntwikkeling
noemt Plemper echter dat het de regtdiere geestelijke gezundheidszorg nug meer ontslaat van de noodzaak zich oP
het grensgebied ~ an httlpverlening en justiric te ont~~ikkelen Zic hicrv~or ook: ~'an ~'liet t qRqh
'-' Het takenpakl:et en de ~~~erkwijze ~~an de reclasseruig zijn sinds tqqq sterk ge~~ ijzigd en zullen r,ok in de kotnendc
jaren nog sterke wijzigingen ondergaan als ~ec olgvan nieLnvc ~~ ct- en regelgec ing. ~'ocrc een recent en erzicht van de
stand ~ an zakcn ~ en~~ijs ik naan c~t themanummer over de Rcclassering van het tijdschritt Prnces, dat eind ?004 is
cerscheneu. Proces zooq
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situatie na de reorganisatie van de reclassering per ~995. De specialistische SPW-functie, die in

sommige regio's afzonderlijk was georganiseerd, zou worden opgedeeld in regionale units en ver-

deeld over diverse, ook niet gespecialiseerde reclasseringswerkers.

ln i998 wordt door drie organisaties reclasseringswerk verricht. Dit zijn Reclassering Nederland,

de consultatiebureaus voor alcohol en drugs en de reclassering van het Leger des Heils, die in de

koepelorganisatie Stichtíng Reclassering Nederland (SRN) zijn samengebracht'~~. Hoewel de

organisaties verschíllende doelgroepen bedienen is landelijk overeen gekomen, dat zij elk in een

bepaalde kwantiteit het totale aanbod aan reclasseringstaken verrichten ten behoeve van hun doel-

groep. De reclassering heeft de wettelijke taak hulp en steun te verlenen aan -lbs-gestelden in de

fase van (voorbereiding) proefverlof en beëindiging van de verpleging onder voorwaarden en is

daarmee direct betrokken in de uitstroomfase van de Tbs. Uit het voorgaande vloeit ook voort, dat

de taken in het kader van de Tbs door alle drie de organisaties kunnen worden uitgevoerd.

Met de drie reclasseringsinstellingen is in het kader van het onderzoek op landelijk niveau gespro-

ken. De medewerker van de Reclassering Nederland zei, als medewerker van de SRN - de koepel-

organisatie - mede namens de andere reclasseringsinstellingen te spreken.

In dit gesprek bleek, dat Reclassering Nederland nagenoeg alle werkzaamheden op het terrein van

de Tbs uitvoert. Tijdens de intramurale fase heeft een medewerker (namens de SRN), de contact-

functionaris Tbs, een regelmatig overleg met functionarissen in de kliniek. Hier wordt de voort-

gang van de behandeling van de patiënten in grote lijnen besproken, wordt op indicatie met patiën-

ten zelf contact onderhouden en wordt tijdig een passend reclasseringsaanbod gedaan wanneer

resocialisatie van de patiënt nadert. Zo nodig wordt door de contactfunctionaris de reclassering in

de plaats waar de resocialisatie zal plaatsvinden ingeschakeld.

Voor wat betreft de betrokkenheid van de reclassering bij de transmurale fase was (nog) geen lan-

delijk beleid ontwikkeld, maar er waren geen budgettaire gronden waarop de reclassering hierbij

niet betrokken zou kunnen zijn. Er werd naar verw'ezen dat een nadere definiëring binnen het ver-

band van het toen nog lopende lnterdepartementaal Beleidsonderzoek (IBO) Tbs (zie hoofdsnck z)

zal plaatsvinden van de diverse fasen van de'rbs en afspraken met betrekking tot het nader marke-

ren van momenten waarop de reclassering bij de uitstroom betrokken wordt''". De voorbereiding

en uitvoering van het proefverlof maken echter zonder meer deel uit van het takenpakket van de

reclassering.
Hoewel werd gesteld, dat de reclassering in de fase van opbouw na de reorganisatie van ty9S ter-

rein heeft verloren binnen de forensische psychiatrie, is in t997 voortvarend nieuw beleid onnvik-

keld op het terrein van de Tbs.'~y Voor alle betrokken reclasseringswerkers van de drie

reclasseringsorganisaties zijn informatiebijeenkomsten gehouden over de (nieuwe) Tbs-wetgeving,

werd een informatiefolder over deze w.etgeving gemaakt en werd een 'handleiding Tbs pro-

grannna's' onnvikkeld. In deze handleiding zijn geen op de individuele patiënt gericht hulpaanbod

ofprogramma " s beschreven, maar zijn diverse protocollen en werkwijzen opgenomen.

'" Deze koepelorganisatie is met áigang van ~ januari zoo4 opgeheven. Zie: Van ~diet zoo4

'-" Reclassering ~ederland c997
'-y Stegeman iyq8 en ~003; Stichring Reclassering Nederland t999
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In het verband met het onderzoek werden nug de volgende punten van belang geachr.
Voor de uitvoering van de Tbs-taken zullen nog uitsluitend redasseringswerkers met SP~~V-
taakspecialisatie worden ingezet, die aan nog nader vast te stellen kwalificaties en binnen nog te
bepalen randvoorH.aarden zullen werken. 'hen behoeve van reclasseringswerkers met SP~b'-
taken wordt in t99R een opleidingstraject ingezet. Daarnaast moeten zij onder meer deel heb-
ben aan SP~V-dwarsoverleggen, waar casuistiek wordt besproken en waar een psychiater of
psycholoog aan verbonden is. Er is een notitie opgesteld waarin is omschreven hoe dwars-
overleggen moeten zijn georganiseerd, welke ' producten " hier besproken tnoeten worden en
hoe een en ander moet worden geregistreerd en getoetst. Er zullen onder andere meer psvchia-
trische en psvchologische consulenten moeten komen; het nu aamvezige budget hiervoor
wordt nog niet uitgege~~en. Een probleem dat zich voordoet bij het aantrekken van consulenten
is, dat de tarieven nog op het niveau van t5 jaar geleden zijn vastgesteld.
Door (Stichting) Reclassering Nederland werd gesteld, dat de CAD's en het Leger des Heils nu
weinig tot geen proefverloven begeleiden. ~Vanneer deze organisaties medewerkers hebben,
die aan de nog te stellen kwalificaties en randvoonvaarden voldoen kunnen zij ook een evenre-
dig deel van deze begeleiding op zich gaan nemen. De verwachting werd echter uitgesproken,
dat deze organisaties dit niet ambiëren. lleze verwachting was inmiddels door de praktijk ach-
terhaald, zoals uit het vervolg blijkt.
Door (Stichting) Reclassering Nederland wordt het wenselijk geacht betrokken te zijn bij
proefverlof'I'bs wanneer dit plaats vindt in een vervolgvoorziening, hoewel dit volgens de wet-
en regelgeving niet noodzakelijk is.
In de nabije toekomst ~~.il (Stichting) Reclassering Nederland betrokken worden in de indicatie-
stelling van FPA-plaatsen en plaatsen in FPA's kunnen claimen.
Voor ~~~at betreft de forensisch psychiatrische netwerkvorming heeft (Sdchting) Reclassering
Nederland het beleid om bij initiatieven daartoe aan te sluiten. [n regio's waar niets van de
grond komt, wil men zelf initiatieven tot netwerkvorming nemen wanneer daarvoor de (perso-
neelsformatieve) ruimte door het ministerie van justitie wordt ~~rij gemaakt's".
(Stichting) Redassering Nederland maakt deel uit van de Commissie Forensisch Psvchiatrische
Zorg (CFPZ) en is als zodanig deel van het tiirensisch psychiatrisch circuit.

De reclasseringsafdelingen van de Consuhatiebureaus voor Alcohol en Drugs, de )ustitiële Versla-
vingszorg, zijn in tyy8 nog maar zijdelings betrokken bij de uitstroomfase van de'I~bs. Vanuit de
koepelorganisatie, de Vereniging GGz-Nederland'`', meent men echrer dat de CAD's meer betrok-
ken moeten raken in het forensisch ps~chiatrische veld. Benadrukt wurdt, dat in deze sector het
samengaan van ambulante- en klinische hulpverlening en integratie met psvchiatrische voorzienin-
gen al bestaat. Er is dus een directe toegang tot transmurale- en klinische voorzieningen. Daarbij
zijn netwerken waarin wordt samengewerkt met RIAGG's en APZ'en ook deels al ont~~ikkeld. Aan
onnvikkeling van nader beleid en opstellen van een gez~unenlijk plan van aanpak van APZ'en,
RIAGG's en justitiële ~'erslavingszorg svordt de laatste hand gelegd, zodat vanuit deze secror ook

'~'~ 7ie hien~oor de brief c"an uienmalig algemeen directeur T.j. ~~an der ~'alk c~an (Stichting) Redassering tiederland
over het kabuietsstandpunt Zorg voor psvchisch gesuiorde gedetineerden, t~cens reactie op het rappcxt van de
werkgr~ep Forensischc 7cxg,'s-Hertogenhosch zt januari tqyR
'"' Inmiddcls S~'G, Stichting Verslaringszorg (iGz-tiederland
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aan de klinieken een SP~k'-aanbod kan worden gedaan. Vanuit deze sector wordt afzonderlijk ook

deelgenomen aan de Commissie Forensisch Psvchiatrische Zorg (CFPZ).

Ook de redassering van het Leger des Heils meent dat, onder meer op grond van de doelgroep die

door hen wordt bereikt's~, een nadere betrokkenheid van deze organisatie in de forensische

psychiatrie op een beperkte schaalgrootte wenselijk is. In diverse reclasseringsteams zijn inmiddels

gespecialiseerde SP~b'-~uedewerkers aangesteld. Daarnaast maakt het Leger des Heils ook deel uit

van het forensisch psychiatrisch netwerk in de regio Arnhem~Ede. Samenhang met de kliniek voor

forensische psychotherapie Groot Batelaar in Lunteren en onder meer de poliklinische functie, die

daar wordt onnvikkeld'si, ligt voor de hand. Daarnaast zijn er door het Leger des Heils in het hele

land `dag-trainingscentra' ontwikkeld met een gevarieerd aanbod aan training en dagstructuur, dat

zowel vrijwillig als in een verplicht juridisch kader wordt uitgevoerd. Dit aanbod zou in een -

mogelijk enigszins aangepaste vorm - in de uitstroomfase van de Tbs van betekenis kunnen zijn,

wellicht in samemverking met tixensisch ps~'chiatrische poliklinieken. In dit verband kunnen wor-

den genoemd trainingen op het gebied van arbeid en arbeidsmotivatie, arbeidstoeleiding, sociale

vaardigheden, woonbegeleiding en nazorg.
ln samenhang met ambulante begeleiding en training beschikt het Leger des Heils ouk over intra-

murale voorzieningen, waarin al ex-Tbs-gestelden en mannen en vrouwen met vergelijkbare ach-

tergrond en problematiek zijn opgenomen. Ten slotte werd vanuit het Leger des Heils geopperd of

`elektronisch toezicht' voor Tbs-gestelden in de uitstroomfase een hulpmiddel kan zijn iu de bege-

leiding.

Geconcludeerd wordt, dat alle Tbs-klinieken in de fase van de uitstroom met de reclassering samen-

w'erken. De reclassering is gedurende de behandeling regelmatig in de kliniek aanwezig in de per-

soon van een contactfunctionaris T'bs en houdt zich op de hoogte van de stand van de behandeling

van de opgenomen patiënten. Wanneer er sprake is van voorbereiding en uitvoering van het proef-

verlof is de rol van de reclassering in het algemeen met de kliniek afgestemd. Uit de interviews

blijkt, dat de klinieken als regel een initiërende, sturende rol vervullen met betrekking tot het

moment en de wijze waarop de reclassering per patiënt zijn functie invult. Met name bij plaatsing

van een Tbs-gestelde in een vervolgvoorziening blijkt de rul van de redasseríng niet steeds hclder

ofzelfs verwarrend te zijn.
Vanuit meerdere klinieken wordt de functie van de redassering als te gering ofvan marginale bete-

kenis genoemd. Naast het gegeven, dat met een aantal redasseringswerkers goed wordt samenge-

werkt op individueel niveau, wordt onder meer genoemd onbekendheid met de positie, die de re-

classering in de forensische psychiatrie inneemt na de reorganisatie van t995~ onzichtbaarheid van

een centrale aansturing in de werkpraktijk, onduidelijkheid over de organisatievortn en een ver-

minderde kennis- en netwerkvorming. Daarbij wurdt onder meer een onvoldoende toegang van de

reclassering tot intramurale (vervolg-)voorzieningen genoemd, waardoor in de transmurale fase

rechtstreeks zaken worden gedaan tussen kliniek en vervolgvoorziening.

De forensisch psychiatrische polikliniek heeft soms (Oldenkotte en Veldzicht) in expliciete vorm

de rol van de reclassering overgenomen als de organisatie, die de overgang van kliniek naar buiten

's~ Dak- en thuislozen, vaak met psvchiatrische- en verslavingsproblematiek en jongeren vuor ~cie

gedragsverandcring wenselijk is i.v.m. vemiindering van recidive.

'a~ Polikliniek en dagbehandeWig zijn in c9yy in Amhem van start gegaan.
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faciliteert. De Van der Hoevenkliniek voert in een groot deel van de gevallen de transmurale fase in
eigen beheer uit tot de beëindiging van de Tbs.
De gegevens uit de interviews met de klinieken geven een kloofaan tussen de door de reclassering
in de uitstroom gewenste positie en de door de klinieken gewenste en ervaren realiteit. De door de
reclassering in het laatste jaar ondernomen activiteiten, onder meer naar aanleiding van de nieuwe
Tbs-wetgeving, ziju bij de klinieken kennelijk nog niet doorgedrongen en~of hebben nog niet geleid
tot nieuwe ervaringen. De vraag is daarbij of er voldoende communicatie is tussen de organisaties
en of vraag en aanbod daardoor niet onvoldoende op elkaar aansluiten.'~;
De mening van de reclassering zelf, dat na de laatste reorganisatie terrein is verloren binnen de
forensische psychiatrie wordt voor wat hetreft de Tbs door de gegevens vanuit de klinieken beves-
tigd.

Het gegeven, dat al veel activiteit in de uitstroomfase door de klinieken en poliklinieken is overge-
notuen roept ook de vraag op ofdit terrein nog is terug te winnen en waarom dit alsnog nodig zou
zijn. }n elk geval is duidelijk, dat er tussen de door de reclassering gewenste positie en het door de
klinieken gewenste aanbod van de reclassering in kwalitatief opzicht een kloof gaapt, die voor-
alsnog niet is overbrugd. Er zal van beide zijden geinvesteerd moeten worden in een invulling van
de reclasseringsfunctie, die in de nu bestaande situatie een wezenlijke toegevoegde waarde heeft op
het gebied van de uitstroom uit de Tbs.
Een knelpunt doet zich voor op het moment, dat de verpleging bij een Tbs met verpleging onder
voorwaarden wordt beëindigd. De verannvoordelijkheid van de kliniek vervalt dan en uitsluitend
de reclassering heeft dan verantwoordelijkheid voor het behandelings- en begeleidingsproces. Dit
vraagt om een duidelijker positionering van de reclassering met betrekking tot de in te brengen
expertise. Vooralsnog bestaat deze nog voornamelijk uit uitgesproken en op schrift gestelde inten-
ties. Samemverking met forensisch ps}~chiatrische poliklinieken en een voldoende gedifferentieerd
aanbod in deze fase van de "Ibs zou tot uitdrukking kunnen worden gebracht door aan deze polikli-
nieken een reclasseringserkenning te verlenen.
[n dit verband is het van belang te wijzen op de eerder genoemde mening van Be~~aert, die voor de
reclassering slechts een rol ziet weggelegd voor de 50 `~o Tbs-gestelden, die niet voor langere tijd en
veelal met gebruik van medicatie in vervolgvoorzieningen moeten verblijven. In een interview dat
ik in het kader van dit onderzoek met Beyaert had stelde deze, dat in een groot aantal gevallen con-
trole op medicatie nodig is en blijft. Daarbij is zicht nodig op optredende bijverschijnselen, omdat
de pariënt zal willen stoppen met medicatie wanneer bijverschijnselen optredea Volgens Bevaert
zullen tnaatschappelijk werkenden doorgaans het optredende afwijkende gedrag niet voldoende
kunnen constateren, interpreteren en - dus - niet de juiste actie kuttnen ondernemen. Controle
inoet dus naar zijn mening gefaciliteerd zijn en worden uitgevoerd. Wellicht, dat voor deze laatste
categorieën Zbs-gestelden de ~ustitiële Verslavingszorg en de reclassering van het Leger des Heils
expertise en faciliteiten hebben.

~"~ De door de Reclassering Nederland beoogde rol als 'het kompas binnen de forensische psvchiatrie' (Stegeman
zooo) is ook rot op dit moment niet tot stand gekomen. Dit blijkt onder meer uit de afgeslankte rol die ~~oor de
reclassering cvordt beoogd in de beoogde aanpassing ~ an het Reglement Verpleging Terbeschikkinggestelden
(RvT). In het beoogde artikel 54a wordt een experiment forensisch psvchiatrisch toezicht genoemd, waarbij de rol
~ an de klinieken wordt uitgebreid omdat het toezicht ~ an de klinicken frequenter en intensiever is dan dat van de
reclassering en ook contacten buiten kanroontren mogelijk maakt. tilinisterie van )ustitie zoo4
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Het gegeven, dat de Justitiële Verslavingszorg en de reclassering van het Leger des Heils in het ver-

haal van de klinieken nauwelijks een rol spelen is opvallend. Dit is voor een belangrijk deel te ver-

klaren uit het gegeven, dat de aanvragen ~ an de klinieken bij de reclassering voor vourbereiding en

uitvoering van proefverlof worden eerdeeld-hoewel in een gedeelde verantwoordelijkheid binnen

de SRN - vanuit Reclassering Nederland. Beide organisaties menen ook dat de rol, die Reclasse-

ring Nederland zichzelf als SRN heeft toebedeeld op het terrein van SPW en Tbs hen te veel buiten

sluit.
Gezien het aantal 7~bs-gestelden met verslavingsproblematiek en de relatieve onbehandelbaarheid

van verslaving binnen "Cbs-klinieken'"~ zou een verdere betrokkenheid van de ~ustitiële Verslavings-

zorg met name in de fase van uitstroom nader ingevuld moeten worden. Medische- en psychiatri-

sche expertise en relevante netwerkvorming zijn binnen dit circuit al realiteit.

Voor de reclassering van het Leger des Heils geldt, dat er een directe toegang bestaat tot een aantal

eigen trans- en intramurale voorzieningen, die in het kader ean de uitstroom een twttige functie

kwinen vervullen in relatie met het gedifferentieerde (semi-)ambulante hulpverlenings- en trai-

ningsaanbod, dat al is onnvikkeld. Ook dit zou nader moeten worden ingevuld.

De mogelijkheid van het hanteren van elektronisch toezicht moet nader worden bezien.'s~

3,z,i3 De maatschappelijke opvang

In '~Vordt vervolgd...' wordt de maatschappelijke opvang in het kader van de uitstroom ten

onrechte niet genoetnd. Ten onrechte, omdat de maatschappelijke opvang ook in die tijd al een

jarenlange ervaring had met het huisvesten en begeleiden van "I'bs-gestelden in de fase van woon-

en proefverlof Inmiddels hebben enkele klinieken contracten afgesloten met thuislozenvoorzie-

ningen.
- De Van Mesdagkliniek is voornemens een contract af te gaan sluiten met De Gaarshof in

Baarle Nassau.
- Oldenkotte heeft twee plaatsen ingekocht in De Gaarshof Met Veldzicht is afgespruken, dat

deze eveneens gebruik kan maken van deze plaatsen indien niet bezet.

- De Pompekliniek heeft twee plaatsen ingekocht in het nabijgelegen sociaal centrum De Hulsen.

tn de werkplaats van De Hulsen kunnen enkele Tbs-gestelden, die nog in de intramurale fase

verkeren, worden te werkgesteld.

- De Kijvelanden is voornemens om twee plaatsen in te kopen in De Gaarshof.

ln het kader van dit onderzoek werd een infonnatief gesprek gevoerd met de directie van De

Hulsen in Nijmegen om zodoende een beeld te krijgen van de mogelijkheden van de maatschappe-

lijke opvang in de uitstroom vanuit de Tbs. Men heeft hier een jarenlange ervaring met opgenomen

"I bs-gestelden in het kader van proefverlof en uit bijna alle Tbs-klinieken. Er verblijven doorgaans

Eo - t~ ex-"1"bs-gestelden, die na afloop van de maatregel regulier zijn geplaatst. De voorziening is

laagdrempelig en niet gespecialiseerd, maar blijkt voor een aantal Tbs-gestelden goed te voldoen

omdat er duidelijkheid is in de verwachtingen en in de dagstructuur. De reguliere dagprijs bedraagt

circa f. 80,-- , waan-an door de bewoners de helti zelf wordt bijgedragen. De Pompekliniek betaalt

vanuit de tinanciering voor open plaatsen f Zoo,-- per d-ag, waarvoor enige extra deskundigheid kan

~"~ tioorlander Eyy;; zie ook hoofdstuk z, paragraaf z.5.z
'"fi In het kader van de beoogde aanpassing van het Rcglement Verpleging Terbeschikkinggestelden (RvT, art 5; lid

h) wordt imniddcls ui zoos onder meer gestart met een maximaal ~ jaar durend experimcm met ecn 6lectronisch

Volg Sr'steem ( EVS). titinisterie van (usri[ie zouq
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worden ingezet en extra im~estering in tijd w-ordt bekostigd. De indruk is, dat men moeilijker
patiënten krijgt dan de RIBW, die in een gewone woonwijk is gehuisvest, of dan de kliniek in de
eigen verworven woningen plaatst.
Een voorwaarde voor plaatsing in De Hulsen is een goede begeleiding door de kliniek, een terug-
plaatsgarantie en betrokkenheid van de reclassering. Deze laatste organisatie moet er vaak `met de
haren bij gesleept worderi , maar dan werkt het wel.
Onder goede afspraken en voorwaarden ziet De Hulsen mogelijkheden de opnamemogelijkheden
van "1 bs-gestelden uit te breiden en eventueel wil men ook een begeleide H~oonvoorziening opzet-
ten voor gedeeltelijk uitstromende Tbs-gestelden, gedeeltelijk `eigen' bewoners. Daarvoor moet
echter wel wat meer gespecialiseerde deskuudigheid in huis gehaald worden.

Geroruludeerd wordt, dat maatschappelijke opvang voor verschillende Tbs-gestelden in de trans-
murale fase en bij proefverlof kennelijk een geaccepteerd waardevolle functie vervullen. Het
geheim van het succes lijkt te zijn een laagdrempelige instelling en dagstructuur. Er zijn ook moge-
lijkheden om door inzet van enige extra middelen deze voorzieningen ten behoeve van uitstro-
mende Tbs-gestelden nog uit te breiden.
Opvallend is, dat meerdere klinieken gebruik maken van dezelfde landelijke voorzieningen of zelfs
afzonderlijk van elkaar trachten een contract met dezelfde voorziening af te sluiten. Dit roept de
vraag op of samenwerking, uitwisseling van ideeën en co~rdinatie niet te veel ontbreken. Het zou
aanbeveling verdienen bij landelijke voorzieningen centraal afspraken te maken en plaatsen in te
kopen.

3.Z.i4 Door de Tbs-klinieken zelf onttvikkelde- en overige transmurale voorzieningen
Sinds het verschijnen van `W'ordt vervolgd...' hebben de klinieken naar eigen behoefte ook vorm
gegeven aan het zelf ontwikkelen en opzetten van transmurale voorzieningen. Deze zijn te onder-
scheidett van resocialisatieafdelingen, die meestal nog onderdeel uitmaken van de intratnurale fase
van de behandeling. Resocialisatieafdelingen zijn niet altijd binnen de kliniek gesitueerd, maar
bereiden de Tbs-gestelden voor op de overgang naar een transmurale voorziening of zelfstandig
wonen. Per kliniek is een en ander op verschillende wijze vonn gegeven, wat een vergelijking van
doelstelling en werkwijze niet eenvoudig maakt.
De klinieken hebben in eigen beheer of samen met andere organisaties de volgende transmurale
voorzieningen onnvikkeld ofplannen daartoe:

De Van Mesdagkliniek beschikt over een tiental transmurale resocialisatieplaatsen, die in eigen
panden zijn gehuisvest. Doel is om de overgang naar de maatschappij zo soepel mogelijk te
laten verlopen. Voor een aantal patiënten gaat het om een tussenstatiou naar een bescher-
mende woonvorm, voor anderen om de overgang naar zelfstandig wonen. Daarnaast heeft de
Van Mesdagkliniek het plan een (loug-stay) woon-, leef- en werkgemeenschap voor to - zo
patiënten te ontwikkelen.
Veldzicht, Oldenkotte en de Pompekliniek hebben een uitgewerkt plan om tnet de Stichting
Philadelpia Zorg in de regio een categoriale transmurale voorziening op te zetten voor 3 à 4
verstandelijk gehandicapten.
De Van der Hoevenkliniek beschikt over circa r8 plaatsen in eigen transmurale
N-oonvoorzieningen in en om Utrecht en maken deel uit van de onderscheiden door- en uit-
stroomtrajecten, die door de kliniek zijn ontwikkeld.
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De Pompekliniek heeft via woningcorporaties woningen in en om Nijmegen verworven,

waarin onder begeleiding van de kliniek of de polikliniek z- 4 patiënten kunnen worden ge-

plaatst.
Hoeve Boschoord beschikt sinds kort over een long-sta,y voorziening voor 8 patiënten in de

provincie Groningen en de planning is, dat ook in de overige noordelijke provincies dergelijke

voorzieningen zullen komen.

3.Z.t5 Foretuisch psychiatrische circuitvorming

Bij punt z van de aanbevelingen in '~~'ordt vervolgd...' wordt het belang van circuitvormiug bena-

drukr.

'Er dienen cirnrits te konren die irt elk geval bestnan uit Tbs-inríchtinllen, nlgerneen psychiatrische

ziekenltuizen, RIAGG, RIBl4', fiirensisch ps~~cftintrisdre nfdelirtgen, FPK's, districtspspchiatri.uhe

diertsten, poliklínieken, reclasscring, instinrten voor dapbelurndeling en het openbrrar rninisterie.

Binnen deze cirarits dienen de c~ersdtillende typen voorzieninden in voldocnde rnnte en vari~teit

annweziF[ te z~n, zowel op iutrnnwrnnl, sernirnurnnl als op c;vtrarrurrnal [erreirr. Hierb~ is vnn be-

lang dat zoveel rnnl[elijk aangesloten wordt b~ de voorzienirtgen die recds bestnnn op he[ terreirr vnrr

justitie en de Reestel~ke gezoruí{teidszorfl. Onder cirarits worden suntenrverkingsverbnrulerr verstunn

tussen pnrt~en onderlin~ en met anrtgrenzende vclden die tot doel hebben de zorg voor patiënten die

orn eerr vergel~kbare vonn vmr zorR rragen te verbrederr en te verdiepen.'

[n het advies over de forensische psychiatrie en haar raakvlakken uit tyyt werd forensisch psychia-

trische circuitvorming als een noodzakelijk middel aanbevolen om te komen tot een gemeenschap-

pelijke verantwoordelijkheid voor alle zorg voor tórensisch psychiatrische patiënten in een

bepaalde regio. Iren dergelijk circuit zou deel moeten uitmaken van reguliere ( geestelijke gezond-

heids)-zorg en de garantie bieden, dat grenzen tussen voorzieningen overschreden- en grensgan-

gers opgevangen kunnen worden. Het circuit vereist inzet van alle relevante partijen, grotendeels

overeenkomend met de door de werkgroep vervolgvoorzieningen genoemde instellingen, maar

aangevuld met de financiers van zorg ( gemeenten, VWS, ~ustitie en verzekeraars) en cliëntenorga-

nisaties. De doelstelling van samenwerken in een regionaal foreasisch psychiatrisch circuit kan kort

worden gekenschetst als: niet de patiënt op maat van de zorg aanbieden, maar de zorg op maat van

de patiënt. Dit itnpliceert, dat sprake zou moerett zijn van een procesmatige aanpak in fasen, zoals:

onderkenning van het probleem, probleembepaling, indicatiestelling, zorgtoewijzing, coiirdinatie

en evaluatie van hulp. Uitdrukkelijk wordt onderkend, dat vaak verschillende activiteiten in ver-

schillende settings - naast of na elkaar - noodzakelijk zijn om een individueel plan van aanpak te

kunnen realiseren. Een noodzakelijke voorwaarde voor effectief functioneren van circuits is het

door de instellingen gezamenlijk dragen van verantwoordelijkheid voor het bieden van de noodza-

kelijke zorg en per instelling een voldoende mandaat om deze zorg ook te kunnen aanbieden en

uitvoeren'~- .

ln de praktijk is circuitvorming in verschillende regio's tot stand gekotnen. De meeste 7bs-klinie-

ken maken van een forensisch psychiatrisch zorgcircuit deel uit en~of hebben mede het initiatief

hiertoe genomen.

~"- Nationale Raad voor de Volksgezondheid ryyr
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De Van Mesdagkliniek en de FPK van het APZ-Drenthe nemen deel aan het Fcirensisch
Psvrhiatrisch Net~~erk (FPN) in de drie noordelijke provincies, een samenwerking tussen
(geestelijke) gezondheidszorg, welzijnszorg, redassering, politie en ~ustitie. Er is een meldpunt,
waarbij de FPK het meldadres is en een consultatieteam ~~an een wisselende samenstelling. Het
consultatieteam heeft een adviserende functie en neemt geen behandelingen over. Door de Van
Mesdagkliniek wordt als winstpunt van het FPN genoemd, dat er een betere afstemming
plaatsvindt tussen de verschillende instellingen. Het gegeven dat functionarissen elkaar kennen
maakt bilateraal overleg gemakkelijker. Als orgaan voor indicatiestelling en zorgtoewijzing
tuncticmeert het FPN niet.
Veldzicht fwutioneert in een circuit, dat op beleidsniveau met een aantal organisaties overlegt.
Via de polikliniek De Tender in Deventer is er ocik toegang tot een drietal circuits, waarin ver-
schillende relevante organisaties zijn verregemvoordigd en waarin casuïstiek ~~~ordt afgestemd
en instellingen voldoende mandaat hebben om zich aan gemaakte afspraken te binden. Het
hoofd van De Tender is zci~cel contactpersoon als voorzitter van de circuits.
Voor Oldenkotte geldt hetgecn over De Tender hiervoor ~~.erd beschre~~en eveneens. De visie
van Ue ~~ender is daarbij, dat van circui[s gebruik wordt gemaakt wanneer dit op het niveau van
casuïstiek een toegevocgde waarde heeft. Men wil uitdrukkelijk geen discussieplatform voor
directies laten ontstaan, ~~~aarin veel wordt gepraat en weinig gehandeld. Vanuit De Tender
werd gesteld, dat ~1-bs-klinieken patiënten willen laten uitstromen wanneer men een `goed'
gevoel heeft met betrekking tot de veiligheid ten opzichte van de samenleving. Men wil patiën-
ten niet nu~eten ontslaan op grond van hnanciële prikkels ofandere 'oneigenlijke' gronden. De
"l ender is de organisatie, die contacten legt met GGz- en andere voorzieningen en daarbij
vocirtdurend de patiënt ondersteunt bij de overgang van de ene fase naar de andere. De'1'ender
blijft voor de vervolgvocirzieningen 7 x z4 uur op de achterhand beschikbaar voor consult. Zo is
De 'fender de constante factcir in het uitstroomproces van de patiënt. Vertrouwen tussen
forensische- en algemene vucirzieningen wordt van wezenlijk belang geacht.
Vanuit De Tender staat men de werk~~-ijze voor, dat forensisch ps~~chiatrische patiënten die
naar een andere regio gaan in het kader van de uitstrocim, door de ene polikliniek worden over-
gedragen aan de andere. Daarbij zciu moeten wcirden afgesproken, dat pciliklinieken in htm
eigen regici verantwoordelijk zijn ~ c~or het organiseren can de nocidzakelijke zorg in hun eigen
circuit ~ cicir deze overgedragen patiënten.
De Van der Hoevenkliniek functioneert in een Eiirensisch psvchiatrisch circuit, maar dit heeft
maar een incidentele functie. De ervaring heeft geleerd, dat samemverking het beste tcit stand
komt wanneer het groeit vanuit concrete behoeften van samemverkende instellingen.
De Pompekliniek heeft het initiatief genomen tot de opzet ean een circuit, waarin met de rele-
vante organisaties uit de regio wordt samengewerkt. Naast een directieoverleg is er een werk-
grciep van 'veld~s~erkers' van de deelnemende instellingen waarin knelpunten op individueel
patiënmiveau worden besprciken. Er is (nog) geen sprake van indicatiestelling en zorgtoe~~ij-
r.ing. Het hoofd van de polikliniek Kairos is voorzitter van de werkgroep.
De Pcimpekliniek ziet samemverking in forensisch psychiatrische circuits als een ncxidzaak.
Het land zou daarbij opgedeeld moeten worden in 6- 8 regio's waarbinnen de GGz en ~ustitie
de verann~~oordelijkheid op zich neemt voor de forensisch psvchiatrische zorg. Dit veronder-
stelt dat alle soorten ~~uorzieningen met voldoende mandaat aamvezig zijn.
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- De Kijvelanden heeft met de districtspsychiatrische dienst het initiatief genomen tot opzet van

een forensisch psychiatrisch circuit waarin circa Z o organisaties samenw~erken. Regiovorming

op landelíjk niveau wordt als de toekomst gezien. De Tbs-klinieken zouden daarin als experti-

secentrum ook consultatief voor de organisaties in de regio moeten opereren.

- Hoeve Boschoord maakt geen deel uit van het FPN, maar kan hierop zo nodig wel een beroep

doen. Boschoord werkt samen met GGz-instellingen, die voor de uitstroom van de doelgroep

van betekenis zijn. Er is een samenwerkingsverband met de andere landelijke instellingen voor

Sterk Gedragsgestoorde Licht ~'erstandelijk Gehandicapten (SGLVG).

- hi de regio van de forensisch psychiatrische kliniek De Grote Beek is nog geen forensisch

psychiatrisch netwerk aanwezig. Op initiatief van de GGzE wordt dit op korte termijn ontwik-

keld. Recent werd vanuit de FPK een oproep gedaan om regionaal en soms supraregionaal bin-

dende afspraken met elkaar te maken in circuits en netwerken om zodoende de forensische

hulpverlening binnen de algemene GGz en de forensische psychiatrie goed toegankelijk te

maken.'"s
- Het Meijers Instituut werkt niet met andere organisaties samen in een ti~rensisch psychiatrisch

circuit. Er wordt gebruik gemaakt van landelijke netw~erken om op indicatie patiënten in GGz-

en andere voorzieningen onder te brengen.

- ln de regio Ede~Arnhem is in t997 uit een initiatief van de RIAGG-Veluwe-vallei en Groot

Batelaar in het kader van de zorgvernieuwing een forensisch psychiatrisch netwerk gestart.

Hierin werken diverse algemene instellingen en de forensische psy~chiatrie met elkaar samen.

Er is sprake van duaal case-management, waarbij zowel de reclassering als de RIAGG een case-

manger beschikbaar stellen rondom de begeleiding en behandeling van een patiënt. Het uit-

gangspunt is de diverse relevante organisaties aan afspraken met elkaar te committeren.

Geconcludeerd wordt, dat de meeste Tbs-klinieken in een forensisch psychiatrisch circuit samen

werken met de algemene GGz en andere relevante organisaties, zowel klinische, poliklinische als

ambulante voorzieningen. [n een aantal gevallen zijn ook het openbaar minísterie en de politie ver-

tegenwoordigd. Bij de meeste klinieken bestaat er een voorkeur voor het zoveel mogelijk beperken

van het overleg tot het niveau van casuistiek met de daarbij betrokken instellingen. Er heeft op het

terrein van het kennen van elkaar en elkaars functie en samenwerking een vooruitgang plaatsge-

vonden. Vaak spelen de Tbs-klinieken een voortrekkersrol in deze onnvikkeling.

Enkele klinieken menen expliciet, dat het noodzakelijk is om het land te verdelen in een aantal

regio's waarbinnen de verschillende functies aanwezig zijn en waar de instellingen met elkaar de

verannvoordelijkheid hebben voor de forensisch psychiatrische zorg. Dit veronderstelt, dat instel-

lingen voldoende mandaat hebben om na de indicatiestelling zorg toe te wijzen en uit te voeren.

Daarbij zou de Tbs-kliniek of de forensische polikliniek de functie van expertisecentrum en co~ir-

dinatiepunt kunnen hebben. Deze ontwikkeling zou van betekenis kunnen zijn om patiënten, die

kunnen uitstromen vanuit de Tbs, de noodzakelijke zorg te bieden op het moment dat dit verant-

woord is. Dit is voor beperking van de duur van de intramurale fase van vitaal belang.

Uit de verkregen gegevens blijkt, dat deze situatie, die in grote lijnen overeenkomt met het eerder

genoemde advies van de Nationale Raad voor de Volksgezondheid uit t9yt, nog niet is gerealiseerd.

Alleen bij De Tender wordt van voldoende mandaat van de verschillende organisaties melding ge-

~qR De Kuiper 1997
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maakt. Bij de overige circuits is sprake van een proces, dat mogelijk in de toekomst naar een situatie
leidt waarbinnen indicatiestelling en zorgtoewijzing kunnen worden gerealiseerd.
Gezien het gegeven, dat de Nationale Raad voor de Volksgezondheid al in 199t tot haar advies is
gekomen en de werkgroep vervolgvoorzieningen in 'Wordt vervolgd...' in t993 nogmaals het
belang benadrukte van circuitvorming moet worden geconcludeerd, dat er op dit moment nog on-
voldoende is bereikt op dit vlak. De werkgroep vervolgvoorzieningen geeft in haar advies als actie-
punt mee, dat circuitvorming moet worden ontwikkeld door 'partijen zelf, eventueel ondersteund
door de koepelorganisaties'. De stand van de ontwikkelingen op dit moment roept de vraag op of
de ontwikkelingen op dit terrein niet te weinig zijn aangestuurd. Er blijkt een ongestructureerde
ontwikkeling plaats te vinden. In negatieve zin geformuleerd zou er sprake zijn van een zekere
wildgroei, waarin wel regionale samemverking is ontstaan, maar geen samemverking tussen cir-
cuits op landelijk niveau. Positief geti~nnuleerd kan worden gesteld, dat er sprake is van een ont-
wikkelingsproces, waarin nu sturing moet worden aangebracht. Nadere dw ingende actie vanuit de
ministeries van VWS en Justitie lijkt hier geboden, waarbij door de ministeries heldere verwachtin-
gen met betrekking tot de verdere ontwikkeling en termijnen moeten worden geformuleerd.
In dit verband is het van betekenis om in de ontwikkeling van de forensische circuits een samen-
hang en afstemming te bereiken met de indicatiestelling, die wordt ontwikkeld in een 'modelproce-
dure indicatiestelling in de GGz''"y en die via onathankelijke regionale indicatie-organen (RIO) in
z6 - z8 WZV-regio's de eaclusieve toegang zal gaan vormen tot alle GGz instellingen. Er is sprake
van invoering van deze procedure per t januari t999-

3.z.r6 Een tussenbalans
Op grond van de gegevens uit de voorgaande hoofdsalkken is een de volgende tussenbalans op te maken
van het totaal aantal voor de klinieken beschikbare transmurale plaatsen en de voorlopige planning:

Beschikbaar Planning

R[BW zs-3o to-cs
FPA~APZ 5 ~
Thuislozenzorg .t 3-4
Transmccraal ( eigen beheer) 3ct-3z
Long-stav 8 Io - io
~'erstandelijk gehandicapten 3 -q

Totaal 7- - 79 33 - 50

De r,vee FPK's hebben geen voorzienuigen ingekocht. Met name de FPK van het APZ-Drenthe ziet
expliciet het inkopen van plaatsen in GGz-voorzieningen niet als een effectief middel om de uitstroom te
bevorderen. Gemeend wordt, dat daannee in feite een gespecialiseerde fitrensische GGz-voorziening
wordt gecreëerd, waardoor de grens van de Tbs-inrichting verder naar buiten wordt opgeschoven. De
daadwerkelijke uitstroom uit de T'bs en het plaatsen van patiënten op reguliere GGz-plaatsen wordt
daarmee alleen in tijd vooruit geschoven.
In de inten iews bleek meerdere malen, dat de Tbs-klinieken niet uitsluitend gebruik maken van regio-
nale nehverken. ln een aantal gevallen maken klinieken gebruik van voorzieningen in regio's waar een
andere kliniek bimten een uenverk van voorzieningen samemverkt en trachten zodoende over een lan-

's~ Indicatie O~ erleg Geestelijke gezondheidszorg 1997
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delijk ner`verk van vooaieningen te beschikken. In het hoofdstuk over de thuislozenzorg werd al opge-
merkt, dat verschillende klinieken los van elkaar plaatsen inkopen bij een thuislozenvoorziening. Veelal is

hierover geen overleg met de kliniek in de betreffende regio. Hierover werd dcxir sommige geïnterview-
den opgemerkt, dat dit belemmerend kan werken in de regionale samenwerking en tegelijkertijd, dat er

van elkaars expertise in een bepaalde regio te weinig gebruik wordt gemaakt. Uoor een géutten~iewde
werd in dit verband geconstateerd, dat de coiirdinatie binnen het "Tbs-ciratit, zowel regionaal als lande-
lijk, volledig ontbreekt. Vanuit het Meijers Instituut werd met betrekking tot het behandelbeleid gesteld,

dat de klinieken te veel autonomie en zelfbepaling hebben. Wellicht is de hier genoemde situatie daarvan

een uih-loeisel.
De hier beschreven situatie roept de vraag op naar de efficiencv van deze werkwijze en ook waarom
klinieken op dit terrein niet tot een betere samemverking en afstemming komen.

3.z.t7 Aanmelding en plaatsing in ven~olgvoorzieningen in tg9ó ~ t997
lloor de klinieken zijn cijfermatige gegevens verstrekt over aanmelding en plaatsing van patiënten bij

vervolgvoorzieningen in de jaren lyy6 en tyy7. Ueze gegevens zijn zowel verstrekt ten behoeve van dit
onderzoek als van het ondeaoek naar de FPA en FPK . Ue gegevens zijn terug te vinden in bijlage ;.

Bij diverse voorgaande hoofdsntkken is al naar de cijfers venvezen. hi dit hoofdstuk zullen de cijfers
nader worden geanalvseerd.

Het totale aantal door de klinieken ingekochte en zelf ontwikkelde transmurale plaatsen blijkt uit de

beschikbare gegevens tussen de 7z en 79 te bedragen. Uit doorde klinieken ingevulde vragenlijsten blijkt,

dat in t996 en 19q7 toz patiënten bij GGz- en andere voorzieningen zijn aangemeld en geplaatst. Uit de
cijtèrs is niet af te leiden wat de duur is van de plaatsingen en in welke mate de plaatsingen op langere

termijn succesvol zijn geweesr, daarop was het ondeaoek niet gericht.

Op t januari tgq8 stonden 14 patiënten op de wachtlijst voor een vervolgvoorziening. Drie daarvan ston-

den en langer op dan een jaar, de overige I t korter. Het betrett patiënten, die door de hetreffende voor-
-r.iening waren geaccepreerd. Patiënten, die gezien de stand van de behandeling in de kliniek wel in een

vervoll,rvoorziening zouden kunnen worden geplaatst, maar die niet zijn aangemeld enjof geaccepteerd
bij een vervolgvooaiening zijn niet in deze wachtlijst opgenomen. Uit laatste betreft een nog onbekend

aantal patiënren.
In de betreffende periode zijn ty patiënten aangemeld en atgewezen bij ven~olgvoorz.ieningen; 4 patiën-

ten, die-alle uit de Van Mesdagkliniek-waren geaccepteerd door een RIB~~' trokken zichzelf terug en

vcrlengden daarmee zelf hun intramurale verblijf in de kliniek. De vraag blijtt open of hier een relatie is

met de stroeve verhouding die in het interview bleek russen de Van Mesdagkliniek en de RIB~~'.

~'an de redenen voor aftvijzing van patiënten is interessant, dat in 5 gevallen wordr gesteld, dat geen

sprake is van een psychiatrische stoornis en in 4 gevallen het risico te groot werd geacht. Dit zou kunnen
betekenen, dat verwachtingen over en weer onvoldoende zijn uitgesproken.
Daarnaast werden door de ~'an der Hoevenkliniek, Oldenkotte en de FPK De Grote Beek in totaal 48

patiënten (bijna de helft van het aantal plaatsingen) bij vervolgvoorzieningen aangemeld, waarvan er

geen werd afgewezen. ln het verlengde van hetgeen hicn oor over de redenen van afwijzing werd gesteld

is hier wellicht sprake van goed afgestemde venvachtingen tussen Tbs-kliniek en ven-olgvoorziening.

Uit de gegevens blijkt niet hoeveel patiënten in de onderzoeksperiode voor een transmurale plaatsing in

aanmerking hadden moeten komen, maar waarvoor geen ven olgvoorziening beschikbaar was. Uit-

gaande van de indicaties zoals eerder genoemd zouden er tientallen patiënten moeten zijn, die wel in de
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situatie verkeren, dat er voor hen geen vervolgplaats kan worden gevonden of dat de kliniek langdurig
met de patiënt onderhandelt over de meest geschikte vestigingsplaats.

In tabel8 is de uitstroom naar ven-olgvoorzieningen in tqqó en t997 per kliniek ten opzicht van de capa-
citeit (perrentueel) zichtbaar gemaakt. Hierbij moet worden opgemerkt, dat de capaciteitscijfers in die
jaren gemiddeld lager waren dan in de tabel vermeld. Desondanks is de uitstroom naar vervolgvoorzie-
ningen over een periode van nvee jaar van de meeste klinieken niet in overeenstemming met wat nood-
zakelijk is om tot een adeyuate uitstroom te komen. V4'anneer de uitstroom zich rondom het huidige
niveau blijti bewegen zal er een stagnatie optreden in het gehele systeem van de Tbs. Met name de uit-
stroom van de ~'an Mesdagkliniek en de Pompekliniek geett-op basis van de verstrekte gegevens-een
zorgwekkend beeld.

Gezien het gegeven, dat in de betreffende periode gemiddeld 5o patiënten per jaar zijn geplaatst moet er
van worden uitgegaan, dat bij een zekere beschikbaarheid van tussen de 7o en 8o ven~olgplaatsen deduur
van de plaatsingen gemiddeld meer dan een jaar bedraagt.
Eerder werd vastgesteld, dat per jaar circa too patiënten zullen moeten uitstromen naar vervolgvoorzie-
ningen. Gezien het aantal beschil:bare plaatsen en het aantal patiënten, dat in de onderzochte periode is
uitgestrcx~md naar ven~olgvoorzieningen (circa too in twee jaar) en het vermceden, dat de plaatsingen
getniddeld langer dan een jaar duren ziet het er naar uit, dat het aantal beschikbare plaatsen in ven~olg-
voorzieningen veel te gering is. Een verdubbeling van het aantal beschikbare plaatsen in vervolgvoorzie-
nuigen in de GGz en elders lijkt noodzakelijk om op korte termijn aan de behoehe te voldoen. Deze
plaatsen zullen klexibel beschikbaar moeten zijn voor wat betrett zorgniveau en zorgzwaarte.

3.z.r8 Zorgvisie van de klinieken
Eerder is, op basis van de beschrijving van de sverkgroep vervolgvoorzieningen in het rapport 'N'ordt
vervolgd...', onder meer inzicht verkregen in de instellingen en organisaties, die een rol spelen in de uit-
stroom van terheschikkinggestelden uit de Tbs-klinieken. Daarbij is de stand van de onnvikkelingen
suids tqq3 in beeld gebracht en zijn analvses gemaakt van deze onnvikkelingen.
Mede naar aanleiding van het voorgaande doet zich de vraag voor ofhet geformuleerde en geïmplemen-
teerde uitstroombeleid en de zorgrvisie van de klinieken een rol spelen bij de wijze waarop en de mate
waarin er een wisselwerking tot stand is gekctmen met het omliggende veld van instellingen, en of deze
wissehverking bijdraagt aan een efficiënt uitstroombeleid vanuit de "Ibs-klinieken naar vervolgvoorzie-
ningen.
Als een voorlopige h~~potht~k~ kan daarbij worden geformuleerd dat, naarmate Tbs-klinieken een meer
samenhangend beleid ontwikkelen waarin binnen een geintegreerde visie behandeling en rehabilitatie
hand in hand gaan, dit tot een effeczievere interne doorstroom en efficiëntere uitstroom zal leiden, omdat
voortdurend de mogelijkheden van en voonvaarden waaronder een patiënt buíten de Tbs-kliniek k;m
verblijven worden getoetst. Deze hypothese impliceert, dat er plamnatig en procesmatig wordt gewerkt
aan de behandeling en dat voortdurend de mogelijkheden van exrerne organisaties worden getoetst en
bewerkt om in de behandeling te worden betrokl:en. Dit zou ook moeten leiden tot betere prognoses
met betrekking tot de te verwaihten uitstroom. Betere prognoses zouden op hun beurt tot uitdrukknig
moeten komen in de wijze waarop adviezen voor al dan niet verlengen van de Tbs-maatregel worden
uitgebracht en de mate waarin deze door de rechterlijke macht worden opgevolgd.
~'anuit de HPK van het APZ-Drenthe werd de opmerking gemaakt, dat het grote probleem bij de uit-
stroom is, dat vanuit de Tbs-sector de behandeling nog te weinig is gericht op rehabilitatie en resocialisa-
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tie maar dat daarentegen de nadruk ligt op het behandelen en genezen van de (persoonlijkheids-)stoornis

van de patiënten. Een reden die daarvoor wordt genoemd is het gegeven, dat behandelaars en het minis-

terie van justitie worden aangesproken op de veiligheid van de samenleving en niet op de kzvaliteit van

behandeling en resocialisatie, waardoor de invalshoek van de Tbs uiteindelijk de detentiefunctie is.

Nog afgezien vandevraag ofdeze stelling in ovenvegende mate juist is ligt hierinwel een dilemma beslo-

ten waarbinnen deTbs-klinieken in de praktijk moeten opereren: er moeten door de klinieken nvee doel-

stellingen, die niet direct in elkaars verlengde Gggen, gelijktijdig worden gerealiseerd. Enerzijds is het

noodzakelijk, dat de patiënten in een gesloten setting worden gehouden om de satnetileving tegen hen te

beschermen en behandeling mogelijk te maken, anderzijds inoeten zij zo snel mogelijk en~aring opdoen

in en terugkeren naar de samenleving, al dan niet in een beschennende of gecontroleerde woonotnge-

ving. De betekenis van het 'zo snel mogelijk' tentgkeren van patiënren naar de maatschappij wordt nog

gecompliceerder door de opdracht, dat de intramurale periode in de Tbs-kWiiek beduidend moet worden

bekort. Dit is vanuit het oogpunt van organisatie een lastig gegeven.

Daarbij is een nog een moeilijk te beïnvloeden aspect wat is genoemd de 'factor behandelaar'. Hiennee

wordt gedoeld op het gegeven, dat behandelaars geneigd zijn succesvolle patiënten langer te blijven

behandelen dan vanuit het de doelstelling van de Tbs-maatregel noodzakelijk is, om nog meer succes met

de patiënt te behalen. Dit maakt interne doorstroom en uiteindelijk de uitstroom moeilijker.

Een andere complicerende factor- die overigens door geen van de klinieken als zodanig is benoemd - is

de toenatne van het aantal opgelegde ~'bs-maatregelen ui de afgelopen jaren. Deze toename heett geleid

tot het vergroten van de opnamecapaciteit van klinieken binnen een kone periode, waardoor er aandacht

en energie is moeten uitgaan naar het binnen de kliniek (re-)organiseren van afdelingen en versneld op-

nemen van patiënten. Dit is een naar binnen gerichte activiteit, die niet gemakkelijk samengaat met het

ontwikkelen van nieuwe visies op de te bieden zorg en het bevorderen van door- en uitstroom.

Ten slotte moet worden opgetnerkt, dat de klinieken niet ui gelijke mate kunnen worden vergeleken en

aangesproken op een bevordering van de uitstroont, omdat de opgenomen patiëntenpopulatie per

kliniek verschillend is voor wat betreft problematiek, behandel- en resocialisatieperspectief, en de mate

van noodzakelijke beveiliging. Dit betekent, dat de intramurale behandelduur per kliniek beduidend kan

verschillen.

Vanuit de in de interviews verstrekte gegevens en door de klinieken schrifcelijk geleverde informatie is

per kliniek een beeld ontstaan en beschreven van het gehanteerde uitstroombeleid en de manier waarop

dit in de praktijk wordt uitgevoerd.
- De Van Mesdagkliniek stelt dat in de afgelopen to jaar een omsl-ag is gemaakt waatin de primaire

focus op behandeling van de persoonlijkheid van de patiënt is verlegd naar vernundering van de

delictgevaarlijkheid. Daarbij wordt de tentgkeer van de patiënt naar de samenleving als doelstelling

gehanteerd. De kliniek hanteen daarbij het 4-factoremnodel waarin zowel de persoonlijkheid en

psychiatrisch toestandsbeeld, de situationele gegevenheden, de maatschappelijke inbedding en de

vaardigheden van de patiënt zijn onderscheiden. Dit maakt het mogelijk om op deze aspecten delen

van de behandeling te richten en regelmatig te toetsen en een inschatting te maken van de mogelijk-

heden om, eventueel beschermd of gecontroleerd, de kliniek te verlaten. Wanneer de delictgevaar-

lijkheid in voldoende mate is teruggebracht worden eventueel nog aamvezige stoornissen van de

patiënt opgevat als handicaps. hl de resocialisatie wordt dan uitgegaan van wat deze, gegeven zijn

handicaps, nog kan bereiken.
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Op grond van de verkregen gegevens is er een inzicht ontstaan in het uitstroomtraject, dat door de
kliniek is onnvikkeld en de relaties, die met andere voorzieningen zijn gelegd om uitstroom mogelijk
te maken. Daarbij worden door de kliniek ook signalen gegeven over de beperkte mogeGjkheden die
met name GGz-voorzieningen hebben voor deTbs-patiënten.
Door Veldzicht wordt gesteld, dat daar de meest vlucht- en delictgevaarlijke patiënten van het Tbs-
veld verblijven. Dit heeft gevolgen voor de terugkeer van patiënten naar de maatschappij; er wordt
meer dan voorheen getracht in een vroegtijdig stadium van de behandeling relaties te leggen met
instellingen waarheen patiënten mogelijk kwuien uitstromen, maar er blijft sprake van een aantal
patiënten, dat weer terugkeert in het Tbs-circuit. De duur van het verblijf in de kliniek wordt voor
een groot deel bepaald door de aan- ofafti-ezigheid van struaurerende omstandigheden daarbuiten.
Geconstateerd werd, dat voor veel patiënten de stap naar een vrijwillig verblijf in een vervolgvoor-
ziening ofnaar onbegeleid zeltstandig wonen te groot is.
Oldetilcotte heeft de strucntur van de behandeling recent gewijzigd door het instellen van kernteams
rundom de behandeling van individuele patiënren. Hiermee is beoogd otn naast de behandelcultuur
van de kliniek ook oog te hebben voor doehnatigheid en kosten. Beveiliging wordt alleen nodig
geacht wanneer er sprake is van gevaar. Dit betekent, dat zodra het gevaar van een patiënt voor de
maatschappij geweken is deze als een regulier psychiatrisch patiënt moet worden behandeld. Ver-
mindering van gevaar kan deels worden bereikt door behandeling van de persoon, maar deels kan
een ontbrekende innerlijke structuur van de patiënt worden aangebracht door voorzieningen van
buitenaf~ti.anneer dit goed is georganiseerd.
De Van der Hoevenkliniek streeft er naar de intramurale behandelduur zo kort mogelijk te houden.
Daarbij wordt geen uitdrukkelijke scheiding aangebracht tussen behandeling en resocia6satie; deze
zijn voor wat betreft doel niet te scheiden, maar moeten voor wat betreft methodiek worden onder-
scheiden. Er zijn enkele omschreven door- en uitstroomtrajecten ontwikkeld ten behoeve van
patiënten met verschillende perspectieven, waarbinnen patiënten zo snel als verantwoord is worden
overgeplaatst naar een transmurale plaats, gevolgd door een - eveutueel lange -proetverlofperiode.
Een groot deel van de uitstroom wordt door en vanuit de kliniekbegeleid.
In de Pompekliniek bestond tot voor kort de cultuur, waarin patiënten te lang werden 'binnen'
gehouden. Er is nu sprake van een toegenomen uitstroom, diewordt veroorzaakt door een kritischer
toetsing van de noodzaak van het verbGjf van patiënten in de kliniek. In een steeds vroeger stadium
van de behandeling worden aspecten, die van belang zijn voor een mogelijke resocialisatie meege-
wogen in de behandeling en in besluiten een deel van de behandeling buiten de kliniek te laten
plaats~inden.
De Kijvelanden heeft in ty96, het jaar waarin de eerste instroom van patiënten plaats vond, in het
jaarplan rehabilitatie richtinggevend voor de behandeling genoemd. De opdracht van de kliniek is
gevaar voor de maatschappij af te wenden en het plegen van delicten te voorkómen. Het gaat dan
ook niet alleen om behandeling van de persooi~lijkheid van de Tbs-gestelde, maar nadrukkelijk ook
om acceptatie van tekonkomuigen en gebreken en ontplooiing van diens gezonde kanten. Opname-
voorwaarden worden met de Tbs-gestelde zo concreet en toetsbaar mogelijk geti~nnuleerd. Uit fei-
ten zal teu slotte moeten blijken, dat de -I'bs-gestelde een strategie heeft leren ontwikkelen om reci-
dive te voorkcímen.
Hoeve Boschoord heett een groep patiënten binnen de muren, die specialistische hulp geboden
krijgt. De nadruk ligt daarbij op het hen bewust maken van eigen mogelijkheden en deze zo veel als
mogelijk te ontN-ikkelen. Daarbij wordt er aan gewerkt de padënt bewust te maken van de valkuilen
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die er zijn op de weg naar een zo volledig mogelijk herstel, waarbij terugvalpreventie als een belang-

rijk onderdeel van de behandeling wordt aangemerkt. Veelal zijn patiënten vanuit Boschoord aan-

gewezen op verblijf ut een vervolgvoorziening. Er zijn diverse ven~olgvoorzieningen, waarnaar

patiënten kumien uitstromen, maar er is nog steeds een gebrek aan geschikte mogelijkheden. Met

natne reguliere voorzieningen bieden nogal eens onvoldoende structuur. Als een goede mogelijkheid

om de overgang tussen kliniek en ven~olgvoorziening te versoepelen wordt gebruikgemaakt van het

biedenvan structurele nazorg op maat aan de ven~olgvoorziening en de patiënt.

De FPK De Grote Beek plaatst al van voor de opname de behandehng in het perspectief van de uit-

stroom, die meestal naar de regio van herkomst plaatsvindt. Er wordt gewerkt met een hypothese,

die elke 8 weken bij de patiënt-evaluatie wordt getoetst en kan worden bijgesteld. Wanneer het reci-

diverisico van de patiënt kan worden ingeschat kan de patiënt al snel weer stapsgewijs naar buiten

om zijn mogelijkheden uit te proberen. De patiënt moet daarbij leren zijn gedrag te controleren, zijn

handicaps te accepteren en hiermee blijvend leren leven. De FPK heeft permanent circa zo patiënten

die, sotns zeer langdurend en in vervolgvoorzieningen, met proefi-erlof zijn.

De FPK van het APZ-Drenthe vraagt (als enige kliniek) ook van Tbs-gestelden een muiimale bereid-

heid tot behandeling. Wanneer deze bereidheid ontbreekt zullen zij (tijdelijk) worden teruggeplaatst

naar het gevangetuswezen. Gedwongen verblijf van patiënten met persoonlijkheidsstoortussen in

een kliniek, uitsluitend ter afwending van maatschappelijk gevaar wordt als contraproduktief gezien.

Patiënten, die voldoende zijn gevorderd in hun behandeling stromen uit via een rehabiGtatie- en

resocialisatieafdeling. Er wordt niet gestreefd naar behandeling ofgenezing van de totale persoon of

stoornis, maar het handicapmodel wordt gehanteerd, waarin de patiënt zijn beperkingen leert accep-

teren en hanteren.
Het Meijers histituut heeft gezien haar specifieke taakstelling in het Tbs-veld maar beperkte

mogelijkheden tot behandeling. Via het Instituut wordt een aantal patiënten rechtstreeks geplaatst in

een vervolgvoorziening, soms zonder tussenkomst van een reguliere Tbs-kliniek. Er zijn vanuit het

Instituut doorgaans circa zo patiënten met proefverlof, voor een deel in GGz-voorzieningen.

Gecoruludeerd wordt, dat alle klitueken een beleid hebben gefornudeerd waarin behandeling van de per-

soon en diens stoornis maar een deel van de behandeling vormt. Meer of minder uitdrukkeGjk wordt

door de klinieken gesteld, dat, wanneer het gevaar voor de tnaatschappij voldoende is afgewend, de

patiënt moet leren zijn nog aanwezige handicaps te accepteren. Op grond van de bij de patiënt aamvezige

`restcapaciteit' wordt getracht een verantwoorde woon~leefsituatie buiten de kliniek te vinden. Dit kan

variëren van geheel beschermd tot geheel zelfstandig en alle mogelijkheden daanussen. Persoon én om-

standigheden moeten samen een betrouwbare leefsituatie buiten de kliníek mogelijk maken. Daartoe zijn

door de klinieken met tal van voorzieningen relaties gelegd en afspraken gemaakt, zoals eerder is geble-

ken.
Voor wat betreft het geformuleerde beleid van de klinieken moet dan ook de eerder in dit hoofdstuk

genoemde stelling van de FPK van het APZ-Drenthe als niet geldend worden beschouwd: in het alge-

meen wordt het beleid geformtdeerd in termen van een rehabiGtatie- ofhandicapmodel en wordt plan-

matig aan de uitstroom van patiënten gewerkt. Wel moet de vraag worden gesteld ofen in hoeverre het

door de klinieken geformuleerde beleid zijn uinverking heefr in een versnelling van de uitstroom, er van-
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uit gaande, dat de intramurale behandelduur de laatste jaren gestegen.'y~ Daarnaast staat het aantal
beëindigingen van de Tbs-tnaatregel in geen reële verhouding tot het aantal opgelegde maatregelen (zie
paragraaf 3.Z.Z).
Het kan zijn, dat de verlenging van de intramurale behandelduur, de zorgvisie en het uitstroombeleid van
de klinieken geen directe relatie met elkaar hebben. De vraag kanvanuit de nu beschikbare gegevens niet
sluitend worden beannvoord, omdat een onbekend deel van de Tbs-gestelden op dit moment hi trans-
murale voorzieningen verblijft. Het is dan ook mogelijk, dat er in de afgelopen jaren een ontwikkeling is
ingezet, die pas na enige tijd tot een versnelde uitstroom uit het Tbs-circuit (beëindiging van de verple-
ging onder voonvaarden of onvoorwaardelijke beëindiging van de maatregel) zal leiden. Het aantal
be??ëindigingen van de maatregel zal echter meer in de richting moeten gaan van het aantal opgelegde
maatregelen, omdat anders het systeem vastloopt.

Daarnaast is een vraag in hoeverre het geformuleerde uitstroombeleid in de klinieken al een onderdeel is
geworden van de behandelcultuur. Uit de gegevens blijkt, dat klinieken vanuit een verschillende uit-
gangspositie een eigen ontwikkeling hebben gevolgd in hun visie op behandeling, zorg en uitstroom.
Deze ontwikkeling is ook tvet gelijktijdig bij alle kluiieken ingezet. Enkele klinieken hebben een lange
historie waarin het langdurig behandelen van de persoon en diens stoornis vanzelfsprekend was, andere
klinieken zijn ui de afgelopen jaren van stan gegaan en hebben hun beleid naar de inzichten van deze tijd
kunnen fbnnuleren.
De Van Mesdagkliniek, Veldzicht, Oldenkotte en de Pompekl'uiiek maken uitdrukkelijk meld'uig van een
in de laatste jaren veranderde visie op behandeling en rehabilitatie. Vermoedelijk zal de ontu~ikkehng bij
deze kluueken van beleid naar praktijk de nodige tijd kosten ofhebben gekost, omdat de organisatie en
medewerkers een grote omschakeGng moeten maken in denken en handelen.
De Kijvelanden en de FPK van het APZ-Drenthe daarentegen hebben rehabilitatie vanaF het begin als
uitgangspunt van de behandeling geformuleerd en daarop hun organisatie u~gericht.
Ten slotte zijn er etilcele al langer bestaande klinieken, die, wellicht vanuit hun speciale positie bumen het
'I'bs-veld ofeen specifieke doelgroep, een ontwikkeling hebben doorgemaakt naar een visie waarbimien
naast de persoon ook de omstandigheden in de behandeling werden betrokken.
Met name voor Hoeve Boschoord en de FPK van de Grote Beek geldt, dat de doelgroep al van oudsher
was aangewezen op verblijf in een vervolgvoorziening na de intramurale behandelperiode en waar rela-
ties tnet ven~olgvoorzieningen een logische stap in de behandeling vormen. Bovendien maken deze kli-
nieken - dit geldt ook voor de FPK van het APZ-Drenthe - orgatusatorisch of vanuit hun speciaGsme
deel uit van andere circuits dan het justitiële Tbs-circuit.
De Van der Hoevenkliniek ten slotre heeft circa to jaar geleden een onrnikkeWig ingezet waarin zowel de
intramurale als de transmurale fase bijna geheel onder directe begeleiding van de kliniek zelf worden
uitgevoerd in een aantal ontwikkelde door- en uitstroomtrajecten en zelf ontw-ikkelde (transmurale)
voorzieningen. Deze laatste kliniek geeft ook te kennen, dat het mogelijk is om vanuit deze werlavijze tot
een redelijk betrouwbare prognose en planning te komen van de te verwachten uitstroom.

)aar Intra-murale duur in maanden
t9?~ 43 t994 56 ~oot 7t
t9H3 49 t995 59 -c~~-' 75
tc~qo jo tyyó 65 zoo; 84
t99- 57 zooo 66
Bron: Directie Beleid, D~l, Minisrerie van justirie. De cursief gedrukte djfers zijn na afsluiting van het
onderzoektoegevoegd.
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Deze beschouwing kan niet tot afgeronde conclusies leiden, omdat er sprake is van onvergelijkbare om-

standigheden waaronder de klinieken zich onrtvikkelen, zowel voor wat betreft specialisatie, patiënten-

populatie als de aamvezigheid van samemverkingsmogelijkheden in de omgeving. De in de aamang van

deze paragraaf genoemde h~'pothese kan dan ook niet sluitend worden beannvoord en zou nadere

beschouwing verdienen. Daarbij is meer ulzicht nodig in de behandelingsvisie van de kliniek en in de

uitwerking daarvan in de beschrijving en evaluatie van behandeldoelen.

Opvallend is, dat er van uitwisseling van ervaringen met betrekking tot de verschillende onnvikkelingen

tussen de klitueken maar in beperkte mate sprake is. De vraag waarom deze uinvisseling tussen klinieken

niet in grotere mate tot stand komt is vanuit de beschikbare gegevens tuet eenduidig te beannvoorden. Er

zijn gedurende dit project globaal twee mogelijkheden geopperd, die een en ander zouden kunneu ver-

klaren:
t. Binnen het Tbs-circuit is te weinig co~rdinatie en plantung met betrekking tot het aantal en het soort

behandelplaatsen dat noodzakelijk is. Daarbij is geopperd, dat te veel onnvikkelingen bilateraal tus-

sen het Ministerie van )ustitie en de afzonderlijke klinieken worden besproken en besloten.

z Er zijn te weuiig (financiële) prikkels die klinieken stimuleren om de uitstroom te versnellen en

nieuwe trajecten te ontwikkelen. Daarbij wordt vanuit het 7bs-veld (te) veel gewezen naar de GGz,

die deTbs-patiënten niet zou willen opnemen.

3.z.ry Justitie en GGz
Naar aanleiding van het rapport `Doelmatig behandelen' heeft het kabinet een pertnanent overleg inge-

steld tussen de mitusteries van )ustitie en V~~'S. Hierin wordt het korte en lange termijn beleid inzake de

forensische psvchiatrie voorbereid. Zo is onder meer op het gebied van de forensische psvchiatrie in het

gevangeniswezen een ontwikkeling op gang gekomen en worden uutiatieven ontwikkeld tussen GGz-

voorzieningen en het gevangeniswezen.
Uit de voorgaande hoofdstukken blijkt, dat ook de'Ibs-klinieken en GGz-voorzieningen ui de afgelopen

jaren op uitvoerend niveau op diverse plaatsen naar elkaar zijn toegegroeid. Daarnaast werden in inter-

views in het kader van dit onderzoek nog diverse knelpunten en gevoeligheden in de samenwerking

genoemd, die belemmerend zouden kunnen zijn ui de verdere ontwikkeling van efficiënte samemver-

king. In dit hoofdstuk zal hierop worden ingegaan.
- Vanuit de FPK van het APZ-Drettthe werd opgemerkt, dat het inkopen vatt plaatsen in GGz-

voorzieningen geen effectief nuddel is om uitstroom te bevorderen. Daarmee wordt in feite een

gespecialiseerde GGz-voorziening gecreëerd, waardoor de grens van de Tbs-inrichting verder naar

buiten wordt opgeschoven. De daadwerkelijke problematiek van de uitstroom naar de reguliere

GGz wordt daarmee in tijd vooruitgeschoven, maar niet opgelost.

- De weerstand van de GGz tegen de f~~rensische psychiatrie is volgens K. van Tuinen, sectorhoofd

van diezelfde FPK, niet gelegen in het spreken ean `verschillende talen', maar maakt de gevoelstna-

tige belevuig van de individuele behandelaar samengaan vaak onmogelijk. Veel behandelaars zien het

vanuit hun emotie als onmogelijk om zowel slachtoffers als daders te behandelen. Dit wordt gefor-

muleerd in uitsprakeu als: `ik wil niet dat slachtoffers en daders elkaar in de wachtkamer tegenko-

men'.
- Door enkele klitueken werd de verminderde asielfunctie van de ps~'chiatrische zieketiliuizen als een

knelpunt genoemd, waardoor men patiënten, die langdurig moeten worden geasileerd in mindere

mate kan laten uitstromen dan wenselijk is.
- De FPK De Grote Reek ziet het wel als begrijpelijk, dat vanuit de Tbs wordt aangedrongen op een

herstel van de asielfunaie in de GGz, maar noemt dit voor de GGz geen aantrekkelijk gebied, gezien
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de patiëntenpopulatie, die voor een dergelijke voorziening in aarunerking komt. Er wordt geconsta-
teerd, dat het Tbs-circuit er vanuit gaat, dat de GGz gestuurd kan worden door het aanbod vanuit de
Tbs. Maar met alleen het aanbieden van een Tbs-patiënt is de aansluiting met de GGz niet meer
mogelijk, nu de GGz werkt met zorg op maat, vermaatschappelijking en een verminderde asielfunc-
tie. Daarnaast is het de vraag ofde GGz wel voor de hele Tbs-populatie, en met name patiënten met
overheersende As Il-problematiek, het juiste circuit is.
Naast de klacht vanuit het Tbs-circuit, dat de GGz te veel aangeboden patiënten vanuit de Tbs
afivijst, moet bezien worden of alle aanmeldingen wel de juiste aanmeldingen zijn, passend binnen
het verzorgingsgebied en het zorgtvveau van die instelling.
In het algecneen wordt gesteld, dat vanuit de Tbs er stevig moet worden géinvesteerd, bij elke patiënt
opnieuw, om een plaats te krijgen binnen de GGz.
Vanuit de Pompekliniek werd gesteld, dat de indruk bestaat, dat samenwerking van de GGz met
Tbs-klinieken nog te weinig wordt afgedwongen door het ministerie van VWS, zoals blijkt uit de
moeizame samenwerking van de kliiuek met FPA en RIBW. Er wordt een te hoge weerstand gecon-
stateerd van de GGz tegen de opname van Tbs-gestelden.
Mevrouw Prof Dr. M. Donker, onder meer bijzonder hoogleraar beleid en evaluatie van de GGz,
stelde, dat de uitstrcwm vanuit de 'I'bs bitmen de GGz een klein aantal patiënten betrett. Daarom
zouden deze niet bij alle GGz-instellingen moeten worden aangeboden, maar zou dit moeten wor-
den beperkt tot een klein aantal instelluigen, die zich binnen de reguliere GGz op dit terrein kunnen
specialiseren. Het is dan beter mogeGjk de verwachtingen over en weer te laten `sporen'. Voor het
behandelld'unaat in een reguliere GGz-voorziening is het vaak moeilijk te hanteren, dat op bepaalde
(Tbs-)patiënten toezicht en controle wordt gehouden, tenvijl dit bij anderen niet nodig is. Ook dit
pleit voor beperking van het aantal gespecialiseerde voorzieningen.
Prof Dr. H.~.C. van Marle, psychiatrisch adviseur van het Ministerie van Justitie en hoogleraar
tixensische psychiatrie, stelde zich de vraag of uitstroom vanuit de Tbs naar de GGz wel altijd
mogelijk is. Een Tbs-gestelde is niet gelijk aan een psvchiatrische patiënt. ln de Tbs wordt gesproken
over `chronisch' bij chronische delíctgevaarlijkheid, in de GGz is `chronisch' gelijk aan chronisch
ziek. Dit vraagt om verschillende oplossingen en het is in dit verband de vraag of uitstroom via de
GGz wel altijd m~gelijk is. Daarnaast is in de samenwerking met de GGz de Tbs~justitiële sector de
'vragende' partij en bij de GGz een onwil otn patiënteu cnet persoonlijkheidsstoornissen te behan-
delen; er zijn onvoldoende wederkerige belangen om samen te werken.
Volgens ProE Dr. F.H.L. Bevaert, emeritus hoogleraar forensische psycluatrie en onder meer Raad
in de penitentiaire kamer van het gerechtshof in Arnhem, cormen ps,vchotici 30 ~~ van de Tbs-
populatie en zijn schatting is, dat 80 ~o daarvan tuet te genezen is en imalide of gevaarlijk voor de
maatschappij blijtt. Dit betekent, dat deze patiënten langdurig onder dwang in de GGz opgenomen
moeten blijven, met controle op medicatie. Hij benvijfelt ofde GGz deze dwang wil en kan opbren-
gen, omdat daar nog te veel het idee zou heersen dat iedereen te genezen is. Om te voorkotnet~, dat
nog gevaarlijke patiënten te vroeg uit de GGz worden outslagen ofopname wordt geweigerd pleit
hij er voor de RPI ( Rijks Psychiatrische Inrichting) te heroprichten; een rijksinrichting zal patiënten
niet mogen weigeren. Het probleem van VWS is volgens Beyaert, dat dit mitusterie uiteindeGjk geen
invloed heeft op het ( opname)beleid van de door hen gesubsidieerde instellingen.

De voorgaande opmerkingen zijn in de loop van het project verzameld en zouden deels kwmen worden
aangevuld met resultaten vanuit eerder gepleegd onderzoek en eerder verschenen rapporten. Voor een
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beter begrip van de ambivalente relatie ntssen justitie en GGz is dit op deze plaats niet noodzakelijk. Uit

eerdere hoofdstukken bGjkt, dat de relatie tussen beide sectoren aan verandering onderhevig is en dat

deze op diverse plaatsen vanuit beide sectoren wordt bewerkt waardoor een meer effectieve satnenwer-

king mogelijk wordt. Het voorgaande kan in dat licht worden gezien als een aantal aandachtspunten bij

het bevorderen van die samenwerking.

Voor wat betrett de vermindering van de asielfunctie, die door diverse klinieken als een knelpunt wordt

genoemd, kan worden verwezen naar het rapport van de werkgroep `Forensische Zorg', waarin in het

kader van het gevangeniswezen het (her)ont`vikkelen van de asielfunctie van psychiatrische ziekenhui-

zen voor de doelgroep'zwaardere, veeleisende patiënten' als noodzakelijk wordt gezien. Het blijft echter

in dit verband van belang om ook bij deze funaie van psychiatrische ziekenhuizen te bezien ofde juiste

patiënt op de juiste plaats terecht komt. Wanneer er alleen sprake is van gevaar voor de omgeving en

alleen een beroep wordt gedaan op de detentiefunctie van de GGz kan de weerstand van de GGz om tot

opname over te gaan goed worden begrepen en zullen andere oplossingen in beeld moeten komen.

De gedachte dat de problematiek van samenwerking met de GGz zou kumien worden opgelost door het

inkopen ofcreëren van eigen voorzieningen wordt in het voorgaande zowel noodzakelijk als niet-effec-

tief genoemd. De mate waarin dit nodig is zal binnen het veld van de fi~rensische psychiatrie voortdurend

punt van aandacht moeten blijven. Daarbij moet echter worden gesteld, dat inkoop van plaatsen in regu-

liere voorzieningen een weinig flexibele situatie oplevert. Als experimenteerfase zal deze praktijk bij

gebleken succes zo snel mogelijk moeten worden omgezet ui een regulier forensisch-psychiatrisch GGz-

aanbod, dat middels geëigende indicatieprocedures toegankelijk isvoor de klinieken.

De suggestie om problemen te omzeffen door, zoals genoemd, de RPI te heroprichten is gezien de voor-

liggende problematiek begrijpelijk. De rijksinstelling kan immers niet weigeren patiënten up te nemen.

Daarbij moet echter wel worden opgemerkt, dat deze oplossing een doorkruising is van het streven om

de problematiek van de forensische psychiatrie een gezametilijke verantwoordelijkheid te laten zijn van

justitie en GGz. Er wordt tnee bevorderd, dat reguliere psychiatrische voorzieningen problematische

patiënten kunnen weigeren uitsluitend op grond van het bestaan van een rijksinrichting.

De suggestie om de binnen het GGz ciratit kleine groep Tbs-gestelden over een beperkt aantal gespecia-

liseerde reguGere voorzieningen te spreiden verdient overweging. Dit kan de kennis van de beide secto-

ren en de intensiteit van de satneuwerking bevorderen.

3.i.zo Wetgeving'9'

ln het najaar van t997 werd een nieuwe Tbs-wetgeving van kracht, de Beginselenwet verpleging terbe-

schikking gestelden (de interne rechtspositie) en een wijziging van het Wetboek van Strafrecht en het

Wetboek van Stratvordering omtrent de terbeschikkingstelling en de sanctietoepassing ten aanzien van

geestelijk gestoorde delinquenten (de externe rechtspositie). Met de invoering van deze wetgeving is ook

een nieuwe maatregel van bestuur ingevoerd, het Reglement verpleging terbeschikking gestelden. Hierin

zijn nadere regels vastgelegd die voortvloeien uit de Beginselenwet. Voor infortnatie over deze wet- en

regelgeving wordt hier verwezen naar de Voorlichtingsbundel, die in 1997 door het ministerie van ~ustitie

is uitgebracht.'y~

'~„ De Groot t99?
'~~' DeGroot t997
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Binnen de huidige Tbs-wetgeving is er een getrapt aantal mogelijkheden om patiënten uit de intramurale
fase te laten uitstromen:
- woom~erlof (maximaal3 maanden)
- proefvrerlof
- beëutdiging van de verpleging onder voorwaarden (maximaal 3 jaar)
Aan woonverlof en proefverlof worden voonvaarden verbonden en blijft het hoofd van de Tbs-inrich-
ting beslissingsbevoegd. Bij beëindiging van de verpleging onder voonvaarden zal de verantu~oordelijk-
heid van het hoofd van de Tbs-inrichtuig vervallen. ln het algemeen zal dan de reclassering dan belast
worden met het verlenen van de noodzakelijke hulp en steun aan de "Tbs-gestelde en eveneens met het
uitbrengen van de noodzakelijke rapportage over de Tbs-gestelde, inclusief de rapportage over de ver-
lenging ofbeëindiguig van de maatregel.
De transmurale fase wordt in de praktijk vorm gegeven binnen het kader van de intratnurale behandeling
ofin het woonverlof en kan eventueel overgaan in de proefverloffase.

lloor Van Marle werd gesteld, dat de beëindiging van de verpleging onder voorwaarden een uitstroom-
bevorderende factor zal worden. Hij stelt daarbij overigens wel ter discussie of de maximale termijn van
drie jaar, die lueraan is gesteld voor wat betreft het toedienen van gedwongen medicatie zou kunnen
worden `opgerekt. Hij meent, dat gevaar duidelijk aanca-ijsbaar is en derhalve een uitzonderingsgrond
zou moeten zijn orn de Tbs `van een veel langere duur te laten zijn'. Hij trekt daarbij een vergelijking met
sonnnige lichamelijke ziektes, waarvoor soms levenslang een regelmatig lichamelijk onderzoek en
gebruik van medicatie noodzakelijk is.'y,
Balkema ziet vanuit de rechterhjke macht de beëindiging van de verpleging onder voorwaarden nog niet
direct als een uitstroombevorderende ontwikkeling. [n een interview met mij stelde hij, dat bij de beslis-
sing omtrent het al dan niet verlenen van een beëindiging van de verpleging onder voorwaarden zich
veelal de vraag zal voordoen ofeen patiënt in een vervolgvoorzienuig is ofkan worden opgenomen. Een
dergelijke voorziening zal zich op het moment van de terechtzitting akkoord moeten hebben verklaard
met opname. Gezien de ervaringen is dat op een dergelijk tnoment veelal niet het geval.
In de periode, dat dit onderzoek werd uitgevoerd waren voor de klinieken de gevolgen van deze nieuwe
wetgeving nog maar ten dele merkbaar.
Met betrekking tot de binnen het Tbs-veld gehanteerde wetgeving zijn er vanuit de klinieken weinig
knelpunten genoemd. Als enige problematiek ~aerd door n~.ee klinieken genoemd de in de nieuwe Tbs-
wetgeving vastgelegde maxunale termijn van 3 maanden voor het vt~oonverlof. Deze tertnijn wordt voor
een dergelijke fase als te korr gezien. De venvachting werd uitgesproken, dat het woonverlof daardoor
aan bruikbaarheid en betekenis zal verliezen en dat zich mogelijk een andere vonn van verbf zal ont,vik-
kelen als experimentele fase voorafgaande aan het proefv-erlof.
Daarnaast werd ook opgemerkt, dat het voor een kleine groep patiënten van belang zou zijn om de fase
van proelverlof, dat op een maximum van 3 jaar is gesteld, met een nveejaarlijkse toetsing van de rechter
'eindeloos' te laten voortduren. Dit laatste zou voor vervolgvoorzieningen een extra garantie kunnen
geven voor voldoende controle en zo nodig terugplaatsing, waardoor de toegang tot vervolgvoorzienin-
gen in enltele gevallen kan worden versoepeld. Hier wordt uitdrukkelijk niet gedoeld op de groep `vbórt-
durend delictgevaarlijke Tbs-verpleegden' waarvoor op dit moment bij de Rijksinrichting Veldzicht een
afzonderlijke voorziening wordt gebouwd'y;, maar een groep patiënten, die niet in hoge mate

'9i Van Marlc ~qy6
'q-~ Ministerie c~an justitie iqq8
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delictgevaarlijk wordt geacht en die met voldoende steun en controle in een reguliere vervolgvoorziening

kan worden opgenomen.

Het verschil in wetgeving tussen de'Tbs-sector en de GGz werd in de interviews met de klinieken niet als

een belenunerende factor genoemd in het kader van de uitstroom. Dit is opmerkelijk, omdat aan plan-

ning, afstemming en h~dicatiestelling binnen en tussen de verschillende sectoren van justitie en geeste-

lijke gezondheidszorg deels wettelijke regelingen ten grondslag liggen. Deze kunnen aanleiding geven tot

problemen in het t]exibel samenwerken op instellings- en patiëntniveau. Het is in het kader en tijdsbestek

van dit onderzoek niet mogelijk om de hier mogelijk aamvezige problematiek nader te onderzoeken. Het

verdient echter aanbeveling de betreffende wet- en regelgeving voor de beide sectoren luerop te toetsen.

3.z.zi Het ministerie van Justitie

Door diverse klinieken zijn in de interviews opmerkingen gemaakt met betrekking tot het funaioneren

van het ministerie van Justitie in relatie tot de uitstroom. Hoewel deze opmerkingen van verschillende

aard en gewicht zijn zullen deze in dit hoofdstuk worden samengebracht.

- Enkele klinieken maken er melding van, dat doorhet ministerie soms ofzelfs vaak traag wordt gerea-

geerd op aanvragen van verlof voor patiënten. Afhandeling van dergelijke aanvragen kan soms en-

kele maanden in beslag nemen, met het gevolg, dat de betrokken patiëm langer dan nodig een intra-

murale plaats in beslag neemt. Daarnaast kan de patiënt hierdoor zijn motivatie voor verdere behan-

deling verliezen.
- In aansluiting hierop worden door de Rijksinrichting Veldzicht belennnerende procedures genoemd

bij overplaatsing van de ene Tbs-inrichting naar de andere. Er wordt voor gepleit om in situaties,

waar twee klinieken overeenstemming hebben voor overplaatsing van een patiënt, het Meijers Lnsti-

tuut alleen marginaal te laten roetsen en niet een herselectieprocedure te laten plaatsvinden.

- De Pompekliniek stelde, dat men vanuit het permanent overleg tussen de ministeries van VWS en

justitie nog te weinig resultaat ziet. Er wordt onvoldoende ingespeeld op vragen en knelpunten van-

uit het veld, zoals onder meer blijkt uit de door die kliniek waargenomen problematiek tussen het

-Cbs-veld en GGz-voorzieningen.
- Het Meijers Instituut constateert, dat er op verschillende fronten te weinig sprake is van samenhang

binnen de Tbs-sector. Zo ziet men meerdere malen de mogelijkheid om patiënten rechtstreeks op

een resocialisatieafdeling te plaatsen en de reguliere behandelafdeWtg `over te slaan'. Het Instituut

zou door het ministerie gesteund willen worden in de mogelijkheid minder vrijblijvend, - `strakker'

- te indiceren. Op dit moment is de ervaring, dat klinieken door het lnstituut gegeven indicaties

doorgaans niet accepteren; er wordt te veel autononue en zelfbepaling bij de klinieken waargeno-

men. Dit w'ordt vanuit het Meijers Instituut gezien als niet bevorderlijk voor een adequate uitstroom.

Daarnaast ziet men, dat de rechtstreekse uitstroom vanuit het Meijers Instituut stagneert. Dit wordt

ten dele beschouwd als een gevolg van de capaciteitsuitbreiding van de Tbs-klinieken, waarin te

weinig sprake is van co~rdinatie en aansturing: er is in het kader van de uitbreiduig van "I'bs-plaatsen

om-oldoende onderzocht aan hoeveel plaatsen voor welke categorieën patiënten er behoette is. Te

veel worden er in bilateraal overleg tussen het ministerie en een kliniek afspraken gemaakt over

capaciteitsuitbreiding. Als voorbeeld wordt genoemd de uitbreiding van de capaciteit voor psycho-

tici binnen het Tbs-veld. Werden recent veel psychotici rechtstreeks vanuit het Meijers Instituut in de

GGz geplaatst, nu is de eerste opdracht om de capaciteit voor psychotici binnen de - Ibs te laten vol-

stromen. Hierdoor wordt in feite ook op langere tennijn een capaciteitstekort en een stagnerende

uitstroom gecreëerd.
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De door de klinieken gemaakte opmerkingen zijn van een verschillende aard en gewicht. Twee elemen-
ten die naar boven komen zijn de betrokkenheid van het ministerie van ~ustitie bij het beleid met betrek-
king tot beslissingen omtrent individuele -Tbs-gestclden en de aansturing van het 1'bs-veld in totaal.
Opvallend daarin is, dat de aansturing op patiëntniveau zeer gedetailleerd is en dat aansturing van het
-Ibs-veld als te gering lijkt te worden en~aren; met name het Meijers Instituut vraagt bij dit laatste om
meer duidelijkheid. Gezien de positie en verannvourdelijkheid van het ministerie vanuit de Tbs voor de
veiGgheid van de samenleving ligt de betrokkenheid bij beslissingen op patiëntniveau voor de hand. De
verannvoordelijkheid voor de efhciencl~ en effectiviteit van de tenuin-exrlegging van de "Ibs zou daar-
naast echter een strakl:ere aansturing op hoofdlijnen en verannvoording vanuit het Tbs-veld rechtvaar-
digen. De in het onderzoek aangetroffen cijfers met hetrekking tot de uitstroom per kliniek geven hier-
voor ook alle aanleiding. Meer dan tot nu toe gebruikelijk is kunnen de jaarlijks door het nunisterie zelf
verzamelde gegevens en cijfermateriaal gesprekspunten opleveren tussen ministerie en klinieken. Hierbij
is het, voordat zware sancties aan de orde zijn, van belang, dat ministerie en klinieken met elkaar een
dialoog aangaan met betrekking tot onnvikkelingen die zich hebben voorgedaan en beleidsaanpassingen
die noodzakelijk zijn om rot het gewenste tuveau van uitstroom te komen.
"I~en slotte zou het richtinggevend en ondersteunend kunnen zijn naar zowel het Tbs-veld als de GGz,
wanneer de samemverking tussen de ministeries van justitie en V~'S in het `pennanent overleg' zich zou
kunnen vertalen in kader voor een geïntegreerde zorgvisie op de forensische psvchiatrie op politiek
niveau van beide voor de forensische psvchiatrie verannvoordelijke ministers gezamenlijk. [n dit kader
zou een aanta] hoofdlijnen kunnen worden vastgelcgd voor taakverdeling tussen Tbs en GGz.
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4.t INI.EIDIVG

4.i.t Samenwerking tussen hetforensische en nietforensische veld

Ter verbetering van de aansluiting tussen het fi~rensische en het niet-forensische veld zijn, mede geïniti-

eerd door het advies van de Nationale Raad voor de Volksgezondheid over de forensische psychiatrie en

haar Raakvlakken"~~, ui Nederland gericht initiatieven onnvikkeld om te komen tot

samenwerkingsverbanden tussen de Tbs, het gevangeniswezen en de Algemene GGz. Zoals uit hoofd-

stuk 3 blijkt, ontstond er door de plotselinge groei van het aantal Tbs-opleggingen een materiele nood-

zaak aansluiting te zoeken bij onder meer de algemene GGz om te kunnen voorzien in voldoende uit-

stroomplaatsen. Het een en ander werd bovendien in het kader gezet van een breed opgevat kwaliteits-

beleid, waaronder een adequate selectie en plaatsing, een etticiënt doorstroombeleid en een effectief

uitstroombeleid, zoals blijkt uit hoofdstuk 3. De noodzaak dit kwaliteitsbeleid te ontwikkelen werd mede

ingegeven door de Interdepartementale Beleidsonderzoeken over de Tbs die in de daaraan voorafgaande

jaren hadden plaatsgevonden en vrij snel op elkaar waren gevolgd: Doelmatig behandelen in t99S en

Over Stromen in tyy8. In het najaar van ty99 vond een startconferentie plaats die de aanzet werd voor

het 'Verbeterplan Tbs terecht''yb. Dit resulteerde in een aantal deelrapporten: over kwaliteitsverbeterhig,

preklinische interventie, plaatsingssystematiek, toegang tot de Tbs en, in samenwerkuig met het rniniste-

rie van VWS, Veilig oversteken. Dit laatste rapport behandelt de door- en uitstroom van de Tbs.

Initiatieven tot samenwerking tussen de Tbs - en meer in het algemeen- de forensische psychiatrie en

niet justitiële voorzieningen werden meer en meer door de overheid ondersteund, zowel de ministeries

van Justitie als van VWS.'~' Over de stand van zaken met betrekking tot deze satnenwerking in de

t~~rensische zorg heb ik met ~Vilken in zooo en zoot een onderzoek gedaan en advies uitgebracht over de

gewenste toekomstige ontwikkelingen'9s. Dit onderzoek werd onder meer ingebracht u~ het rapport van

de commissie Beleidsvisie Tbs (de comtnissie Kosto)'yy.

Een beschrijving van de historische onavikkeling van de forensische samenwerking is opgenomen in

hoofdstuk 2 van deze studie. In dit hoofdstuk wordt op een aan[al onderdelen dieper ingegaan.

4.i.z `Ons kent ons...'

De algemene doelstelling van het onderzoek 'Ons kent ons.. .' werd als volgt geformuleerd:

'Het op een systenuitisclre iu~ze doannentererr van de besuuzrule (bnven-)reIIionale snmernverkinllsvc~r-

barulcvr op het ílehied van defilrc~ruise)tt psvchiatrie in Nederánuí teru'ineíe aanzettc~r tegevc7r voor model-

onhvikl:k~h'ng tenciruíe ríesamenu~erkirt~ en e-(fuie~ru~~ van de t óreruische zor8 te verbe[erc~rr.'

Er werden in het onderzoek naar aat~leiding van de in de verschillende regio's ontwikkelde praktijken

globaal drie modellen van samenwerking onderscheiden:

~~s Nationale Raad ~ oor de Volksgezondheid r99r
'46 Ministerie van iustitie zoooe
'y' In een later stadium werden ook de provincies Gelderland en Flevoland aktief in het ondersteunen van de

forensische samenwerking in die regió s.

'~r~ Van Vliet 8c Wilken zoor
'yy Ministerie van Jusritie zoor
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a. informele samemcerking, in hoofdzaak bilateraal. Het betreft voornamelijk samemverkingsverban-
den nissen afzonderlijke instellingen. Soms is sprake van een beginnend nenverk.

b. geformaliseerde vormen van samenwerking tussen drie of ineer instellingen met het accent op
beleidsoverleg. ~Ve spreken dan van een netla~erk.

c. geformaliseerde vormen van samenwerking tussen drie of ineer ínstellingen, zo~ael op beleidsniveau
als op uitvoeringsniveau. ~y'e spreken dan van een circuit.

In de meeste gevallen was op dat moment sprake van samenwerking zoals onder a. ofb. genoemd. Op
enkele plaatsen werden pogingen ondernomen om toe te groeien naar het onder c. genoemde model.
In de eerste helft van de jaren 'go waren het vooral de Forensisch Psychiatrische Klitueken (FPK's) ui
Eindhoven en Assen die een voortrekkersrol ven~ulden. Met de opkomst van de ambulante forensische
zorg vanuit de forensische poli- en dagbehandeling werden ook van daaruit veel initiatieven ontplooid
om te komen tot netwerkvorming. De onnvikkeling van de Forensisch Psvchiatrische Afdelingen
(FPA's) bracht met zich mee dat er indicatiecommissies ontstonden die feitelijk de funaie van nenverk-
overleg gingen vervullen. Op een aantal plaatsen leidde dit ook tot een aaievere rol van de Forensisch
Psychiatrische Dienst (FPD) en Tbs-klinieken. Door de slechte toegankelijkheid van de algemene geeste-
lijke gezondheidszorg was er een eerste tendens om vanuit de Tbs-klinieken zelf vervolgvoorzieningen te
ontwikkelen om zodoende de noodzakelijke uitstroom uit de klinieken te bevorderen. Dit boog zich
langzamerhand om naar initiatieven samen met Algemeen Psychiatrische Ziekenltuizen (APZ'en) en
Regionale [nstellingen voor Beschermd ~5ionen (RIB~w"s).
Het algemene beeld uit het onderzoek'Ons kent ons...' was dat de forensische psychiatrie in de loop van
de jaren geïsoleerd was geraakt van haar professionele omgeving, maar dat hier een voorzichtige kente-
ring gaande leek te zijn.

In de ontwikkeling van de samemverking speelt ook de reclassering een rol. Dit wordt onder meer zicht-
baar in de samenwerkingsverbanden tussen de reclassering en forensische poliklinieken en in het geza-
mefilijk ontlvikkelen van casemanagement met de ambulante GGz, het duaal casemanagement'~", dat
overigens, gezien de opgedane ervaruigen, nog nadere inhoudelijke invulling en onderzoek behoefde,
omdat binnen het onderzochte circuit nog niet goed omschreven methoden werden gehanteerd, waar-
door de gewenste afstemming fuet tot stand kwam-"'. Ook door pon werd duaal casemanagement in het
kader van het project Domus van het Leger des Heils, op basis van onderzoek vanuit onder meer het
Trimbos lnstituuN"', al eerder omschreven als een organisatorisch construct, dat op beleids- en operatio-
neel niveau nog om~oldoende was ingevtdd'"~.
De algemene geestelijke gezondheidszorg vervulde in het land, zo blijkt uit het onderzoek, slechts inci-
denteel een voortrekkersrol in de samenwerking.

Het gevangeniswezen was in de samemverkingsverbanden nog nauwelijks vertegem~~oordigd wat bete-
kende dat de uitstroom van gedetineerden met een psychiatrische problematiek nog verre van optimaal
was.

""' Zie vo~r een inhoudelijke beschrijvutg van duaal casemanagemenr. Carpav e.a. zooo; Baartmans 1999
-"' Zie: Otter ígz Ikaiser zoo~
"- Kr~,on ~ qqfi

'"s Dnn zooo
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Het algemene beeld uit het onderzoek was, dat er tussen de regio's grote verschillen in onnvikke6ng

waren terwijl er ook nog enkele regio's waren waar nog geen ontwikkeling van samenwerking in gang

was gezet.

4.r.z.t Vormgec~in~ i'tnt de sntncnnt~erhing
ln het merendeel van de bestaande ner`verken ofcircuits was vrijwel alleen sprake van een overlegvorm

rondom problematische patiënten. Daarnaast werden de overlegvormen veel gebruikt om ell:aar en

elkaars werkwijze te leren kennen, waardoor samenwerking op verschillend vlak met betrekking tot

patiënten gemakkelijker zou kunnen verlopen. De belangrijkste functie was daartnee het casuïstiek

overleg. De tweede functie, beleidsoverleg-"3, k~~am ook op diverse plaatsen voor, maar de indruk

bestond dat dit in de meeste gevallen een redelijk vrijbGjvend karakter had.

In drie regió s, Amsterdam, Veluwevallei en Den Bosch, bleek er sprake van een samenwerkingsverband

dat was getiirmaliseerd in een samenwerkingsovereelikomst. Er bleek daar overleg op beleidsniveau,

casuïstiekoverleg, indicatiestelling en soms ook de mc)gelijkheid van crisisopvaug. Hier bleek dat deze

vorm van samenwerking ook een bijdrage leverde aan de plaatsing van patiënten en het initiëren van

regionale samenwerkingsprojecten.

Nog veel samemverkingsinitiatieven werden georgatuseerd door mensen die op persoonlijk initiatief als

voortrekker tungeerden. Dit had zowel sterke als zwakl:e kanten. De sterke kant bestond uit de inzet en

betrokkenheid die er uit sprak. Van hieruit werden professionals en organisaties uitgenodigd om deel te

netnen aan de samenwerking. De kans op het ontstaan van werkzame samenwerkingsverbanden was

daannee groter dan wanneer alles via formele beleidskanalen zou zijn verlopen.

De zwakke kant was dat initiatieven uiteindelijk te veel athankelijk werden van uidividuen. Er werden

voorbeelden genoetnd van initiatieven die verdwenen of voor andere partners in het nenverk ontoegan-

kelijkwerden doordat de voortrekl:er van functie veranderde.

q.i.z.z De betekettis voor de efficienry en de kwnliteit van zorg

De beant`voording vande vraag in hoeverre samenwerking bijdroeg aan de efticiency en de kwaliteit van

zorg kon maar globaal zijn, omdat de verzamelde gegevens betrekking hadden op een verscheidet~heid

van onvergelijkbare samemverkingssituaties. Er waren in het kader van het onderzoek bovendien uitslui-

tend meningen van voornamelijk deelnemende professionals verzameld over de kwaliteit van de

samemverking; er was geen effectonderzoek gedaan op het niveau van samenwerking of op patiëntenlo-

gistiek. Toch kon wel de conclusie worden getrokken dat netwerk- en circuin~orming een positief effect

hadden op de zorg en op de samenwerking tussen instellingen.
Door de samemverking kwamen, volgens de professionals, patiënten sneller op de plek terecht die paste

bij hun zorg- en beveiligingsbehoefte. Daarnaast werden in verschillende gevallen sneller oplossingen

gevonden voor mensen die moeilijkheden opleverden in de situatie waarui zij zich op dat moment

bevonden.

De samemverking had nog het minste effect gehad op verbetering van de continuïteit van zorg: de bete-

kenis van de meest voorkomende vormen van samenwerkiug, het casuïstiekoverleg en consultatieteams,

waren meestal nog niet zodatug dat er op een gecocirdineerde wijze clit~rtttrnjectert konden worden uitge-

zet. Het besefdat de eigen doelen in relatie tot de cliënt alleen gerealiseerd konden worden als ook andere

disciplines en instellingen hieraan in goede afstemming, wederzijdse athankelijkheid en gezamenlijke

-~4 Overleg mssen het management van verschillende deelnemende organisaties
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verantwcxxdelijkheid hun bijdrage zouden leveren, was nog onvoldcende aanwezig. Het accent lag
voornamelijk op het vinden van ad hoc oplossingen voor probleemsituaties.
~~~aar circuitvorming het verst was gevorderd in de vorm van geformaliseerde overlegvormen en opera-
tionele afspraken leken de effecten het sterkst. Dit bleek in die regió s Amsterdam, Veluwevallei en Den
Bosch, waar de samemverking was gefonnaliseerd'"~. ~~'anneer, zoals bij voorbeeld in de regio Noord
Nederland, een consultatieteam functioneerde en de samenwerking voornamelijk bilateraal verliep, ver-
dween de totale regie over de samenwerking.
De waarde van nettverk- en circuin-ornung w~as, zo werd door ons ui zoot vastgesteld, voornamelijk dat
professionals va,i de vele organisaties die betrokken waren bij forensische patiënten elkaar kennen,
waardoor contacten over patiënten soepeler verhepen. Het effect op de bereidheid van de algemene
geestelijke gezondheidszorg om patiënten met een ti~rensische achtergrond in zorg én beveiliging te
nemen was nog tamelijk beperkt, maar desondanks wel belangrijk.
Het onrts ikkelen van een samenhangend zorg- en beveiligingsaanbod in een ciratit vraagt van alle parti-
cipanten dat veel tijd wordt geïm-esteerd in de onderlinge relaties; een voorwaarde is dat alle betrokke-
uen het u~ een redelijke mate eens zíju over het aanbod dat voor de betreffende groep patiënten nodig is.
Het betreft dan onder mee de consensus over de uitgangspunten van en de visie op de begeleiding. Daar..
naast werd door veel respondenten uit het onderzoek aangegeven dat landelijke incentives vanuit de
ministeries van ~~'S en Justitie werden verwacht om de gewenste structurele samenhang te verkrijgen.

4.t'.3 Foretuiscleezor~:apartofgeiiiteflreerd~
Vanuit 6et onderzoek is getracht de vraag te beantwoorden welke de redenen zouden kunnen zijn de
ti~rensische psvchiatrie als specialistne dan wel geïntegreerd in de Algetnene GGz te organiseren. In het
onderzoek werden door de respondenten de volgende overw~egingen genoemd:

Ar~tmunttert vbór I tet orgntiiseren vnrt de ~orerzsisdie zorf{ irt een npnrt ciracit
c. De forensische psychiatrie omvat een aparte deskundigheid."'~
Deze bestaat uit kennis over:
- strafrecht en procesgang;
- forensische rapportage aan de rechtbank;
- de behandeling van cHënten met meervoudige problematiek (bijv. psychotische stoornissen, seksuele

stoortussen, persoot~lijkheidsstoonussen, verslaving) cvaarbij sprake is van een begaan delict in rela-
tie tot de-r.e problematiek;

- de behandeling van cliënten met complexe psychiatrische en prychosociale problematiek in
combinatie met een hoog justitieel beveiligingsniveau;

- managetnent van delict-recidiverisico;
z. De forensische psychiatrie is nog volop in onnvikkeling. Er bestaat in Nederland nog niet voldoende
kennis. Om deze kemiis (verder) te onnvikkelen is het noodzakelijk dat de forensische psychiatrie als een
apart specialistne erkend wordt.

~"~ Zie voor een beschrijvuig van het Amsterdamse samemverkingsmodeL V1oI 8c Stalman zooo; voor het m~del
'~'eluwe~ allei': kiinigel c997; Baarmians c qqq; Carpav e.a. zooo; Otter Rz Kaiser zooo
"'fi ~1et het begrip forensische psvchiatrie wordt hier zowel het wetenschapsgebied aangegeven (psvchiatrie in
combinatie met strafrecht) als het praktijkveld (de psvchiatrische zorg voor mensen die een deGct hebben begaan
dat in refarie staat tot een psvchische stoornis). Bij de eerste nvee pnnten hebben ~~ e het over de eerste betekenis. Bij
het derde ptmt betreft het de forensische psrhiatrie als zorgaanbod.
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3. Gezien de beperkte omvang van de doelgroep is het noodzakelijk om het zorgaanbod te organiseren in

grotere regio's dan de gezondheidszorgregio's. Op grond daarvan ligt het onnvikkelen van samemver-

kingsverbanden op arrondissements- en hofressortniveau voor de hand.

Arduntcntert tegen lu~t ortJnnisc~rt~rt vurt defortnuisclu zortl in et~rt npnrt circtiit

t. Als de forensische zorg in aparte circuits ondergebracht wordt, belenmiert dit de doorstroming naar de

algemene GGz. Ook een omgekeerde patiëntenstroom is mogelijk. De algemene GGz zal de 'lastige

klanten' doorschuiven naar de ti~rensische zorg. Ook de rechterlijke macht speelt hier een belangrijke rol

in. De rechter kan zich door het gebrek aan plaatsingsmogelijkheden in de algemene GGz laten verleiden

om, door het opleggen van bepaalde maatregelen, de cliënt in het forensisch circui[ te loodsen, waar

immers opname eerder gegarandeerd is dan in de algemene GGz.
z. Aanbod schept vraag. Door het creëren van tiirensische circuits met d-aarin de nodige voorzieningen

wordt een aanbod gecreëerd waar vraag naar zal ontstaan. Het neveneffea is dat aan de algemene GGz

de pril:kels onthouden wordt om zelf inensen met forensische problematiek in zorg te nemen.

We zien deze onnvikkeling bij de forensische poGklitueken die een stormachtige groei doormaken. Een

aantal poliklinieken neemt, vanuit preventieve overwegingen, ook mensen in zorg die (nog) geen foren-

sische titel hebben.
3. Een tweedeling in de zorg is onwenselijk vanuit het oogpunt van maatschappelijke reïntegratie van

mensen met forensisch psychiatrische problematiek.

Het onderzoek 'Ons kent ons...' leverde de volgende aanbevelingen op ten aanzien van de verdere ont-

wikkeling van de samenwerking van de ti~rensische psychiatrie met de Algemene Geestelijke Gezond-

heidszorg.

Anrtbevelirqleri
Een en ander overwegende lijkt het belangrijk een t,veesporen beleid te voeren, waarbij forensische cir-

atitvorming als een nauldel beschouwd wordt om een brug te slaan met de algemene GGz. Het doel kan

zijn om uiteindelijk de forensische psychiatrie te integreren in de algemene geestelijke gezondheidszorg.

Met andere woorden: de forensische psychiatrie dient een (specialistisch) onderdeel te zijn van de alge-

mene psychiatrie. In deze gedachtegang dient het organiseren van forensische circuits voondurend

gericht te zijn op het vinden van aansluiting bij de algemene GGz.

Om deze aansluithig te bevorderen zijn op basis van het onderzoek de volgende stappen te overwegen:

t. Het organiseren van forensische netwerken volgens de ordening van de ressort- en

arrondissementsregio's;
z. Het op beleidsniveau laten aansturen van het zorgaanbod door een organisatie bestaande

uit gemandateerde vertegemvoordigers van de instellingen in de regio. Hierin dienen

minimaal de volgende organisaties vertegenwoordigd te zijn:

bestuurlijke vertegemvoordiging GGz-organisaties
vertegemvoordiging speciaGstische forensische zorgvoorzieningen (Forensisch Psychiatri-

sche Klinieken en - Instituten)
venegenwoordiging Forensisch Psvchiatrische Dienst
vertegemvoordiging Reclassering
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3 Het op operationeel niveau aansturen en coárdineren van de zorg door cotirdinatiepunten
op ressormiveau. Deze punten dienen een verbinding te hebben met de regionale indicatie-
cotnmissies en hebben o.a. als taken:
- logistiek management van plaatsing en overplaatsing
- management van het duale case management
- het onderhouden van een infonnatie systeem (waaronder een cliënt volg systeem)
- het in stand houden van een specialistenteam dat regionaal inzetbaar is voor consultatie en

behandeling

Op ressortniveau dienen aatm~ezig te zijn: voorzietungen met een hoog beveiligingsniveau (Tbs en FPK,
KIB) en specialistische klinische, deeltijd en poGklinische programma's (bijv. voor behandeling van
zedendelinquenten). Op arrondissementsniveau dienen aamvezig te zijn: voorzieningen met een
medium beveiligingsniveau (zoals de FPA), forensisch poliklinische zorg, verblijfsvoorzieningen met een
hoge mate van beschertning en structurering, crisisopvang c.y. time-out plaatsen.
De FPA dient als schakelvoorziening een sterke binding te hebben met de Algemene GGz-voorzienin-
gen. Vauuit dit oogpunt dient zij psvchologisch en geografisch gezien dicht in de buurt te liggen van
Algemene GGz-voorzieningen. Aan de andere kant biedt zij een mate van specialisatie die ook op res-
sortniveau geplaatst kan worden. Deze tu~ee argumenten dienen afgewogen te worden. Op termijn lijkt
het vanuit het oogptmt van efficiency en samenhang logisch omTbs-klitueken en FPK's samen te voegen
tot één organisatorische eenheid. Binnen deze eenheid kunnen ook de FPA's en forensische poliklinieken
ondergebracht worden. Op deze wijze kunnen zogenaamde Forensisch Psychiatrische Eenheden
(FPE's) ontstaatl.

De Forensisch Psvchiatrische Eenheid wordt aangestuurd door de regionale forensische koepel (Raad
van Bestuur FPE) en werkt in operationele zin nauw~ samen met de Forensisch Psvcluatrische Dienst en
de reclassering. Mogelijk zou ook de Forensisch Psvchiatrische Dienst deel kunnen gaan uitmaken van
de FPE.'~~,

Om dit mogelijk te maken c.q. te bevorderen is het van belang dat op landeGjk ttiveau het politieke besluit
genomen wordt om de geldstromen voor de gespecialiseerde forensische zorg te bundelen. Er kan dan
één geldstroom ontstaan om de FPE's uit te bekostigen. Mogelijk kan het svsteem van het persoons~ol-
gend budget onnvikkeld worden waarbij het budget gekoppeld wordt aan de indicatie voor het beno-
digde tuveau van beveiliging en het individuele zorgprogramma van de cliënt. Ten aanzien van de wet- en
regelgeving ligt het voor de hand dat het ministerie van Justitie verannvoordelijk is voor de beveiligings-
en reclasseringsfunctie en het ministerie van ~~1'S voor de zorgfuttctie.
Nogmaals benadrukken we dat de FPE's gericht moeten zijn op het zo snel mogelijk doen doorstromen
van cliënten naar de minder intensieve vormen van zorg binnen de GGz en de maatschappelijke dienst-
verlening, met inachtneming van de veiligheid van de samenleving. Een goed instrumentarimn van zorg-
behoefte en risicotaxatie, gekoppeld aan een cliëntvolgsysteem zijn hierbij onmisbaar. De coiirdinatie-
punten hebben daarbij een belangrijke managementtaak. Zij dienen er voor te zorgen dat er rond iedere

-~~- indien binnen de gezondheidsregicis de GGz-~rgatusaties reeds een circuit- of divisiestrucntur kennen dan zou
hierbij orga~usatorisch aangesloten kunneu worden. Het Ggt voor de hand om het forensisdi psvchiatrisch circltit te
laten aansluiten bij de intensieve en complexe z~rg eenheden die z~rg bieden aan mensen mer een juridische titel.
Door het veld wordt immers aangegeven dat de strafrechtelijke of civiel-rechtelijke ritel niet onderscheidend is voor
het npe zorg dat geboden wcirdt. GemeenschappeGjk is dat er zorg ~aordt geboden die verbonden wordt met een
mate van veiligheid voor de cliënt en beveiliging van de sacuei~leving.
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cliënt een traject uitgestippeld en gevolgd wordt waarbij het uitgangspunt is dat de cliënt zo snel mogelijk

doorstroomt naar de laagst mogelijke niveaus van beveiliging en zorgintensiteit.

4.2 SAMENII'ER(tING IN DE FORENS[SCHE ZORG, j ~AAR LATER OPN[EU~~~ BEZIE~1

Sinds het verschijnen van het onderzoek `Ons kent ons...' zijn er landelijk veel onnvikkelingen doorge-

zet om samemverking tussen de forensische zorg en de algemene zorg verder te onns-ikkelen. Het was

binnen het bestek van dit onderzoek niet mogelijk het onderzoek `Ons kent ons...' opnieuw uit te voe-

ren. ~~'el zal ik aan de hand van sindsdien verschenen fiteratuur en onderzoeken een aantal onnaikke-

lingen met elkaar in verband brengen. Achtereenvolgens besteed ik aandacht aan rapportages van de

[nspectie voorde Gezondheidszorg, de circuin'ornung in het Hofressort Arnhem en in het Hofressort's

Hertogenbosch en op de samenwerking tussen het Gevangeniswezen en de GGz. Ten slotte ga ik kort in

op het recent verschenen rapport van de '[nterdepartementale werkgroep Besturing en financiering van

zorg in justitieel kader' (de 'cotntnissie Houtman' genoemd) en zal ik enkele conclusies trekken ten aan-

zien van samenw~erking en circuitvorming.

4.Z.t Rapportages van de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IG)

hi zoo3 heeft de IG een rapport uitgebracht omtrent de algemeen-toezichtbezoeken aan de negen Tbs-

klinieken in zoo3. Terwijl ten opzichte van de onderzoeken in zooo'"s in alle klinieken verbeteringen zijn

doorgevoerd wordt opgemerk[ dat deze per instelling verschillen; er moet nog veel gebeuren. De sa-

menwerking met andere instellingen op het terrein van de forensische ps,ychiatrie, de reguliere gezond-

heidszorg, onderwijs, bedrijfsleven en woningbou~werenigingen komt volgens de IG goed op gang,

maar in het bijzonder de doorstroming naar de reguliere zorg stagneert nog. Hiervoor worden oplassin-

gen gezocht bitmen de forensische zorg door uitbouw van forensisch psychiatrische poliklinieken, afde-

lingen voor deeltijdbehandeling en de onnvikkeling van meer transmurale plaatsen. Aan de ministeries

van ~ustitie en VWS wordt aanbevolen een aansluiting te bevorderen ntssen zowel de functies als de

betreffende wetgeving van de Tbs-klinieken en de regulieren GGz-instellingen, zodat de doorstroming

en de samenwerking beter vorm gegeven kumien worden.'"'r

In zoo3 heeft de IG ook een onderzoek gedaan naar de kwaliteit van de (organisatie van de) zorg in de

klinische forensisch psychiatrische voorzieningen in Nederl-and, niet zijnde de'I'bs-klinieken. Het betreft

een onderzoek vaan acht Forensisch Psychiatrische Afdelingen (FPA), drie Forensisch Psvchiatrische

Klinieken (FPK) en Groot Batelaar. [n het hierover uitgebrachte rapport wordt geconstateerd dat de

klinische forensische psychiatrie een snel groeiende sector is binnen de GGz. Als een kritische constate-

ring wordt in het rapport vermeld: `De meeste irutellir~ert steken veel errergie in het opzetterr c~nn nierrcve pro-

jectc~rt zoals deeltydbe{tntulelirtf{, rtietnc~bouiv cvi samemverkirtd ntet arulcre irutellirtden op {u t terrein rarr fórc~rui-

sclu? zorfl. Hierdoor dreidt de oorspronkel~ke doelstellirtg - Itet ven~ullert c~nrt eetr brugfiutctie tticsen dejustitiëlc

roorziertin~en crt de regulicre GGz - op gespatinert t~oet tz gnart stamt met cíe ottttivikkelirtg van eett c~crtstntulifl

cirarit.' ~"'
Ten aanzien van de samenwerking tussen forensische en algemene GGz wordt onder meer geconclu-

deerd dat de brugfunaie tussen het justitiële circuit en de reguliere GGz beperkt is. Weliswaar nemen

FPA's en FPK's als onderdeel van de reguliere GGz merendeels personen op uit het strafrechtelijke cir-

ctiit. Maar de taak die FPA's en FPK's hebben om forensische patiënten door te plaatsen naar reguliere

~~~A Inspectie voor de Gezondheidszorg zoor
-"Q Inspecrie voor de Gezondheidszorg 200;

'~~~ Inspectie voor de Gezondheidszorg zoo4
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GGz instellingen wordt onvoldoende uitgevoerd."' Geconstateerd wordt dat deze instellingen zelf bezig
zijn binnen de GGz een eigenstandig circuit voor forensische patiënten op te zetten, `slecltts tvc~inifje~rt
krijlJent cen cutebnlnnte t~c~rvolflbe{tatuielirtg in de reguliere GGz.' Deze ontwikkeling komt volgens de 1G
voort uit de wens de uitstroom van patiënten te verbeteren en de opgebouwde kennis en en~aring zo
gced mogelijk aan te wenden voor een doelgroep waarmee de reguliere GGz in het algemeen moeilijk
raad weet. Daarnaast stagneert de uitstroom ook nog door capaciteitsgebrek bij APZ'en en RIB~4"s, het
ontbreken van een vangnetconstructie bij terugval en de letterlijk en figuurlijk nog steeds bestaande
afstand tussen titrensische- en reguliere GGz-instellingen. ~~'el wordt enige verbetering geconstateerd
ten opzichte van eerdere onderzoeken.

4.z.z Circuitvorming in Gelderland, Overijssel en Flevoland
De ti~rensische psvchiatrische circuin.orming in Gelderland, Overijssel en Flevoland is in sterke mate in
onn~~ikkeling. Ook tijdens het onderzoek 'Ons kent ons...' werd dit al geconstateerd. Opvallend is dat in
deze provincies op provinciaal niveau ondersteunuig en fiuancieruig is gevonden voor deze ontwikke-
lingen en er een goede samemverking is ontstaan met de Forensisch Psychiatrische Dienst in Arnhem.
Op deze wijze is een breder draag` lak voor samenwerking ontstaan.
Om tot een goede samenwerking te kunnen komen is het hofressort, dat grotendeels gelijk loopt aan de
genoemde drie provincies, opgedecld in drie regio's: Overijssel, Gelderland noord-oostf Flevoland en
Gelderland zuid. In elke regio functioneert een stuurgroep, samengesteld uit bestuurders van deelne-
mende instellingen. Er worden daarnaast ook regelmatig bijeenkomsten gehouden waar breed wordt
gesproken over zich in de praktijk voordoende problemen in de aansluiting tussen verschillende onder-
delen van de samenwerkingsketen. Er is zelts een rondrit gemaakt door de drie provincies waar deelne-
mers aan de verschillende circuits en overlegvormen zich op locatie aan elkaar hebben gepresenteerd.-'-
Daarmee werd ook de kennis van elkaars organisatie en specifieke tinancieringsstromen en andere pro-
blematiek bespreekbaar gemaakt.
tn zooz is een onderzoek geïnitieerd naar doelgroepen en belenuneringen in de keten van de forensische
psvchiatrie, dat in zoo3 en zoo4 heett plaatsgevonden. [n enkele deelrapporten zijn en worden de resulta-
ten van het onderzoek in beeld gebracht. Het eerste deelrapport geett inzicht in het ontstaan van het
project forensische psvchiatrie, brengt het veld in beeld en presenteert een gezamenlijk plan van aan-
pak'~,. In het n~ eede deelrapport worden de doelgroepen en de belenuneringen in de keten van de
forensische ps~~chiatrie beschreven. De onderzoeksresultaten geven een momentopname van zooz van
de afstemming, de doorstroming de sturing en de coiirdinatie, alsmede de wijze waarop samenwerking
tot stand komt en wordt uitgebreid. Het een en ander is uitgegeven in een boekwerkje waarin bijna alle
deelnemende instellingen zijn beschreven in hun doelstelling en tunaie.~" Gezien de gedateerdheid en
de aard van de rapportage van de gegevens zal ik hierop niet verder ingaan. Wel zal ik hier enkele punten
noemen die uT het circuit op een studiedag eind zoo4 aan de orde zijn gekomen. Rondom de cluster 7bs-
GGz ~~-erd geopperd dat er behoefte is aan langdurige bcntwci~org-'~ nadat de justitiële titel Tbs is verval-

'" Zie ook: College botnr ziekenhuisvcxirzienuigen zoos
-" Prctvitnie Gelderland zoo.}b
-' ~ Provincie Gelderland zoo3
"~ Proc~in~ie Gelderland zooqa
-'~ Een ~~orni ~ an professionele zorg om as hulpverlener rnet{wdisdt ivicembanr te ~~~cirden tegencwer metvsen die hulp
ah~ ijzen maar deze onmiskenbaar mrdig hebhcn omdat hun situaties appelleren aan wat wij innurief
mensomt~aardig achten. ( ~'an Lindt zcrur~) Bem~ieizcrrg is bitmen deze context: het bieden van (onge~Taagde) hulp
aan (zorg~~rkkende) r.ixgmijders met een ( ~ aak) iumplexe problematiek ~~~aarbij ~erbetering van de k~~aliteit ~ an
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len. Een en'aringsgegeven is dat zo tot zj'~, van de door de Pompekliniek in een RIBW geplaatste patiën-
ten met gedragsproblemen binnen korte tijd na beëindiging van de Tbs verdwijnt. Dit lijkt een zorgelijke

onttvikkeling. Daarnaast wordt opgemerkt dat de overgang van de Tbs-kliniek naar de RIBW vaak te

groot is in de zin van leefstructuur en woonkGmaat. Er zou een betere tussenfase moeten worden inge-
bouwd."fi
Vervolgens worden problemen m.b.t. verschillen in financiering en noodzakelijke vroegtijdige betrok-

kenheid van de reclassering genoemd. Er is ven'olgens een probleem met de uitstroom omdat Tbs-

klinieken niet het gehele land kunnen oeerzien m.b.t. de mogeGjke vervolgvoorzieningen.''-

In meer recente uitgaven van de provincie Gelderland worden ook onder meer luielpunten geïnventari-

seerd ten aanzien van de jeugdforensische psvchiatrie, die in de periode zoot - zoo4 zijn verzameld. Er

wordt gesteld dat er in de tiirensische jeugdzorg geen sprake is van een satnenhangend circuit maar van

een aantal betrekkelijk los van elkaar opererende schakels; de ~ustitiële ~eugd Inrichtingen Q~[-en) bGjken

maar weutig contacten te hebben met andere zorgsectoren. Problemen daarin zijtt dat een deel van de
uitstroom vanuit de ~(I-en plaats vindt buiten het hofressort, wat niet kan worden opgevangen door regi-

onale samenwerking. Ook de breuk in het voorzieningenpatroon bij het bereiken van de t 8-jarige leeEtijd

bemoeilijkt aansluiting met omringende voorzieningen. Voor de jeugdreclassering en de Raad voor de

Kinderbescherming eindigt dan hun taak. Daarnaast zijn instellingen voor volw-assenen vaak niet toege-

sneden op deze jonge doelgroep.~'R

4.z.3 Stagnerend grensverkeer in het Hofressort 's Hertogenbosch

Aansluitend aan het voorgaande zijn er gegevens verzameld vanuit de forensisch psvchiatrische circuit-

vorming in het hofressort `s Hertogenbosch (provincies Brabant en Limburg). Gedurende een half jaar

vanaf t maart zoo3 werd in een vijftal domeinen van het forensisch psychiatrische veld systematisch bij-
gehouden wat de problematiek, de achtergronden eu met name de door- en uitsrronm waren van de

patiënten u1 de verschillende velden. Het betreft een onderzoek waarin een Tbs-kliniek, een [BA, een

FPA en een regionaal Forensisch Psvcluatrisch Netw~erk participeerden. Er wordt verondersteld dat de

bevindingen van de hier onderzochte afdelingen en nenverken redelijk representatief zullen blijken te

zijn voor vergelijkbare voorzieningen in andere regio's van het land en dat dan ook de conclusies een

grotere reikwijdte hebben dan alleen van het betreffende ressort, volgens Zwemstra.""

Een belangrijke conclusie is getrokken ten aanzien van de poptilaties. Op de lBA van de Penitentiaire

[nrichting, de FPA, de FPK en de Tbs-kliniek ( de intramurale voorzieningen) wordt de populatie volgens

dit onderzoek sterk gekenmerkt door AS I pathologie. En daaronder in jo - qo `~~ psvchotische proble-

matiek, vaak gecompliceerd door comorbide middelentnisbruik en -athankelijkheid, soms ook door

zwakbegaafdheid en~of persoonlijkheidsproblematiek. De binnen de ambulante behandelvoorzieningen

leven en reductie van overlast als uitgangspunt dienen. Deze 'zorg op maat' hulpverlening maakt gebniik van

verschillende op elkaar afgestemde methodieken en strategieën. De htdpverletung heef[ een actief, outreachend en
laagdrempelig karaktec De samemverkuig tussen verschillende discipGnes en orgaiusaties is van wezenlijk belang

om deze groep cliënten met de hulpverlening in comact te brengen. Snmrgroep Restdtaten Scoren zoo4
"fi Ten aanzien van deze pmblemariek zijn al eerder diverse onderzoeken en aanbevelingen gedaan. Zie: Plemper

~99g: Ten Wolde 8c Van der Zweep t997
''- Provincie Gelderland zoo4c
"" Provincie Gelderland zoo5a en zoos b
~'9 Zw emstra zoo4
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en de in het FPN-~~ besproken populatie wordt veel meer gekenmerkt door persoonlijkheidsproblema-
tiek gecompliceerd door verslavingsaspecten en overlast. En met name voor de ambulante forensisch
psvchiatrische voorzieningen ook door patiënten met delicten in de zedensfeer. Gesteld wordt dat,
ondanks dat deze voorzieningen allemaal forensisch heten te zijn, ze twee heel verschillende deelpopula-
ties bedienen van de totale tiirensisch psy-chiatrische populatie. Deze conclusie houdt tevens in dat de
ambulante forensisch psychiatrische voorzieningen en het FPN slechts een beperkte rol hebben in de
doorstroming en vervolgopvang na detentie, Tbs-episode of eerste klinisch forensisch psychiatrische
behandeling.
Uitstroom vanuit het gevangeniswezen naar (gesloten) klinisch forensisch psychiatrische of algemeen
ps~chiatrische voorzieningen zijn zeer gering (tenzij op basis van een door de strafrechter opgelegde
tnaatregel [Tbs ofart 37 Sr.]).
Vaak ontbreekt juist het tvpe vervolgvoorzieningen dat voor de betreffende patiënt noodzakelijk is; deze
zijn dan of te licht, of te zwaar. Maatschappelijke opvangvoorzieningen spelen ondanks het geringe
opleidingsniveau van hun medewerkers een belangrijke rol voor de opvang van deze doelgroep.
Concluderend stelt Zwemstra dat, ondanks dat 90~o van de IBA populatie ernstige AS [ problematiek
kent, plaatsingen in een klinische behandelsetting met behulp van art. is PBW om die behandeling in een
psychiatrische instelling mogelijk te maken, nauwelijks tot stand komt. Aansluitend aan reguliere deten-
tieplaatsen lukt dit nauwelijks. Ook vanuit de Tbs-klinieken en de FPA wordt deze uitstroom moeilijk
genoemd, maar soms komt deze desondanks tot stand op basis van inkoop van plaatsen of afgeven van
een terugnamegarantie.
Volgens Zwemstra lcwam ui alle domeuien naar voren dat er knelpunten en~of leemtes lijken te zitten in
de doorstroom naar met name gesloten zorgintensieve langer durende behandelplaatsen en chronische
verblijfsplaatsen voor patiënten met chronisch psychotische problematiek en comorbiditeit in de zin van
een persootilijkheids- enjof verslavingsproblematiek en een duurzame, intensieve zorg- en struauurbe-
hoefte. Dergelijke voorzienu~gen lijken onvoldoende voorhanden te zijn. Voor de GGz geldt in dit ver-
band dat het hebben ofontwikkelen van een dergelijke voorziening haaks staat op de heersende behan-
deltilosofie en opdracht vanuit het ministerie van VWS rot vermaatschappelijking, ambulantiseruig,
regionalisering en afbouw van (gesloten) bedden en ook haaks staat op de sterke interne rechtspositie
van de opgenomen patiënten, wat begrenzen en structureren moeilijk maakt.
Zwemstra pleit er voor dit probleem niet regionaal op te lossen, maar op landelijk niveau met `hetzij een
andere maatschappelijke opdracht voor de regionale algemene GGz-instellingen, hetzij uitbouw van een
klinisch forensisch ps~~chiatrisch circuit met bovengenoemde gesloten behandel- en verblijfsvoorzienin-
gen voor niet-Tbs-patiënten ter grootte van landelijk minstens enl:ele honderden bedden.'-" Zonder een
dergelijke voorziening noemt Zwemstra het onvermijdelijk dat er sprake blijft van een eindeloze draai-
deurproblematiek door alle justitiële en GGz velden van een substantiële groep patiënten die daarmee
fors tekort gedaan wordt en ook nog veel maatschappelijke schade veroorzaakt. Ook het College bouw
ziekenhuisvoorzieningen pleit voor een long-stav voorziecung binnen de GGz voor blijvend deliage-
vaarlijke forensische patiënten met een omvang van uo bedden.--'

'-~~ Het FPN is een regionaul afstenuuingsoverleg dat nveewekelijks bij elkaar komt om op casusni~ eau re komen tot
afstemtning van zorginspanningen ntssen lokale GGz, reclassetvig, verslavingszorg, politie, Openbaar Ministerie
en FPD. Alle participanten kunnen daarut patiënten ter bespreking inbnngen.
-' hi iets mindere cnate blijkt volgens Z~cemstra het onrbreken van een dergelijke voorziening en de daarniee
samenhangende overlast ook te spelen in de verstandclijk gehandicaptenzorg en de verslavuigszorg,
'~' College bouw ziekenhuisvoorzieningen zoo~
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q.z.q Gevangeniswezen en GGz
Sinds het einde van de negentiger jaren van de vorige eeuw is het recht op medische hulpverlening van

gevangenen, daarbij inbegrepen psychiatrische en psychosociale behaudeling, mui of ineer onbetw-ist en

in ty99 vastgelegd in de artikelen 4z en 43 van de Penitentiaire Beginselen ~~'et (PBW).--i Van Kuijck en

Vegter nemen ook in t999 het standpunt in dat het voor de rechter van groot belang is dat door justitia-

belen bij gebleken noodzaak een adequate behandeling wordt ondergaan. 'Een veroordeelde die ps~~-

chisch ziek is, heeft evenals een gedetineerde met een lichamelijke ziekte recht op behandeling.'"a

De onderzoeksresultaten van Zw-emstra uit zoo4 vertonen ten aanzien van de aansluiting tussen het

Gevangeniswezen en de GGz echter overeetil:omst met de bevind'ulgen uit het onderzoek 'Ons kent

ons...'. Er was ten tijde van het onderzoek `Ons kent ons...' weinig onnvikkeling in de relatie tussen het

Gevangeniswezen en de GGz. Er werd ook niet venvezen naar het rapport van de Werkgroep Forensi-

sche Zorg over het gevangeniswezen en de geestelíjke gezondheidszorg dat in r9y6 was verschenea In

dit rapport worden onder meer de moeilijkheden van de doorstroom vanuit het gevangeniswezen naar

GGz-voorzieningen in beeld gebracht naar aanleiding van een door Dittrich c.s. in tyy~ ingediende mo-

tie in de Tweede Kamer. --s
Er werden in het rapport van de werkgroep vier probleemstellingen benoemd-fi:

i. Een pebrek aan be~eleidin!{s- c~n be{utndelir~srnogel~kltt~den binntnt de peniterttuiire irtruhtindc~rt belcm-

nu~rt ruíequnte opi~nr~ van pst~chiscb ge.ctoorde deríetineerdcn.

-. De lumterind rnn eert be{uaruíelperspectie~~en nnbekc~rtdbc~id rnet {tet fértomecn fórc~rtsisilte patiënt' binnen

nlgerneen prychuttrische ziekenlarizcnt betekerrt een extra rcnn op ríe doorstroorn naar de GGz.

3. Captuiteitsproblernen in nlle geledinpen van de GGz rorrrtc~n eert be[tinnterirt~ nm foreruisclteliaticntert

o!t te runurt. 6t he[ b~zonde speelt di[ b~ chronCcch intrarnuraal zorljnfluntkelijl~c~n. Een t~~nttuele voor-

ranfl i.oorforensicc{te paticntert wn, indic~rt de cnpnciteit niet woreít vetnrimd, verrlringin~scf fèctc~rt knnnc~rt

{tebhen.

4. Mct rwme in de rtict forertsisc{tc voorzicningert ic er ec~rt debrek aart mode[~lJtede~rt om liatiénten met com-

plexe ziektebeeliiert nls eert mecrnoudipe hroblentcttiek adeqnant op te van~ert. Een opcrrRaande vraad is oj~

deze ntodel~kheden verrninul wnden rnoeten tuorden ntet nteer spec~el;e capaciteit of een indiridualise-

rirtg e~rtJlexibi{iserin~ van de reecic besdtikbare zor~. "'

Het rapport van de ~Verkgroep bevat een hoofdstuk met z3 actiepunten die, wamieer ze zouden zijn uit-

gevoerd, tot een betere aanpak van de problemen tussen Gevangeniswezen en de GGz zouden hebben

moeten leiden. Het is vermeldenswaard dat op het congres 'Gestoord in het Gevang, deel z', dat plaats

vond 'ui juni zoo5, het beleid eu een aantal samenwerkingsinitiatieven tussen het Gevangeniswezen en de

GGz werden besproken. [n het algemeen werden deze initiatieven als belangrijk, maar nog te beperkt

ervaren. Het betreft onder meer initiatieven voor behandelingen vanuit de GGz in penitentiaire inrich-

tingen en initiatieven tot `grensoverschrijdende samenwerking' waarbij een `warme overdracht' plaats

vindt tussen Gevangeniswezen en GGz. Ten aanzien van de beperkte omvang van de samenwerkuig is

het illustratief, dat een van de italeiders op het congres, een medewerker van het ministerie vazi justitie en

~-! Zie hooCdsntk z, juridische aspecten met betrekking tot behandelen in detentie

~~~ Van Kuijck en Vegter t999
-'~ Zie ook hoofdsatk z
~-fi [k neem deze probleemstellingen hier expliciet inregraal rner omdat de problematiek die hier zichtbaar ctirlydt

gemaakt exemplarisch lijkt te zijn vr,or de spanningsvolle realrie ntssen het forensische veld en de Algemene

(Geestelijke Gezondheids) Zorg
-~' Werkgroep Forensische Zorg t 99fi
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voormalig lid van de Werkgroep Forensische Zorg, memoreerde dat slechts weinig van de in het rapport
genoemde z3 actiepunten - die uiterlijk ui iy97 hadden moeten zijn afgewikkeld - zijn uitgevoerd. Het
was hem opgevallen dat de actiepunten in hoofdstuk 6 zijn opgenomen, een hoofdstuk dat in de irtlwiids-
opdare van het rappon niet voorkomt.
In de aanloop van het genoemde congres `Gestoord in het gevang, deel z' heefr in het voorjaar van zoo5
een infi~rmatiebijeenkomst plaatsgevonden. In deze bijeenkomst hebben medewerkers van het Gevan-
geniswezen en van de GGz ell:aar geïnti~nneerd en'best-praaices', mogelijkheden en knelpunten gepre-
senteerd. Als doel van samenN-erking tussen Gevangeniswezen en GGz wordt genoemd het leveren van
een bijdrage aan een goede doorstroming van gedetineerden met psychiatrische stoornissen vanuit het
Gevangeniswezen naar adequate behandelvoorzieningen. Het gaat daarbij soms expliciet over die gede-
tineerden bij wie deze behandeGng noodzakelijk is om terugval en recidive te voorkómen.

Er worden steeds meer gedetineerden met psvchiatrische problematiek onderkend in het Gevangenis-
wezen en bij het Gevangeniswezen een gebrek aan kennis over behandelingsmogelijkheden in de GGz.
Daarnaast bestaat er bij de GGz en gebrek aan kennis over het Gevangeniswezen. Er zijn in het alge-
meen d-aardoor om~oldoende mogelijkheden om nazorg te organiseren, er is onvoldoende continuïteit
van zorg, waardoor patiënten na detentie niet bij de nazorginstelling aaiilcomen. Om die reden wordt de
GGz, meer dan voorheen, binnen de Penitentiaire Inrichting gehaald en wordt getracht een brugfunctie
te vervullen.
Als een belangrijke reden voor samenwerking tussen het Gevangeniswezen en GGz wordt steeds weer
genoemd de heterogene groep gestoorden die in het Gevangeniswezen terechtkomt en waarvoor ~ustitie
meestal niet de nuodzakelijke gespecialiseerde zorg zelf kan leveren.
Ten aanzien van verdere onnvikkelingen hebben het bestuur van de GGz-Nederland (inclusief de ver-
slavingszorg), de verstandelijk gehandicaptenzorg ( De Borg) en het Gevangeniswezen ( D)I) vastgesteld
dat het in gacig zetten of intensiveren van de onderlinge samenwerking geen vrijblijvende optie meer is.
Er worden ten aanzien van de samemaerking desondanks nog diverse knelpunten genoemd. Zo is bin-
nen het gevangeniswezen de over- en uitplaatsingss~~stetnatiek niet (prunair) op zorgbehoette gestuurd.
Cumplexe, meen~oudige interventies zijn binnen het gevangeniswezen maar beperkt mogelijk, terwijl
GGz-instellingen doorgaans langdurige intakeprocedures hanteren en er nogal eens geen overeen-
stemtnulg bestaat over het 'overnemen' van eerdere diagnostiek.~~" '-~
Het Gevangeniswezen is daarbij in een cotnplex maatschappelijk spanningsveld terechtgekomen waar-
door de gerichtheid op gedetuieerdenproblematiek en op samenwerking met organisaties buiten het
Gevangeniswezen niet worden bevorderd. Genoemd werd de opvatting dat het Gevangeruswezen in de
huidige maatschappelijke opvattingen wordt geacht daadkrachtig op te treden. Daarbij is er een capaci-
teitsprobleem, waardoor na een lange strijd gestart werd met twee ( of ineer) gedetineerden op één cel.
Desondanks zal de capacíteit de komende jaren nog met enkele duizenden cellen moeten groeien, zo is
de venvachting. Daarbij wordt van het Gevangeniswezen een expliciete bijdrage venvacht in het terug-
dringen van recidive, o.a. middels het programma Terugdringen Recidive ( TR) waarin samenwerking
met de redassering en aansluitende nazorg met gemeenten onnvikkeld dient te worden, terwijl ook een
bezuiniging van i7'~~ op het totale budget moet worden gerealiseerd.
Daarnaast bestaat er een opeenstapeling van wetgeving waarvan wordt ervaren dat deze de samenwer-
king niet bevordert.

"" GGz-Nederland 8; D~l zoo~
'-`~ Zie ook: Provuuie Gelderland zoo~a en zoo~ b
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Gezien de onnvikkelingen die op korte termijn worden verwacht en de gevolgen die dit kan krijgen voor

de samemverking tussen justitie en algemene geesteGjke gezondheidszorg, beschreven in het recent ver-

schenen advies van de Interdepartementale werkgroep Besturing en financiering van zorg in justitieel

kader, zal ik hierop in de volgende paragraaf nog kort uigaan.

4,z.5 Advies van de Interdepartementale werkgroep Besturing enfinancíerinfl van zorg in

justitieel kader (commissie Houtrnan)

ht juG zooq werd door de Eerste Kamer een morie aangenomen van kamerlid Van de Beeten cs. De

motie luidt-.

'De Knnu~r, pe}word de berandsla}lirrperr ore~r de t~oorstellrn 'veclltlepers' en `nrccr{tersoonsrelpcbnrik';

orenvepende dat de cíeterttie r~nn irrdaa~iíenmet írs~~chische problernen, ps~rláatrisclupatiërncn en pees-

tel~k peiuntduahterr in toerumende ntate ecn prohlecrn rornn in hct pc't~anpcndsive:-c~rr, orerwepcruíe dnt

eert perritentiair reginu~ voor }ut nurenaeel van cles pedetineerdc~r onpesíhikt is voor de doorpnarrsnood-

utkeL~ke beltande[inp, bepeleidinp etitjof resacialisntie; ovencepcruíe ríat de op de~e proe}icn pecíetineercíe~rr

peric}tte snmenwcrkinp en afs[cnuninp hiccen zorpirr~stellinpcrr, hulpi~erlcninp, jreRi[ie, u~erkvoor~ienirrp en

genteerttes er7~stipe Ianmes vcrtonen; oc~enc~egende dat deze problenuttick op lutbinetcnireau behoort te

worden aanpepakt; ~~erutekt dc reperirrp in de }roofcíl~te~rr ran Iut reperinpsHeleuí roorzoo~ te t~oorzic7r in

de noodutkclz~kesnnren{ump tussen arra[ieveen pertitcnrtutire voorzieninpen.'

Naar aanleiding van deze motie vond een bewindsliedenoverleg plaats met de tninisters van VWS en

Justitie over de uitvoering van de motie. Hierin werd besloten dat de ingezette trajecten gericht op het

verbeteren van de keten van maatschappelijke hulpverletung en veiligheid zouden worden voortgezet.

De relevante organisaties zouden hierbij worden betrokken en de betrokken bewindspersonen zouden

periodiek over de voortgang worden geïnti~rmeerd.

Een interdepartetnentale werkgroep bestaande uit deehiemers van de ministeries van Financiën, ]ustitie

en VWS, onder voorzitterschap van de heer W.A.~.). Houtman van het Ministerie van Financiën, zou

zich gaan bezighouden met inventarisatie van de behoefte aan zorg in justitieel kader en de capaciteit en

cíe financiële tniddelen die met zorg gemoeid zijn zouden in kaart worden gebracht. Daarnaast zou door

de werkgroep de wijze waarop financiering van de zorg in justitieel kader in de toekomst zou moeten

worden geregeld worden onderzocht. Dit laatste behelsde onder meer uitwerking van de verschillende

scenario's voor de financiering van de zorg in justitieel kader.

In de in een startnotitie geformuleerde opdracht aan de werkgroep werd, naast de hien~oor genoemde

punten, gevraagd om voorstellen te doen voor verbetering van de doorstroming naar de vervolgvoorzie-

ningen. Hierin werden ook knelpunten aangegeven waarin de aansluiting ntssen justitie-instellingen en

zorgvoorzieningen tekortschiet De belangrijkste oorzaken die werden genoemd zijn:

- een onvoldoende afgestemd aanbod (onvoldoende capaciteit in de opvang en zorg beschikbaar voor

de doelgroep)
- omoldoende mogelijkheden tot sturing op capaciteit en kwaliteit van zorg in justitieel kader (onder

meer zich uitend in het gegeven dat de levering van de zorg bij verschillende instanties ligt, dat er

geen centrale aansturing is vanuit het ministerie van V~VS en dat GGz-aanbieders geen acceptatie-

plicht hebben)

97



DE TBS W Zl~ti ~1:1ATSCHAPPELI~RE CO~TEST

- de grenzen aan de mate waarin, buiten de grenzen van de BOPZ en de mogelijkheden van justitie,
dwang kan worden toegepast.'~"

Het advies van de werkgroep, dat op z~ augustus zoo5 door de Minister van Justitie naar de voorzitter
van de Eerste Kamer werd gestuurd, beschrijft in kon bestek het probleem als het terrein waarop de
geschetste problemen zich voordoen.-~' Enkele daarin genoemde kernpunten zijn:
- zow el de wetten van de zorg als van het strafrecht zijn van toepassing
- de organisatie van de zorg in justitieel kader verschilt op belangrijke punten van de reguliere GGz-

zorg, zowel met betrekking tot de vraag om zorg (de cliënt zelf versus de rechter), de beslissing aan-
gaande het gebntik van de zorg, de toegang de zorg als de betaling.

- de stijging van de vraag naar GGz-zorg in justitieel kader
- het gegeven dat justitie-inrichtingen noodgedwongen fwtgeren als'wachtkamer voor de zorg
- de om'olledige registratie (naar aard en omvang) van de zorg in justitieel kader
Ven~olgens bevat het Advies een ratnhig van de groeiende behoetie aan GGz-zorg in zoo; en in zoto,
van ca. ~~4 ntht. naar ca. ~ 46o niln. De groei in uitgaven wordt een direct gevolg genoemd van de
prognoses van de sanctiecapaciteit, die voor zoto een toename van de behoefte aan GGz-zorg in straf-
rechtelijk kader met ca zz'J~ laat zien.
Ook wordt in het Advies een aanscherping van de in de startnotitie genoemde probleemschets gegeven.
Er wordt daarbij gesproken van de `tnoeizame coalitie' tussen Justitie en VWS. Zowel ~ustitie als V~b'S
sntren op hun eigen terrein en da[ heeft gevolgen voor de zorg; de wijze waarop de stelsels zijn ittgericht
worden fundamenteel cerschillend genoemd.

Zoals ook al door de Inspectie voor de Gezondheidszorg werd geconstateerdZ~' zoeken Justitie-instellin-
gen, gezien de permanent lijkende schaarste, zelf naar oplossingen voor hun knelpunten.
De volgende knelpunten en bijbehorende maatregelen worden voorgesteld, welke door de Minister van
~ustitie in zijn aanbiedingsbriefals volgtzijn samengevac~;~

Knelpunten:
t (lvergangsproblemen tussen justitiële en zorgutstellingen door verschil ut werkwijze, sturing en

tutanciering;
~ Spanning tussen verannvoordelijkheid van de Minister van ~ustitie voor de (tijdige) tenuin~oerleg-

ging van strafrechteGjke vonnissen, w~aarbij een vorm van psvchische zorg geboden is, en de feitelijke
mogelijkheden d-aartoe;

3 Schaarste in de GGz en in de Tbs-sektor en de groeiende behoette aan capaciteit.

Voorgestelde maatregelen t.a.v. knelpunten t en z:
- Aansluiting bij de bekostigingssystematiek en bijbehorende begrippen die in onnvikkeGng zijn in de

GGz, zoals invoering van Diagnose Behandel Cumbinaties (DBC's);

"~ Ministerie van Finandën zoop
-;' ~ luiisterie van Financiën zoo~. Het advies is, hlijkens de toelichting van de titinister van jusritie, mede uitgebrachr
in het lirht can de w ijzigutgen in het zorgstelsel, svaarbij de A~~ BZ ~c ordt tentggebracht tot een veaekering vrxx
langdurige rn cr~ntinue znrg alsmede de overhe~ eling ~ an de geneeskcmdige geestelijke gezondheidszorg (exdusief
intramurale langdurige zcxg na het eerste jaar) van de :~~~BZ naar de Zorgverzekeringsw~et.
-;- Zie paragraaf 4?. i. ~ an deze studie
-~c ~linisteriecan justitie zoojb
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Organiseren van de keten van zorg in strafrechtelijk kader en informatie beschikbaar maken over de

routes van cliëmen bij justitie en Vl1'S;
Financiering van zorg in strafrechtelijk kader via de justitiebegroting;

Uitbreiding van de acceptatieplicht in gevallen van een contraarelatie.

Voorgestelde maazregelen t.a.v. knelpunt;:

- Opstellen van prognoses voor de behoefte aan zorg in strafrechtelijk kader bij de jaarlijkse

begrotingsvoorbereidingvan ~ustitie

- ~'erbeteren van de diagnostiek en indicatiestelling

- Creëren van eindvoorzietungen in de Tbs en, meer dan thans al bestaan, in de GGz.

In zijn brief stelt de Minister van justitie da[ hij mede namens zijn collega bewindslieden van ~~WS en

Financiën het advies onderschrijft en de voorgestelde maatregelen overneemt. Op de volgende gebieden

zullen ven~olgens maatregelen worden getroffen ter verbetering van de aansluiting tussen justitiële en

GGz voorzieningen:
- Maatregelen gericht op verbetering van sturing door de Minister van Justitie

- Maatregelen gericht op een betere overgang tussen de seaoren

- Maatregelen gericht op beheersing vatt schaarste.

Er zal hiervoor een zorgvuldig implementatieplan worden opgesteld in overleg met de betrokken orga-

nisaties wetgeving zal worden voorbereid en gesteld wordt dat de implementatie begin zoo6 kan starten.

Per t januari zoo7 zal dan de vorming van een budget voor zorg in strafrechtelijk kader op de begroting

zijn afgerond.

Bezwaren die tegen de voorstellen zijn ingebracht door de GGz-Nederland, de brancheorganisatie van

de instellingen voor de geestelijke gezondheids- en verslavingszorg. De GGz-Nederland onderschrijft

het advies niet om een apart budget voor zorg in strafrechtelijk kader te vormen en dit budget geheel

onder te brengen op de begroting ean het miiusterie van Justitie. Gesteld wordt dat de huidige schaarste

niet w'ordt opgelost door een w~ijziguig van het sturingssysteem, maar door uitbreiding van de beschik-

bare capaciteit. Gemeend wordt dat financiering van de onverzekerbare forensische psvchiatrie, evenals

nu, thuishoort binnen de A~~'BZ. De door de commissie geadviseerde fmanciering via de j ustitiebegro-

ting schept een onzeker investeringskl'unaat voor het opzetten van residentiële voorzieningen. Men acht

financiering vanuit de A~~'BZ een stabiele fmancieringsbasis voor het creëren van de gewenste, veelal

dure voorzieningen.
Behah~e vanuit de financiering bestaan er bij de GGz-Nederland ook bezwaren tegen het advies vanuit

de inhoud van de zorg. Gesteld wordt dat het nodig is dat, ` ont kcvalitatief vermtnvoorde GGz te biec~en, de

zorg ir1 zowel een strafrec]ttel~k, civitlrechtell~k nls re~filier luuler eert poed sluiterule leetett vonnt. Dat tivordt

rrweil~leer nls delert vafi de Ieeterr va~urit verschillenzle departentrntert ivordcn nafigcstlucrd.'

Wel is men het eens met de commissie dat het in een hand leggen van de fmanciering, verannvoordelijk-

heid en sturing van de zorg een verbetering zal zou kunnen zijn. Om dat te bereiken meent de GGz-

Nederland dat de huidige Tbs-klinieken zouden moeten integreren in het circuit van GGz-voorzienin-

gen.~~;

~~~ GGz-Nederland zoo5
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4.3 Co!vcwsiEs

Uitgaande van het onderzoek 'Ons kent ons...' van ongeveer 5 jaar geleden kan, op basis van de overige
gegevens, worden geconcludeerd dat er een aantal zinvolle ontw-ikkelingen in gang zijn gezet in de relatie
tussen Justitie en GGz. De ontwikkelingen hebben niettemin een beperkte omvang en impact. ln het
onderzoek werd destijds de keuze voorgelegd ofde forensische zorg apart of géintegreerd zou moeten
worden georganiseerd. Voor beide mogeGjkheden werden argumenten genoemd. Uiteindelijk mondde
dit uit in een aantal aanbevelingen om een tweesporenbeleid te gaan voeren. Enerzijds het effectiever
laten functioneren van samenwerking in forensische netw~erken en circuits met een heldere aansturing.
Dit zou moeten uitgroeien tot de vorming van een Forensische Multi Functionele Eenheid (MFE). Het
uiteindelijke doel zou zijn patiënten vanuit deze eenheid zo snel mogelijk, via een individueel uitgestip-
peld traject, naar de Algemene GGz en de maatschappelijke diensn-erlening te laten uitstromen op een
zo laag mogelijk niveau van beveiliging en zorginrensiteit.
~Vanneer het een en ander wordt afgezet tegen de conclusies van de !G dan blijkt dat vanuit de Tbs-
klinieken de uitstroom naar de reguliere zorg stagneert. Daarbij wordt opgemerkt dat dit wordt gecom-
penseerd door het ontwikkelen van eigen voorzieningen. Hetzeltàe geldt voor de overige klinische
tiirensisch ps,ychiatrische voorzieningen. Ook hier zien we het ontstaan van een eigen netwerk van ge-
specialiseerde poliklinieken en deeltijdbehande6ngen ontstaan. In het bijzonder bij de laatste categorie
uistellingen dreigt de rol die zij dienen te spelen als brugfunaie tussen Justitie en algemene GGz te ver-
wateren.
Ueze constateriugen vertonen veel overeenkomst met de resultaten vanuit het onderzoek van Zwem-
stra. Opmerkelijk is zijn conclusie dat in de totale t~~rensisch psychiatrische populatie twee deelpopula-
ties zijn te onderscheiden met verschillende kenmerken, zowel voor wat betreft de pathologie als wat
betreft de juridische status. Daarbij valt op dat het netwerkoverleg en de ambulante zorg nauwelijks een
rol spelen bij de nazorg aan patiënten die de klinische forensische voorzieningen uitstromen.
De bevindingen van Zw-emstra bevestigen voorts de ontwikkelingen die plaatsvinden in relatíe tussen
het Gevangenisw~ezen en de GGz; het lukt nauwelijks om patiënten, die voor wat betrefr hun pathologie
zouden passen binnen de het zorgaanbod van de algemene GGz, zoals een APZ, hier geplaatst te krijgen.
Waar het iets beter lukt, vanuit een 7"bs-kliniek of een FPA, gebeurt dit niet volgens vigerende wet- en
regelgeving, maar op basis van inkoop van plaatsen ofdoor het afgeven van een terugnamegarantie.
De aansluiting tussen het Gevangeniswezen en de GGz wordt op dit moment vanuit het beleid van de
GGz-Nederland, De Borg en DJl ondersteund. Er zijn ontwikl:elingen gaande die een zekere mate van
succes in zich dragen. Het traject van bewuste toenadering in het kader van de circuirvortning loopt ech-
ter al zeker Io jaar. Ookwanneer de analvses van de conmiissie Houtman worden bezien valt op dat deze
in veel opzichten overeen komen met de uitkomsten van in de jaren 'qo gepleegde onderzoeken en ana-
lyses, zoals in de hootstukken z en 3 van deze studie zijn terug te vinden. De vraag is danofhet wel reëel is
te veronderstellen dat de huidige processen van sturing, fmanciering en circuitvornung uiteindelijk leiden
tot de gewenste capaciteit van de zorgvoorzieningen, het vereiste niveau van beveiliging, het juiste
zorgaanbod en het gewenste Iuveau van samenwerking tussen justitiële en Algemene GGz-voorzienin-
gen.
Zwemstra pleit vanuit zijn onderzoek in dit verband in feite voor een herijking van de vermaatschappe-
lijking. In elk geval zou hij er, op basis van de gevonden gegevens, voor geporteerd zijn een gespeciali-
seerde zorgintensieve voorziening voor langdurende behandeling en chronische verblijfplaatsen voor
bepaalde groepen patiënten in het leven te roepen. Dit zowel ten behoeve van de het welzijn van de
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patiënten als vanwege de maatschappelijke schade die optreedt wanneer er geen oplossu~g komt voor

deze groep patiënten. ~3~

~~~ De commissie Houtman ad~'iseett tot het creëren van eindvoorzieningen in zowel de Tbs als de GGz. Waruieer

deze behalve o~ er een'voordeur' ook beschikken over voldoende cerannvoorde zorg en behandeGng en eveneens

ocer een'achterdeur' zouden dergelijke voorzieningen kunnen voldoen aan de ze vraag.
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S.t INLEIDING EV YROBLEE;~ISTELLING

ln zoo3 uitte de vice-president van het gerechtshof in Arnhem en voorzitter van de seaie -Ibs van de

Raad voor de Strafrechtstoepassing en ~eugdbeschenning (RSj), Mr. Yvo van Kuijck, kritiek op de Gees-

telijke Gezondheidszorg."~ Het aantal veroordeelden dat Tbs krijgt opgelegd is de afgelopen jaren sterk

toegenomen. Dat zou volgens Van Kuijck voor een belangrijk deel door de falende Geestelijke Gezond-

heidszorg worden veroorzaakt. Hij noemde de "I'bs het vuilnisvat van de psychiatrie.

Waar het ministerie van ~ustitie de stijging van het aantal ~Cbs-opleggingen toeschrijtt aan de toename

van de cruninaliteit in het algemeen meent Van Kuijck dat die uitleg van het nunisterie te gemakkelijk is.

Die redeneruig gaat volgens hem voorbij aan het feit dat het aantal criminelen ntet psychisclu stoontissen

toeneemt. Het betreft mensen die al eerder contact hadden met of behandeld werden u~ de Geestelijke

Gezondheidszorg maar daarna uit het zicht zijn geraakt van de hulpverlening (draaideurpatiënten,

zorgmijders, mensen met problemen waartnee de GGz geen raad weet). Volgens Van Kuijck waren er

ernstige nusdrijven en Tbs-opleggingen te voorkomen geweest als de betreffende daders ut het verleden

beter waren begeleid en tninder lang hadden moeten doorlopen met hun problemen.

Ondanks dat het aantal "Ibs-opleggingen sterk stijgt, betekent dit volgens Vao Kuijck niet dat rechters

Tbs nu gemakkelijker opleggen dan in het verleden. Integendeel, een gebrek aan Tbs-plaatsen zou vol-

gens hem rechters er van weerhouden vaker de maatregel op te leggen. Wanneer er meer capaciteit was

in Tbs-klinieken zou de rechter vaker besluiten tot het opleggen van een Tbs. De tekorten aan behandel-

plaatsen zijnvolgens hem nog groter dan op papier staat.

Deze constateringen van Van Kuijck staan niet op zichzelf. In t999 sverd door hem, samen met Vegter, in

dezelfde zin een aantal opmerkingen gemaakt. `Vcm alflc~rrtette beleeru{)teul ís dat oruíi~r cvetsovertreders {tet

aantal persotun rrtct een geestel~ke stoornis aanziertl~k is. Wellicht is er eert verbnruí te le~lett rnet het

(dis)fintctiorterert van de geestel~ke gezoru~luzidszorg'.~3- Van Panhuis wijst op de toegenomen asielfunaie

van Tbs-inrichtingen, die voortkomt uit het loslaten van de asielfunctie van de Algemene GGz.'3` Door

Bulten wordt gesteld dat de relatie tussen het functioneren van de GGz en de prevalentie van psychische

stoornissen onder gedetineerden onhelder is.~3y Van Marle noemt het toenemende gebruik van alcohol

en drugs als een van de redenen voor de toename van geestelijk deraillement en geweld, wat een toename

heett bewerkstelligd van het aantal gestoorden onder de verdachten van een stratUaar feit.~;" Oei noemt

als klinische redenen voor de toename van het aantal Tbs-gestelden in het bijzonder de pathologie van de

patiënten. 'De ttteerderlu~ul vntt de Tbs-tJestettlert kantpt rttet errtstige persoortl~kJteulsprobk~rnc~rt, vooral tturcis-

tisclte, psycltopathische of borderlirte ke~rtntcrkert, al of nu~t gecombirtec~rd ntet verstctvirtgsprobh'nuttiek c~rt~of

psychotische stoornissen of zu~akbedanfdlteid. Velert onder hert {itbbert al eert iruintku~ekkc~ruie reeks GGz-oprut-

rnes ac)tter de rng, hebben al of nicrtde zodeheten staut van veelpleljer venvon~r.~rt, ert vonrtett ont zo te zel~en lu~t

rrweil~leste dedeelte vnn de patiëntenpopulntie voor psychiatc~rs ert psyclwlo~en."4'

In een studie van het WODC door Felsó enTheewes worden clusters van verklarende factoren geïdenti-

ticeerd voor de instroom in de -Ibs, zoals de ontwil:keling van (seksuele) geweldscriminaliteit, de 'demo-

-36 Gelderlander 200;
~3' Van Kuijck 8c Vegter i999
~3" Van Panhuis t 997
-~v Bulten t99g
-~"Van Nlarle t998
-~' Oei zoo~a
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grafische gevarenzone', het ontbreken van niet-justitiële alternatieven voor `gestoord en gevaarlijke'
delinquenten, de toename van het aantal jeugdige geweldsplegers en de aanwezigheid van mensen met
een uitgebreid justitieel verleden. Met de demografische gevarenzone wordt gedoeld op toename van
get~actrl~kegestoorAhEid als resultante van sociologische verschijnselen, zoals het wegvallen van het maat-
schappelijke vangnet en de verspGntering van de maatschappij. Geconstateerd wordt dat veel geïsoleerde
mensen vaak langdurig in aanraking zijn geweest met verschillende takken van hulpverlening: jeugdzorg,
psyrhiatrie of verslavingszorg en zij hebben soms tehuisen~aring achter de rug. Daarnaast wordt het
verschijnsel genoemd dat in de reguliere zorg aparte circuits bestaan voor psvchiatrie, verslaving en ver-
standeGjk gehandicapten. Het kenmerk van de meeste Tbs-gestelden is echter een overlap van stoornis-
sen waardoor zij binnen de reguliere gecompartimenteerde zorg tussen wal en sclup gevallen. 'ALc deu
perconendnn errutigegetvelc~s~íeliden bepcum 1:omen ze in deTbs tereclu."4'

De opbouw van deze studie geeft de ontwikkeling van de 'ibs in relatie tot de GGz te zien in de afgelo-
pen ts jaac Daarui komt onder meer de stijguig van het aantal Tbs-opleggingen in het midden van de
jaren 'qo aan bod en aansluitend daaraan de opkomst en onrnikkeling van de forensisch psychiatrische
zorgcircuits. Hoewel uit onderzoek uit zoot blijkt dat er een zitrvolle ontlvikkeling plaatsvindt in de rela-
tie tussen'Ibs en Algemene GGz blijkt ook dat er zorginltoudelijk, op patiëntniveau, nog geen onnvik-
kelingen te melden waren'a,. Inmiddels is er, zoals blijkt uit hoofdstuk 4, op verschillende plaatsen onder-
zoek verricht naar de verdere onnvikkeling van de satnenwerking tussen Tbs~forensische psycluatrie
enerzijds en Algemene GGz anderzijds. Dit mede omdat er door de ministeries van justitie en VWS de
afgelopen jaren geld beschikbaar is gesteld om de circuitvonning te stimuleren. Deze onderzoeken zijn
in hoofdstuk 4 nader geanalyseerd. Mijn verwachtingen ten aanzien van de `state-of-the-art' van de cir-
atirvonning in zoo4~zoo5 was (mede gebaseerd op eigen recente deelname aan sruur- en projectgroepen
op dit terrein én en-aringen van reclasseringswerkers) dat deze samemverking op individueel patiëntni-
veau nog steeds nauwelijks resultaten oplevert. Er zijn inderdaad onvoldoende gegevens beschikbaar
lvaaruit blijkt dat deze samenwerkuig op individueel patiëntniveau tot een andere, betere (dat wil zeggen:
effectievere en efficiëmere) zorgverletung heeft geleid. Duidelijk is wel dat er op dit terrein vanuit de
overheid resultaten vet-wacht worden waardoor de druk om publicitair en politiek te scorcn toeneemt'4i.

Een groep mensen krijgt bij reguliere hulpverleningsinstellingen of hij de Algemene Geestelijke
Gezondheidszorg niet de gevraagde hulp, is niet ui staat een te operationaliseren hulpvraag te verwoor-
den ofwendt zich om diverse redenen zelfs niet tot deze organisatiesJS. Een deel van hen komt in een
later stadiwn in aanraking met politie en~of justitie. Het is nog de vraag of een oorzakelijke samenhang
aantoonbaar is te maken tussen deze voor sotnmige groepen beperkte toeganl:elijkheid van de GGz en
het gegeven dat een deel van de groep mensen die in de GGz niet de adeyuate httlp kan krijgen later met

-;- Felsii 8c Theewes zooz
'4~ Van Vliet í3t Wilken zoot
-;i Zie hoofdsntk q
"~ Ten Have (zooq) concludeerde dat in het algemeen de zorg in Nederland goed toegankelijk is, maar dat lager
opgcleiden vaker emotionele stoomissen ervaren, ter~~"ijl zij juist minder vaak dan hnger opgeleiden in de GGz
terecht komen. Als mogelijke verklaring hienoor noemt zij dat het er op Iijkt dat lager opgeleiden minder posirief
staan tegenover GGz-behandeling of dat huisansen hen minder geschikt achten voor GGz-htdp waardoor zij deze
minder vaak onn~angen. (~ndanks de in het algemeen goed toegankelijke zorg in tiederland lijken ~ olgens Ten Hai~e
daamaast ook depressieee vohcassenen met een alcoholverslaving en vohaassenen met een bi-polaire stoornis
otuiodig buiten het bereik ~ an de hulpverlening te hlijven.
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politie en justitie in aanraking komc Een deel van deze vraag kan wellicht worden beantw-ourd met de

aanname dat een toename van het aantal dak- en thuislozen en de daarmee samenhangende criminaliteit

en overlast deels aan de vermaatschappelijking van de GGz-ac' is toe te schrijven"-. Uit onderzoek van

het voormalige Meijersinstituut is al gebleken dat veel Tbs-gestelden eerder w~erden behandeld in onder

meer de algemene GGz. Aantoonbaar is dat ui het gevangeniswezen en'Ibs-klinieken een groot aantal

personen verblijft dat eerder in contact is geweest met htdpverlening en GGz-;". Nog niet duidelijk is svat

hien~an de ooraaken zijn.
Uit onderzoek van Van Panhuis blijkt dat de algemene psychiatrie haar asielfunctie en haar custodiale

functie ten opzichte van chronisch psychiatrische patiënten niet meer kan uitoefenen. Dit wordt volgens

hem onder meer veroorLaakt door bezuinigingen en eenzijdig op rechtspositie gerichte wetgeving. Uit

zijn onderzoek blijkt dat de tiirensische ps~~chiatrie de custodiale functie van de algemene GGz heett

overgenomen.-;y
Door Raes en anderen wordt betoogd, dat en'aringen in de ~bs-sector het vermoeden sterken dat bij veel

'Ibs-gestelden sprake is van stoornissen die het to[standkomen van comminnent aan de zorg belenune-

ren. Verondersteld wordt dat vroege hechtingsproblemen deze patiënten predisponeren tot 'zorgwek-

kende zorgmijders'. ln die zin is de Tbs dan ook te zien als een laatste redmiddel, als andere interventies

(in de algemene Geestelijke Gezondheidszorg ofelders) onvoldoende resultaat hebben gehad.'"' Aange-

nomen moet worden dat soms een ernstig en fataal delict plaatsvindt, om de impasse in de hulpverlening

te kunnen doorbreken.'~'
Een vraag die bij de ontwiklceling van satnenw~erking tussen Justitie en GGz een rol speelt is of forensi-

sche patiënten afsvijken, in pathologie, gedrag of anderszins, van reguliere GGz-patiënten. Bulten bij-

voorbeeld merkt hierover op: 'Mogel~k is nut allec~rt de door eett cutntnl ~lutlNYS ftPtwertuíc 7titstoot vcttt

pntiëtttcn' vcrntuwoorcíel~k voor de toetuuru~ vnn psychisch destoorde fledetiru~erdett, nutar is ook de snnu~nlutng

ttzssE~rt beptuttcíe rypen stoorttissE~rt ett crimirutliteit eert nwíJel~kc redert voor dez.E~ tortumu~'-s'. Anderzijds is het

wellicht zo dat patiënten die binnen de GGz om-oldoende of onjuist worden beh:mdeld uiteindeGjk in

een aantal gevallen in de Tbs terecht komen. En eenmaal in de Tbs zou dan een nieuwe eigen d~~namiek

kunnen ontstaan, w-aardoor de patiënt tot forettsische patiënt wordt en deel gaat uinnaken van dit speci-

tieke ciratit. Een vraag die dan opkomt is: is het te voorkomen dat mensen in de Tbs terecht komen door

een beter functionerende Algetnene GGz?'~~

-~~ Zoals de verminderde asielfimctie
-~' Zie bijvoorbeeld: Droës zooo; tiuy tyyS
~s Van Emmerik xoot.
~4~ Van Panhuis t997
:s" Raes e.a. zoot
-„ Felsii 8t T'heewes zooz
'~' Btdten tyy8
.~~ In het rapport'~'eilig en wel' orer de toeknmst van de Tbs svordt door de opstellcrs aanbevolen de 7bs via de w~eg

van geleidrlijkheid (in ren periode van vijf tot tien jaar) te intcgreren in dc Algemene GGz. Dit door voottzetting

van dc rrcds in gezette onnvikkeling van met name de samemverking van de Tbs-kl'utieken met de GGz op
regionaal ni~eau. (Ministerie van ~ustitie 2oor) Het Kabinet heett hierop vervolgens om diverse redenen het

standpunt ingenomen dat een uitegratie niet aan de orde is. Met name speelt hier een rol het verschil in oriëntatir

ntssen de Tbs-klnieken, die primair zijn gericht op het vemiinderen van de delictgevaarlijkheid en de GGz-

instellingen, svaarbij de persoonlijke hulpvraag van de patiënt hrt uitgangsptmt is. ~l'el koos het Kabinet s oor nict

vrijblijcende cormen can samemverking, toals Eircuin onning en bestuurlijke santemverking tussen Tbs-klinieken

en GGz-instellingen. TK zoot - zoozb
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~Vat Van Kuijck stelt betekent niet dat er helemaal geen positieve onnvikkelingen plaatsvinden tussen
Tbs~forensische psvchiatrie en GGz; ~rel is het mogelijk dat er ook nog van een andere werkelijkheid op
dat gebied sprake is, die wellicht verdere samemverking belemmert ofdaar tenminste invloed op heeft.
Om hierin een beter inzidtt te verkrijgen zou nader onderzoek noodzakelijk zijn. Bij het gerechtshof
vvorden niet systematisch gegevens verzameld ten aanzien van de door hen behandelde strafzaken. Van
Kuijck is van mening, mede vanuit de bezoeken die hij vanuit de RS) aan Tbs-klinieken brengt, dat zijn
opmerkingen behoorlijk betrouwbaar zijn. Daarom stelde hij graag te willen meewerken aan een weten-
schappelijk onderzoek hieromtrenc Dit onderzoek is ut oktober zoo4 gestart.

5.2 ONDER'LOEK DOSSIERS GERECH'TSIiOF ARNHEM

S.i.i Algemene optnerkingen ten aanzien van de analyse
De gegevens zijn verzameld in de maand november zooq en hebben alle betrekking op zittingen die
hebben plaatsgevonden in oktober zooq. Het betreft acht zittingen waarin totaal 6o zaken werden
behandeld. Alle dossiers werden doorgenomen en uiteindelijk bleken er t4 van deze 6o zaken te voldoen
aan de genoemde criteria, waarbij één verdachte avee maal (voor een andere zaak) moest voorkomen.
Uiteindelijk zijn dan tq zaken bekeken die betrekkutg hadden op t3 verschillende veroordeelden. Dit
betekent dat in bijna een kwart van de behandelde zaken aanleiding was om een psvchiatrische proble-
tnatiek te veronderstellen. Dit bleek niet steeds uit rapportage die ten behoeve van de actuele strafzaak
was opgemaakt. ht enkele gevallen was er rapportage uit vroegere strafzaken in het dossier aamvezig,
welke tot io jaar oud was en daardoor niet meer aan de wettelijke criteria zou voldoen voor de eventuele
oplegging van een Tbs. llaarnaast was in 7 van de i3 zaken sprake van een dermate gering strafbaar feit
dat rapportage, indien aamvezig, daarin niet tot een advies ten aanzien van een Tbs-oplegging zou kun-
nen leiden. hl deze zaken werden korte straffen opgelegd, zoals een aantal uren werkstraf, gevangetus-
straf van enkele weken (soms voorwaardelijk) ofgeldboetes. In één geval werd iemand schuldig ver-
klaard zonder strafoplegging.
Van de dertien veroordeelden in de onderzochte populatie waren er 7 in Nederland geboren en 6 niet in
Nederland (Turkije, Egypte en Afghanistan).
Bij een van de cq onderzochte zaken (~)~~t was direct sprake van oplegging van een Tbs. [n deze zaak
werd door het Hofeen Tbs met verpleging opgelegd aan de verdachte van een aantal pedoseksuele delic-
ten waar de rechtbank in eerste instantie nog een ~Ibs met voorwaarden had opgelegd. Door de rappor-
terende ps}cluater en psycholoog was deze Tbs met voorwaarden geadviseerd om een ambulante
behandeling in een forensische polikliniek in gang te kunnen zetten. Uit rapportage van de reclassering
bleek dat het niet verannvoord zou zijn invulling te geven aan de Tbs met voorwaarden. De onderzochte
mogelijkheden voor deze ambulante behandeling hadden volgens het reclasseringsrapport niet tot resul-
taat geleid.'~~ Overigens werd niet inltoudeGjk toegelicht welke instanties waren benaderd en om welke
redenen deze de behandeling niet op zich wilden nemen. De reclassering adviseerde dat een om-oor-
waardelijke vrijheidsstraf zotulc~r behandeling of begeleiding tot de mogelijkheden behoorde. Het Hof
besloot echter tot een langdurige gevangenisstraf en een Tbs met verpleging alsmede een schadevergoe-
ding aan de benadeelde partij.

-" Deze nummering ~ envijst naar een veroordeelde in de tabel in bijlage;-
'~~ Dat wil zeggen dat geen behandelinstelling of hehandelinridtring bereid werd gevonden een behandeling van
deze ntan uit te voeren binnen het kader van een Tbs met voona aarden.
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Bij nadere bestudering van de onderzochte populatie valt op dat er tussen de verschillende zaken weinig

overeenkomsten zijn.

S.z.2 Verbli~plaats
Van de drie personen die in een Huis van Bewaring verbleven ten tijde van de zitting was dat in ee~rt (t)

geval i.v.m. oplegging van een lange gevangenisstraf in combinatie tnet een Tbs met verpleging.

In een tweede geval (9) verbleef betrokkene in een HvB vanwege een opgelegde gevangenisstraf van 6

maanden. In deze zaak was zowel psychiatrische als psychologische rapportage aanwezig, maar werd

geen psychiatrische problematiek aangetroffen; daarom was er een volledige toerekeningsvatbaarheid

vastgesteld.~~~ De reclassering rapporteerde niet gezien de verblijfsstatus van de vrotnv. Ondanks de

geëiste drie jaar gevangenisstraf werd 6 maanden opgelegd, daar zij van de tenlastegelegde poging tot

doodslag werd vrijgesproken door het Hof In een derde zaak (7) verbleef de betrokkene u~ het HvB i.v.m.

zijn w~ens vrijwilGg een SOV-trajea te gaan doorlopen om nu eens eindelijk een punt te kunnen zetten

achter zijn verslaving en de daarbij behorende crinunaliteit. De verslavingsreclassering adviseerde de

SOV in combinatie met een werkstraf op te leggen. tn de onderhavige zaak was sprake van geringe straf-

bare feiten (avee kleine winkeldiefstallen) en betrokkene werd veroordeeld tot 4 weken gevangenisstraf

voonvaardelijk.
ln de overige gevallen verbleven 6 betrokkenen op een eigen adres, t in een APZ en 3 waren zonder vaste

woon- ofverblijfplaats.

5.z.3 Anamnestischegegevens
Van de niet in Nederland geboren veroordeelden zijn in het algetneen minder anamnestische gegevens

bekend. Geen van hen had eerder contaa met de GGz of zwakzinnigenzorg ofhet was onbekend. ~Vel

was in 4 gevallen verslavingsproblematiek aanwezig en in t geval ook een opname in een jeugdinrichting

(geen P[)); bij enkelen was het niet bekend.
Bij de in Nederland geboren veroordeelden komt in 3 gevallen een contact voor met de GGz ofzwakzin-

nigenzorg. In de meeste gevallen is dit echter onbekend. De (68-jarige) verdachte die uiteindeGjk tot een

Tbs met verpleging werd veruordeeld had nimmer in zijn leven contact met de GGz. Hij pleegde ook op

jonge leettijd pedoseksuele delicten, maar luj recidiveerde na ruim 4o jaar (na ziju pensionering).

5.2.4 Delictgegevens en rapportage

In de geanalyseerde populatie waren tw~ee first offenders. Ten aanzien van de gepleegde delicten blijkt

dat in 8 van de overige tt gevallen de delicten zich in dezelfde categorie afspeelden als in het verleden.

Daaromheen werden meestal nog een aantal andere deGcten geregistreerd.

Zoals al gesteld was in een aantal zaken sprake van een betrekkelijk gering stratbaar feit. ln die zaken is

bijna nooit een actueel psychiatrisch of psychologisch rapport aanwezig. -~- Desondanks blijkt dan toch

soms uit andere gegevens, bijvoorbeeld uit het reclasseringsrapport ofcorrespondentie, dat er sprake is

of is geweest van psy~chosociale- of psychiatrische problematiek. De ernst van het delict en ernst van de

psychiatrische problematíek lijken binnen deze populatie geen enkele relatie met elkaar te hebben.

Zo betrof in een zaak (tt) het delict het ins}aan van een ruit om zich toegang te verschaffen tot een moge-

lijke slaapplaats. Tijdens een recent verblijf in Turkije van deze betroklcene (hij }eed aan een waan) werd

omtrent een opname een handgeschreven rapport uitgebracht door een Turkse gedragsdeskundige, dat

-~'~ Er werd vastgesteld dat er sprake was van een begrijpelijke rcactie op'abnormalé omstandigheden.

-~- Bij recidivisten was er soms wel rapportage aanwezig vanuit een eerdere strafzaak.
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in Nederland met moeite werd vertaald. Hij werd in Turkije op medicatie ingesteld en zou in Nederland
verder behandeld tvorden in verband met zijn fj~siek agressieve gedrag.
In een andere zaak (z) betrof het delict een diefstal van een fiets waarvoor 3 weken gevangenisstraf werd
opgelegd. Er is daarnaast een fors strafblad met o.a. jeugddelinquentie en een uitgebreide psychosociale
problematiek in de voorgeschiede~us: een laag getniddeld IQ met een problematische schoolcarrière op
LOM en ZMOK onder,vijs; ernstige verslavingsproblematiek (gehjktijdig soft-, harddrugs- en alcohol
gebruik) met een advies voor opname in een forensische verslavingskliniek; een uitgebreide carrière in
een vakinternaat en jcugddetentie.

5.2.5 Conclusies
De gegevens overziende valt op dat er sprake is vau een redelijk groot aantal zaken waarin sprake is van
een gering stratbaar feit Dat wil zeggen dat de aard ofde ernst van de strafzaak geen aanleiding eonnen
om tot een psvchiatrische rapportage te besluiten. Psvchiatrische en psvchologische rapportage van
recente datum is dan dus meestal niet aamvezig. Er is dan evenwel in een aantal gevallen wel andere
informatie voorhanden waaruit de historie en ananmese kan worden afgeleid.
Op dit aantal te onderzoekea zaken is het moeilijk om tot algemene conclusies te komen; er zijn bij wijze
van spreken evenveel verschillen als er zaken zijn. Om tot valide uitspraken ten aanzien van de vraagste]-
ling te kunnen komen w~as mijn inschatting dat het goed zou zijn om nog zeker een 4o-tal zaken te ver-
zamelen. Dit zou nog geruime tijd vergen (zeker z tot 3 maanden bij de mogelijke tijdsim.estering). Uaar-
naa-st zou het interessant zijn een vergelijking met de niet-psvchiatrische populatie te kunnen trekken.
Gezien het gegeven dat er betrekkelijk veel dossiers zouden moeten worden doorgewerkt om het mate-
riaal te verkrijgen is is uiteindelijk besloten om het onderzoek toe te spitsen op zaken van de penitentiaire
kcunrr.

5.3 ONUERZnEK DOSS[ERS PEVITEVTIAIR[ KAMER G~RECHTSHOF AR!~1HEM.

5.3.~ Uitvoering van het onderzoek
Het dossieronderzoek werd uitgevoerd in de eerste drie maanden van zoo5. Er w-erd daarbij gebruikge-
maakt van de `lopende zaken' bij de Penitentiaire Kamer. Dat wil zeggen dat het zaken betreft die zijn
voorbereid voor een zining die op korte tertnijn zal plaatsvinden. Deze zaken bevatten een selectie van
stukken ten behoeve van de zitting, en daarnaast is het gehele oorspronkelijke strafdossier aanwezig
vanuit het arrondissement waar de Zbs-gestelde werd veroordeeld. Aan de hand van de opgestelde vra-
genlijst met merendeels open vragen werd in de dossiers naar annvoorden gezocht.
hi totaal werden ad random-;~~ c4 dossiers geselecteerd en op deze wijze ter plaatse, in het Paleis van ]usti-
tie in Arnhem, onderzocht. Per dossier werd hieraan gemiddeld 4 uur werk besteed. De gevonden gege-
vens werdeu nadien uitgewerkt en verwerkt in dit hoofdstuk.

5.3-2 Analyse van de flegevens

5.,;.z.i Demodrnfische ~eflei~etts van de oiulerzochte groep (tnbel i.)
De c4 geselecteerde dossiers hadden allemaal betrekking op mannelijke Tbs-gestelden. Dat is niet ver-
wonderlijk aangezien bijna 94"~c, van de ~I'bs-populatie uit mannen bestaat en het hier een beperkte steek-
proef betreft. De huidige leeftijd van de onderzochte populatie ligt tussen de zz en 46 jaar. Dat is de leef-

-~~ De beschíkbare dnssiers w-erden ~c-illekeurig uit de kast genomen.
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tijdscategorie waarin ruim 85~~ van de gehele Tbs-populatie valt volgens gegevens van ultilno zoo3~~y

Twee van de 14 Tbs-gestelden zijn niet in Nederland geboren, maar allen hebben de Nederlandse natio-

naliteit. Voor wat betreft deze gegevens zijn er geen grote ahvijkingen met de gehele Tbs-poptdatie.

Waar het gaat om de verblijfplaats van de Tbs-gestelden ten tijde van het dossieronderzoek blijkt dat ;

personen in een Huis van Bewaring waren geplaatst. Dat heeh te maken met het gegeven dat bij de Peni-

tentiaire Kamer beroepsprocedures worden behandeld waarbij soms de Tbs-gestelde tijdelijk niet (meer)

in behandeling is, In twee van deze zaken (y en u) gaat het om een omzetting van een -Ibs met voot-waar-

den in een Tbs met verpleging. [n de derde zaak (7) is de opname in een kliniek tijdelijk beëindigd in ver-

band met onderzoek naar de mogelijkheid tot een voonvaardelijke beëindiging van de verpleging. ~I'abel

t. geeft een overzicht van deze demografische gegevens.

Tabel t. Demografische gegevens

Nr Leeftijd Geb.land VerbGjfplaats

bij opL
Tbs

huidig Tbs-gest. Ouders ï bs-
kliniek

FPK HvB

i , zR Ned. Ned. ~a

- 3~ 46 Cura4ao Cura4au la

3 4~ ,y4 Turkije Turldjc la

4 4h W ticd. Ned. ~a

5 .z zy Ned. Ned. la

6 z5 q~ Ned. Ned. la

7 z4 3t Ned. Ned. )a

S 36 qu Ned. Ned. ~a

y z9 3i Ned. Ned. ~a

io -- z6 Nrd. Ned. la

~~ , zx Nea. Ned. )a

i. zu z5 Ned. Surin. )a

~3 35 44 Ned. Ncd. la

i4 -, 3J Ned. Ned. ~a

5.3.z.2 Rnpportnge en advisc~ritt}i (tnbel z.)
Ten aanzien van de rapportage en advisering bij de oplegging van de Tbs is altijd multjdiscjpGnaire rap-

portage aanwezig, omdat deze wettelijk is vereist bij de Tbs-oplegging. Er is daarnaast in een aantal

gevallen ook door de reclassering een rapport uitgebracht. In 4 gevallen is er geen reclasseringsrappor-

tage uitgebracht, in 4 zaken js onbekend of rapportage js ujtgebracht en in 6 gevallen is wel rapportage

uitgebracht. Vermoedelijk is de rol van de reclassering bij T'bs-oplegging beperkt door de bezuinigingen

van de afgelopen jaren; hierover zijn echter geen gegevens beschikbaar. Zeker bij een al langer bestaand

reclasseringscontact kan het van betekenis zijn dat bij de reclassering bekende informatie wordt overge-

dragen aan de Pro Justitia (PJ) rapporteurs en~of de 1bs-kliniek. De rol van de reclassering bij de opleg-

ging van een Tbs met verpleging is jn de hier onderzochte dossiers echter onduideljjk en beperkt zich tot

het advies een PJ rapport te laten uitbrengen. Wanneer dat rapport al is uitgebracht voordat de reclasse-

ring rapporteert, worden de conclusies en het advies van het PJ rappon, eventueel met enige kritische

kanttekeningen, doorgaans onderschreven. ls deTbs eenmaal opgelegd en vindt plaatsing in een kliniek

plaats, dan zijn ten aan-rien van het overdragen van gegevens vanuit het reclasseringscontaa naar de 7'bs-

kliniek tussen het ministerie van ~ustitie, de klinjeken en de reclassering afspraken gemaakt in de vorm

-~'~ Zic: ~9inisterie ~~an Justitie ziiu~
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van het protocol `Samemverking Tbs-klinieken en Stichting Reclassering Nederland'. Hierbij is onder
meer een 'contactfunctionaris Tbs-kliniek' vanuit de reclassering als intermediair ingezet. Het blijkt
echter dat in het bijzonder in de fase waarin de Tbs-gestelde in een kliniek wordt geplaatst de afspraken
vanuit dit protocol niet worden nageleefd.~~~
Wanneer een Tbs met voonvaarden wordt opgelegd kan er een duidelijke rol voor de reclassering zijn:
het verlenen van hulp en steun.-~' Van deze mogelijkheid wordt in de praktijk vrijwel steeds gebruikge-
maakt. Dat betekent dat de reclassering een belangrijke rol speelt tijdens de tenuitvoerlegging en daarom
doorgaans voordat de ~Ibs met voonvaarden wordt opgelegd een behandelplek, klinisch of ambulant,
tracht te vinden. ~k'anneer het niet gaat om een kGnische opname is noodzakelijk dat de reclassering
voorziet in een redelijk stabiele woonomgeving voor de Tbs-gestelde. Als aan deze voonvaarden niet kan
worden voldaan dan is de Tbs met voonvaarden bijna per definitie niet uitvoerbaar. In de drie gevallen
(nrs. to, u en t4) waar een Tbs met voonvaarden werd opgelegd heeft de reclassering deze rol in nvee
gevallen gespeeld. [n het derde geval ( to) werd de behandeling in een FPK, die al gaande was vóór het
plegen van het uitgangsdelia en de Tbs-oplegging, in het kader van de Tbs met voonvaarden voortgezet
zonder betrokkenheid van de reclassering. Hier werd kennelijk op kone termijn geen rol voor de reclas-
sering gezien.

.ï3.~-3 UitgandsdelicF''-(tabelz.)
In de kolom waar het delict wordt vermeld zijn uitsluitend de artikehiummers uit het Wetboek van Straf-
redit genoemd. Een gedetailleerde beschrijving lijkt niet gewenst gea.ien de mogelijke herkenbaarheid
van de Tbs-gestelden op basis van een dergelijke beschrijving en de privacyschending die daan~an het
gevolg kan zijn.
Voor wat betreft het uitgangsdelict valt in de onderzochte populatie het grote aantal delicten (negen van
de veertien) in de relationele sfeer op; dat is ruim 64~0. Het relatief hoge aantal levensdelicten in de selec-
tie wijkt nauwelijks af van de totale Tbs-populatie. Daarbinnen is volgens gegevens uit zoor in ruim ~o ~~
van de gevallen het slachtoffer geen onbekende, bij levensdelicten zelfs in driekwart van de gevallen.~~;
Als gesproken wordt over een delict in de relationele sfeer wil dat zeggen dat dader en slachtoffer elkaar
langere tijd kenden ofeen persoonlijke, uitieme relatie met elkaar hadden ofhebben gehad. In de onder-
zochte dossiers was in alle gevallen sprake van geweldsdelicten die tot de Tbs-oplegging leidden. In vijf
van de veertien zaken werden een of ineer persouen gedood, vier maal was sprake van een poging tot
doding'c~a van een of ineerdere personen. Van ontucht en verkrachting bij meerderjarigen was ui nvee
gevallen sprake; bij nunderjarigen in 4 gevallen. hi de versdiillende zaken werden de doding, de poging
tot doding of de seksuele delicten voorafgegaan door- ofvergezeld van diverse vonnen van geweld, vrij-
heidsberoving, afpersing en dergelijke. In de steekproef komen geen brandstichtingen voor, tenvijl dit
delict in ro`,'~, van de Tbs-oplegguigen een rol speelt. In geen van de dossiers was sprake van een Tbs-
oplegging op basis van uitsluitend vermogensdelicten. Binnen de totale Tbs populatie is q8~~ veroor-

~F" Ykema-~Veinen zoo5
-fi' In termen van reclasserings'producten', zoals in het kader van outputsntring en outputfinanciering ntssen
minisrerie van ~ustitie en Redasseru~gsinstellingen afgesproken, wordt dit het recáuserinflstoe~idu genoemd. Het
moge duidelijk zijn dat volgens de wet het toezicht ligt bij het Openbaar Ministerie.
'~- Hierniee wordt het delict bedoeld svaarvoor de Tbs is opgelegd.
-fi? Van Emmerik ?om
'fil Ik gebniik hier de [erm 'doding' omdat er een sladitoffer is gedood, ongeacht of er in juridische zin sprake is van
moord, dondslag of anderszins.
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deeld wegens een geweldsdelict en z~f~ wegens een delict waarbij geen geweld is gebruikt of alleen mate-
riële schade is toegebracht.

5.3.z-4 Strafblad (tabel z.)
In elf van de veertien dossiers had de tot een Tbs veroordeelde voor het plegen van het uitgangsdelict al
een straEblad. In tien gevallen Icwamen ui het vaak uitgebreide strafblad soortgelijke delicten voor als het

uitgangsdelict. Dit betekent binnen de gegevens van dit onderz.oek dat extreme gewelddadigheid en de

neiging seksueel geweld toe te passen in relatie tot jongeren vaak al bekend waren. Ten aanzien van de

first offenders waren er enlcele overeenkomstige factoren. Er werden in geen van de drie gevallen gege-

vens gevonden op het onderdeel `jeugd; in alle drie de gevallen is echter sprake van diverse soorten ver-

slaving, maar u~ elk geval van een laugdurige alcohoh~erslaving. Het is mogeGjk dat het ontbreken van

gegevens vanuit de jeugdzorg eenvroegtijdige signalering van de later zichtbaar geworden problematiek

in de weg staat. Het vóórkomen van een ernstige alcoholverslaving kan het plegen van een impulsief

delict hebben bevorderd. [n elk geval is in alle drie de gevallen ook sprake van fors gebruik van alcohol

tijdens het delia.

Tabel z. Gegevens Tbs-oplegging

Nr Rapport~Advies
door.

Tcerekeningsvatbaar Uitgangsdelict
(attikel WvS)

Eerder
strafblad

OpleggirrgTbsdoor
rechtbank te:

FPD PBC Red. e.v. v. s.v. on. ja nee

~ s r . zS? ~ Naasrricht(zouo)

z ~ R x zR, jo. qi W Den Bosch (~y96)

3 . ~ z89 w Dcn Basch (zooz)

q s . ~ ,8-jn.q~:z35:;nz ' tilaastricht(ty9,)

~ ' onb. ' zqz: zF- ~ L ~u~cardeu (~99~)

fi i ~ f ;,zlidq ' ~~msterdam(i9S9)

. ' onb. ' 3~7jo.;,z:qS ' Amhen,ltyy')

s ' onb. ' zqq: zq' ' Amsrerda,u (zooo)

g k onb. ~` zqz: z46; zEzLid i ~ :~ssen (zonz)

io ~ ' 3r:3,a ' Breda(zooo)..

„ t z ~ zR?jo.q5lid,:
fi ~l'cR'

k Breda(zooq)"

,z ' ' ~ zR7: ito ~ :~msterdam (~99y)

~, t ~ zqq:aqïjz.yo A .wnsterdam(,yy5)

iq ~ ~ k z49: zq?: z.y6: zqR k Zutphen (, 9991..

5.3.z.5 Hulpverleiiin~ voorafgnntule amt dc Tbs-oplc~gying (tabc13.)

Een kernvraag in dit onderzoek is of er voordat de Tbs-gestelde het uitgangsdelict pleegde (substantiële)

contacten zijn geweest (zowel ambulant, poliklinisch als residentieel) met de Geestelijke Gezondheids

Zorg (GGz), de verslavingszorg ofde jeugdzorg. Mijn hvpothese is dat in vrijwel alle zaken waarin "I'bs is

opgelegd contacten zullen zijn geweest met de GGz, maar in het merendeel van de gevallen ook met de

verslavingszorg en de jeugdzorg. Dit is onder meer gebaseerd op onderzoeksgegevens ten aanzien van

de totale 7bs-poptdatie van Van Emmerik. Uit zijn onderzoek uit zoot blijkt onder meer dat slechts iets

~ e.v. - enigszins ~ erminderd; v. - venninderd; s.c. - sterk renninderd: tin. - aitrlerekenings~~atbaar

" Dit hetrelt T1is-en met ~ cKinvaarden
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minder dan 30 ~o van de Tbs-populatie geen hulpverleningscontacten heeft gehad voor de Tbs-opleg-
ging. Ruim 3~ `~~ heeft tehuiservaring; ruim zo ~~, heeft uitsluitend ambulante hulpverleningscontacten
gehad voor de Tbs-oplegging. Bijna zo`~~ van de totale populatie is onvrijwillig opgenomen geweest en
ruim zs "~o heeft een vrijwillige opname ondergaan voorafgaande aan de Tbs-oplegging.'~fi
Uit de anah'se blijkt verder dat in tt vande t4 dossiers er voor het plegen van het uitgangsdeGct en de Tbs-
oplegging sprake is geweest van langdurige en(of freyuente contacten met de GGz, u~ bijna alle gevallen
zowel vrijwillig, om'rij~a'illig, klinisch en ambulant. In q van deze gevallen gaat het om contacten van
jarettlange duur.
In to van de t4 gevallen was er sprake van ernstige verslavingsproblematiek, meestal naast alcohol ook
verslaving aan andere middelen en gokken. De geregistreerde verslaving is meestal al tijdens de puberteit
ontwikkeld.
hi S van de t4 gevallen was er sprake van tehuiservaring, maar meest ook van andere (ambulante) vormen
van jeugdhulpverlening.
ln; van de 14 dossiers is zowel contact geregistreerd met de GGz, verslavingszorg als met de jeugdhulp-
verlening (tehuisen'aring) (q, to en tz). In ~ van de t4 dossiers blijkt sprake van contact met zowel GGz
als de verslavingszorg (t, 4, 7, I I en t4). Tabel 3. geeft hiervan een overzicht.

Tabe13. Problematiek en hulpverleningscontacten vóór uitgangsdelict

Nr GGz en~of verstandelijk gehandicap- Ernstige verslavingsproblematiek Lang en~of problematisch verleden in
tenzorg jeugdinrichting (bv. opname jJI of P[J-

maatregel)
1 la. Sulds .1 jr. grout aantal opnames ui la. Alcoholen medicatic` sinds 1,~ levensjaar Nee. 1Vordt echter u~el on[schrecen als

PAAZ en ;~PZ Gcbruikte canaf die rijd onhandelbaar kiltd. ~`erhet daarum als
dage6jks u.a, antidepressiwln tot ecn puber quderlijk huis en raakte ui jongeren-
maand r~~kx uitg:uigsdefiit. ceutwn verslaafd en crintiteel.

. Ja. Na ongeluk ~o jr.) lang in conta gelegen. Nee. Nee.
Gchcugenproblen[en en hsirke beperkul-
gen. Neurologie, RIAGG. Langdurig oltge-
controleerd gebruJ: ~an vewrgeschrecen
angstdempendc medicatie.

3 Ja. IQ geschat op jo. Dicerse upnames iu Nee. Nee.
:1PZ en PAAZ. ~~~aarbij getradit r~crpleeg-
kundige re ~curgen. Furs ntedicatieregin[e.
Ca. lo jaar rcgchnatig ambtdattt cuntact met
ps~cltiater. Tcren diee pral.iijk beëindil;de I I
I[. ~'t'M)[ WI~T,aIlGsdehct) ~Cl'll RIenN'e ~erN'll-

LIIi~ ttrt Stand S;c'klrI11L`il.

4 ia. Gruot aantal (c7isisl opnalues itt P,.U1Z la. Is t.ra. deliY zj jr. gok~.erslaafd (daarom Nee. ~~'erd op basisschoul wel veel gepest,
en APZ. Is t.t.r~. delict , jaar onder behattdr- under bewv[d gesreld) en gebruil:t dagelijks waarduor luj regelmatig verzuitnde en
Wt~ valt RIAGG-pscchiltee Gebtvita reelalcohululruntbirtatiemetntedicatie. duubleerde.
Lithiuln. Srresta en slaapluedicatie

5 Nee. R'as u.el druk en mtpulsieE AcYing )a. Inidenteel ovrrmatig ~ilcuholgehn~iA. L:utstr Nee.
uutt;edray~. j.ven voor delict d.igelijAs rnemurtig alcohulge-

bruil. Sinds pnbenrit guA ~ersla~~ing.

6 Nee. ~Cel sprake ean pedagugische en la. (I~~rmi.nig .~cnhol en u~tidruggebmiL en la. ~'altaf ca. Sjr. dietstal en zeer geweld-
elnoriunele unmadit r-;ut uuders. :V op Kc~A~ ersla~ ini; dadig t.civ. ouders. broer, zuster en vriend-
junge lerhijd nam agnssie ernstige ~iirnten jes. T.t.. basisxhool begeleid'uig dcror
a.an (agressieve impulsdenxbraken en MOB. Atwijkend EEG (onbekend welke
crbuuteletendensen). ahs.ijking). Opnames u[ ps}~chiatrixhe

kinderklinick en elil:ele jeugduvichtingen.

x66 `~an Emmerik zoot; zie ook paragraaf z.z.t van deze sntdie.
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Nr GGz en~of ventandeGjk gehandicap- Ernstigeverslavingsproblematiek Lang en~of problematisch verleden in

tenzotg jeugdinrichring (bv. opname JJI of P[J-

maatregel)

. Ja. Als puhcr sutiádepnging door overniatig Ja Overmatig alcoholgebntik. ~'ader Nee. :~laakre echter mccrder malcn mcc dat

alcohol. Daarom naar RIAGG, maar Iwakte snxrkre zelF ceel sttrke drank, ccxrr gezuis- depressievc nvteder gezin dreigde [e doden

af Huisarts w~egens depressicc.e klachten, gebntik. met keukenmes. ~'ader mishandelde dc

elk jaar enkele maanden, waarv~Krr antide- kinderen.

pressicwn, dat echter niet hiclp.

8 Ja. ~'anaf g ntnd. dnil: gedrag. Begin basis- Nee. R'el regelmaóg gebnrik suft dntgs. Nee.

schcxd onhandelbaar. Begeleiding M1IOB,
maar geen diagnose bekend. Na eerder
delitt (ontncht met nunderj.) in '94 behan-
deld in forensische IxiWdiniek (dagbehan-

detuig). Er kw~atu daar echter geen ~{{r~de-

rirttl.cplnn tot stand.
9 Ja. Contacten ntet psyrhiater en psvcho- Ja. Veel nuddelengebruik. vanaf ca. zo jr. Ja. :11s puber gestart met wkdrugs, daarom

kxrg. Gebntila een anripsechoticvm dat herotrte Kwam in avrraldttg met drugs c;ut schc„rl gcsmurd. ~'ia cigen aanmelding

wordt vntirgeschreven bij schizofrenie. doordat vader hicrui handelde bij RIAGG enkele jaren geplaatst in kinder-

R'erd gedurende R jaar R maal opgenomen tehuis.

ut APZ (recidiverende paranoïde schizofre-
nie, recidiverend puly-harddntggebruik.
ADHD). Nam tijdens opnarnes geen medi-
catie, hield zich nict goed aan behandelaf-
spraken en onttrok zich vaik tegen ad~ies
cTOe ti'di aan de behandel'ut .

to Ja. ~l'as t.tc. uitgangsdeGtt npgenonten ui )a. ~'anaf ca. rz jr. Polv-druggebruik. Enl:ele Ja. r jr. ~.ia undcrtoezichtsrellutg iu ~ustitiële

FPK jarenlueralcohoh~erslacingonnvikkeld jeugdinrichtinggepl.utst.

u Ja. ~'anaf to jr. GGz-contatt wegens ge- Ja. Cartnabis en cexaïne. Crnrtact met Nee. ~~'el enl:ele jaren Z~IOK- en ander

dragsproblemen. impulsic~teit, scksueel verslas~ingszorg en tussen q en z~ jr korte gespecialiseerd onderwijs. Hier c-ensijderd

misbmikt zijn, h~peractrviteit, ADHD, opnameóicerslae~ngskliniek. wegensagressievegcdragsprublemen.

angsten: stemmingsstoornissen en suïcidc-
poging. Medicamenteuze beh. met na.

antipsvchotiivm.
tz Ja. ~~'egens mishandeGng dcxrr vader ut Blijf Ja Softdrugs Ja. Lv.m. schooluin.al ( i6 jr.) ops.ang in

can ntijn Lijthuis gezeten (; Ir. oud). `'anaf Pedagokrisch Ps~~choloQisch hutimut.

ca. u je ~ia Raad vnlir de Kinderbescher- ll'oont als tS jarige bij man die hem als

nung ondertcezichtstelling en gezinsbege- jongen seksueel misbntilae (latere slachtof-

IeidingdoorR[AGG Fer), dan crisisplaatsing en jeugddetentie.

~'an daantir geplaatst in opvang ex-gedeti-

neerden. Na ontslag w~egens druggebruik

cceer opgcc.migen bij latcre slacluoffer.

t3 Nee. Onbekend. Ja. ~'anaf3 jc slachtoffer penersicf seksueel

geweld dair vadee Ca. to jc (na echtschei-

ding ouders) Raad cnor de Kinderbescher-

ming en uithuisplaatsing gedurende 6 jaar in

verschillende )ustitiële jeugdinrichtingen

tq Ja. Kort c.oor uitgangsdelitt, na verbreken Ja. Sinds pubertcit c~cel bier en ~codka. Nee.

rclatie met vriendin. intake bij RIAGG. Laatcte periode ccxrc delict verslaatil aan

Gcen behandeling tot stand gekomen. lánderporno.
omdat hij al was opgepakt wegens uitgangs-

delict. Depressief.

S,;.z.6 Wellee bevitu~irlf3en lecreren deze gegevens op?

Nog betrekkelijk kort geleden was de betekenis van verslaving als stoornis nog niet erkend en versla-

vingsbehandeling binnen de Tbs-behandeling nog nauwelijks ontwikkeld. In t993 ~'ermeldt Noorlander

nog dat recente publicatie over Tbs en toerekeningsvatbaarheid het }uet hebben over verslaving.'h- Over

de betekenis van verslaving bij Tbs-gestelden, voor en tijdens het uitgangsdelia, maar ook in het kader

'fi- Noorlander t993

I t3



DE TBS IN ZIl` ~1:1ATSCHAPPELI~IíE CO~?EXT

van recidive is de afgelopen jaren het een en ander aan onderzoeksgegevens bekend geworden.z68 Wan-
neer verslaving in de voorgeschiedenis aanwezig is, is deze meestal al op jeugdige leeftijd ontwikkeld.
Intensief gebruik van alcohol cq. alcoholverslaving is volgens gegevens vanuit het Meijersinstituut de
meest frequent voorkomende vorm van verslaving tijdens het delict ( ca. So"jo), gevolgd door softdrugs
(bijna 4o"jo). Ruim zs"J~ heeft volgens deze gegevens harddrugs gebruikt of is daaraan verslaafd. Gokken
en medicijnverslaving komen relatief beperkt voor. Ruim ttveederde van de populatie ( 68 à 7oQjo) is aan
één of ineer middelen verslaafd ofgebruikt intensief.2fiy Hilterman ncemt de relatie tussen voorgaand
gebruik en het onder uivloed zijn gedurende het uitgangsdelict zeer sterk.--" Daarnaast blijkt uit zijn
onderzoek dat door akoholgebruik van de Tbs-gestelde tijdens de tenuia~oerlegging van de Tbs de kans
op recidive tijdens verlof sigtuficant toeneemt."'
Uit het tabel 3 en 4 blijkt dat de contacten met de GGz, voordat het uitgangsdelict werd gepleegd, ~~eelal
jarenlang hebben geduurd. Zoals blijkt uit de gegevens van Van Emmerik heeft slechts 30~o van de Tbs-
populatie geen hulpverleningservaring voorafgaande aan het uitgangsdelia. Veel Tbs-gestelden hebben
echter te roaken gehad met opnames in jeugdinrichtingen, met vrijwillige en otrvrijwillige opnames in
GGz-instellingen dan wel ambulante contacten met GGz-instellingen. Er is geen onderzoek bekend
waarin een relatie is gelegd tussen dergelijke opnamen ofambulante contacten met het uiteindelijk ple-
gen van een Tbs-waardig delict. Wel bGjkt uit onderzoek van Hilterman dat ruim 7o j~ van de Tbs-gestel-
den die tijdens verlof uit een Tbs-kliniek recidiveerden eerder opgenomen is geweest en dat bijna 65~0
ambulante contacten heeft gehad.'-- Er is dan ook een correlatie tussen de hulpverleningshistorie en
deGctgedrag. Een causaliteit kan echter nog niet worden aangetoond. Wel is het mogeGjk om aan de hand
van de onderhavige 14 dossiers dieper in te gaan op het gebruik van alcohol en drugs (vóór en tijdens het
delict) eu op de aard van het contact tussen de GGz en de Tbs-gestelde voorafgaande aan diens uitgangs-
delict.
hi tabel4. een samenvatting van deze gegevens.

i6" Zie ook hn~fdsntk z
-~4 Van Emmerik FS: Diks Iqqqa
-" Hilterman zool
'-' Hil[ennan ~999 en zuou
--- Hilterman zoo~
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Tabel 4. Gebruik alcohol en drugs en verloop en beëindiging GGz-contacten

Nr Gebruik alcohol- en GGz-contact vóór Verloop en beëindiging GGz-contact en evc andere bijzonderheden

drugs uitgangsdelict
Voor Tijdens ja ~ nee Duur in

deliet deGct jaren
~ca-)

t Ja ~a Ja t jr. ~leerdere opnames P.~,AZ en APZ gehad. Kort na laatste untslag zelf gevraagd

om opnamen i.v.m. totale eenzaam}[eid. Géuidiceerd ~ ocx kortdurende opname.

„'as echter geen Plaats. Kon daarop delict gePleegd. Is txtk 4 ss eken s'ocv delict

gestopt met medicatie.

- Onb. Ja Ja Uiagnnse Ca. z jaar ~cxtr dehtt gediagnosticecrd. i.~.m. ccrgeetachtigheid en agressic~e

RL~GG uitbarstingen. RU~GG-behandelnig niet geindiceerd geacht, wel advies medicatie

via huisans, waarop echter geem m~trole Plaatsvond.

3 Nee Nee ~a 3 jc Dicerse opnames.~P7, beschre~~en als extreem defea, chro[usche Ps~-chose. ~'eel

medicatie om agressie~ e ondad'utgen onder controle tc houden. Heeh gedurcndc

? jaren een amhulatu contact met een pss chiatee Ca. t jaar c c~r delitt stopt deze

zijn prakrijk. Fr wcrd getracht een nietn~r psvchiater vnor hetr. te ~'inden. Dit is

niet gclukt.

q Ja Ja Ja ? jr. Tennti~ ste u opnames, vrijwillig en ged~s'ongen, P;~AZ e~ :~PZ, onder mcer

i.v.m. suicidepogingen. ~'eel medicatiegebruik. Is t.t.~. deGct onder behandeling

RIAGG in combinatie met dagop~ang. Dit wordt in het P)-rappon als tuet ~ie-

rcikend heschrr~ en.

5 Ja Ja Nee Komt uit estreem fanatiek Jehovagezin. ~loeder depressief Bev. pleegde dcGct

enkcle dagen na haarrnerGjden.

6 Ja Ja Nee Dcxir de reclassering werd tijdens eerdere detentie (stratblad behelst ca. yo straf-

baze feiten) geadvisecrd tot behandeWig in FPK of dagbehandeling. Dagbchan-

delhig ~s'as [uet mogeGjk (tc licht); FPK ieas niet moge6jk, want hij ~~as gcmoti-

vicerd tijdens detentic maar ongemoti~ ecrd na detentie.

, ja Nee ja Enkele RIAGGcontaa na suïádepoging op tóc leeftijd. Haakte af~xn het heter ging.

jaren Nloedcr depressief ai suïcidaal, eader uushandelde de kindcren. Betr. heeft

medicatie depressieve klachten, enkele maanden per jaar Kreeg daan~nnr medicatie ean de

via huis- httisaxs die hem echter niet hielp.

arts.

R )a Nee Ja 6jr. ~'anaf t~ mnd. Contacten met diverse instell'uigen i.c.m. diverse problemen,

echtcr geen diagnose gesteld. Is vanaf 6 jaar vóór uitgangsdeGct in forensische

dagkliniek behandeld i.v.m. scxtttgclijke delicten als uitgangsdelia. Er kwam hier

eduer nict, zoals bedcxld, een sidnnlerinl}s}tlan tot stand, cs'a[ mede wordt ge-

noemd als een oorzaak ~'cwr de recidi~ e(pedoseksuele delicten).

y Ja )a Ja 7 jr. Psvchiatcr en psvcholoog, R opnames in APZ Gnxx aantal diagnoses gesteld.

l~'ordt onder meer z maal opgenomcn nadat relatie met resp. parmers is afge-

hroken, welke als uitputtuigsslagen worden bencemd. Tijdens opnames cveigert

hij rege(matig zijn medicatie in te nemen en onttrekt zich vaak zonder pusitief

ad~'ies aan de behandeling. Gijzelt, verkracht en mishandelt deze Partners waar-

coor hij uitcindeGjk T'bs krijgt, na een fors stratblad met sonrtgclijkc en andcre

delicten.

tn Ja ~a ~a j jr. 1~'as tijdcns zijn dehct (diefstal, verduistering, geweld mg,en }xrsoncn) opgeno-

men in FPK in kader Ths met ~'cxrrn aarden. Dcze hehandeling ~~'erd coottgezet

in kadcr Tbs tnet ~~crPlcging
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Nr Gebntik alcohol- en GGz-con[ac[ vóór Verloop en beëindiging GGz-contact en evt. andere bijzonderheden
drugs wtgangsdeGtt
Voor Tijdens ja ~ nee Dutu in
delict deGct jaren

(~-)
n ja Nee )a th jr. met Diverse GGz-utstellingen hebhen betr. al afgewezen vrtor behandeluig i.v.m. zijn

tussenpo- zwakbegaafdheid (IQ gesteld op 8z, disharmonisch). ~~'ordt in kader lbs mct
zen vcxtrwaarden ut SGL~'G-klhtiek"; geplaatsc Daar wordt gesteld dat deze

maatregel te weutig kader gcek. Kurt na opnatne alsnog oplegging verpleguig
ge~Taagd door betr. via een arrestatiebevel ut overleg met het OM rtit de klittiek te
laten verH~ijderen. Oplegging ca~ verpleging lukt echter niet omdat betr. geen
voot-~t'aarden heeft overrredctt, niet afduende uitvoerutg is gegeven aau de Tbs
nut vcxtrwaarden en er geen alternatie~e behattdelmogelijkheden zijn onder-
ztxht.

rz ja ja ja y jr. met Kwam na jeugddetencie ut opvangcentrwn ex-gedetutcerden. l~'erd daar zunder
wssen- nazurg ontslagen umdat uit UC bkrk dat hij softdrugs had gebruikt. Trok ut huis
pozen bij man die hem als kutd seksueel tnisbruikte. Deze man bestal hem en werd

daardoor het slachtoffer (dorxlslag). Betr. leidde daarna enkele maanden zwer-
vend besraan tot hij werd opKepakt.

g Onb. Nee Nee Divcrse plaarsingen gehad 'ut jeugdinrichtutgen gedurende 6 jaar. Zou vanuit
Fbs-kl'utiek (na 8 jr. behandclilg) worden geplaatst itt SC:LVG-klutick ~'ordt
daar afgewezen i.v.m. zijn deliaverleden. Zou bovendien nteer zelfstandigheid
aan nxx ten kwtnen: men kan hetn onvolrktende begeleiding geven.

tq )a )a ja Net Intakegesprekken RIAGG ua verbreken relatie met vriendi~. Sprak daar niet
gestan o~er pedofiele gevoelens en gepleegde ontuchc Sprak daaro~rer wel met zijn

zuster (r~utte van slachroffer), die aangifie dred. Kree~ Tbs met voonvaarden eu
werd geplaatst in FPA. Daar konden wcl ps~ chose en depressie worden behau-
deld maar ttier de pedofilie. ~~'erkte vercolgens niet mee aan opstellen behandel-
plan, was agressief naar personeel en weiKerde medicatie. Tbs met vrwrwaarden
~t. rd uxu omgezet naar Tbs uter ~rrpleKink.

~.3.i.7 Conchuits
Deze gegevens overziende blijkt dat naast het grote aantal Tbs-gestelden die vóór het uitgangsdelict eni-
stig verslaafd ~s~aren, het middelengebruik t~dt~tu het delict in de meeste gevallen hiermee samenvalt. Dat
is, gezien de gegevens van Van Emmerik en Hilterman, ook niet meer verrassend. W'el is het aantal ern-
stig verslaafden in de hier onderzochte populatie veel hoger, maar gezien de beperkte omvang van de
populatie en de vindplaats (uitsluitend zaken van de Penitentiaire Kamer) is het niet juist om hieraan
vergaande conclusies te verbinden.
Contaaen met de GGz komen in t t van de t4 gevallen in de voorgeschiedenis voor, in 9 van de t4 geval-
len met een duur ean t jaar tot - soms veel - langer. In de 4 van de t4 dossiers waarin er sprake is van
opnames in een PAAZ of APZ (Nrs. t, 3, 4 en y) betreft het contacten van lange duur met ook een flink
aantal opnames.~-{ Daarnaast valt het veeh'uldige medicatiegebtvik op (waarop veelal weitug controle
plaatsvindt), veehvldige rtiet regulier beëindigde contaaen met GGz-instellingen vanwege niet nakotnen
van (behandel)afspraken ofontoelaatbaar gedrag en het niet aansluiten van het aanbod van de uistelling
bij de hulpvraag van de dan nog niet Tbs-gestelde. Overigens: w-ellicht moet ook het afhaken van cliënten
bij GGz-instellingen ~~orden gekwalificeerd als het niet aansluiten van het aanbod op de vraag.

-'; SGLVG - Sterk Gedragsgestoord Licht ~'erstandelijk Gehandicapt
''~ Soms is in het P(-rapport het ofanderszins ut het dossier niet de volledige hulpverleningshistorie terug te vinden.
In sommige gevallen is uitsluitend gebruik gemaakt van intitrmatie van de onderzochte.
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ln enkele gevallen is de aansluiting tussen het aanbod van de GGz-instelling en de vraag van de cliënt en

de'justitiële instanties''"~ op een opvallende wijze rtit't tot stand gekomen. Een voorbeeld:

Dossier tt betreft een Ttts-gestelde met voonvaarden die in een gesloten afdeling van een SGL~'G-kliniek is

opgenomen, nadat hij daar een intakeprocedure heett doorlopen. Bij diverse GGz-instellingen is hij al afge-

wezen i.c.m. zijn zwakbegaafdheid. In de SGL~~G-kliniek w~ordt alsnog een diagnostisch onderzoek gedaan.

Daaruit blijkt, dat de persoctnlijkheidsonnvikkelutg van patiënt gestctord is en ziekte-inzicht en ziektebesef

afwezig zijn. Er kan daardt,or niet gekomen worden tot gezamenlijke behandeldoelen. Er bestaat, volgens de

instelling, geen behandelperspectief: Hoe~rel betr. de voorw aarden hij de Tbs niet heeft overtreden acht men

bij nader ittzien het kader van Ths ntet voonocurrrlc~rt toch als ontrlereikend; men wil dc behandcling wel

voortzetten, maar dan in het kader van een Tbs met vc~t~rleginfl. Daanoe wordt met het OM afgesprnken dat

tegen betrokkene een arrestatiebevel zal worden uitgevaardigd. Hij zal in de kliniek ~~~orden gearresteerd,

omdat men vrecst dat de situarie onhoudbaar zal worden als betrokkene zciu weten wat de diagnostische be-

vindingen van de kliniek zijn. Uit de rapportage wordt niet duidelijk waarom men hetrokkene wel kan be-

handelen op dezelFde gesloten afdeling buuten eeu ander juridisch kader. Zo komt hetrokkene via een arres-

tatiebevel, opgchaald door de politie, in het Huis van Bewaring rerecht vanwege de onntacht van de SG LVG-

kliniek. De rechter gaat in de redenering van de kliniek (en het OM) echter niet mce en venvacht nteerdere

pogingen om tot een behandeling te komen.

[n dossier t3 wordt de -Ibs-gestelde na een behandeling in een Tbs-kliniek van R jaar niet in ecn SGLVG-

kliniek opgenomen vanwege zijn delictverleden en zijn onzelfstandigheid. In dossier 6 wordt door de

FPK behandeling niet mogelijk geacht omdat de cliënt ongemotiveerd zou zijn. De FPK positioneert zich

hier in eerste instantie als een GGz-voorziening; van een Tbs-gestelde wordt echter niet gevraagd bij

opname in een kfiniek gemotiveerd te zijn. In deze zaken gaapt er een titrse kloof tussen de Tbs en de

GGz. Vastgesteld kan worden dat dit - zowel in het traject voor de "Fbs-oplegging, tijdens de Tbs-

behandeling als in het natraject - ertoe leidt dat de patiënt niet de gewenste zorg en behandeling krijgt,

wanneer dit Algemene GGz-zorg betreft.
~b'at in het algemeen ctpvalt is dat bij het afbreken van behandelingen geen of beperkte nazorg wordt

gegeven. Tenvijl contacten soms jaren duren, opnames plaatsvinden, diagnoses worden gesteld, vaak

medicatie wordt verstrekt en de voorgeschiedenis, ook de justitiële, bekend moet worden verondersteld,

wordt de patiënt die de behandeling atbreekt niet meer actief benaderd. Er lijkt vaak grore waarde te

worden gehecht aan de eigen verannvoordelijkheid van de patiënt, ook wanneer bekend is (of zou kw~-

nen zijn) dat deze zijn eigen verantwoordelijkheid tuet of niet volledig kan realiseren. De beperkingen

van het eigen aanbod van de kliniek of instelling bepalen zodoende vaak de wijze van omgaan met de

patiënt. Wattneer deze geen gebruik kan of wil maken van het aanbod eindigt de verannvoordelijkheid

van de instelling voor de patiënt. Fr is in geen van de dossiers aangetroffen dat bij beëindiging van het

contact door de patiënt nazorg is aangeboden of'opgedrongen'. In een aantal gevallen loopt er nog wel

een contact met de reclassering'-c'.

--~ ~Yanneer het gaat otn een gedwr,ngen opname is de vraag van de cliënt ondergeschikt aan de dotlr anderen

noodzakelijk geachte behandeling en daannee verbonden de noodzakelijk geachte beveiliging als kader waarbinnen

de behandeling kan plaatsvinden.
--`' Gezien c1e hezuinigingen op de reclassering, gecombineerd met een veramhtelijkte werkwijze op basis van

outputsniring is contact na detentie bijna niet meer nuigelijk en is contact op crijwillige basis uitgesloten. 7ie

bijvoorbeeld: Ridder-Padt zoo4; Van der Laan zoo4; Van ~'liet zoo{.
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Het is verleidelijk hier te speculeren over de beweegredenen van instellingen om de nazorg niet te orga-
niseren. Ik wil mij hier echter beperken tot deze constateringen, omdat deze beweegredenen niet zijn
onderzocltt en uit de dossiers tuet voldoende zijn af te leiden.
Een voorzichtige corulusie die hier kan worden getrokken is dat langdurige, ernstige verslaving, zoals in
de hier onderzochte dossiers naar voren kontt, een stunulerende rol kan spelen ten aanzien van de kans
om tot een ernstig delia te komen. Is er daarnaast ook nog sprake van langdurige contaaen (t jaar of
meer) met de GGz, met soms meerdere opnames en veel niet reguliere beëindigingen van opnames of
contact, dan is eveneens sprake van een klimaat waarin de cliënt~patiënt naar een ernstig delict toe kan
groeien.
Hebben situaties als hiet-voor beschreven een voorspellende waarde ten aanzien van delictgedrag? Het
lijkt ntij dat de hier gevonden gegevens niet direa kunnen leiden tot dergelijke vergaande conclusies;
daarvoor is de onderzochte populatie onvoldoende omvangrijk en daarom niet voldoende representa-
tief Wel kwtnen vanuit de gevonden gegevens hypothesen voor nader onderzoek worden geformuleerd.
De gevonden gegevens bevestigen de stelling van Van Kuijck dat in de "I'bs veelal mensen terechtkomen
die al eerder contact hadden met of behandeld ts.erden in de Geestelijke Gezondheidszorg c~rz die daarna
uit het zicht zijn geraakt van de hulpverlening. Er kan dan ook een verband worden gelegd met het func-
tioneren van de Geestelijke Gezondheidszorg, zoals door Van Kuijck en Vegter werd verondersteld.
Ook ten aanzien van het functioneren van de geesteGjke Gezondheidszorg en de prevalentie van psychi-
sche stoornissen onder gedetineerden, zoals door Bulten genoentd, kan zodoende een verband worden
verondersteld al is nog lang niet duidelijk of bepaalde forensische patiënten, waaronder Tbs-gestelden,
van reguGere GGz-patiënten alis~ijken in pathologie, gedrag ofanderszins. Philipse haalt in dit verband
met instenutung Grubin en Wingate aan, die stellen dat risiscota~atie-instrumenten ons voornamelijk
vertellen dat impulsieve, dratilczuchtige en gewetettloze gewoontecriminelen gevaarlijk zijn."' Een
interessantere conclusie wordt ten aanzien van de patiëntkenmerken mijns inziens getrokken door
Lehnecke in haar recente promotieonderzoek naar De rol vun ntoet~er-zoon s~~mbiose in perc~ersie ert zedert-
deliru~uentie. Zij onderzocht een groep zedendel'utyuenten, zowel Tbs-gestelden als een groep die, na
onderzoek door Forensisch Psvchiatrische Diensten (FPD), ambulant werd behandeld. Ten aanzien van
de door haar onderzochte doelgroep concludeert zij:

`dnt e~r b~ de Tbs-groefr een grotere socuzal-nuurtscluzppel~ke geisoleerd{u~icí is ontstnnn ert dut het eterntal
zmnkke t~nders (roornl op sekcueel gebied) cuntzuvrl~k groter is b~ dc Tbs-gestcldert c4zrt b~ cíe FPD-ers.
Borcvrdicnr zijn er rerschillcvr trusen de tevee groepcnr op lu~t vkzk c~nn opkdding, ceerk err zeljs n}i rekrtiorreel
rriocnu. De FPD-groe~}i korrtt o}r cíezegebieden beter uit de brcc. Het rrtnaktlu~rr nuzatsclurltpel~k karrsr~ker
dnrr de Tbs-gestelden. (...) He[gunstige opleiding-werknn~eau vnn de FPD-groe~t is eert beLzrrgrijkejnáli-
tc~rencle liu7or roor een goede rrurntscluz}zPelijke inbedeíing. De Tbs-groep i-s ízrycbiatrisih en rruratscíuzp-
Pel~k zu~nnrcícr beáriT, nlsgevolg wcuzn~nn ook Itc[ recidiregcn~ncrrgrotc~rwordt gevoruíen. Hun nrbeícís-
knrucrt z~n irr de nteestegevctllcn mininuuzL'~'x

Hoewel de gegevens nog beperkt zijn is hier wellicht een indicatie te vinden dat Zbs-gestelden als groep
een van reguliere GGz-patiënten ahvijkende pathologie en gedragspatroon hebben én in hogere mate
sociaal maatschappelijk zijn gedepriveerd.

'-- Philipse zoo~
''" Lehnecke zooq
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Het door Van Marle genoemde gebruik van alcohol en drugs als een oorzaak van geeste]ijk deraillement

en geweld wordt ook uit deze gegevens bevestigd. Mensen die voorafgaande aan het uitgangsdelict ver-

slaafd waren gebruikten in de meeste gevallen ook verslavende middelen tijdens het deGct.

Oei benoemt Tbs-gestelden met hun reeks pathologische verschijnselen, vaak in een persoon gecombi-

neerd, en groot aantal opnames in de GGz als de moeilijkste populatie voor psvchiaters en psychologen.

Het onderzoek bevestigt deze uitspraken ten aanzien van de pathologie en w~ellicht is de wijze waarop

deze patiënten hun contact met de hulpverlening verbreken een aamvijzing dat zij een moeilijke doel-

groep vormen. De hvpothese is gerechtvaardigd dat er een groot risico bestaat dat hulpverleners'afge-

brand' raken op deze moeilijke doelgroep.

De verklarende factoren voor de uistroom in de Tbs die door Felsii enTheewes worden geïdentificeerd,

worden in ruime mate v~uiuit de nu gevonden gegevens bevestigd. Waar zij doelen op gegevens als het

wegvallen van een vangnet en versplintering van de maatschappij als factor bij de instroom in de'Tbs kan

dat vanuit de gegevens worden bevestigd. Ook het door hen genoemde gegeven dat mensen vanwege de

gecompartimenteerde zorg tussen wal en schip vallen kan vanuit de gevonden gegevens worden beves-

tigd. Het is niet zo dat mensen die in de Tbs terecht kw-amen in de voorafgaande periode geen zorg

kregen. Integendeel, vaak werd intensief en langdurig zorg verleend. De vraag is echter ofdie zorg ade-

yuaat was en of kennis vanuit jeugdzorg, psvchiatrie, verslavingszorg en verstandelijk gehandicapten-

zorg voldoende bij elkaar werd gebracht in een samenhangend en gedifferentieerd hulp- of behandeltra-

ject.

De gevonden gegevens kunnen, gezien het voorgaande, leiden tot nieuwe hvpothesen en ten aanzien van

het traject dat een Tbs-gestelde aflegt voordat deze zijn uitgangsdelict pleegt, tot aanbevelingen voor

verder onderzoek en aanbevelingen ten aanzien van de hulpverlening in de GGz, andere zorgverleners

en de reclassering.
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HOOFDSTUK C- CONCLUSIES EN AANBE~'ELINGEti

6.1 I~1LEIllIV(,

In de voorgaande hoofdstukl:en en deelonderzoeken staan ~ustitie en de Algemene Geestelijke Gezond-

heidszorg centraal. Geestelijke Gezondheidszorg mag in dit verband breed worden opgevar. als alle mo-

gelijke vormen van zorg, opvang, hulpverlening en behandeling die niet specitiek op grond van een justi-

tiële titel wordt aangeboden ofopgelegd. ln dit huofdsntk zal ik waar nog nodig verbanden aanbrengen

tussen de verschillende eerdere hoofdstukken en een aantal algemene conclusies trekken. Ten slotte zal

il: aanbevelingen doen voor de praktijk en voor verder onderzoek.

6.z CONCLL!SII-S

HocífiLttuk z is een literatuuronderzoek over en geett een historisch overzicht van de relatie tussen de Tbs

en de GGz. In deze relatie is het Gevangenisw ezen en belangrijke derde. Het onderzoek is gedaan voor

de Cotrunissie Beleidsvisie Tbs, die er voor stond devraag te beantwoorden ofde Tbs verder zou kwmen

integreren in de Algemene GGz. De historie maakt duidclijk dat de Tbs is ontstaan vanuit de behoette

gestoorde gevangenen uit het Gevangeniswezen te laten uitstromen naar de Algemene psychiatrie, toen

nog onder de noemer van de KrankzinnigenweL Daarnaast bleek dat de Algemene ps~~chiatrie een on-

voldoende dwingend juridisch kader kon bieden om deze groep, vaak gevaarlijk geachte patiënten, bin-

nen de poorten te houden. ~4'anneer zij eenmaal in de psychiatrie waren geplaatst was er voor de Minis-

ter van ~ustitie geen mogelijkheid meer om de regie te voeren; het was aan de directeur van het 'gestichi

hier uiteindelijk het moment van beëindiging van het verblijf te bepalen. Het is bekend dat in dit besluit

niet uitsluitend het medische belang van de patiënten een rol speelde, maar ook de beheersbaarheidpro-

blemen die de patiënten opleverden.
Deze situatie was zo onbevredigend dat uiteindelijk, na een jarenlange voorbereiding, in tyz8 de Psycho-

pathemvetten werden uigevoerd en er een specitiek juridisch kader ontstond voor personen die zowel

een, vaak ernstig, delict hadden gepleegd alsook aan een psychiatrische ziekte leden ten tijde van het

plegen van het delict.
Bij het concluderen over het onderzoek, eind zooo, was ik van mening dat integratie van de Tbs in de

GGz mogelijk zou moeten zijn, er vanuit gaande dat onder meer de circuin~orming zich volgens de al

ingez.ette weg verder zou onnvikkelen en de verantw~oordelijkheden van de Minister van ~ustitie gcxd

zouden zijn geregeld.

!n luiofcístuk 3 is de vraag aan de orde wat de reden is van de beperkte uitstroom van 1bs-gestelden uit

Tbs-klinieken, onder meer naar ven-olgvoorzieningen in de Algemene GGz. ~'oor het ministerie van

Justitie speelde bij dit onderzoek enerzijds de vraag naar de mogelijkheden van een effectievere en efti-

ciëntere uitstroom in verband met de steeds groeiende behoefte aan Tbs-capaciteit. Anderzijds was er

ook de reële behoefie te komen tot een kwafitatieve verbetering van het aanbod in de T'bs. Bij het zoeken

naar de achtergronden van de stagnerende uitstroom kwamen er diverse onnvikkelingen in zicht. Er

bleek bij de GGz sprake van zowel onbekendheid met het jus[itiële circuit als van onwil otn inspannin-

gen te plegen voor justitiepatiënten. Daarnaast bleken er lokaal verschillende initiatieven te worden

genomen om tot wederzijds begrip te komen; soms w~erd dit onderstewid door incentives vanuit Tbs-

klinieken door bijvoorbeeld plaatsen in te kopen en terugnamegaranties af te geven. Ook onnvikkelden

zirh wericwijzen waarbij men via 'crossovenneetings' en stages trachtte tot een grotere bekendheid te
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komen van elkaars werkwijzen, werkopvattingen en specifieke categorale problemen. De beschrijvingen
van de onderzoeksgegevens op kliniekt)iveau geven inzicht in de wijze waarop en de mate waarin de
klinieken trachtten te komen tot samemrerking.
Uit de onder-r.oeksgegevens bleek dat gedurende ondenoeksperiode een kleine zoo Tbs-maatregelen per
jaar acrden opgelegd. Daar stond tegenover dat gemiddeld jaarlijks 5o maatregelen werden beëindigd.
De prognose was dat er tetuninste tso plaatsen in ~~en~olgvoorzieningen jaarlijks nodig zouden zijn om
een efficiënte doorstroom mogelijk te maken.
Het ministerie van ~ustitie ~~~as destijds niet gelukkig met de uitkomsten van het onderzoek; een persbe-
richt dat al gereed was ging uiteindelijk niet uit. Desondanks verschenen later enkele perspubliraties--" en
werdcn er Kamen~ragen gesteld naar aanleiding van het onderzoek, die door de ministers van ~ustitie en
V~T~'S gezamenlijk in overeenstenuning met de uitkomsten van het onderzoek werden beantwoord.
Het onderzoek riep enige discussie op in vakkringen. Door Van Fmmerik werd opgemerkt dat een
prognose coor het aantal benodigde uitstroornl,~laatsen moeilijk is te maken, gezien het niet constante
aantal opleggingen per jaar. Hij meent dat fricties in de uitstroom niet zijn te vennijden bij een ftuctue-
rend aanral opleggingen.'"~~ lk denk dat die condusie juist is. Er zou nog aan toegevoegd kunnen worden
dat ook de maatschappelijke en politieke ontwikkelingen een rol spelen; de wijze waarop de maatschap-
pij venvacht dat de veiligheid wordt gewaarborgd, onder meer door toedoen van de Tbs, heeti waar-
schijnlijk een opwaarts effect op de intramurale behandelduur. En als gevolg d-aarvan ook op de beno-
digde Tbs-capaciteit en daarmee op de toekomstige vraag naar vervolgplaatsen. Desondanks bevat het
onderzoek een poging om te komen tot cijfermateriaal over het grensverkeer tussen justitie en G Gz.
In het onderzoek van het Trimbos Instituut naar beheersproblemen met forensisch psychiatrische
patiënten in de inrramurale GGz wordt onder mcer gesteld dat het, voor wie zich in het grensverkeer
tussen Justirie en GGz verdiept, opvallend is dat er nauwelijks landelijke cijfers zijn te vinden over de
omvang van patiëntenstromen waaruit dit verkeer bestaat. De cijfers uit het onderzoek `Morgen gaat het
beter, betcr, hcter...' (hoofstuk; van deze studie) worden in zooo gerekend mt de weinige die bruikbare
inti)nnatie geven.'s'
Het onderzoek werd ook in een samengevatte vorm gepubliceerd in de bundel Forensische Psychiatrie
~mno zooo onder de titel 'Het omgevingsveld van de Tbs-klinieken'.-s- In zijn inleidende artikel op deze
bundel bespreekt Groenhuijsen naar aanleiding van dit artikel onder meer de opmerkelijke situatie dat, in
reaaie op de lange ~ti-achttijden en de Tbs-passantenproblematiek, `zelfstandige en toegespitste aandacht'
~~ ordt geschonken aan de uitstrootn uit de Tbs-klinieken."~ Mijn berekening van het aantal benodigde
plaatsen om tot een effec-tief uitstroombeleid te komen staan zijns inziens ver afvan de hem vertrouwde
benadering van misdaad en maatregel, wanneer hierover in deze technocratische termen ~rordt gespro-
ken. Uiteindelijk concludeert hij dat in de duor mij beschreven 'nieuwe' benadering niet langer de 'I'bs-
maatregel het uitgangsptmt is, maar het traject van de patiënt. Hoewel Groenhuijsen dit een interessantc
gedachte noenn meent hij, en mijns inziens terecht, dat dit concept hoge eisen stelt aan de beschikbaar-
heid en de k~-aliteit van vervolgvoorzieningen en dat het noopt tot intensieve samemverking tussen 7'bs-
klinieken en die vervolgvoorzieningen. Indien op dcre punten voontitgang zou ktmnen worden geboekt,
kan de toegespitste aandacht voor capaciteit en uitstroom volgens Groenhuijsen uiteindelijk een gunstig
effect hebben op de behandelmogelijkheden in de'Ibs. De ont,vikkelingen van die samemverking tussen

--'~'v'olkskrant tqy`;: Limburger ryq8
:"'~ ~'an Emmerik i999
~R' Van de Klippe 8; ~'an Ginneken, zooo
-4- 1'an `v'lict znc ~ci
'~; Grcxnhuijsen zoou
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onder meer de'I'bs en de GGz staan centraal in hoofdstuk 4 en de stellingname van Groenhuijsen kan
mede aan de hand van de gegevens nader worden belicht.

In IwoJilstuk q worden de belangrijkste geaggregeerde gegevens en aanbevelingen vanuit het onderzoek

'Ons kent ons...' beschreven. Dit onderzoek voerde ik in zooo uit met ~ean Pierre Will:en met als alge-
mene doelstelling het op een systematische wijze documenteren van de bestaande (boven-)regionale
samenwerkingsverbanden op het gebied van de ti~rensische psychiatrie in Nederland teneinde aanzetten
te geven voor modelontwikkeling om daarmee de samenwerking en efticiency van de ti~rensische zorg te
verbeteren. Het was in het bestek van dit onderzoek niet mogelijk het onderzoek 'Ons kent ons...' te

herhalen. Het zou zeker de moeite waard zijn geweest dit wel te doen en het onderzoek uit zooo als een
nuhneting te beschouwen; dat zou een maximaal inzicht hebben gegeven in de stand van zaken en het

tempo van de onnvikkelingen.

Op basis van de nieuwe intitrmatie zijn er ten aanzien van de ont`~-ikkeling van de samenwerking en cir-
cuin~orming wel enkele uitspraken te doen. Geconstateerd moet worden dat de toegang van Tbs-gestel-
den, ex-Tbs-gestelden, gedetineerden en justitiabelen in het algemeen tot de Algemene GGz onvol-
doende vanzelfsprekend is. Samenwerking, circuitvorming, ketenvorming tussen justitiële en Algemene
zorginstellingen is nog te veel athankelijk van individuele professionals en te weiniggeinstitutionaliseerd.
De gevraagde nazorgvoorzieningen hebben vaak niet de juiste 'zwaarte' om aan de vraag van de justitiële
instellingen te kunnen beantwoorden. Het lage tempo waarin de samenwerking zich voltrekt en de

beperkte mate waarin de Algemene GGz zich openstelt voor patiënten met een justitiële titel ofex-justi-
tiepatiënten lijkt er toe bij te dragen dat Tbs-klinieken, FPK's en FPA's hun eigen fiuensische nazorgcir-
cuit aan het opzetten zijn.
Vooral het onderzoek dat in het Hofressort's Hertogenbosch werd gedaan en waarin de patiëntet~logis-
tiek werd gevolgd geett inzicht in uitvoeringsproblemen in de relatie tussen Tbs, Gevangeniswezen en

GGz.
Daarbij zijn er sterke aanwijzingen dat de ciratitvorming aan de uitstroom vanuit de ~I'bs-klinieken en het
gevangenisw.ezen weinig bijdraagt. l~e rapportages van de IG, van het College botm zieket~}iuisvoorzie-
ningen, de onderzoeksgegevens van Zwemstra en het vlak voor afronding van deze studie beschikbaar
gekomen advies van de Interdepartementale Werkgroep Besturing en tinanciering van zorg in strafrech-
telijk kader (de commissie Houtman) geven aat~leiding tot deze conclusie. Wat dit betreti kan worden

gesteld dat de door Groenhuijsen gestelde hoge eisen aan de beschikbaarheid en de kwaliteit van ver-
volgvoorzieningen en aan de samenwerking nog maar nauwelijks wordt voldaan. Geconcludeerd moet
worden dat er een kloofgaapt tussen de Tbs en de zorg en behandeling in de Algemene GGz.
Uitstroom vanuit het gevangeniswezen naar (gesloten) klinisch forensisch psvchiatrische of algemeen
psychiatrische voorzieningen is zeer gering (tenzij op basis van een door de strafrechter opgelegde maat-

regel (Tbs ofart 37 Sr.). Ook de nog zeer kwetsbare en moeizame samenwerking tussen het Gevange-
nisw~ezen en de GGz roept de vraag op of hier in voldoende mate sprake is van doelgerichte sturing om
deze kloof te overbruggen door middel van samenwerking en circuin~orming. Met name het gegeven dat
de analvses van de commissie Houtman zoveel overeenkomst vertonen met hetgeen in de afgelopen
jaren al eerder is gerapporteerd geeft aanleiding deze vraag negatief te beanrtvoorden.-sa Gezien de

-"~ De kritiekpunten van de GGz-tiederland op het advies can de commissie Houmian zijn ten dele wel begrijpelijk.

Financiering is tot nu toe niet het juiste smringsmiddcl in dezc sectur gebleken. Ook ui het IBO-rapport'Doelmatig
behandelen' uit iy9~ werd sterk de nadruk gelegd op het tinancieringssvsteem en het aanbrengen van finanàële
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beperkte vooruitgang die in het kader van de circuit,.ornung wordt geboekt moet worden ovenvogen de
pogingen te staken om via de huidige beleidslijnen tot nadere samenwerking te komen.

Hoofdsnrk ~ geeft op basis van een dossieronderzoek van een nog beperkte onden.oekspopulatie inzicht
in het traject dat Tbs-gestelden hebben afgelegd in de hulpverlening voorafgaande aan het uitgangsdelict
waarvoor zij een '1'bs kregen opgelegd. Wat opvalt is dat binnen deze populatie een groot aantal Tbs-
gestelden vócír het uitgangsdelict contaaen hebben gehad met de Algemene GGz, in iets mindere mate
met de verslavuigszorg en met plaatsingen in (ustitiële (eugdinrichtingen ofcontacten met de jeugdzorg.
De aangeboden zorg is teveel opgesplitst en de vraag is ofkennis vanuit jeugdzorg, psychiatrie, versla-
vingszorg en verstandelijk gehandicaptenzorg voldoende bij elkaar word gebracht in een samenhangend
en gedifferentieerd htdp- ofbehandeltraject De contacten met de GGz duurden vaak meerdere jaren, er
werden diagnoses gesteld, medicatie verstrekt en de justitiële voorgeschiedenis (die bijna altijd aanwezig
is) was bekend bij de hulpverlening. Toch blijkt dat patiënten niet zijn over te dragen naar een meer pas-
sende voorziening waan~oor zij zijn geïndiceerd en dat patiënten die het contact verbreken vaak geen of
nauwelijks nazorg kregen. Ue hypothese dat in de Tbs veelal mensen terecht komen die al eerder contact
hadden met ofbehandeld werden in de GGz, en die daarna uit het zicht zijn geraakt vande hulpverletung
kon dan ook uit ditonderzoek worden bevestigd. In het licht van deze bevestiging is het zeker begrijpelijk
dat samemverking van het forensische circuit met de Algemene GGz moeizaam tot stand komt, rrndnt
patiënten een ernstig delict hebben gepleegd en een Tbs opgelegd hebben gekregen.

Er is in deze studie veel rriet onderzocht. De geestelijke gezondheidszorg, verslavingszorg en jeugdzorg
vervullen ongettvijfeld ten aanzien van veel mensen, waaronder justitiabelen, hun functie uitstekend.
Maar gezien de stand van zaken ten aanzien van de circuitvorming en het functioneren van de Algemene
GGz ten aanzien van justitiabelen valt te concluderen dat een deelvan de justitiabele patiënten soms veel
en langdurig, zorg en behandeling krijgen in de Algemene GGz, de verslavingszorg en de jeugdzorg,
maar dat bet~~ijfeld moet vvorden ofdit de juiste zorg en behandeling is. Dit blijkt uit het gegeven dat hun
zorg en behandeling plotseling door de behandelaars of door de justitiabele patiënt kan worden beëin-
digd zonder dat er meer of nunder gedwongen nazorg wordt geboden. Wanneer deze patiënten buiten
het blik~~eld van de zorg terecht komen en een ernstig geweldsdelict begaan, maken zij grote kans in de
Tbs terecht te komen. Het fimctioneren van de GGz draagt vanuit dit gezichtspunt dan ook bij aan een
toenatne van het aantal Tbs-gestelden.

prikkels om de doorstroom bumen en de uitstroom canuit Tbs-klinieken naar vervolgvoorzieningen te bevorderen.
Blijkens de analvses van de commissie Hounuan, to jaar later, heeft dit natnvelijks resultaat opgeleverd.
Anderzijds is ook het vemrimen van de capaciteit, zoals de GGz-Nederland voorstelt, niet de juiste oplossing votlr
de prcrblematiek in dit grensgebied. Het Iigt volstrekt niet voor de hand dat uitbreid'uig van capaciteit zal leiden tot
onnvikke(ing en uitcoering van het juiste zorgaanbod. J1ijn onderzoek naar de vraag of er meer Tbs-en worden
opgelegd door een lalende GGz (hoofdstuk 5 van deze studie) toont in elk geval aan dat er nog forse blokkades
liggen binnen de Algemene GGz voor het in voldoende mate bieden van de juiste zorg in justitieel kader aan een
nog moeilijk te definiëren doelgroep.
De inhoud ~an het advies van de commissie Houtman, waarin nauwelijks nietnve anah~ses op dit terreu~ worden
gerapporreerd na onderzoek en anah ses uit voorgaande jaren, roept daarnaast het beeld op van een weinig effectief
overheidsbeleid op dit terreui.
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De rol van de geestelijke gezondheidszorg (en andere zorg- en hulpverlenende instellingen) in zijn alge-

meenheid was niet het ondervverp van deze studie. Kan dan toch op basis van deze studie een uitspraak

worden gedaan over het ftmctioneren van deze organisaties?

In retrospectief kan mijns inziens worden vastgesteld dat deze organisaties ten aanzien van een groep

justitiabele patiënten op enig moment een ahveging maken die uiteindelijk kan leiden tot een ernstig

deraillement, een (of ineer) ernstige delict(en) en uiteindelijk een Tbs. Het betreft wellicht een kleine

groep, maar met zodanig grote gevolgen dat dit mijns inziens moet leiden tot bezinning ten aanzien van

de attitude die ten aanzien van patiëuten binnen de bedoelde organisaties bestaat.

6.3 ADb'IEZEN ~'OOft DE PRAKT[1K EN VOOR VERDER ONDERZOEK

t. Gezien de stand van de onnvikkelingen van de forensische satnemverkíng en circuitvorming moet

worden vastgesteld dat deze in onvoldoende mate beantvvoordt aan de eis dat de forensische patiënt op

het juiste moment kan besclukken over de juiste behandelvoorziening met het juiste beveiligingsniveau.

Verdere pogingen om deze samenwerking en circuitvortning zich op organische wijze, vanuit de betrok-

ken organisaties, te laten voltrekken zouden mijns inziens kunnen worden gestaakt.

Wanneer pogingen de circttitvorming tussen forensische en algemene psychiatrie nu te staken een te

vergaande stap zou zijn is het ten minste noodzakelijk dit te doen in projectmatige vonn door de

gewenste eindtermen van de forensische circuin-ornung te formuleren, de tijdsduur waarin deze moeten

zijn behaald en de tnate van sturing, facilitering en financiering daarop af te stennnen. Onderzoek is

nodig om deze onrwikkeling te volgen, te begeleiden en waar nodig bij te sturen en te beoordelen op zijn

effectiviteit. Uin~oering van de adviezen van de comnussie Houunan kunnen pas bijdragen aan een

betere samenwerkuig wanneer de bij hen en de overheid overheersende gedachte wordt verw~orpen dat

financiering en sturuig als het ware synoniem zijn.

z. Intussen is het aan te bevelen, zoals door Zwemstra bedoeld en ook door de commissie Houtman

wordt geadviseerd-~~, een zorgintensieve (nood)voorziening voor langdurende behandeling en chro-

nisch verblijf inet een landelijke functie te ontwikkelen om de schade voor patiënten en de samenleving

zo veel mogelijk te beperken wanneer patiënten geen justitiële titel meer hebben en desondanks inten-

sieve klinische zorg nodig blijven hebben.

;. Er bestaat vanuit de praktijk van de forensische samenwerking (en met name vanuit de Tbs en GGz)

behoefte om, na beëindiging van een justitiële titel, in een aantal gevallen langdurig contact met patiënten

of cliënten te blijven houden door middel van bemoeizorg. -86 De reclassering wordt inmiddels sinds t

januari zoo4 niet meer getinancierd om dergelijke contacten te onderhouden zonder justitiële opdracht

of justitiële titel, hetgeen in het licht van de inzichten die dit onderzoek oplevert getuigt van niet onder-

bouwd beleid. Hier is mijns inzien plaats voor een tussentnaatregel in de vorm van een `civil penal

order','s' die in overleg met het OM kan worden uitgevoerd. Een dergelijke maatregel kan worden

ontwikkeld en uitgevoerd door de redassering, een forensísche polikliniek of een andere passende

organisatie en kan voor deze organisatie de legitimatie vonnen om een vonn van bemoeizorg ten

~"s Zie hoofdstuk 4
-A6 Dit geldt naast Tbs-gestelden eveneens voor nazorg aan veroordeelden tot een omoonvaardelijke of

voorvvaardelijke gevangenisstraf, zeker wanneer in dat kader sprake is (geweest) can ecn vorm van behandeling of

intensieve zorg.
~R- Door Mr. Y. van Kuijck zo benoemd.
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aanzien van een risicovolle groep ex-justitiabelen te vervullen. In het advies van de Taskforce
Vennaatschappelijking Geestelijke Gezondheidszorg'4K worden in dit verband nree functies genoemd
ten behoeve van de door hen genoemde 'psychisch gehandicapte', die ook met betrekking tot de
bedoelde groep justitiabelen ( met vaak ook psychiatrische stoornissen, verslavingsproblematiek en
beperkte sociale vaardigheden) kunnen worden ovenvogen. Als eerste wordt genoemd de intermediair
tussen de ps-chisch gehandicapte en organisaties en groeperingen in de samenleving. Deze intermediair
biedt steun bij het leggen van contacten met werkgevers, verhuurders en dergelijke. De nveede
professional is een dienstverlener vanuit de zorg, ~~-aarvan elke psychisch gehandicapte er een aan zijn
zijde zou moeten hebben. Het is de casemanager, nenverker en steungever die dicht bij de cliënt en zijn
cliëntsvsteem staat, maar ook oog voor de samenleving heeft. Beide rollen zouden mijns uiziens binnen
deze context goed kunnen worden uitgevoerd. Verder onderzoek naar de wijze van uin~oering en
effectiviteit van een dergelijke werkwijze is wenselijk. Onderzocht moet worden of Assertive
Communitv Treannent (ACT) ookwel de `ambulante kliniek' genoemd, hier als organisatievonn van het
casemanagement kan worden toegepast. In elk geval moet casemanagement niet als standaardmethodiek
worden ingezet, maar steeds worden aangepast aan de noden en behoeften van de doelgroep.-Ky

4. Dat een aantal GGz-patiënten met justitiecontacten, een strafblad en (ernstige) gedragsproblematiek
zonder de nodige nazorg en toezicht te krijgen het contact met de GGz verbreekt (of dat het contaa met
hen wordt verbroken) vraagt om de nodige aandacht-y". Gezien de ernstige gevolgen die deze gang van
zaken kan hebben is het omoldoende hier te verwijzen naar de eigen verannvoordelijkheid van de
patiënt. Een dergeGjke verwijzing moet worden gekwalificeerd als een vorm van geinstitutionaliseerde
verwaadozing. Er kan overwogen worden ui deze situaties aan medewerkers in de GGz een meldings-
plicht op re leggen. Tenminste zo noodzakelijk is het echter dat medewerkers van de GGz zich van de
ernst van dergelijke situaties bewust zijn en een attitude onnvikkelen waarbij het afbreken van dergelijke
contacten wordt voorkómen, wordt voortgezet in de vorm van bemoeizorg ofeen ander passend aan-
bod. Dergelijke aormen van werken, zoals bedoeld onder 3., moeten worden onnvikkeld, begeleid en op
htm effect onderzocht.

5. Verder onderzoek naar de mate waarin Tbs-gestelden afwijken dan wel zijn te onderscheiden van
reguliere GGz-patienten in onnvikkeling, pathologie, gedrag ofandere kenmerken is dringeud gewenst
om tot een meer gerichte aanpak te komen van preventie van Tbs-opleggingen. Daarbij moet worden
overwogen om, naast de justitiedossiers, ook de bijbehorende GGz-dossiers inhoudelijk te onderzoeken
op het binnen de algemene GGz uitgevoerde zorgproces.

~~? Taskforce ~'ermaatschappelijkuig Geestelijke Gezondheidszorg zooz
'x'~ Zie voor een acnceel oti erzicht Vlulder 8c Kroon zooj; Zie ook: Draine Sc Solomon c yyq, Don zooo
-~" GGz wordt ook hier breed opgevar, inclusief verslavingszorg en jeugdzorg;
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I. CONCLUSIES

t.t WA"LISDEOMS'iAANSGESCHIEUENISVANDET~SfVHOOFDLI~IEN?

De ontstaansgeschiedenis van de Tbs kan in het kader van dit literatuuronderzoek maar in beperkte mate
worden beschreven. Gekozen is voor een beschrijving op hoofdlijnen, afgezet tegen enkele juridische en
maatschappelijke ontwikkelingen.
Ontwikkelingen in het recht en in de psvchiatrie maakten het in het begin van de twintigste eeuw moge-
lijk mensen die een delict hebben gepleegd en daarnaast gestoord en gevaarlijk zijn voor de oingeving
geheel ofgedeeltelijk uit te leiden uit het gevangeniswezen. Aanvankelijk gold dit uitsluitend voor hen die
geheel ontoerekeningsvatbaar waren. Zij konden worden opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis.
Later bestond ook de mogelijkheid personen te zien als'gek en slecht in enige mate'. De psychopatemvet-
ren en de invoering van de Tbr maakte het mogelijk hen in gesloten instialten te verplegen en behande-
len.
In concluderende zin kan dan ook worden gesteld, dat vanuit deze ontwikkeling de sectoren Tbs, Alge-
mene GGz en gevangeniswezen een gezamenlijk domein vormen.

i.z WELKE ON[l~'IKKELWGEN FiEBBEN ZICH b'OORGEDAAN IN DE GGZ DIE ~'AN I!VVLOED ZIrV

GE~b~~EST OP UE TBS? HOE HEBBEV GGZ EN TBS ELKAAR BE1N~'LOED? GEDACFíi' ~1'ORDT AAN

BV. EXTRAMURALISER[NG ~'AN DE GGZ, DE ASIELFUNCT[E, HET SLU[TEN VAN AFDEL[NGE~I

~'OOR LANGDURIG ~T:RBLIIF IN DE PS~'CHIATRISCHE Z[EKENHUIZEN, VERSCHUIVINGEN IN

DOELGROEPEN (MEER PSYCHOT[C[ IN DE TBS, MEER ALLOCHTONEN, VERSLAAFDEN,

ZNAARDERE DELICTEN).

Vanuit de ontstaansgeschiedenis van de Tbs is er een voortdurende w-ederzijdse beïnvloeding van de
GGz en de Tbs. De ontwikkeluig van de Krankzinnigemvet naar de wer BOPZ blijkt een zekere invloed
te hebben gehad op het opnamebeleid van de Algetnene GGz. Een groot aantal Tbs-gestelden (circa
zo~~) heeft voor de Tbs-oplegging een civielrechtelijke opname gehad in de Algemene GGz, een nog
groter aantal heeft ook een ambulante GGz-historie of anderszins tehuis- en hulpverleningservaring.
Ook voor gedetineerden geldt, dat een groot aantal (56~0) voorafgaande aan de strafoplegging ambtdante
en~of klinische ervaring heeft in de GGz.
Het is niet direct aanwijsbaar ofdit ( uitsluitend) een gevolg is van extralnuralisering ofeen vernunderde
asielfunaie. Ook moet rekening worden gehouden met verschillen in opdracht tussen de verschillende
sectoren, terwijl ook de veronderstelling wordt geuit dat het bij Tbs-gestelden h~ eeu aantal gevallen zou
kunnen gaan om 'zorgwekkende zorgmijders' met stoornissen die het totstandkomen van een comtnit-
ment van de patiënt aan de zorg, zoals deze binnen de Algemene GGz wordt geboden, belemmeren.

t,; WAT IS DE HU[DIGE SITUA'IlE ~'.A~1 HET [NS!ITUUTTBS, IN RELATIE TOT DE GGZ? IN HOEVEKRE

IS DE TBS GEÏSOLEERD DAV~~TL ~'FRBn~1LJF-~J 1~1ÉTDE GGZ~

Tbs-klinieken hebben zich lange tijd ontwikl:eld als naar binnen gerichte organisaties. Door ontwikke-
lingen in de Tbs, zoals de toename van nieuwe doelgroepen, de groei van het aantal Tbs-gestelden, toe-
genomen behandelduur en in het algemeen de beperktere mogelijkheden patiënten weer zelfstandig te
laten reïntegreren in de samenleving, zijn er zowe] op laudefijk beleidsniveau als op lokaal niveau in het
afgelopen decennium initiatieven onnvikkeld om te komen tot samenwerking. Deze samemverking
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(forensisch psvchiatrische circuirvornung) heeft er in zekere mate toe geleid, dat Tbs-kl'utieken en Alge-

mene GGz-voorzierungen regionaal met elkaar in gesprek zijn geraakt en er uitstrctom is gaan plaatsvin-

den vanuit Tbs-klinieken naar de Algemene GGz. "Ibs-klinieken positioneren zich de laatste jaren daarbij

meer dan voorheen als een speciaGstisch onderdeel van de Geestelijke Gezondheidszorg, waarmee een

onhvikkeling is ingezet om de Tbs-sektor als een onderdeel te zien van een keten van GGz-voorzienin-

gen. Het gaat daarbij niet meer in de eerste plaats om de patiënt in de Tbs-kliniek, maar om het totaaltra-

ject dat de patiënt dient te doorlopen.
Uit recent onderzoek blijkt dat de onnvikkeling van de forensische circuin~ornung nog in een beginsta-

dium verkeerL Beleidsrnatige ondersteuning, formaGsering van samemverkingsafspraken en het verder

creëren van draagvlak is daarbij noodzakelijk.

t.4 W AT [S DE RELATIE VAN TBS TO'1 GEESTELIIK GESTOORDEN lN HET GEVANGENISI~'EZEN?

Zoals eerder gesteld kunnen de sectoren Tbs, Algemene GGz en gevangeniswezen worden gezien als

een gezamenlijk domein, omdat een groot aantal patiënten wisselend ervaring heeft met de versclullende

onderscheiden sectoren. Uit onderzoek naar psychisch gestoorden in het gevangeniswezen blijkt dat de

Individuele Begeleidings Afdelingen (BA's) in penitentiaire inrichtingen, vamvege capaciteitsproblernen

in de Tbs-kluueken, een groot aantal Tbs-passanten huisvesten waan~oor specifieke behandelpro-

gratnma's zijn en worden ontwikkeld. Daarnaast is er een ontu~ikkeling in gang gezet van behandeling

van ps~-chisch gestoorden in het gevangeniswezen. Hiertegen blijkt vanuit juridisch oogpunt geen

bezwaar te bestaan; wel zijn er praktische beperkingen zoals de status van de penitentiaire inrichting en

de strafduur van de individuele gedetineerde. Uitzonderingeu daargelaten dient er overeenstemming te

zijn tussen gedetineerde en behandelaar.

t.s OPVV~LKE~V11ZEw'ORDTSAIv1ENGE~LERKTTUSSENTBS,GGZENGEVANGEN[SR'EZEN?

Door forensische poliklinieken worden preklinische behandelingen onnvikkeld en uitgevoerd ten

behoeve van Tbs-passanten, maar eveneens zijn er enkele experimentele projecten ten behoeve van

gedetineerden die niet Tbs gesteld zijn, waarbij ook op beperkte schaal GGz-instelfingen zijn betrokken.

Uit het recente onderzoek naar de forensisch psychiatrische circuitvonning in Nederland blijkt ouder

meer, dat het gevangeniswezen in deze samemverkingsverbanden nog maar nauwelijks aamvezig is.'y'

t.6 IN HOEVERRE VERSCHILLEN DE PATIËN7F,NPOPIiLAT[ES VAN ELKAAR? KU!V~IEN DE POPULAÍIES

`GEMIXT' WORDEN (TBS-GES'LELDEN EN BOPZ- PAT[ËNTEN)? OM HOEVEEL PERSONEN GAAT

HET? ("TBS-GESTELDEN, DELINQUENTEN !~4ET PS~"CFí1SCHE STOORVIS IN GEVANGENIS (AL DAN

MET W SPECIALE.AFDELING), BOPZ- PATIËVCEN)?

Er is geen eenduidig onderzoek beschikbaar over de overeenkomsten ofverschillen van de verschillende

patiëntenpopulaties. Wel bGjkt uit het onderzoek, dat de populaties veelal wisselend ervaring hebben ui

de verschillende sectoren (zie ook t.2.z). Een eventuele mix van de populaties vraagt echter om meer

onderzoek, ook betrekking hebbend op de juridische aspecten, zoals deze eerder in de samenvatting en

in hoofdstuk 3 van dit onderzoek zijn genoemd.

-e~ 6'an Vliet nc ~l'ilken zool
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De plaatsing van de diverse poptilaties in de sectoren Tbs, Algemene GGz en gevangeniswezen vindt nu
voornamelijk plaats op grond van de justitiële titels. Een dergehjke systematiek gaat uit van het nu
bestaande aanbod aan voorzieningen (aanbodgericht). Er echter vanuit gaande, dat in zowel de Tbs-
klinieken, de Algemene GGz als het gevangeniswezen zowel zorg, behandeling en beveiliging in ver-
schillende mate worden geboden lijkt het zinvol om te onderzoeken of, los van de justitiële titels van de
populaties, passende combinaties van patiënten zijn te maken. Hierbij zou kunnen worden bezien ofhet
mogelijk is het noodzakeGjke beveiligingsniveau, de noodzakelijke zorg en de noodzakelijke behandeling
af te stenunen op de individuele patiënt en het aanbod hierop af te stemmen (vraaggericht).
Om hoeveel personen het gaat is maar teu dele bekend. Op dit moment bedraagt de capaciteit van de Tbs
circa toSo plaatsen. Het aantal gedetineerden met een psvchische stoornis wordt geschat op ro- tz~~ van
de populatie (circa t5oo), tenvijl naar schattu~g Soj~ van de gedetineerden die contaa heefr met de inrich-
tingspsvcholoog detentieongeschikt is.
Voor wat betreft de omvang en samenstelling van de groep deliagevaarlijke psychisch gestoorden in het
gevangeniswezen, BOPZ en Tbs zijn er daarnaast enkele onnvikkelingen gaande.
In de offerte voor een strategische verkenning over `Asiel in de forensische psychiatrie' door het SCO-
Kohnstanun lnstituut van mei zooo is naar tnijn mening sprake van overlap met onder meer de hier ge-
noemde onderzoeksvraag. Onder meer zal in het kader van die verkenning worden getracht te komen tot
een operationele definitie voor de groep chronisch forensisch psychiatrische patiënten en de omvang van
deze groep. Daarnaast is door de Comnussie Beleidsvisie Tbs aan het SCO-Kohnstanun Instituut
gevraagd een schatting te maken van het aantal gevaarlijke BOPZ-patiënten. De vraagstelling is als volgr.

`Tbs-gestelden hebben ernstige ( gewelds)delirten gepleegd en hebben veelal psychotische stoor-
nissen en~of persoonlijkheidsstoornissen. Velen van hen zijn voor hun opname in de Tbs opge-
nomen geweest in een GGz-instelling. Ook in de psvchiatrische ziekenhuizen kunnen we patiën-
ten met vergelijkbare stoornissen vinden die eveneens een gevaar zijn voor de maatschappij door-
dat ze vergelijkbare delic~en zouden kunnen plegen. Soms wordt opgemerkt dat deze mensen per
toeval in de Tbs dan wel ui een psvchiatrisch zieketiltuis terecht komen. Om te kunnen beoordelen
of in de toekomst de voorzieningen meer geïntegreerd kumlen worden ingezet, is voor de com-
nussie van belang om te weten hoe groot de gruep vonr de samenleving gevaarlijke geestelijk
gestoorden onder de BOPZ is.'

Met de onderzoeker van het SCO-Kohnstanwi Instituut werd afgesproken de vraag naar de samenstel-
ling en omvang van deze groep door hen te laten beannvoorden.Zy2

Naast dit onderzoek wordt in het kader van de evaluatie van de wet BOPZ afzonderGjk de rol van de wet
BOPZ in de forensische psy~cluatrie besntdeerd, een onderzoek, dat ten dele het onderzoek van het SCO-
Kohnstamm Instituut overlapt maar een andere tijdsfasering kent (tot t oktober zoot). De vraagstelling
in het kader van de evaluatie van de wet BOPZ is:
- In well:e mate worden forensisch psvchiatrische patiënten (art. t5 PB~V en art. 37 Sr.) opgenomen in

BOPZ-instellingen en vvelke problemen doen zich daarbij voor?;
- [n welke mate worden fiirensisch psychiatrische patiënten op grond van het gewijzigde art. t5, eerste

lid van de wet BOPZ in BOPZ-instellingen opgenotnen?;
- In hoeverre kunnen deze problemen worden toegeschreven aan de wettelijke regelingen?;
- Sluiten de wettelijke regelingen (wet BOPZ, PB~1' en Beginselenwet 1'bs) goed op elkaar aan?~y;

'4' Het onderzoek met deze gegevens is in zooz verschenea Zie: Roede e.a., zooz
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Bij dit ondenverp dienen de resultaten van het onderzoek van het Trimbos Instituut naar beheerspro-

blemen in de (forensische) psychiatrie te worden betrokken.~y~

t.] HOE ~TRHOWEN DE ~T-RAIYitiVOORDELIJKHEDEN VAN DE MINLSTERS ~'AN VWS EN ~USTIFIE

T.A.V. GEESTELIJK GESTC)(1RDEN ZICH TOT ELKAAR?

De verantwoordelijkheid van de Minister van )ustitie voor de tenuin~oerlegging van de Tbs met verple-

ging heeft betrekl:ing op het scheppen van de ~~~etteGjke kaders, de voorzieningen roor de tenuitvoerleg-

ging, de beveiliging van de sametileving tegen het zich onttrekken aan de vrijheidsbeneming en de

rechtspositie van de 1'bs-gestelden. Voor de behandeling is de veranrtvoordelijkheid meer op afstand. De

Minister ziet er op toe, dat de Tbs-gestelde de benodigde behandeling krijgt; de klinieken zelf zijn ver-

anavoordelijk voor de behandeling. De inhoudelijke toetsing van de kwaliteit van de behandeling dient

plaats te vinden volgens normen die in de brede kring van het veld van de Algemene GGz, mede tot

stand komend onder de verantwoordelijkheid van het ministerie van VWS, gelden. Wel zou het ministe-

rie van Justitie de voonvaarden moeten scheppen voor die toetsing en bewaken dat deze ook daadwer-

kelijk plaatsvindt. Hierbij hebben het mittisterie van ~ustitie zelf en de Centrale Raad voor Strafrecht-

stoepassing een taak voor de dimensies beveiliging en rechtsbescherming. De oriëntatie van het Tbs-veld

op het veld van de GGz zou vervolgens moeten leiden tot het doorwerken van ontwikkelingen en inzich-

ten vanuit de GGz naar verpleging en behandeling in het Tbs-veld.

L8 WAT ZIJN STERKE EN Z11'AKKE K.ANTEN ~'AN DE HUID[GE SITUAEIE? ZIJN ER BEPAAL.DE TRENDS

TE ONDF,RKENNEN?

Hiervoor ~a ordt venvezen naar de Trendanalvse ten behoeve van de com~nissie Beleidsvisie Tbs.'~~

Ly WAT ZI}N BELEMMERINGEN IN DE FiU[DIGE RECHTSI'OSITIE, WET- EN RF..GELGEVING ~'(lOR EEN

GOEDE SAME~~'ERKING TL!SSEN JUSTITIE EN GGZ?

Op grond van de gevonden gegevens ziet het er naar uit, dat wettelijke beperkingen in de samemverking

voornameGjk aanwezig zijn wanneer patiënten met een BOPZ-maatregel in een Tbs-kliniek geplaatst

zouden worden. Hoewel de meeste Tbs-klinieken een BOPZ-status blijken te hebben en BOPZ-patiën-

ten dus onder de rechtspositieregeling van de BOPZ in een Tbs-kluuek zouden kunnen verblijven, is het

ui verband met de behandeling en rechtspositionele ongelijkheid die zou ontstaan niet mogelijk BOPZ-

patiënten in een Tbs-kliniek te plaatsen (hoewel dit desondanks enkele malen is gebeurd). De tnogelijk-

heid om patiënten vanuit een Tbs-kliniek in een BOPZ-voorziening [e plaatsen in het kader van artikel t4

van de Beginselenwet Tbs ís wellicht niet voldoende bekend in de ~rbs-sektor.

t.~o WAAR LIGGEN MOGEL[JKHEDEN EN BEDREIGINGEN VOOR EEN BETER FUNCTI0~IEREN VAN DE

FORENSISCHE F'SYCHIATRIE?

Mogelijkheden voor een beter functioneren van de forensische psychiatrie zijn vanuit dit onderzoek te

-yt Dit onderzoek is in zooz vemcht door Zonblw. Zie: Beektnan 8 Koenraadt, zooz

~y} Van de Klippe 8c `'an Ginneken zooo
-9~ Opgenomen als hoofdstuk z van het rapport van de Commissie. Ministerie van )usririe zoot
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vinden in de ingezette weg van de forensisch psychiatrische circuitvorming, waarbij de Tbs wordt
beschou~a.d als een bij de Algemene Geestelijke Gezondheidszorg behorend onderdeel met daarin een
eigen rol en deskundigheid.
Aan deze onnvikkeling zou ook het verdere onderzoek naar de mogelijkheid om te schakelen van een
aanbodgerichte- naar vraaggerichte t~~rensisch psychiatrische zorg, zoals genoemd onder t.z.6, kunnen
bijdragen.
Een bedreiging voor een beter functioneren van de forensische psychiatrie ligt besloten in het niet goed
regelen van de verantwoordelijkheid van de Minister van Justitie voor de Tbs indien de Tbs een regulier
onderdeel zou vormen van Geestelijke Gezondheidszorg. -y6

-4~ Bij de tuet-jusritiële Tbs-klinieken blijkt deze veranrnoordelijkheid voor meer dan ioo 1'bs-gestelden nu goed
geregeld te zijn.
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2. BEGELEIDINGSCOMMISSIE

Het `Litc~ratut~rorulc7u~ek Tbs á GGc, dat in hoofdstuk z v,ut dit boek is opgenomen, ~~ erd uitgevoerd van

september tot en met december zooo door ~aap A. van Vliet die daarbij werd begeleid dcx~r Prot: Dr. T.l.

Oei, hoogleraar tiirensische psvchiatrie aan de Universiteit van Tilburg.

Het onderzoek werd begeleid dcior een begeleidingscommissie, samengesteld uit de Connnissie

'Beleidsvisie Tbs in brede coutext', waarin zitting hadden:
- Mevr. Drs. M. Drost, destijd Geneesheer Directeur van het Pieter Baan Centrum te Utrecht

- Drs. O.R. de Lange, destijds senior Beleidsmede~verker ~rbs bij de afdeGng llienst Preventie ~eugd en

Sanctiebeleid, ministerie can ~ustitie,
- Prof. Dr. H.).C. van Marle, destijds Hoogleraar forensische Psychiatrie aan de universiteit Nijmegen

en Psvchiatrisch adviseur van het ministerie van ~ustitie

- Mevr. Drs. ~.W. Plaisier, destijds Medewerker Externe ~Vetenschappelijke Betrekkingen van het

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum (WOllC) van het ministerie van ~ustitie

De cottunissie had tot taak suggesties te dcien met betrekking tcit de keuze van literatuur en te intervie-

wen deskundigen, het kritisch lezen en becommentariëren van geschreven teksten en de atstennning

daarvan op de verschillende onderzoeksvragen.
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3. GEÍNTER4'IEW'DE DESKUNDIGEN

Me~~rou~ti [`9r. E.M. Ballering, ministerie van ~'~~'S, Den Haag
Drs. ~.L. ~~an Eirunerik, Dr. F.S. Meijerskliniek, Utrecht
Drs. E. Leu~4-, ll'ODC, Den Haag
Me~~rciu~~ Drs. E.M. Noorlander, Tbs-kliniek De Kijvelanden en APZ-Delta, Poortugaal
Mevrou~~- Drs. ~'. Yachen, GGz-Nederland, Utrecht
Prof Dr. B.C.M. Raes, Vrije Uni~~ersiteit, Amsterdam
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BI~LAGE z HETOMGEVINGSVELD VAN DETBS-KLN[EKEN

~. AANBE~'ELINGEN
z. ONDERZOEKSGEGEVENS PER KLINIEK
3. "fABELLEN
q. BEGELEIDWGSCOMMISS[E
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t. AANBEVEL[NGEN

Kliniekniveau

t. Er wordt vanuit gegaan, dat het beleid van de 7-bs-klinieken zelf- de zorgvisie - bepalend is voor
een etticiënte doorstroum en een effectieve uitstrc~om van Tbs-gestelden. Per kliniek zal de zorgvisie
in operationele termen nader moeten ii.orden omschreven. Indicatoren daarbij zijn de interne orga-
nisatie van de behandeling en de behandelcultuur ( de 'faaor behandelaar') en de interactie en
samenwerking met de relevante omringende voorzieningen. In de beschrij~ ing moet als criterium
gelden, dat eerst de inhoudelijke uitgangspunten worden geformuleerd, vervolgens de professionele
aaiviteiten die nodig zijn om deze te realiseren en als laatste de voorzieningen die deze activiteiren
uiti~oeren.
Dc hispeaie voor de GeesteGjke Volksgezondheid zou bij deze ontwikkel'uig een stunulerende en
ondersteunende rol kunnen vervu}len.

~. De rol van de forensich-psy~chiatrische poliklinieken in de uitstrootn tnoet beter stntctureel tvorden
geïntegreerd in het totale behandeltraject van 7bs-gestelden met de nadruk op de uitstroomfase en
de fase van beëindiging van de verpleging onder voonvaarden. Het verdient aanbeveling om een
inhoudelijk voldoende gedifferentieerd aanbod te doen in de uitstroomfase door naast of in plaats
van het reguliere reclasseringsaanbod, de positie van de fi~rensich-ps}~chiatrisrhe poliklinieken te
versterken door deze een reclasseringserkenning te geven.

;. Per kliniek zal uizicht moeten worden gegeven in het aantal patiënten, dat al te lang intramuraal is
opgenomen. Daarvoor moet periodiek per ktivartaal ten behoeve van het ministerie van )ustitie een
uwentarisatie worden gemaakt van de patiëuten aan de hand de indicatoren: noodzakelijke behan-
deling, noodzakelijke zorg en het vereiste beveiligingsniveau. Deze inventarisatie kan worden geënt
op de in artil:el t8 van de Beginselenwet'Ibs voorgeschreven evaluatie van de verpleging en de be-
handeling.

Regionaal niveau
i. Het is noodzakelijk, dat Tbs-klinieken een tlesibele toegang hebben tot vervolgvoorzieningen in met

name de GGz. Het land zal daartoe moeten worden verdeeld in een aantal regio's waarbinnen een
circuit als samemverkings- en transitie-orgaan ~ an de tiirensische psvchiatrie en de GGz de verant-
woordelijkheid heeft voor de totale tiirensisch-psychiatrische zorg. De tw-eezijdigheid zal moeten
worden bereila door de t~irensische psychiatrie ook een aanbod aan de GGz te laten doen. Deze cir-
cuin-orming zal zich in periode van twee jaar moeren voltrekken. In deze circuits kunnen de foren-
sisch-psvchiatrische puliklinieken als expertisecentrum en coiirdinatiepunt functioneren.
Aanbeiulen irordt het aantal deelnemende instellingen te beperken tot die instellingen die bereid en
gemandateerd zijn de noodeakelijke zorg te bieden en zich hierop in voldoende mate kunnen specia-
liseren.
Deehiemende instellingen moeten in elk geval zijn de tixensisch-psychiatrische polikliniek, de Tbs-
kliniek, een FPK, een FPAjAPZ, een RIB~I', gezutsven-angende zorg, thuislozenzorg, reclassering en
verslavingszorg.
'Taken van het tórensisch-psvduatrisdi circuit zijn: het geven van consult, probleemonderkenning,
probleembepaling, indicatiestelling, zorgtoewijzing alsmede coiirdinatie en evaluatie van de zorg.

.. (n de te onn~ ikkelen Regionale hidicatie Organen, die binnenkort de exclusieve toegang tot de GGz-
instellingen zullen vonnen, moet een tiirensisch-psi chiatrische deskundige zitting hebben.
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Landelijk niveau
c. Het verdient aanbeveling de aansturing van het veld van de forensische psvchiatrie te bevorderen

door de inmiddels ontstane samenwerking tussen de ministeries van V~L'S en justitie te vertalen in

een kader vcx,r een geïntegreerde zorgvisie van beide ministers gezamenlijk. In dit kader zou een

aantal hcx~fdlijnen kunnen w.orden vastgelegd voor de taakverdeling tussen Tbs en GGz.

... Ten behceve van het verder onnvikkelen van ven-olgvoorzieningen wordt aanbevolen klinieken zelf

vervolgplaatsen te laten ontwikkelen ten behoeve van patiënten met een gunstige prognose op

behandeling en begeleiding: als ezperiment via inkoop van plaatsen, bij gebleken succes om te zetten

in een structureel fi~rensisch-ps~~chiatrisch GGz-aanbud. lndicatiestelling en zorgtoewijzing vindt

plaats via forensisch-psychiatrische circuits.
;. Daarnaast is het aan te bevelen, dat op centraal niveau door de ministeries van ~ustitie en V~VS met

het GGz-veld landelijk enkele voorzieningen worden onnvikkeld en aangeboden voor langdurende

opname van chronische patiënten.
4. Metde koepel van de thuislozenzorg-organisaties moet wurden onderzocht ofhet mogelijk is lande-

lijk een begeleid wonen-voorzieningen te ontwikkelen met dagstructuur en werk ten behoeve van

Tbs-gestelden met een zwakke sociale inbedding.

5. Na de uitbreiding van de FPA-plaatsen in i998 zal minimaal een kwart van het totaal aantal FPA-

plaatsen voor Tbs-gestelden moeten worden geoormerkt. Opnames in FPA's zullen meer dan nu het

geval is vanuit de Tbs-kluiieken of forensische-poGklinieken moeten worden gefaciliteerd.

6. De ontwikkelingen in het verloop van het proef~~erlof uit de Tbs duiden op een verht7ud'uigsgew'ijze

aEiiame van het aantal verleende proefverloven, een verlenging van de gemiddelde duur van het

proefverlof en een jaarlijks wisselend - maar gemiddeld hoog - aantal ingetrokken proefverloven.

Het verdient aanbeveling naar de-t.e ontwikkelingen nader wetenschappelijk onderzoek in te stellen.

. Reclassering Nederland zal de door haar geclaimde positie in het 1bs-veld nader moeten expliciteren

en een aanbod ontw~ikkelen in overleg met de'I'bs-klinieken en uitgaande van de huidige stand van de

onavikkelingen ui het Tbs-veld. Het is aan te bevelen, dat Reclassering Nederland haar aanbod in dit

veld toespitst op die Tbs-gestelden, die zich met reclasseringsondersteuning in een zelfstandige leef-

situatie kunnen staande houden.

8. Aanbevolen wordt aan he[ ministerie van ~ustitie (op landelijk niveau) en de klinieken (~p regiunaal

niveau) in overleg te treden met de justitiële verslavingszorg (de reclasseringsfunctie van de Consul-

tatiebureaus voor Alcohol en Drugs). De doelstelling daarvan moet zijn om de mogeGjkheid te ope-

nen vanuit deze organisatie trajecten te laten onnvikkelen voor gespecialiseerde transmurale, semi-

murale en ambulante zorg ten behoeve van verslaafde uitstromende T'bs-gestelden. Deze trajecten

moeten op kliniekniveau worden aangeboden.
y. Aanbevolen wordt aan het ministerie van justitie (op landelijk niveau) en de klinieken (op regi~naal

niveau) in overleg te treden met de reclassering van het Leger des Heils. De doelstelling daan~an

moet zijn om de mogelijkheid te openen deze organisatie trajecten te laten onrn-ikl:elen waarin uit-

stroom naar laagdrempelige, RIB~V-achtige woonsituaties van het leger des Heils kan plaatsvinden,

geïntegreerd met semimurale trainingssituaties (onder meer gericht op arbeid en dagstructurering)

en ambulante htdpverlening. Deze trajeaen moeten op kliniekniveau worden aangeboden.

to. Het verdient aanbeveling nader te toetsen hoe het veld van de forensische ps.chiatrie wordt geregeld

via wetgeving en of, en in welke mate, dit belemmerend is voor planning, afstemming en indicatic-

stelling binnen en tussen de verschillende onderdelen van de forensische psvchiatrie. Daarbij moet

nagegaan worden ofwetgeving moet en kan worden gerepareerd ofaangepast.
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tl. Samenwerking tussen Tbs-klinieken en samenhang binnen het Tbs-veld moet worden bevorderd.
Een strakkere aansturing op hoofdlijnen vanuit het vanuit het ministerie van ~ustitie en een betere
verannvoording op aspecten van etticiena- en effeaiviteit vanuit het Tbs-veld naar het ministerie
kan daanoe een middel zijn. Door het ministerie zelf verzamelde gegevens en cijfermateriaal kunnen
daarbij, meer dan nu gebruikelijk is, aanleiding zijn tot een dialoog over ontwikkelingen tussen het
ministerie en de klinieken. Het verdient aanbevefing om in een of twee regió s op korte termijn een
pilotprojea op te zetten waarin de zorgvisie van de klinieken, de rol van de forensische poliklinieken
en de circuitvorming integraal worden ontw ikkeld ten behoeve van verdere implementatie.

t4o



BI~LAGEN

2. ONDERZOEKSGEGEVENS PER KL[NIEK

Z.t DF DFZ. S. ~~:~~ Mrsu:~Gt;u~lE.~

z.r.r Het uitstroombeleid
De Van Mesdagklituek heeft in de afgelopen ro jaar een cultuurverandering doorgemaakt. De kern daar-

van is, d-at in de kliniek de de6ctgevaarlijkheid het centrale focus van het verplegings- en behandelings-

beleid vormL Daarmee is het standpunt verlaten, dat de kliniek zich primair richt op persoonlijkheids-

verandering van de Tbs-gestelde. Delictgevaar wordt daartnee nu gezien als een bio-psycho-sociaal

fenomeen. De kliniek heeft het een en ander beschreven en georganiseerd volgens het zgn. 4-faaoren-

model: persoonlijkheid en psychiatrisch toestandsbeeld, situationele gegevenheden, maatschappelijke

inbedding en vaardigheden'y'. Het resocialisatieproces wordt hierui beschreven onder de noemer `maat-

schappelijke inbedding'. Als beleidsuitgangspunten is onder meer beschreven:
- Prímaire gerichtheid op het laten terugkeren van de patiënt naar de samenleving, eventueel in de

vorm van een of andere tussenvoorziening. Dit binnen het grotere kader van vertnindering van

deliagevaarlijkheid en toetsing daarvan.
- Voorbereiding tot terugkeer ui de samenleving wordt vorm gegeven door nuddel van een verblijf op

de resocialisatieafdeling of in de Trans Murale Voorziening, waarin de patiënt geacht wordt actief te

participeren in het resocialisatieproces.
- Eventuele nog aanwezige stoornissen in de persoonlijkheid ofhet psychiatrisch toestandsbeeld wor-

den in deze fase opgevat als handicaps. De resocialisatie gaat uit van iemands restcapaciteit: wat kan

hij, gegeven zijn beperkingen, nog wel~
- Ten aanzien van verlof wordt gewerkt van structurerend en directief naar een situatie waarin de

activiteit van het personeel afneemt en de patiënt, met het personeel op de achterhand, steeds meer

verantwoordelijkheid voor zijn eigen leven neemt.

- Er worden zelfverzorgende activiteiten ontwikkeld en de patiënt wordt zo veel mogelijk gericht op

activiteiten buiten de kliniek. Er wordt gewerkt aan de opbouw van een sociaal netwerk.

- Bij opname op de resocialisatieafdeling ofde TMV moet een patiënt beschikken over een machtiging

voor onbegeleid verlof; dit verlofwordt in de loop van het verblijf op de afdeWig in het verlengde van

het resocialisatieplan uitgebreid.
- Gedurende het resocialisatieproces neemt de reclassering geleidelijk een deel van de taken van de

kliniekmedewerkers over.~ys

z. r.z Circuitvorming ter bevordering van de uitstroom
De Van Mesdagkliniek is één van de deelnemers aan het forensisch psychiatrisch zorgcircuit Noord Ne-

dedand, waarin een groot aantal instellingen in onder meer de GGz samenwerkt. Dit circuit tracht tot

een integrale aanpak te komen van de behandeling en psychiatrische zorg van forensisch psychiatrische

patiënten. Onder meer wordt met deelname aan het circuit beoogd om de uitstroom van patiënten van-

uit de kliniek te kanaliseren en de continuïteit van de (na)zorg te garanderen. Met name het meldpunt en

het consultatieteam is voor dit laatste van belang; als het grote winstpunt hiervan werd genoemd, dat

men door deze samemverking elkaar kent, waardoor er zaken gedaan kumten vvorden. Het probleem

~~i' De Haas ~997, p ~3t
-yx 11esdagkliniek t997
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was en is niet een om-oldoende deskundigheid in engere zin bij de onderscheiden instellingen, maar de
afstetnming tussen de verschillende functies.
Ten behoeve van een adequate uitstroom zijn er plaatsen ingekocht bij een RIBW en Begeleid Zelfstan-
dig Wonen.'~Q Er bestaan daarnaast plannen om plaatsen in te kopen bij een thuislozeninstelling (De
Gaarshof in Baarle Nassau) en een flatje op het terrein van het APZ Bloemendaal, met de mogelijkheid
om van daaruit door te stromen naar een eigen flatje in Den Haag.
Het resocialiseren van patiënten in de regio van de kliniek wordt, gegeven de noodzakelijke nazorg, een
goede zaak geacht, anderzijds liggen stigmatisering en overbelasting van voorzieningen in de regio op de
loer. Daarnaast zullen niet alle patiënren in de regio Groningen willen of kunnen blijven. Dit betekent,
dat er een landelijk netwerk moet worden opgebouwd met vervolgvoorzieningen. Daarbij wordt aange-
tekend, dat de Tbs-klinieken in andere regio's elkaar hierbij zouden moeten helpen.
hi het kader van spreiding van de mogelijkheden zullen vanuit de kliniek successievelijk de provincies
Friesland en Drenthe nog worden'doorgeploegd' op adequate voorzieningen.
Nog dit jaar wordt de mogelijkheid ouderzocht van het opzetten van een ambulante woonbegeleiding
door middel van een ambulant team, bij voorbeeld door uitbreiding van de taak van de casemanager
TMV.
Voor met name uitstroom van psvchotici dienen er tneer gedifferentieerde uitstroonunogelijkheden te
komen. De psvchosedivisie van de kliniek bedraagt nu ongeveer 6o patiënten en dit aantal zal nog
groeien. De uitstroom van psvchotici vraagt een geheel nieuw beleid; psychotici hebben de neiging tot
hospitaliseren, waardoor binnen de kliniek niet te veel moet worden geboden in het kader van bezighe-
den. De nadruk zal meer moeten liggen op aat~leren van medicatietrouw en zelfzorg en ontwikkeling van
poliklinische nazorg.
huyy8 is men voornemens een woon- leef- en werkgemeenschap met to- zo plaatsen te onnvikkelen,
die een woonvoorziening moet bieden voor uitbehandelde patiënten, die vooralsnog geen andere
perspectieven hebben. Aanvankelijk werd daarbij gedacht aan een woonboerderij, maar uimiddels leeft
de gedachte een dergelijke voorziening aan te haken bij een bestaande voorziening. Eventueel wordt
gedacht aan een `medium long-stav' afdeling op het eigen terrein.
Ten slotte is in samenwerking met de FPK Assen recent een polikliniek geopend, die ook voor een aantal
uitstromende patiënten een functie zal vervullen in de nazorg. Gestreefd wordt ook naar deeltijdbehan-
deling.

Z.r.3 Concretisering van het nilstroombeleid
De plaatsing van patiënten vanuit de kliniek in de RIBW is tot op heden niet erg fortuinlijk vedopen. Op
het moment van deze rapportage zijn er twee patiënten geplaatst, waarbij een patiënt na een verblijf van
een weekend terug moest naar de kliniek. Ondanks de voorbereidingen, die al in i993 in gang werden
gezet, worden er verschillende problemen in de samenwerking geconstateerd, die in een evaluatieverslag
uit november tyy7 zijn beschreven. Interessante constateringen daarbij zijn onder meer: `De hele speci-
ale voorbereiding en training van personeel (van de RIBW, jv) lijkt stigmatisering van de bewoners zeker
niet verminderd te hebben en de vraag is ofzo'n ingewikkeld voorbereidingstraject het niet alleen maar
moeilijker maakt' en'De belangrijkste doelstelling was a.h.w. de patiënten te laten integreren binnen de
GGz. Gezien alle heisa die zich rond hen afspeelt bij plaatsing is de vraag ofdit haalbaar is. Of de patiënt
niet een vreemde eend in de bijt blijft waardoor nuslukking van de plaatsing op de loer ligt'.

'y~~ 7ie: ~tesdagkliniek ~yq?b
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Aan de verhouding- en samenwerking met de RIBVb' is door de kliniek in de afgelopen jaren veel tijd en

energie besteed. Er wordt daarbij door de kliniek een fundamenteel verschil geconstateerd tussen de

benaderingen van GGz- en ~'bs-sektor, waarmee een aantal beperkingen in de samemverking is te ver-

klaren. Zo werkt de RIBW fundamenteel toe naar zelfstandigheid van de patiënt op termijn, terwijl de

`Mesdagpatiënt' vaak gecontroleerd moet blijven worden en juist niet meer zelfstandiger worden. Daar-

naast is de problematiek van de Tbs-gestelde ahvijkend van die van de reguliere GGz-patiëmen: in de

RIBW zijn in het algemeen patiënten met uitsluitend AS I stoornissen aanwezig, bij de Tbs-patiënt,

wordt gesteld, is daarnaast ook altijd AS 11 problematiek aanwezig.
Voor zover het chronisch psychotici in het Tbs-circuit betreh: deze zijn vaak al in de GGz opgenomen

geweest, daar on(be)handelbaar gebleken, waarna een delict ze in de Tbs heett doen belanden. Het ligt

niet voor de hand, dat ze nu wel probleentloos in de reguliere GGz kunnen uitstronten.

Ten slotte wordt nog gesteld, dat het ut de ~bs meestal zo is, dat de klutiek om hulp vraagt (toezicht en

controle) en niet de patiënc Dit, terwijl de RIBW en het Begeleid Zelfstandig Wonen juist willen aanslui-

ten bij een hulpvraag van de patiënt zelf.

In de thuislozenzorg, i.c. De Gaarshof, heeft men incidenteel een patiënt geplaatst.

Hoewel er de behoette is aan samenwerking met andere Tbs-klinieken in het kader van de uitstroom

wordt het gebruik maken van elkaars resocialisatie-afdelingen als enigszins problematisch gezien;

gesproken wordt dan over een te kort aan hechting in de andere kliniek, waardoor er onvoldoende basis

zou kunnen zijn om daar adeyuaat gebruik van de mogelijkheden te maken.

Met de contactfunctionaris van de reclassering is er in het kader van (voorbereiding) proefi~edof tnaan-

delijks overleg. De contactfunctionaris ziet met regehnaat alle patiënten op de resocialisatieafdeling en de

TMV. Wanneer voor een patiënt proefverlof in zicht komt wordt de contactfunctionaris uitgenodigd in

de teambespreking. In overleg wordt dan bepaald wanneer er contact wordt gelegd met een 'eigen'

reclasseringswerker, dit is doorgaans 4- 8 maanden van te voren. Deze gaat dan deel uiunaken van het

behandelteam en leert onder meer de `alarmsignalen' van de patiënt kennen.

Er is veel wisselwerking met de reclassering, waarbij ook afspraken worden gemaakt over de vraag wie

welke rol op zich neemt. Zo wordt de reclassering, ondanks haar wettelijke taak in het proeh~erlof, bij

opname van een patiënt in een intramurale vervolgvoorziening geïnfonneerd, maar is een directe terug-

plaatsing vanuit de vervolgvoorziening in onderling overleg met de kliiuek mogelijk. Ook wordt de

reclassering door de kliniek in de gelegenheid gesteld een vertrouwensband op te bouwen met de patiënr,

waarbij de kliniek zo nodig de rol van 'boeman' op zich neemt, door de vervelende beslissingen voor zijn

rekening te netnen.

z.t.4 Nadere aanvullende oprnerkingen en knelpunten
De vraag of de klutiek een voldoende budget heeft om eigen voorzieitingen te ontwikkelen ofzich in te

kopen is niet gemakkelijk te beantwoorden. Er is geen afzonderlijk eigen budget voor aanwezig. Inkoop

van plaatsen gaat ten koste van eigen intramurale bedden. Daarnaast wordt een verschil geconstateerd

tussen de rijks- en particuliere klinieken. De particuliere klinieken hebben meer financiële armslag, wordt

gesteld. Dit geeft een ongelijke positie. Bij voorbeeld is gebleken, dat particttliere klinieken plaatsen in

voorzieningen inkopen, die worden doorbetaald wanneer er geen patiënt in die voorziening is opgeno-

men. De rijksinrichtingen hebben hiervoor geen budget, zodat de mogelijkheden minder groot zijn. Men

zou graag een aparte financiering zien voor ontw.il:kel'utg en inkoop van plaatsen.

Ten slotte wordt als een belemmering in de uitstroom gezien, dat het ministerie van Justitie soms te traag

reageert op verlofaanvragen.
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z.z R111tS[NRICHT[NG VELDZICFEC

z.z.r Het uitstroombeleid
In het jaarplan tyy8 van Veldzicht wordt gewezen op onderzoeksgegevens van het Dr F.S. Meijersinsti-
tuut, waaruit blijkt, dat Veldzicht de meest vluchtgevaarlijke en de meest delictgevaarlijke patiënten van
het Tbs-veld in huis heeft. Daaruit wordt onder tneer geconcludeerd, dat Veldzicht he[ eindstation bin-
nen de Tbs is geworden. `De gewenste beveiliging van de maatschappij vraagt om een terughoudend en
prudent beleid voor wat betreft vrijheden en overplaatsing van onze patiënten. (...) Kortom: Ook Veld-
zicht probeert patiënten door te laten stromen van gesloten naar open settingen, maar er is ook een per-
manente stroom terug'~"".
Binnen dit kader wordt door Veldzicht getracht in een vroegtijdig stadium van de behandeling relaties te
leggen met instellingen waarheen patiënten mogelijk kunnen uitstromen. De vraag naar de mate cvaarin
een patiënt als long-stav patiënt in de kliniek zal moeten blijven is een min of ineer relatief gegeven en
wordt voor een groot deel bepaald door ontbrekende structurerende omstandigheden buiten de kliniek.
De et-varing bimien Veldzicht van de afgelopen jaren is, dat voor een aanzienlijk deel van de forensisch-
psychiatrische patiënten de overgang van een langdurig gedwongen verblijf in een Tbs-kliniek naar een
vrijwillige hulpverleningsinstantie of naar een onbegeleid zelfstandig w~onen te groot is. Veelal zullen
patiënten aangewezen blijven op GGz-voorzieningen.

z.z.z Circuitvorming ter bevorderittg van de uitstroom
~Vanneer doorstroom naar GGz-voorzieningen niet mogelijk is zullen veel patiënten na hun ontslag in
si[uaties rerecht kotnen, die een snelle recidive en heropname iu een Tbs-kWiiek bevorderen. Gebleken
is, dat doorstrootnmogelijkheden voor patiënten naar de GGz nog onvoldoende zijn. Er zijn dan ook in
die richting diverse onnvikkelingen in gang gezet.
Er is sprake van circvitvonning ul de regio, waarin Veldzicht deelneemt. Op directieniveau is er overleg
tussen Veldzicht, Oldenkotte, de RIBW en APZ Sint Franciscushof. Hier wordt op beleidsniveau en niet
op individueel patiënmiveau overlegd.
Daarnaast is er een groeiende samenwerking met Oldenkotte en met name ook met de Forensisch
Psvchiatrisch en Psvchotherapeutische poli- en dagkliniek De'tender, die deel uitmaakt van Oldenkotte.
De Tender ven~tdt binnen de regio een brugfunaie tussen het Tbs-circuit en de diverse (GGz)-instellur
gen in de regio. Daarvoor is een forensisch psychiatrisch circuit opgezet, ~~~aarbinnen het hoofd van De
'I~endcr voorzitter en contactpersoon is.
Veldzidit is medio ty97 met De Tender een samenwerkingsverband aangegaan inzake patiënten, die een
resocialisatietraject doorlopen?"'. Het zelf ontwikkelen van een poliklinisch- en dagbehandelingsaanbod
voor deze categorie patiënten vond men niet gëindiceerd, daar een optimale samemverkuig met De
Tender in het kader van de bredere samenw-erking in het forensisch-psychiatrisch zorgcircuit Oost-
Nederland tot de mogelijkheden behoorc Veldzicht participeert daarbij via personele inzet in De Tender.
De Tender voorziet in de resocialisatiefase van patiënten onder meer in een aanbod van specialistische
therapievonnen en gespecialiseerde nazorg, die het losmakingsproces van de patiënt met de klituek faci-
liteert. Daarnaast zet De T'ender expertise in ten behoeve van patiënten, die zijn opgenomen in RIB~~"s
en in de resocialisatieafdeling van Veldzicht `De Beuk'. Deze expertise bestaat deels in het coachen van
medewerkers van de betretËende voorzieningen. Vervc.acht wordt, dat door deze inten~enties de kloof

3"" Rijksinrichting Veldzicht t997
;"' Projectaanvr~cig: Samemverking resocialisatie `Veldzicht' en polikliniek'Oldenkotte', tz december tyy(~
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tussen justitie en GGz kan worden overbrugd en dat dit uiteindelijk tot een verkoning van de opname-

duur zal leiden.
"ren slotte wordt het, in verband met het toegenomen aantal proefi~erloven vanuit Veldzicht, zinvol

geacht de zorg voor deze doelgroep onder te brengen bij De Tender.
Met de RIBW voor Zwolle en omgeving zijn pogingen ondernotnen otn in satnenwerking patiënten

vanuit Veldzicht in de RIB~I' te plaatsen. Door het verschil in behandelklimaat tussen Veldzicht en de

R[BW mislukten plaatsingen te vaak. Een en ander is uin.oerig geëvalueerd en er is gekozen voor een

nieuwe opzet: in Zwolle wordt dit jaar een gezamenlijke experimentele 'aanleunwoning' voor vier Veld-

zichtpatiënten opgezet, waarin personeel van beide instellingen samenwerkt.
Met het APZ Groot Graffel (Spectrwn Gelderland Oost) is een 'raacmverk samenwerking' opgezet,

waarin is vastgelegd, dat de FPA nvee patiënten per jaar in het kader van proefverlof zal opnemen en

onder ~~~elke condities.
In verband met de vaak moeilijke toegankelijkheid en lange wachtlijsten voor de verstandelijk gehandi-

captenzorg (zoals sociaal pedagogische diensten en SGLVG-instellingen) wordt in samenwerking met

de Stichting Philadelphia Zorg een plan ontwikkeld tot het opzetten van een transcategoriale voorzie-

ning ter facilitering van de uitstroom van; à 4 verstandelijk gehandicapten in de regio. Het zelfde initia-

tief is overigens ook onderzocht bij de Pompekliniek, maar heett daar niet tot uitvoering geleid, mede

vanwege de te kleine omvang van de doelgroep daar.
Met de reclassering wordt samengewerkt in de persoon van een contactfunaionaris. Vb'anneer een

patiënt wordt geplaatst in de resocialisatieafdel'uig De Beuk wordt deze aangemeld bij de reclassering, ter

voorbereiding op het naderend proefverlof. Alle door- en uitplaatsuigen worden echter door de kliniek

geïnitieerd en uitgevoerd; de reclassering krijgt in de transcnurale- en uitstroomfase van de kliniek een

plaats toegewezen.

z.z.3 Concretisering van het uitstroombeleid
Naar verwachting zal in ty98 de Tbs van 6 à 7 patiënten uit Veldzicht worden beëindigd.

De samenwerking in de regio, en met name de positie van De Tender daarin, heeft in de transmurale fase

en bij het proefi-erlof een belangrijke plaats gekregen. De Tender speelt een rol in begeleiding van Tbs-

gestelden en in de coaching van medewerkers van voorzieningen en faciliteert als zodanig in veel geval-

len de overgang van een patiënt vanuit de gesloten kliniek naar de meer vrije satnenleving. De Tender

heeft in die zin de positie van de reclassering als `spin in het web' van forensische ps,ychiatrie en GGz

overgenomen. Een vernunderde kemiis en -netu-erla-onning van de reclasserhig in het fi~rensisch-

psychiatrische veld en vaak eeu over-identificatie met de patiënten spelen hierbij een rol. Met name de

transmurale voorzieningen vinden de rol van de reclassering in de begeleiding en controle venvarrend.

In het totaal van de betrokken instellingen krijgt de reclassering dan vaak een plaats als de'verslaggever te

plaatse'. Gezien de nunder positieve ervaringen met de reclassering als organisatie in de afgelopen jaren

wordt veelal een rechtstreeks beroep gedaan op reclasseringswerkers in het land, die men al kent van

eerdere contacten.
Na de evaluatie van de vele mislukte RIBW'-plaatsingen van de afgelopen jaren is de venvachting dat in

dit jaar een succesvolle uitstroom naar de nieuwe voorziening zal gaan plaatsvinden.

Z.z.4 Nadere aanvulletuie opmerkingen en knelpunten

Er wordt een verschil geconstateerd in de budgettaire mogelijkheden tussen de rijks- en particuliere

inrichtingen voor wat betreft de mogelijkheden om plaatsen binnen voorzieningen in te kopen. Daarbij
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lvordt overigens aangetekend, dat de samenwerking met Oldenkotte in dit opzicht wel positieve moge-
lijkheden biedt. De samemverking in De Tender en het regionale forensisch-ps~~chiatrisch zorgcircuit is
daan-an een uiting, maar ook heeft Oldenkotte bij voorbeeld plaatsen ingekocht in De Gaarshof (thuis-
lozeninstituut), waarvan Veldzicht gebniik kan maken.
Men is huiverig voor uitbreiding van specifieke forensisch-psychiatrische plaatsen, zoals inhet kader van
de FPA's gebeun. En~aring is dat er sprake is van een snelle volstroom en opnieuw ontstaan van wacht-
lijsten.
Als vertragend en belemmerend lverden onder meer een aantal procedures genoemd. Bij voorbeeld de
belenuneringen, die optreden bij overplaatsing van Veldzicht naar een andere Tbs-inrichting, waarbij het
Meijers lnstituut meer moest doen dan een marginale toetsing en er uiteindelijk veel tijd (en motivatie)
onnodig verloren gaat. Uaarnaast bleek een andere Tbs-iiu-ichting in meerdere indicatiecommissies van
FPA's te zijn venegemvoordigd. Hiennee lverden verzoeken tot opname niet bevorderd, maar zelfs
geblokkeerd.
Met betrekking tot de doelgroep van Veldzicht, waarin zich relatief veel ouderen bevinden, zou een ver-
kenning van de mogelijkheden om samen te werken met de RIAGG ouderenzorg aanbeveling verdie-

nen.

2.3 CEVRUM~'o()RFOREVSISCH-PSt'CHLATFiISCHEBEH.ANDEL[VGOLDEN(tiOT"I-E

z.3.i Het uitstroombeleid
De doelstelling van de Tbs lvordt door Oldenkotte als hoofddoel van haar organisatie gezien, namelijk de
beveiliging van de maatschappij: op korte termijn door de patiënten in te sluiten (verplegen) en op lange
termijn door hen te behandeleni~-.
Door het inste(len in lyy8 van kernteams rondom de behandeling van individuele patiënten is de ver-
lvachting, dat de behandeling efficiënter en effectiever zal gaan verlopen. Het invoeren van projectmatig
~~erken hierin 11.i1 een meer bedrijfsmatige cultuur in de kliniek introduceren, waarin er, naast de behan-
delatltuur, oog is voor doelmatigheid, efficiencv en kosten. Beveiliging is alleen nodig lvanneer er sprake
is van gevaar. Dit heeft als implicatie, dat, zodra het gevaar van een patiënt voor de maatschappij is gelve-
ken deze weer als `gelvoon' burger ofals een regulier psvcluatrisch patiënt moet worden behandeld. Van
het t~~rensische aspect mag alleen sprake zijn lvanneer het om aantoonbaar of bew~ezen gevaarlijkheid
gaat Vennindering van gevaarlijkheid behoeft niet alleen te worden gevonden in de behandeling van de
persoonlijkheid van de patiënt. Ontbrekende innerlijke structuur kan in veel gevallen ook van buitenaf,
mits goed georganiseerd, worden aangebracht
Dit betekent, dat het als eeu te gemala.elijke oplossing wordt gezien om biiuien het Tbs-circuit de gehele
eigen uitstroom- en nazorgvoorzieningen te organiseren. Dit lverkt in het algemeen te stigmatiserend.

2.3.2 Circuítvorming ter bevordering van de uitstroom
Het beleid van Oldenkotte is er op gericht doorstroom te bevorderen, zowel binnen de kliniek als naar
orgauisaties buiten de kliniek. De ontw~ikkeling van forensisch-psvchiatrische circuits is bij dit laatste een
belangrijk hulpmiddeL Er zijn contaaen met de thuislozenzorg (De Gaarshof in Baarle Nassau, tlvee
plaatsen ingekocht), RIBW's Twente, Oost Gelderland en Zlvolle, APZ Sint Franciscushof in Raalte, de
FPA van het Spectrum Gelderland Oost in Warnsveld en het Leger des Heils; daarnaast landelijk met
verschillende andere ps~chiatrische ziekenhuizen op indicatie.

;"' Oldenkotte iyq;
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Oldenkotte neemt deel aan drie forensisch ps~chiatrische ciratits in de regio: Almelo, Zutphen en

Zwolle. Dit verloopt in het algemeen via de polikliniek van Oldenkotte, De Tender in Deventer.

Vanuit De -Cender zijn er daarnaast contacten met verschillende RIAGG's in de regio; er zijn ook psycho-

therapeuten vanuit RIAGG's, die met De Tender een samenwerkings- en opleidingsovereenkomst heb-

ben en daar gedetacheerd therapieën verrichten.

In de regio is er, onder meer via De Tender, een intensieve samenwerking met de Rijksinrichting

Veldzicht up gang gekomen.
Naast de al aamvezige resocialisatieafdelingen wil Oldenkotte in de regio een resociaGsatieafdeling voor

vrouwen openen.
Oldenkotte werkt ten slotte samen met Veldzicht en de Pompekliniek aan een gezamet~lijk project met

de Stichting Philadelplua Zorg om de uitstroom van verstandelijk gehandicapte Tbs-gestelden te bevur-

deren.

z,3.3 Concretisering van het uitstroombeleid
Er wordt vanuit gegaan, dat circa 50`~~ van de patiënten vanuit Oldenkotte na de behandehng direct zelf-

standig gaat leven in de vrije samenleving.
Samenwerki,ig binnen de forensisch-psychiatrische circuits vindt plaats op het niveau van casuïstiek.

Zorg voor alle categorieën forensisch-psychiatrische patiënten wordt er geco~rdineerd. Het hoofd van

De Tender is daarbij zowel voorzitter als contactpersoon voor de verschillende deelnemende instellin-

gen. De participerende instellingen hebben mandaat om zich aan binnen het circuit gemaakte afspraken

te binden.
De Tender speelt zowel bij in- als uitstroom van patiënten een rol. In het Huis van Bewaring in Zwolle

krijgen daar verblijvende passanten-Tbs een pre-behandeling, voorafgaand aan de instroom in de Tbs-

kliniek. De kern daarvan is, dat patiënten al vertrouwd raken met behandeling in het Tbs-kader en dat er

vanuit De Tender op een aantal criteria een inschatting kan worden gemaakt van de nog op te nemen

patiënten. Er kan een eerste indicatie gesteld worden met betrekking tot de te verw-achten behandelduur

en het noodzakelijke zorgniveau. De obsetvatieperiode, die anders zou plaatsvinden binnen de kliniek,

kan daarmee goeddeels vervallen en dit kan de totale behandelduur verkorten.

ln de uitstroomfase kan De Tender patiënten zowel door cniddel van dagbehandeling, poliklinische the-

rapie als consult ondersteunen. Vdanneer De Tender een deel van de intramurale behandeling kan over-

nemen is het mogelijk het proefverlof te vervroegen door onder meer een brugfunctie te vervullen tussen

kliniek en vrije maatschappij. Nog beter zou het zijn, wanneer de patiënt, nog opgenomen in de kliniek, al

therapie ufbegeleiduig in De Tender zou kunnen krijgen om de overgang 'naar buiten' nog vloeiender te

kunnen maken. Dit ~~~ordt echter vooralsnog onmogelijk gemaakt doordat in een dergelijk geval sprake is

van een zgn. dubbelverstrekking in het kader van de AWBZ.

De ervaringen met de FPA van het Spectrum Gelder}and Oost (Warnsveld) worden teleurstellend

genoemd. Men durfr er niet goed forensisch-psychiatrische patiënten op te nemen; deze worden vee}al

niet als patiënt, maar als crimineel beschouwd, is de ervaring. Met andere FPA's is de ervaring niet uitslui-

tend negatief. Met de FPA Bloemendaal zijn expliciet positieven ervaringen apgedaan.

De rolvan de reclassering in de uitstroom wordt in Oldenkotte in zijn algemeenheid als'te gering' geken-

schetst. Op landelijk niveau is, na de laatste reorganisatie, niet bekend welke positie de reclassering bin-

nen de forensische psychiatrie wil 'uuiemen en er is in de werkpraktijk geen centrale aansturing zichtbaar.

Er is uitsluitend sprake van bilaterale contac7en, waarbij met sonnnige units goed is samen te werken,

met andere helemaal niet.
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Erwordt op ge~~.ezen, dat de reclassering in de uitstroomfase een ambulante controlefunctie zou kunnen
uitoefenen. Deze funaie is voor Oldenkotte overgenomen door De Tender. De reclassering zou een
dergeGjke functie afzonderlijk van de andere reclasseringsfuncties moeten orgattiseren om een betrou~i~-
bare parmer in het forensisch-psvcltiatrische veld te kunnen zijn. Bij een goede organisatie van de con-
trolefunaie kan een scheiding gemaakt worden met de behandelfunttie van de GGz, waarbij de GGz de
behandelfunctie `zuiver' kan houden. Dit zou de uitstroom naar de GGz weer kufuten bevorderen.

2.3.q Nadereaanvullen.de opmerkingen en knelpunten
Als belaugrijke algemeen knelpunt wordt genoemd het gebrek aan expertise en vertrouwen dat buiren
het Tbs-circuit bestaat met betrekl:ing tot "I'bs-gestelden. Naast de rol, die De Tender op dit terrein speelt
om de samenwerking met de GGz te be~.orderen wordt het ook als noodzakelijk gezien, dat er vanuit het
Tbs-circuit kennis en expenise wordt opgebouwd en overgedragen door middel van gezamenlijke oplei-
dingstrajecten en stages. Vanuit de GGz-Nederland worden de behoeften en mogelijkheden op dit
moment in kaart gebracht.
Met betrekking tot de GGz en verstandelijk gehandicaptenzorg wordt nog gewezen op de problemen
om patiënten binnen te krijgen in voorzieningen buiten de eigen regionale circuits. Er is sprake van indi-
catiecommissies en wachtfijsten, waarin vaak moeilijk is door te dringen. De asielfunctie van de algemeen
psycluatrische ziekenhuizen is daarnaast zodaftig verminderd, dat ook daarvoor sprake is van lange
wachtlijsten.
De hiervoor genoetnde problematiek met betrekking tot de reclasseringsfunctie eraagt om opheldering
vanuit die organisatie. Er wordt op gewezen dat vanuit het directeurenoverleg van de Forensisch Psvchi-
atrisch Instituten al eens is geopperd om de reclasseringsfuuctie binnen de tcirensische psychiatrie vanuit
de Tbs-klinieken te gaan organiseren.

2.q DE DR. HF VRI ~'.A~7 DER HOE~`E VKLINtFK

z.4.i Het uitstroombeleid
In de verschillende jaan~erslagen heeft de kliniek verslag gedaan over onnvikkelingen in het uitstr~om-
beleid. Het meest recent zijn in het jaarverslag over tgg6~~~ en in de begroting 1998,~~; hoofdstukken
opgenomen over bevordering van de uitstroom, transmuralisering en begeleiding tijdens proefverlof.
Het uitstroombeleid van de kliniek is in de volgende punten samen te vatten:
- Het streven van de kliniek is er op gericht de uuramurale behandelduur zo kort mogelijk te houden

door de patiënten zo snel mogelijk over te plaatsen naar een transmurale kliniekpl~tats, gevolgd door
een-eventueel langdurige-proeEv-erlofperiode.

- lle kliniek maakt geen uitdcvkkelijke scheiding tussen 'behandeling' en 'resocialisatie'. Beide zijn
voor wat betrelt de methodiek te onderscheiden, maar voor wat betrett doel niet te scheiden: vanaf
de eerste dag van de opname is de behandeling expliciet gericht op terugkeer in de samenleving.

- Voor dit streven is een nauwe samemverking met niet-forensische voorzieningen vereist. Circuitvor-
ming bevordert deze samenwerking.

- ht het verleden werd daartoe de Stichting Gemeenschappelijke Belangen Forensische Psvchiatrie
Midden-Nederland opgericht, waarin forensische- en niet-forensische hulpverleningsinstanties in de
regio Utrecht zijn vertegenwoordigd. 7 och heeft de praktijk geleerd, dat nieuwe initiatieven op het

~"~ H~ieven Kliniek Iq97
z~a Hoeven Rliuiek 19976

t48



BIILA(

gebied van de uitstroom levensvatbaarder zijn wanneer zij op een meer informele manier groeien

vanuit concrete behoeften van rwee of ineer samenwerkende instanties.

- Er wordt gezocht naar mogelijkheden otn struaureel vorm te geven aan het streven om voor patiën-

ten met psychotische problematiek een meer geleidelijke overgang vanuit de kliniek naar een plaats

in de reguliere GGz mogelijk te maken. Daarbij wordt onderscheid gemaakt tussen patiënten die

relatief zelfstandig in de maatschappij zullen kunnen functioneren en diegenen, voor wie een chroni-

sche verbGjfsplaats binnen de intramurale GGz moet worden gevonden.

- Betrokketil~eid van de kliniek bij begeleiding van patiënten met proeh~erlof is intensiever geworden.

Oorzaken daarvan zijn de afgenomen deskundigheid en capaciteit van de reclassering voor wat

betrett het Sociaal Psychiatrisch Werk, maar ook speelt een rol, dat ui de dagelijkse praktijk geen

duidelijke functie voor de reclassering is weggelegd in de begeleiding van patiënten die via een

transnmrale voorziening met proefverlof gaan. Deze extra belasting van de kliniek ten behoeve van

patiënten met proefverlof zou in het tarief tnoeten worden verrekend.

z.4.z Circuitvorming ter bevordering van de uitstroom
Zoals in het voorgaande al werd genoemd gaat de Van der Hoeven Kliniek er vanuit, dat initiatieven ten

behoeve van de uitstroom levensvatbaarder zijn wanneer ze groeien vanuit concrete behoetten van

samenwerkende instanties. De nadruk ligt dan ook niet op het werken vanuit een fonneel, georganiseerd

forensisch psycluatrisch circuit.
AI eind jaren '8o is de kliniek gestart tnet de ontwikkeling van eigen kleinschalige transtnurale voorzie-

ningen3"~. Er werden twee woningen in Utrecht gekocht. In elk van deze woningen werden nvee

appartementen gecreëerd voor patiënten die de structuur en een beschennende en beveiligende kliniek-

omgeving niet meer strikt nodig hebben. In deze voorzieningen, De Veerpont en De Wissel geheten, is

sprake van begeleid wonen: er is geen z4-uurs begeleiding aanwezig, maar wel regehnatig contact tttssen

patiënten en behandelaars. De begeleiding vindt plaats vanuit het Brugteam.

Ten behoeve van de uitstroom of transmuralisering zijn ofworden bij een aantal voorzielungen plaatsen

ingekocht, terwijl met andere instanties volgens afspraken wordt samengewerkt. Het nenverk omvat

psvchiatrisch ziekenhuizen (FPA's), beschermende woonvormen (met name de Stichting Beschennende

Woonvormen Utrecht, SBWU), woningcorporaties, de sociale werkvoorziening en de reclassering.

Daarnaast zijn ook eigen voorzieningen opgezet, die een rol vervullen in de uitstroom, zoals de polikli-

niek en dagbehandeling De Waag en de transmurale afdelingen Vaart en Brugteam.

De eigen werkplaats wordt daarbij ook benut om de overgang van binnen naar buiten voor patiënten te

bevorderen, maar er zijn van oudsher ookgoede contacten met uitzendbureaus en werkgevers.

Voor verschillende categorieën patiënten zijn te onderscheiden uitstroomtrajeaen ontwikkeld, een

onderscheid dat in de behandeLing overigens per afdeling niet wordt gemaakt. Intramuraal zijn de afde-

lingen niet gedifferentieerd naar te behandelen problematiek.

t. Long-sta}~ patiënten. Wanneer tijdens de behandeling blijkt, dat een patiënt waarschijnlijk tot de

categorie chronici zal gaan behoren wordt deze in een zo vroeg mogelijk stadium ter herselectie aan-

geboden. De gedachte hier achter is, dat met een patiënt waarmee de kliniek niet verder komt niet te

lang moet worden voortgegaan. Herselectie biedt daarbij de mogelijkheid om de patiënt in een

andere kliniek de mogelijkheid te geven tot een nveede kans ofwel tot de vaststelling te komen, dat

deze chronisch zal moeten worden opgenomen in het Tbs-circuit.

~~~ Derksi99~
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z. Patiënten met nadruk op As I stoornissen (ps~-chotici). Er wordt een onderscheid gemaakt tussen
patiënten, die chronisch (langer dan z jaar) in een APZ zullen moeten verblijven en patiënten, die op
den duur relatief zelfstandig (beschermd) in de maatschappij zullen kunnen funaioneren.

;. Patiënten met nadruk op As [I stoornissen met beperkingen in het sociaal funaioneren, die mogelijk
via een beschermende woonvorm naar zelfstandig wonen kunnen ~eorden gebracht.

4. Patiënten met perspectief op zelfstandig wonen in de maatschappij. Daat-van zullen sommigen,
degenen met een goed netwerk, door de reclassering begeleid, meteen met proefverlof gaan. Ande-
ren zullen via de transmurale teams Vaart en Brug naar een zelfstandig wonen worden begeleid.

2.4.3 Concretisering van het uitstroombeleid
Naar schatting zal in tyg8 van circa z~ patiënten uit de Van der Hoeven Kliniek de Tbs worden beëin-
digd. Daarbij hecht de kliniek er aan, dat dit zo veel mogelijk conform advies van de kliniek gebeurt. Dan
pas kan gesproken worden van een door de kliniek gepland proces, waarbij de verantwoordelijkheid
voor de beëindiging niet wordt afgeschoven naar de rechterlijke macht.
Hierna volgt een nadere uitvverking van de onder z. genoemde uitstroomcategorieën:
Ad. t. - Hier vindt herselectie plaats via het Meijers Instituut.
Ad. z. - W'aar het gaat om de chronisch psvchotische patiënten zal plaatsing in een FPA worden gereali-

seerd. Een eerder gemaakte planning, waarbij in t997 nvee extra plaatsen zouden worden
onnvikkeld in samenwerking met de FPA van de Rutnke Groep kon (nog) niet worden gereali-
seerd. Naar verwachting kan in tyg8 overeenstenunulg worden bereikt over inkoop van t plaats
in de FPA.
- Patiënten, die ondanks hun psvchose, relatief zelfstandig in de maatschappij zullen kunnen

functioneren worden geplaatst in een nieuw pand van de kliniek onder begeleiding van SBWU-mede-
werkers. Dit is een nieu~ti-e samenwerkingsvariant met de SB~VU. Deze plaatsing kan worden gevolgd
door ohvel zelfstandig wonen, ohvel na t à z jaar plaatsing op een reguliere SBWU-plaats na indicatie
door de regionale indicatiecotntnissie. In beide gevallen kan na verloop van tijd op advies van de kliniek
deTbs worden beëindigd.
Ad. 3. - Deze patiënten worden geplaatst op één van de vier ingekochte transmurale SBWU-plaatsen.

Deze plaatsiug kan worden gevolgd door ofwel een zelfstandige woonsituatie, ofivel, via de regi-
onale indicatiecommissie, een plaatsing op een reguliere SBWU-plaats. [n beide gevallen kan op
advies van de kliniek na verloop van tijd de "i'bs worden beëindigd.

Ad. 4. - Ltdien patiënten beschikken over een goed nenverk buiten de regio van de klituek kan proefi~er-
lofonder begeleiding van de reclassering plaatsvinden. Dit proefverlof zal worden gevolgd door
een voonvaardelijke beëindiging van de verpleging of onvoonvaardelijke beëindiging van de
maatregel.
- Voor de patiënten, die nog niet tot een volledig zelfstandig wonen in staat zijn zal, afhankelijk
van httn tuveau, begeleiding plaatsvinden vanuit de teams Vaart of Brug. Onder het regime van
het Vaart-team (ca. 8 patiënten) woont de patiënt buiten de kliniek in een door de kliniek
gehuurde of gekochte woning, werkt hah~e dagen ui de werkplaats van de kliniek en heeft halve
dagen een aanvullend behandelingsprogramma in de k6tuek. Dit gedurende ongeveer een half
jaar. Het vervolg kan zijn: overgang naar het brugteam ofeinde Tbs, eventueel via proefi~erlof of
voot-waardelijke beëindiging van de verpleging.

Onder het regune van het Brug-team (ca. 8 patiënten) woont de patiënt in een door de kliniek gehuurde
ofgekochte woning en werkt buiten de kliniek. Eventueel vindt nog psvchotherapie plaats in de Waag.
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Begeleiding in de thuissituatie vindt plaats door medewerkers van het Brug-team. Na verloop van de

nodige tijd zal de 1bs worden beëindigd, eventueel via proefverlof ofeen voorwaardelijke beëindiging

van de verpleging.

z.4.4 Nadereaanvullende opmerkingen
Ter nadere informatie over de wijze van samenwerken tussen de Van der Hoeven KWiiek en de SBWU

op het terrein van beschermd wonen kan hier nog worden venvezen naar een lezing over deze samen-

werking~"`', gehouden op het congres `Gekte in het gevang' over de doorstroom van het gevangeniswe-

zen naar de geesteGjke gezondheidszorg. Hierin wordt gesteld, dat de plaatsingen in het algemeen suc-

cesvol verlopen. Het betreft hier het verloop van de plaatsingen op de vier ingekochte plaatsen ten

behoeve van patiënten met overwegend As II stoornissen (patiëntgroep 3). Als geheim van het succes

worden de volgende punten genoemd:
i. Spreidingsbeleid. Patiënten van de Van der Hoevenkliniek worden niet bij elkaar in de groep

geplaatst.
z. Aard van de begeleiding. Begeleiders zijn zeer alert op signalen die wijzen op recidive~delictgevaar.

Naast het geven van vertrouwen is er ook sprake van controle.

3. Samenwerking met de kliniek. Verannvoordelijkheden zijn duidelijk afgebakend in de respectieve-

lijke fasen van Tbs, proefverlof en reguliere plaatsing. Er is ook een vaste contactpersoon bij de kli-

niek en behoeve van crisissituaties en een terugnamegarantie van de kliniek.

Het succes van deze plaatsingen is zodanig groot, dat er voldoende vertrouwen blijkt te zijn opgebouwd
om een nieuw project van 4 plaatsen te starten. Het betreft plaatsen ten behoeve van patiënten met over-

heersend As I stoornissen.

2.5 DE PROF. A1R. W.P.j. POtiIPEKLIN[EK

zs.t Het uitstroombeleid
Sinds enkele jaren is de resocialisatie een vohvaardig onderdeel van de behandeling geworden in de
Pompekliniek. De toename van de uitstrootn wordt vemorzaakt door een kritischer toetsing van de

noodzaak van verblijf binnen de ldiniek en door een toegenomeu creativiteit van de medewerkers om

doorstroom op guig te brengen;~'. Er bestond tot voor kort binnen de kliniek een cultuur waarbinnen
het lang vasthouden van patiënten niet slecht sverd gevonden. Tet-wijl jareitlang alles voor patiënten was

geregeld wordt er nu aan gewerkt dat de patiënt, onder begeleid'uig, zijn zaken in de maatschappij regelt.
In een steeds vroeger stadiwn van de behandeling worden aspecten van resocialisatie meegenomen. Op

dit moment wordt er in de kliniek gewerkt vanuit de visie, dat de Tbs gedeeltelijk buiten de muren van het
forensisch-psychiatrisch instituut ten uitvoer gelegd kan worden. De afdel'uig Resocialisatie en Nazorg,

die vorm geett aan de overgang van patiënten van kliniek naar de maatschappij, is gegroeid en zal in de

komende jaren nog verder uitgroeien.

z.s.z Circuitvorming ter bevordering van de uitstroom

De Pompekliniek heeh enkele jaren geleden het initiatief genomen voor de opzet van een forensisch-

psvchiatrisch zorgcircuit, waarin met GGz-instellingen, reclassering, maatschappelijke opvang, politie

en justitie wordt samengewerkt. Dit circuit is in nvee niveaus georganiseerd: een directeurenoverleg en

?oó :~lulder ~997
i"' Pompekliniek t997
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een werkgroep. Het directeurenoverleg heeft de functie van beleidsondersteuning en vergadert enkele

malen per jaar. De werkgroep (t maal per maand) bestaat uit `veldwerkers' van de deelnemende instellin-

gen en functioneert als platfonn waarin knelpunten op individueel patiëntniveau worden besproken.
Het voorzitterschap van de werkgroep berust bij de psychiater, hoofd polikliniek en dagbehandeling

Kairos.

De d'uectie ziet samemverking in forensisch-psychiatrisch circuits als de toekomst, waarbij het land
wordt opgedeeld in 6- 8 regio's. ln elke regio neemt de GGz ui samenwerking met ~ustitie de verant-
woordelijkheid voor de forensisch psychiatrische zorg. De ervaring is, dat deze opvatting steeds verder
doordringt, ook vanuit de GGz-partners naar het Tbs-veld. Daarbij is er behoefte aan wederkerigheid in
het verlenen van diensten aan elkaar.
KAIROS vervult in een aantal gevallen een functie in de transmurale- en resocialisatiefase.
De plannen van de kliniek om samen met het Psychiatrisch Centrum Nijmegen (PCN) een FPA op te
zetten zijn niet overgenomen door het nutusterie van V~l'S. In plaats daarvan is aanvankelijk uitbreiding
gegeven aan de FPA van het Van Gogh-instituut, welke t4 plaatsen uiteindelijk aan De Gelderse Roos
(psvchiatrisch ziekenhuis Wolfheze) zijn toegekend. De Pompekliniek wil dat minimaal nvee Tbs-
gestelden vanuit die kliniek in deze FPA geplaatst kunnen worden. De kliniek wil daar een terugnamega-
rantie tegenover stellen. Daarnaast is deze FPA ook van belang voor plaatsing van moeffijke patiënten
door de forensische polikliniek KAIROS.
In de RIB~' Nijmegen en Rivierenland zijn door nuddel van een samenwerkulgsovereenkomst tv`'ee
plaatsen ingekocht in de locatie Malden.
Bij De Hulsen, een centrtnn voor dak- en thuislozen in Nijmegen, zijn nvee plaatsen ingekocht ten
behoeve van chronici. Ook hiet-voor is een samenwerkuigsovereenkomst afgesloten. In de werkplaats
van De Hulsen, dat grenst aan het terrein van de Pompekliniek, kunnen meerdere patiënten met vol-
doende verlof~nogelijkheden uit de kliniek, dagclijks werken.
Via de woningstichting heeft de kliniek in de regio een aantal huizen gehuurd, waarin patiënten met
woonverlof verblijven, onder directe begeleiding van de kliniek.
De samemverking met de reclassering verloopt goed. Er zijn protocollen opgesteld voor de samenwer-
king reclassering-KAIROS en de samemverking bij woom~erlof en proefverlof. Als regel geldt, dat de
reclassering bij woonverlof geen functie vervult, maar pas bij een aanstaand proefverlof bij de patiënt
wordt geïntroduceerd.

ZS3 Concretisering van het niutroombeleid
Volgens het jaarplan tqq8 wil de kliniek in dit jaar ~z patiënten met proefi-erlof laten gaan, 3 maal te ver-
zoeken om beëindiging van de maatregel, 6 patiënten door te plaatsen van gesloten naar open afdelingen
en ; patiënten te laten uitstromen naar GGz-voorzieningen. Er zijn ts - t9 open plaatsen gerealiseerd,
zowel in eigen beheer als ingekocht.
De werkgroep van het zorgcircuit is gestart met het bespreken van knelpunten en het verkennen van
mogelijkheden tot samemverking. Daarnaast worden inmiddels knelpunten op individueel patiëntniveau
besproken en wordt behandeling en begeleiding waar nodig op elkaar afgestemd.
De tiuictie, die KAIROS vervult in de transmurale- en resocialisatiefase, waaronder het proefi-erlof, zou
nog kwu~en worden uitgebreid. Het blijkt, dat van de ca. zoo patiënten, die KAIROS op dit moment in
behandeling heeh, er ongeveer 5 in die fase vanuit de klicuek in KAIROS worden behandeld.

t~z



BI~L:~GEN

ln relatie met de FPA's wordt als knelpunt genoemd, dat het tot nu toe erg moeilijk is gebleken om hier

patiënten te plaatsen. In het Van Gogh-instituut, de regionale FPA voor de kliniek, is dit nog nooit moge-

lijk gebleken.
Ook de samenwerking met de RBW verloopt mceizaam. De ingekochte plaatsen kunnen worden bezet

zonder gebruik te maken van de reguliere indicatiecommissie. Deze plaatsen zijn gesitueerd in een extra-

gestructureerde RIB~ti', waar ~ patiënten zijn opgenomen en meer personeel dan gebruikelijk aamvezig

is. Er wordt vanuit de kliniek extra formatie ingezet om deze RIBW te begeleiden en controle te houden

opde daar opgenomen patiënten.

Een knelpunt doet zich voor, wanneer, bij ingang van een proeh~erlof, overgang naar een reguliere foren-

sische RIB~V plaats moet worden gerealiseerd. Er moet dan door de reguliere indicatiecommissie wor-

den geïndiceerd. De ervaring tot nu toe is, dat deze de patiënten vanuit de kliniek niet geschikt acht voor

opname op een reguliere plaats en dus uit de RIBW moeten verdwijnen.

"1'wee door de RIBW aangevraagde extra forensische plaatsen zijn dan ook niet toegekend door VWS,

daar de eerste nvee niet als zodanig worden gebruikt.

Samemverking met De Hulsen verloopt voorspoedig. De Hulsen heeft een lange ervaring met opnemen

van Tbs-gesrelden uit meerdere klinieken in het land in het kader van proefverlof Er verblijven op basis

van het contract maxunaa] twee patiënten in het kader van woonverlof. Zij werken in de werkplaats van

De Hulsen, die een organisatorisch onderdeel vormt van de sociale werkvooraiening in Nijmegen.

De door de kliniek betaalde dagvergoeding wordt gebruikt voor noodzakelijk extra overleg en inzet extra

deskundigheid. De Hulsen ervaart de ondersteuning en het overleg met de kliniek als goed: zo nodig is er

dirett overleg mogelijk en wanneer er zich een crisissituatie voordoet is direete ten~gplaatsing gegaran-

deerd.
De Hulsen is bereid om onder de goede financiële condities meer patiënten op te nemen en eventueel

een begeleide woonvoorziening op te zetten met de Pompekl'u~iek.

Z.S.q Nadereaanvulletule opmerkingen en knelpunten

Het eigen budget voor inkoop van voorzieningen wordt als voldoende gekwalificeerd.

Met betrekking tot de GGz bestaat de indruk bij de Pompekliniek, dat samemverking met de Tbs-klinie-

ken door VWS te weinig wordt afgedwongen, zoals blijkt uit de moeizame salneuwerkuig met de RIBW

en de FPA. Er is bij de GGz nog te veel weerstand tegen de categorie Tbs-gestelden.

Van het permanem overleg tussen de ministeries van VWS eu Tustitie ziet men te nog weinig resultaat. Er

wordt onvoldoende uigespeeld op vragen en luielpunten die in het veld leven en er zou daarop meer

gezamet~lijk beleid moeten worden gemaakt.

De uitgebreide formatie van psychiaters in de kliniek wordt mede ui relatie tot de uitstroom als positief

et-varen; psychiaters zijn nenverkers, die soms op bilateraal, niet geformaliseerd niveau, een plaatsutg

kunnen realiseren.

2.6 TBS-KLINIEK DE KIp'ELANDEN

z.6.r Hetuitstroombeleid
De kliniek, die in lyyó de eerste bewoners heeft laten instromen, heeft in het jaarplan t996 de algemene

beleidsvoornemens verwoord. Het uitstroombeleid heeft daarin een duidelijk omschreven, gèinte-

greerde plaats gekregen.
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Rehabilitatie wordt richtinggevend genoemd voor de behandeling. Tbs is geen diagnose; het gevaar moet
worden afgewend, het plegen van delicten moet worden voorkómen. Deze uitgangspunten impliceren,
dat het in de kliniek niet uitsluitend gaat om psychotherapeutische behandeling van de persoonlijkheid
van de Tbs-gestelde. Acceptatie van tekortkomingen en gebreken en nadrukkelijke ontplooiing van posi-
tieve, gezonde kanten van de bewoner wordt als een goede benadering van de dcelgroep gezien.
`Leidend principe is dat alle inspanningen in de kluiiek erop gericht zijn om het vertrek naar buiten
mogelijk te maken en dat activiteiten, gericht op rehabiGtatie en resocialisatie van de bewoner daar een
wezenlijke bijdrage in leveren. Daartoe is het van belang zoveel mogelijk en al vanaf de binnenkomst van
de besvoner aaiviteiten aan te bieden in het behandelprogramma van de kliniek, waarin dit doel tot uit-
drukl:ing wordt gebracht. Zelfs al vóór de opname is bij intakegesprekken deze opstelling een leidraad.
Dat heeft mede tot gevolg dat opnamevoonvaarden zo concreet en zo toetsbaar mogelijk worden ge-
formuleerd.'3"s
De bedoeling van de behandeling, door middel van een individueel behandelplan, is om te bereiken, dat
de bewoner op een moment de verantwoordelijkheid voor zijn leven weer op zich neemt, waarbij uit
feiten ~noet blijken, dat luj een strategie heeft onrtvikkeld om recidive te voorkómen. Het verlotbeleid
wordt daarbij gehanteerd om de ontH-ikkeling van de bewoner te ondersteunen, als uiting, dat je zaken
met hem kunt doen. Verlof dus niet als `koekjestrommel', om de bewoner iets te geven in de hoop dat hij
mee gaat doen met de behandehng.

z.6.z Circuitvorming ter bevordering van de nitstrootn
Transinurale voorzieningen in allerlei differentiaties worden gezien als een noodzakelijke voorwaarde
om bewoners weer terug de vrije maatschappij in te krijgen. Transnmrale voorzieningen bevorderen de
uitstroom, verkorten de intramurale behandelingsduur en vergemakkelijken de overgang naar GGz-
voorzieningen. ~'anneer er in de uitstroomfase voor een bewoner samenwerking ofoverdracht naar een
andere (GGz-)voorziening nodig is moet je met een goed verhaal ko~nen over de mogelijkheden en
onmogelijkheden van de bewoner. Zoals werd gesteld: 'je moet met een goede fihn komen'. Voor het
maken van zo'n film is een verblijf op- en het opdoen van ervaringen met de bewoner in een tussenvoor-
ziening van belang.
In samenwerkingsrelaties met- en deskundigheid van andere instellingen moet daarnaast blijvend wor-
den geïmesteerd. Een middel daartoe is de ontwikkeling van regiovorming op landeGjk niveau, waarbij
de 76s-kliniek als expertisecentruui voor de forensische psychiatrie functioneert, ook consultatiet ten
behoeve van andere instellingen in die regio.
Voor ontwikkeling van een regionaal forensisch-psychiatrisch netwerk, waarin nu circa zo instellingen
zijn samengebracht, heeft De Kijvelanden samen met de Districts Psychiatrische Dienst het initiatief
genotnen.
Met de RlB~4' PameijerKeerkring is een samemverkingovereenkomst gesloten ten behoeve van vier
landelijke boventallige RIBW-plaatsen, bestemd voor het hele land. Daarnaast is er overeenstemming
met de PameijerKeerkring om vier plaatsen in te kopen, bestemd voor De Kijvelanden.
Met het APZ llelta is een natnve samenwerking en het voornemen is om hier z- 4 plaatsen in te kopen.
Intensivering van de contacten met De Gaarshof in Baarle Nassau (thuislozenzorg) moet leiden tot
inkoop van z plaatsen. Gezien de kenmerken van de populatie Tbs-gestelden is men voornemens even-
eens plaatsen in te kopen bij instellingen voor alternatieve opvang.

?~~x Kijvelanden iyy6
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Bij woningverenigingen wil men enkele plaatsen venverven voor patiënten met woom-erlof, die geen Zq

uurs toezicht meer nodig hebben. De ingekochte plaatsen staan ook open voor patiënten, die zich vanuit

andere klinieken in de regio van De Kijvelutden zullen vestigen.

Voor de erkenning van een voorziening voor poliklinische- en deeltijdbehandeling voor de regio is bij het

ministerie van VWS een aanvraag ingediend. Samenwerkilig met collega-instellingen elders in het land

in één voorziening per regio is hier de aangewezen weg.

z.6.3 Concretisering van het uitstroombeleid

Gezien het nog maar korte bestaan van de kliniek heeft er nog nauwelijks daadwerkelijk uitstroom

plaatsgevonden.
Naast een in voldoende mate afgenomen kans op recidive wordt het betrekken van de belangen van

slachtoffers in de resocialisatie van wezenlijke betekenis geacht. Het nemen van verannvoordelijkheid

door de bewoner voor zijn delict is daan~an een uitdrukking, maar ook de vraag wat de resocialisatie van

deze bewoner op deze plaats (geografisch of in een vervolgvoorziening) betekent voor het slachtoffer of

een groep slachtoffers wordt bij de beslissing over resocialisatie betrokken.

Met de reclassering is afgesproken nvee maal per jaar een beleidsoverleg te hebben op directieniveau. De

dagelijkse contaaen vinden plaats via een contactfunctionaris van de reclassering, die zich regehnatig op

de hoogte stelt van de stand van zaken met betrekking tot de behandeling van individuele bewoners.

Een van de bew~oners gaat binnenkort voor behandeling naar de verslavuigsafdeling De Keet van het

APZ Delta in het kader van vooreerst woonverlot; later proefverlof.

In het algemeen wordt voor een adequate behandeling en voorspoedige uitstroom een goede betrekking

en -onderhandelingspositie van de kliniek met de bewoner als basisvoorwaarde gezien.

z.6.4 Nadere aanvullende opmerkingen en knelpunten

De vraag ofde kliniek voldoende eigen budget heeft voor het ontw.ikkelen en~of itilcopen van voorzie-

ningen kan vooralsnog positief worden beannvoord; het open getinancierde tarief is in het algemeen

voldoende.
Knelpunten met betrekking tot de uitstroom worden op de volgende aspecten genoemd:

De beperking van de duur van het woonverlof tot; maanden, zoals in de nieuwe Tbs-wetgeving is vast-

gelegd wordt te beperkt geacht. Daarnaast zou ook de mogelijkheid om, met een regehnatige toetsing,

het proeft~erlof voor een kleine groep bewoners `eindeloos' te kunnen laten duren moeten worden open-

gesteld. Ook ten opzichte vanvervolgvoorzieningen zou dit nu en dan een extra garantie geven.

Hoewel het regel en noodzakelijk is om aan vervolgvoorzieningen een terugnamegarantie van de bewo-

ner te bieden is dit vooralsnog in de praktijk moeilijk uitvoerbaar. Gezien de druk op de capaciteit van de

kliniek kunnen nu geen (reserve-)bedden worden vrijgehouden.

z.7 HOEb~ BOSCHOORD

z.7.i Het uitstroombeleid
Hoeve Boschoord is een door het cninisterie van VWS erkend expertise- en behandelcemrum voor Sterk

Gedragsgestoorde Licht Verstandelijk Gehandicapten (SGLVG) en beweegt zich op het grensvlak van

gehandicaptenzorg, psychiatrie en justitie [n die hoedanigheid worden in Hoeve Boschoord terbeschik-

king gestelden met een beperkte intelligentie verpleegd en behandeld.
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Er wordt voor deze groep patiënten specialistische hulp geboden, waarbij de nadruk er op ligt hen
bewust te maken van hun eigen mogelijkheden en deze mogelijkheden te ontwikkelen.
Gedurende het proces van verzelfstandiging wordt met de patiënt samen gewerkt aan het bewust wor-
den van de vall:uilen, die er zijn op de weg naar een zo volledig mogelijk herstel. Terugvalpreventie is
daarbij een belangrijk onderdeel van de behandeling.
Na afloop van de intramurale behandefing zijn patiënten vanuit Hoeve Boschoord veelal aangewezen op
ven~olgvoorzieningen, zoals vonnen van begeleid zelfstandig wonen of ineer beschernung biedende
woonvormen in de gehandicaptenzorg of ps~~cluatrie.;'~y
In een in igy7 afgerond onderzoek naar de vijf SGLGV-behandelcentra in Nederland wordt een aantal
problemen genoemd met betrekking tot de door- en uitstroomproblematiek, die nog een oplossing
vereisen:
- Doorstronung stagneerc vooral door een gebrek aan geschikte vervolgarrangementen en door de

huiver om mensen met het etiket'zeer problematisch' op te nemen;
- Met name voor de groep zeer problematische cliënten blijkt dat de reguliere vervolgmogelijkheden

niet altijd die begeleiding en structuur kunnen bieden die deze uitbehandelde cliënten nodig blijken
te hebben;

- Wanneer de afronding van eeu behandelperiode niet zorgvuldig plaats vindt, kan dat het resultaat
van de behandeWig ernstig negatief beïnvloeden. Voor een optimaal resultaat van een behandelperi-
ode is, naast het behalen van de behandeldoelen, een zorgvuldige afronding essentieel;

- Het behandelcentrmn kan de overgang tussen de behandelperiode en de vervolgsituatie soepeler
laten verlopen door structureel nazorg te bieden en dan bij voorkeur nazorg op maat.;"'

2.7.i Circuitvorniing ter bevordering van de uitstroom
Ter bevordering van de mogelijkheden de patiënten te kunnen laten uitstromen heeft Hoeve Boschoord,
naast de klinische behandeling, in het kader van zorgvernieuwingsprojecten mogelijkheden onavikkeld
om de overgang van de intensieve begeleiding op de resocialisatieafdeling naar de reguGere zorg geleide-
lijk te laten eerlopen. Dit gebeurt aan de hand van de door de behandelaars ingeschatte betrouw~baarheid
van de patiënt. Daarbij is onder meer aandacht voor ambachtelijke scholing en training, zodat de moge-
lijkheid wordt geboden vanuit een beschermde omgeving een plaats op de arbeidsmarkt te verwerven.
.Als laatste stap is er de mogelijkheid, onder etuge begeleiding, zelfstandig ~a~onen in de omgeving van de
kliniek.
Voor 1bs-gestelden zijn er, apatt op het terrein gesitueerd, bumen het instituut twee afdelingen waar
Tbs-gestelden zijn geplaatst. Het betreft patiënten, voor wie op grond van hun problematiek vooralsnog
geen vervolgvoorziening besclukbaar is en voor wie verdere behandeling in een traag tempo verloopt.
De aanpak vanuit Hoeve Boschoord blijtt gericht op verdere ont.vikkeling tot maximale zelfstandigheid
en het voorkómen van recidive.
Voor de uitstroom is een goede overdracht, met aandacht voor de risico's van terugval van belang. Ver-
volgvoorzieningen kunnen een beroep doen op crisisinterventie vanuit Hoeve Boschoord en er is altijd
(ook als de Tbs ofSGLVG-indicatie niet meer aanwezig zijn) een terugnamegarantie van tcepassing.
[n samemverking met het APZ-Drenthe heett Hoeve Boschoord een gespecialiseerde poliklinische func-
tie ontwikkeld (het poli-atnbtdant-team), die naast de mogelijkheid van ambulante behandeling, consult

i"'~ Bosch~urd ~y9i
~~" Ten ~Volde [997
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en advies, de mogelijkheid biedt om in de nazorgfase te worden betrokken. Hierdoor kan in een aantal

gevallen de opnameduur worden bekort.
[n het kader van de uitstroom wordt met verschillende reguliere instelluigen satnengewerkt. Op het ter-

rein van de verstandeGjk gehandicaptenzorg is er een intensieve samenwerking met de andere SGLVG-

behandelcentra, waarheen patiënten sonis ktmnen uitstromen.

Er is een samenwerkingsovereenkomst met de RIBW in Meppel, waar drie patiënten vanuit de resociali-

satieafdeling van Hoeve Boschoord op reguliere plaatsen kumien worden geplaatst. Plaatsing gebeurt

volgens de reguliere indicatiecriteria. Bij de indicatie kan de ondersteunuig die vanuit Hoeve Boschoord

wordt geboden worden meegewogen.
Bij Tbs-gestelden blijkt het Tbs-stempel soms een belemmering om een patiënt te ktmnen onderbrengen

in een vervolgvoorziening. Datt is het sotns effectiever om eerst de Tbs te laten beëindigen en de patiënt

via een SGLVG-indicatie en plaatsing in een open afdeling te laten uitstromen.

Naar in maart tyy8 bekend is geworden heeft Hoeve Boschoord door het ministerie van VWS acht long-

stay plaatsen toegekend gekregen, die zijn gesitueerd bimien een gehandicapten-voorziening (De Zeilen)

in de provincie Groningen. Dez.e plaatsen zullen alleen beschikbaar komen voor patiënten, die in Hoeve

Boschoord zijn uitbehandeld. Ook (ex-)Tbs-gestelden ntllen voor deze voorziening in aanmerking

komen. Daartegenover staat, dat De Zeilen voor al haar patiënten gebruik kan maken van de expertise

van Hoeve Boschoord. Op vergelijkbare wijze zullen ook in de provuicies Friesland en Drenthe derge-

lijke voorzieningen worden opgezet.
De positie van de reclassering is voor Hoeve Boschoord van marginale betekenis. Patiënteu tnet een Tbs

worden regelmatig bezocht door een contactfunctionaris van de reclassering, maar de ervaring is, dat de

reclassering geen netlverk heeft, waardoor uitstroom zou kumien worden bevorderd. Daarnaast speelt

een rol, dat de reclassering geen achterland heeft in de zin van toegang tot intramurale voorzieningen.

Hierdoor worden voortdurend zaken gedaan tussen verschillende intramurale voorzieningen onderling,

zonder dat de reclassering hierbij wordt betrokken.

2.7.3 Concretisering van het nitstroombeleid

Het mogelijke aantal uit te plaatsen'Ibs-gestelden vanuit Hoeve Boschoord is afhanl:elijk van de gecre-

ëerde en eventueel nog te creëren context buiten de inrichting. Daarbij moet worden gedacht aan het

aantal prikkels, dat de patiënt opdoet, het niveau van begeleiding en het vertrouwen, dat er hi de begelei-

ding is. ln die zin is de uitstroomproblematiek mede afhankelijk van de wissehverking tussen het Tbs-

veld en de betrokken otngevittg. Vanuit Hoeve Boschoord wordt in de samemverking steeds getracht

win-win-situaties te creëren, waarbij de betrokken instellingen belanghebbend worden. De luerboven

genoemde long-stay voorziening is hier een voorbeeld van.

Vanuit Hoeve Boschoord is een patiënt met proefverlof in een andere SGLGV-inrichting geplaatsr.

Daarnaast wordt gebruik gemaakt van een gezinsven~angeud tehuis in de noordelijke regio, waar, onder

gezamenlijke verantwoordelijkheid met Hoeve Boschoord, een patiënt in het kader van woonverlof

onder voorwaarden is geplaatst. Bij deze patiënt is van een intratnurale periode van slechts circa q maan-

den sprake geweest. Verdere intramurale behandeling werd niet zinvol geacht.

Bij de RIBI~~-plaatsingen worden verschillende begeleidingsstijlen geïntegreerd. De RIBW werkt met

name vanuit het rehabilitatiemodel. Hoeve Boschoord vanuit controle en rekening houdend met de

beperkingen van de patiënten.
Groepsleiders vanuit de resocialisatieafdeling in VVilhelminaoord werken met begeleiders van de R1B~b'

drie dagdelen per week samen. Er is sprake van een gedeelde verantwoordelijkheid, waarbij de RIB~V z4
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uur per dag een beroep kan doen op medewerkers van Hoeve Boschoord of het poli-ambulant-team.
Stelregel is, dat de betreffende ven.olgvoorziening geen twijfel mag hebben aan de betrouwbaarheid van
Hoeve Boschoord. Om groepsleiders vanuit de genoemde verschillende invalshoeken met elkaar te laten
samemverken zijn het feite6jk opdoen van ervaring in ell:aars organisatie en gerichte schoGng noodzake-
lij k.
In een in het najaar van 1y97 verschenen analvse van het samenwerkingsproject met de RIBW worden de
belangrijkste uitgangspunten, die de samemverking een succes tnaken, verslag gedaan.;"

z.7.q Nadere aamullende opmerkingen en knelpunten
Het w~ordt voor de doelgroep van Hoeve Boschoord van grcxx belang geacht om met ex-patiënten pre-
ventief contaa te blijven houden. Hoeve Boschcxird kan dan fungeren als het thuisfront, dat zij vaak el-
ders ontberen. Dit betekent, dat zij bij dreigende problemen contact kunnen opnemen met Hoeve
Boschoord, waar hun achtergrond bekend is en waar niet afivijzend wordt gereageerd, zoals bij veel
reguliere voorzieningen zou gebeuren.
lleze wijze van contact houden is effectief, weinig arbeidsintensief, kost weinig (hoewel niet gesubsidi-
eerd) en wordt veel toegepast.

z.8 Folzwslscli hs~~ctiL~ixlscliE: hu vlt.~ Dt Gkc~~rt BEE:~:

z.8.t Hetuitstroombeleid
Bij veel patiënten is, gezien de opnametitel, al voor de opname bekend dat zij weer moeten worden uit-
geplaatst naar de regio van herkomst. Dit betekent, dat in de FPK al voor de opnalne begint met het
plaatsen van de behandeling in het perspectief van de uitstroom. Er wordt een hvpothese gesteld, welke
bij elke patiënt-evaluatie (elke 8 weken) wordt geëvalueerd en zo nodig bijgesteld.
Beveiliging wordt gevonden in het de patiënt leren zijn gedrag te controleren. Daarbij moeten diens
mugelijkheden worden uitgeprobeerd. Wanneer men meent, dat het recidiverisico van de patiënt kan
worden ingeschat kan de patiënt al snel weer stap voor stap naar buiten. W'aar nodig zullen patiënten
blijvend mueten leren leven met hwi handicaps~beperkingen en deze moeten leren accepteren. Dit
vornu een wezenlijk onderdeel van de behandeling.
Er wordt vanuit gegaan, dat klinische behandeling niet te lang moet duren; daarna is er veelal sprake van
hospitalisatie.

2.8.z Circuitvorminfl ter bevordering van de uitstroom
hi de regio van de kliniek, Eindhoven en omstrrken, is (nog) geen furensisch ps}~chiatrisch netwerk aan-
wezig. Dit zal op korte termijn op iiutiatief can de GGzE wel worden opgezet. Als uitgangspunt voor de
uitstroom geldt echter w~e1, dat patiënten uit de kliniek uiteindelijk akijd buiten de regio, bij voorkeur in
de regio van herkomst, worden geplaatst.
Het venorgingsgebied van de kliniek bestrijkt de gehele zuidelijke helft van het land; een groot deel van
de patiënten komt uit de Randstad. Ter begeleiding en controle van de Tbs-patiënten in de regio Rotter-
dam heeft de kliniek daar een eigen poWaniek geopend, nu nog bestaande uit een psycholoog, maar nog
uit te breiden met een sociaal psvchiatrisch cerpleegkundige. De opening van deze polikliniek is het
gevolg van onvoldoende vertruuwen in die regio werkzame GGz-ulstelWigen en reclassering, die op
hetzelfde terrein w erkzaam zijn. Deze pulikliniek valt onder de noemer van het Forensisch Psvchiatrisch

~" l~en W'oldr 8: ~'an drr 7~~~eep, i997
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Netwerk West in de Rotterdamse regio. Coiirdinatie met de nog te openen polikliniek van De Kijvelan-

den zal nog bilateraal tussen beide klinieken worden besproken.

Vanuit de kliniek wordt het standpunt uitgedragen, dat het opzetten van regionale forensisch-psvchiatri-

sche nenverken en cirauts een hulpmiddel is om de mogelijkheden van de algemene GGz toegatikelijk te

maken voor de forensische psvchiatrie. Daarbij moet het land worden afgedekt met een aamal circuits

met in elk circuit een minimaal vastgesteld aantal functies. Wanneer het mogelijk is in dat verband bin-

dende afspraken met elkaar te maken levert dat meer op dan in diverse sectoren een specifiek hulpaan-

bod ten behoeve van forensisch-psvchiatrische patiënten te organiseren.~'-

z.8.3 Concretisering van het uitstroombeleid
Op de ui totaal tzo patiënten (waarvan circa 7( Tbs-gestelden) heeft de kliniek een fonnatie van S maat-

schappelijk werkers~sociaal psychiatrisch verpleegkwidigen om de relatie met'buiten' te onderhouden.

De kliniek heeft een pennanent aantal van circa zo Tbs-gestelden met proeh~erlof, die bijna allemaal,

soms langdurig, in een GGz-voorzietwtg zijn geplaatst. Door de specitïeke patiëntenpopulatie van de

kliniek is de aansluiting met de algemene GGz relatief gemakkelijk. Voor die sector blijft echter het

omgaan met patiënten met de veel voorkomende combinatie van As I en As II stoornissen met versla-

vuigsproblematiek ingewikkeld. De voorbereiding tot de uitplaatsing vergt veel onderhandelen en inves-

teren in relaties, voor ellce patiënt opnieuw. Belangrijk gegeven daarbij z.ijn het opbouwen van vertrou-

wen bij de externe relaties (nakomen van gemaakte afspraken) en het geven van terugplaatsingsgaranties.

Het moet zodoende de ontvangende partij mogelijk gemaakt worden om een patiënt op te nemen; het is

goed belang bij elkaar te krijgen. Daarbij moet ook geïm-esteerd worden in opbouw van de deskundig-

heid en in de angsten en fantasieën van de onn~angende partij, werd gesteld.

Naast dit onderhandelen is het soms ook noodzakelijk en mogelijk bij audere organisaties een beroep te

doen op hun verantwoordelijkheidsgebied. Bij voorbeeld: een patiënt behoort tot een belrtalde regio of

valt binnen bepaalde vastliggende indicatiecriteria.

z.8..q Nadere aanvulleruíe opmerkingen en knelpunten

Met betrekking tot de verhouding GGz - Tbs werden nog de volgende opmerkuigen gemaakt

Het Tbs-circuit gaat nog te veel uit van sturing van de GGz door middel van hun aanbod. Met alleen

maar het aanbieden van patiënten kom je er echter niet meer bimien bij een GGz, die werkt met zorg op

maat, vermaatschappelijking en een verminderde asielfunctie. Wellicht moet de asielfunctie vanuit de

optiek van het Tbs-circuit weer enigszins terugkomen, maar voor de GGz is dit geen aantrekl:elijk

gebied, gezien de patiëntenpopulatie, die voor dergelijke voorzieningen in aanmerking komt Er moet

door het 1bs-circuit dan ook zwaar worden geïnvesteerd om hierbuuten een plaats te krijgen.

Daarnaast bGjft het een vraag of de GGz wel voor de hele Tbs-populatie, met name de patiënten met

overheersende As II-problematiek, het juiste circuit is.

De Tbs-klinieken maken onvoldoende gebruik van elkaars kennis in de eigen regio's. Het lijkt er op, dat

elke kliniek meent alles zelf het beste te kunnen organiseren. Dit heeft tot gevolg, dat het ví~órkomt, dat

klinieken uit andere regio's patiënten aarunelden bij instellingen waarmee de Tbs-kliniek in die regio een

samenwerkingscontract heeft afgesloten. Dit betekent, dat er bij die instelling soms meer aanvragen voor

opname liggen, dan je regionaal kunt overzien. Geconstateerd wordt, dat coiirdinatie binnen het Tbs-

circuit, zowel regionaal als landelijk volledig ontbreekt.

," De Kuiper ~99?

I j()



DE TBS IN Z11V !~tAATSCH,4PPELI~hE COVTEXT

Naast de klacht vanuit het Tbs-circuit, dat de GGz (te) veel patiënten vanuit de Tbs afwijst is het goed om
zicht te krijgen op de vraag ofalle aanmeldingen wel juiste aanmeldingen zijn, passend binnen het vermr-
gir~s~ebied ofhet wrgttit~eau i~nrt du irutellir~.

z.y FOi2ENSlSCH PSl CHL~Ttt15CHE KLINIEK APZ-DREVfHE

z.g.i Het uitstroombeleid
De kliniek is uitdrukkelijk een instelling, die onderdeel is van de GeesteGjke Gezondheidszorg. Gesteld
wordt, dat er een principieel verschil is tussen een VWS-FPK en een justitiële Tbs-kliniek: 'In een Tbs-
kliniek worden patiënten primair opgenomen op grond van een specitieke juridische maatregel vamvege
het uitgesproken maatsdiappelijk gevaar'.3'~ Dit betekent, dat een Tbs-gestelde in een Tbs-kliniek kan
verblijven, uitsluitend vanuit het oogpunt van beveiliging en zonder dat behandeling plaats vindt. De
FPK gaat er vanuit, dat gevangenhouding binnen een therapeutisch milieu 'uiterst problematisch' is in
een instelling voor volksgezondheid en daar dan ook niet hoon plaats te vinden.
De FPK hanteen de juridische status van de patiënten niet als behandelcriterium; patiënten worden
behandeld voor hun stoornis en daaraan worden de behandelvoorn~aarden aangepast. Met name bij
patiënten met een persoonlijkheidsstoornis wordt een minunale bereidheid tot behandeling gevraagd,
ook wanneer luj of zij Tbs-gesteld is. Deze bereidheid zal zeker in aanvang voortkomen uit externe
drang, zoals een opgelegde maatregel. Verblijfen behandeling mogen ui een FPK echter niet ontkoppeld
worden. Dit heett tot gevolg, dat sonunige patiënten op momenten, dat zij niet voor behandeling kiezen
(tijdelijk) teruggeplaatst zullen moeten worden naar het gevangeniswezen. Gedwongen verblijf van een
patiënt met een persoonlijkheidsstoornis in een VWS-kliniek, uitsluitend ter afwending van maatschap-
pelijk gevaar is, zo wordt gesteld, meestal zi~~loos en contraproductief. Deze opvatting vraagt van het
Tbs-circuit (en in het bijzonder het Meijers Instituut) en het gevangeniswezen een flexibIliteit, die aan die
systemen niet `eigen' zijn. Toch wordt gemeend, dat óet voor de positie van de kliniek en voor de voon-
gang van een effectieve behandeling van belang is, dat deze opstelling van de FPK wordt gelegitimeerd.
lle reguliere uitstroom van de FPK is georganiseerd in een rehabilitatie- en een resocialisatie afdeling. Bij
rehabilitatie gaat het om de verwerving van betekenisvolle sociale posities, sociale integratie, destigmati-
sering en emancipatie. Resocialisatie houdt in, dat de patiënt ondersteund wordt terug te keren in een
sociale setting, die zo dicht mogelijk in de buurt komt van het normale maatschappelijke verkeer. Men
spreekt van resocialisatie naar zeltstandig wonen, naar begeleid wonen, een RIBW, een sociowoning, een
open, besloten of gesloten verblijfsafdeling. Niet de behandeling of genezing van de totale persoon of
persoonlijkheidsstoornis is daarbij aan de orde, maar het handicapmodel, waarin wordt gewerkt aan
acceptatie door de patiënt van zijn beperkingen. Met name het delictgevaar wordt een beperkende factor
genoetnd bij de mate waarui de tnaatschappelijke integratie kan plaatsvinden.;'4

z.9.z Ciratitvormitt9 ter bevorclering van de uitstroom
De afdeling De Sluis is een rehabilitatieafdeling, waar veelal patiënten met chronisch psychotische pro-
blematiek zijn opgenomen. Uitstrootn vindt plaats naar zowel afdelittgen voor long-stay als naar vormen
van meer ofnunder zelfstandig wonen.
De afdeling Het Diep is een resocialisatieafdeling, waarin de onthechting van de kliwek en het zich
invoegen in de samenleving wordr bevorderd. Deze afdeling zal een plaats gaan krijgen buiten de kliniek

:~? FPK .APZ-Drenthc i99?
~~; FPK APZ-Drenthe i y97
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en zal worden ondergebracht in een apane cluster met een `RIB~V-achtige' structuur. Deze plaatsen zul-

len dan worden getinancierd volgens het open tarief.

ln de eigen polikliniek en de inmiddels met de Van Mesdagklniiek geopende polikluuek in Gruningen

kunnen onder meer patiënten worden behandeld, die in het kader van proeti erlofofanderszins integre-

ren in de vrije maatschappij. Uitbreiding van de mogelijkheden van de polikliniek met deeltijdbehande-

ling wrordt gezien als een hulptniddel om klinische opnames te voorkomen en opnameduur te verkorten.

De poliklinieken zijn GGz-voorzieningen en de opzet is deze te zijner tijd te laten integreren in functies

van Multi Funaionele Eenheden (MFE's).
Als een belangrijk deel van de oplossing voor de uitstroomproblematiek van de Tbs-sector wordt het

deel uinnaken van GGz-netwerken gezien. De FPK is deelnemer in het Forensisch Psychiatrisch Net-

werk voor het Hofressort Leeuwarden en fungeert als meldpunt voor deelnemende instellingen. (zie ook

bij de beschrijving van de Van Mesdagkliniek)

De tendens binnen de Tbs-sector om plaatsen in te kopen in GGz-voorzieningen wordt niet direct als

een effectief middel gezien om de uitstroom te bevorderen. Dit levert een nietnv probleem op; daarmee

wordt in feite een gespecialiseerde GGz-voorziening gecreëerd en wordt de grens van de inrichting ver-

der naar buiten verschoven. De daadwerkelijke uitstroom wordt daarmee in tijd vooruit geschoven.

2.9.3 Concretiseriu9 van het uitstroombeleid
De FPK heeft voor wat betrett de uitstroom geen directe capaciteitsproblemen. Meesta] is het mogelijk

om patiënten op de gewenste plek in een vervolgvoorzienuig te krijgen. Een probleem dat daarbij wel

een rol speelt zijn de wachtlijsten die voor de meeste voorzieningen van toepassing zijn en waardoor een

patiënt vaak te l-ang op een te dure behandelplaats in de FPK moet blijven. Het naar buiten plaatsen van

de resocialisatieafdeling verbeten in dit opzicht de brugfunctie van de FPK naar reguliere vervolgvoor-

zieningen.

z.g.q Nadere aanvullende opmerkinflen en knelpunten
Als het grote probleem bij de uitstroom vanuit de "I'bs-sector wordt gezien, dat de behandeling (nog) te

weinig is gericht op rehabilitatie en resocialisatie en dat daarentegen de nadruk wordt gelegd op de

behandeling en genezing van de (persoonlijkheids-)stoornis van de patiënten. Een reden daarvoor is te

vinden in het gegeven, dat behandelaars en de Minister worden aangesproken op de veiligheid van de

samenleving en niet op kwaliteit van behandeling en resocialisatie, waardoor de invalshoek van de Tbs

uiteindelijk de detentiefunctie is.
Als een handicap in de relatie van de forensische psychiatrie met de GGz wordt niet zozeer gezien het

spreken van verschillende 'talen'. De weerstand van de GGz is eerder een gevolg van de emotie van de

individuele behandelaar, waardoor samengaan vaak onmogelijk wordt. Veel behandelaars zien het vanuit

hun eigen emotie als omnogelijk om zo~a-el slachtoffers als daders te behandelen. Dit wordt dan naar

buiten gebracht in termen als: 'ik wil niet, dat slachtoffers en daders elkaar in de wachtkamer tegenko-

men.'

z.to HETDR. F.S. MEIIERSINSTITUUT

z.io.i Hetuitstroombeleid
Het Meijers Instituut is in het Tbs-veld niet te beschouwen als een behandelkliniek, maar vervtdt hierin

een aantal specitïeke taken. Van de 6z klinische plaatsen waarover het Meijers Instintut beschikt zijn er t4
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aan te merken als behandelplaatsen. Deze worden met name gebruikt voor crisisinterventie, directe uit-
stroom naar GGz-voorzieningen ofvoor doorstroom naar Tbs-klinieken, wanneer geconcludeerd moet
w-orden, dat terugplaatsing van de 71x-passant naar een Huis van Bewaring ham ofhaar ernstige schade
berokkent. Gezien de funaie die het Meijers histituut heeft is er wel sprake van een uitstroombeleid,
omschreven als 'doorstroombeleid naar ven-olgvoorzieningen en onnvikkelen van neaverken'.~' ~ Hierin
wordt gefonnuleerd:
Er wordt naar gestreefd waar mogelijk plaatsing in GGz-voorzieningen te realiseren. Onder verant-
woordeGjkheid van het Instituut zijn doorgaans circa zo Tbs-gestelden met proef~~erlof, zodat voor deze
groep geen Tbs plaatsen of passantenplaatsen nodig zijn.
- Netwerkontvvikkeling vindt vooral plaats met betrekking tot de samenwerking met de Tbs-klinieken

inzake ontwikkelingen ui het behandelaanbod, behandeladviezen, crisisinterventies en herseleaie;
daarnaast ook ten behoeve van de eigen uitstroom. Beleid zal in t998 nader gestalte krijgen.

Met betrekking tot het uitstroombeleid uit de Tbs in het algemeen bestaan er in het Meijers Instituur
opvattingen, die op deze plaats niet onvenneld kunnen blijven:
- De indruk bestaat, dat de diverse klinieken niet optimaal aan bevordering van doorstroom en -uit-

stroom werken. Het Meijers [nstituut zou `strakker' willen indiceren. Zo ziet men bij voorbeeld
meerdere malen mogelijkheden om patiënten rechtstreeks op een resocialisatieafdeling te plaatsen
(en dus de reguliere behandelafdelingen over te slaan). Klinieken accepteren derge6jke indicaties
doorgaans niet, en willen hun eigen behandelbeleid bepalen. Er is dienaangaande te veel autonomie
en zelfbepaling bij de klinieken. Het Meijers Instituut wil graag inhoudelijk onderhandelen met de
klinieken en venvacht daarbij een krachtiger steun van het ministerie van ~ustitie dan nu.

- Uitbreiding van de rechtstreekse uitstroom vanuit het Meijers Listituut stagneert. llit wordt gezien
als ten dele een gevolg van de capaciteitsuitbreiding van de andere klinieken. Zo werden recent
enkele eatra psvchoseafdelingen binnen de Tbs-klinieken geopend. Deze moesten snel en volledig
worden bezet. Hierbij werd bij de seleaie in een aantal gevallen niet meer gekozen voor directe
doorstroom naar een GGz-voorziening, tnaar werd uit beleidsovena~egingen geplaatst binnen het
Ths-circuit. Dez.e patíënten blokkeren dan weer voor langere tijd een behandelplaats.

- Er wordt te weinig coiirdinatie gezien met betrekking tot de uitbreiding van Tbs-plaatsen. Dit
gebeurt te veel bilateraal tussen ministerie en afzonderlijke klinieken en er is te weinig duidelijk aan
hoeveel plaatsen voor welke categorieën patiënten behoeFte is.

- Naasr de mogelijkheden, die worden gezien om de uitsrrootn de bevorderen, wordt nog gesteld, dat
het ministerie voorzichtig moet zijn met het werken met financiële prikkels hierbij. Mogelijk werkt
dit ten dele wel, maar daarnaast moet het risico worden vermeden, dat kluiieken onder financiële
druk lastige patiënten voor herseleaie aanbieden, waardoor onverantwoorde situaties kunnen out-
staan.

Daarnaast wordt het middel van sturen op budgetten schromelijk overschat. Budgetkorting leidt tot
doorstroomvertraging.
Men is van mening, dat het ministerie te veel tijd nodig heeft om te komen tot beslissingen in het
kader van vrijhedenbeleid van individuele Tbs-gestelden. Hierdoor zitten patiënten vaak langer dan
nodig op een te dure plaats.

~'; ~leijersuistinmt igq~
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z. io.z Cirniitvorming ter bevordering van de nitstroom

Gedurende circa I jaar loopt er vanuit het Meijers Instituut een samenwerkingsproject met de Stichtuig

Langeveld, een APZ in Noordwijkerhout. Hiermee is een contraa afgesloten voor twee plaatsen; de

bedoeling is dit project uit te breiden.
Op deze plaatsen worden patiënten geplaatst, die nog niet zijn geïndiceerd voor proefverlof, maar waar-

van de verwachting is, dat dit binnen een jaar is te realiseren. Plaatsing gebeurt in het kader van woon-

verlof Na een jaar volgt uitstroom in proeE~erlof of doorstroom naar een reguliere plaats. De plaatsen

worden boven de sterkte getinancierd en er wordt uitsluitend betaald wanneer de plaatsen bezet zijn; dit

om te voorkomen, dat niet-geïndiceerde patiënten zouden worden geplaatst.

De plaatsen zijn gelokaliseerd op eeu'gewone' (niet gesloten) afdeGng voor verblijfpsychiatrie, er gelden

geen specifieke indicaties, er wordt gewerkt op geleide van afspraken: de situatie moet hanteerbaar zijn.

Er geldt een terugnamegarantie. De kosten voor deze bedden zijn verhoudingsgewijs zeer laag.

Er wordt inde eigen regio, gezien de speci6eke functie van het Instituut, niet samengewerkt in een foren-

sisch psychiatrisch circuit. Wel is er sprake van een IandeGjk netwerk waar het mogefijk is om patiënten

rechtstreeks in GGz- of andere voorzieningen te plaatsen. Daarbij wordt met de reclassering samenge-

werkt indien patiënten met proefverlof in GGz-voorzieningen zijn geplaatsc Enkele patiënten werden in

dit kader rechtstreeks vanuit het Instituut in een FPA opgenomen.

Met de verslavingsreclassering wordt samengewerkt wanneer patiënten in een verslavingskliniek zijn

opgenomen; met RIAGG's word[ incidenteel samengewerkt.
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t. Patiënten aangemeld en geplaatst in t996 en t997 per kliniek en per type vervolgvootziening.

FPK FPA APZ Versl.
klin.

RIB
W

BZ
W~
AW

Pens. GVZ Amb.
Hulp
v

Over. To-
taal

Mesda kliniek i z z z 7
Veldzicht , 3 4 [ ,i

Oldenkotte 5 4 z ,~
V.d Hoevenkl. 6 ~ 9 ,b
Pom ekli,uek t 3 ~ y

Ki'velanden
Boschoord ~ 4 , b

FPK Grore Beek S 9 5 ~ ~ 5` '-6
FPK APZ-Dr. z i , 7" i i

Meijers Inst 6 7 i 3 ~7
Totaal 3 zi z7 z8 z 7 ~o z ~z ,ia

'- Meijers Instituut z personen; Van Mesdagkliniek 3 personen

"- Meijers Instituut 4 personen; HvB i persoon; andere Tbs-kliniek z personen.

Aangezien het hier interne doorplaatsingen bituien het Tbs-circuit betreft (herselecties) en geen

uitstroom (naar de GGz) worden deze getallen in het totaaloverzicht (bijlage z) buiten beschouwing

gelaten.

z. Leefrijd en geslacht

efrijd

Geslacht

t68jaar 58-67jaar 48-y71aar 38-471aar z8-37jaar t8-z71aar Totaal

Man , io 37 37 9 9b
Vrouw - - - , ~

Totaal i ro 38 39 u ,oi

3. Leefrijd en instelling waar patiënt opgenomen werd

leefn'd t68jaar ~8-67'aar 48-j7'aar 38-47'aar z8-37'aar ,8-z7 aar totaal

FPK , , i 3
FPA i , 7 8 q zi

APZ z ; io u , z7
V l'TSI.KI 1 1

RIBW 3 i3 y 3 z8
BZW .AW i i

Petvsion 4 3 7
GvZ ~ ~ b , y

Amb. hv , i
Overi e i~~
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4. Recidieve risico bij plaatsing

risico onb. of
N.R.

niet gering redelijk ~oot totaal
r inst.

FPK i ;
FP,1 n q z{
APZ ig i ~ '~

~'crsLlkl { {
RIB~1' ~4 io q z8

B7.~1' ,1~~' z
Pensicin z i

c~z ; ~ g
Amb.l„ ~ i z
(~~~ri ~

T~taal ercate ~~~rie j6 i 34 g i i~~
N.R.-Non respons

5. Aangemeld, geaccepteerd en op wachtlijst: huidig recidief risico

risico onb. niet erin redeli'k oot totaal
FPK ~ i
FP.A ~ ~
AP7 t ~ ~

~'ersLKl
RIB1ti' { ~

-BZ~~' A~~'
Pension

GvZ t q { (~
Amb. H~
Overi ~e

7btaal ier care ~oric i 6 ~ {q

Omvang wachtlijst op t januari tqq8: t4 personen

6. Aangemeld, geaccepteerd en op wachtlijst: wachttijd

Wachttijd onb. 0-3 mnd 3-6 mnd 6-t2
mnd

t~-t8
mnd

t8-z4
mnd

~ zq
mnd

totaal
wacht

FPK { {
FPA ~ t

APZ z 4
Versl.Kl

RIB~1' { t z
BZ~~

rensi~~n
c,z ; ~ ~

Amb. h~
O~~eri ~e

Tixaal 3 4 3 t 3 {4
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7. Aangemeld en afgewezen: redenen van afwijzing

stelling

Reden
van ahv.

FPK FPA APZ Versl.
ldin,

RIB
W

BZW pensi GvZ Amb.
hulp
~recl

totaal
per
reden

i. z 3 7
i i z

3, ~ 4 i

4. ~ ~
5. 3 t 4
6. c'

Toelicl uit~:

r. geen redenbekeiuí

? ~eE~rc geschikte voorzierut~ acunvezig

re zorgirTteruief ~ecni capnciteit

3. gec~rrpsychiatrisclte stoorrtis

4. geen motivatie clizru~cliënt wil zelf niet

5. angst voor recuíief~risico ivorcít te ~rootgeacjtt

6. overi~e

Nierrucru~ aart~emeld erE afIIeivezen: v.d. Hoevekliniek, 04íenkotte, FPK Eifuíhoveti

In totaal i9 personen u~erden aangemeld en afgewezen (rs) of trokken zichzelf teru9 (4)

S. Uitstroom naar vervolgvoorzieningen per kliniek ten opzichte van de capaciteit,

percentueel:

Capaciteit Aantal
uitstroom

Percentage
( uitstr.~cap.x
tooqo

Mesda kluiiek [6z 7 4
Veldzicht i~4 ~~ ~~
Oldenkotte ~08 ~ i ~~
Van der Hoevetild. io4 ib ~j

Pam ekl. nz y 8

De Ki'velanden 9z o 0

Hoeve Boschoord .t8 b ~3

FPK Grote Beek 76 Z~ z8

FPK Drenthe i5 4 zó
~~1ei'ers Instin~ut b4 ~7 z7

Totaal ' 89~ ~nz t3
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4. BEGELE[DINGSCOMMISSIE

Het onderzoek 'Morflc~tt gant het beter, beter, beter...' naar de uitstroom uit de Tbs-klinieken, in aangepaste
vorm opgenomen in hoofdstuk ; van dit boek, werd uitgevoerd van medio september t997 tot en met
juni tgy8 door )aap A. van Vliet. Op z4 april tqq8 vond een bespreking plaats van het conceptrapport
met een "klankbordgroep" bestaande uit de volgende personen:
- Drs. LH. Erkelens, destijdswaarnemend plaatsvervangend direaeur j~I~Tbs Muiisterie van ~ustitie
- Drs. A. Zaalberg, destijds beleidsonderzoeker afdeling beleidsinformatie Ministerie van ~ustitie
- Drs. H.L. Wiertsema, Algemeen Directeur Dr. Henri van der Hoevenkliniek, Utrecht
- Drs. C. de Vries, destijds directeur selectie Dr. F.S. Meijers Instituut, Utrecht
- Drs. H.E. de Kuiper, destijds Circtiitmanager Zorg GGzE, Euidhoven
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BIJLAGE 3

1.

tir.

WORDEN ER MEER TBS-EN OPGELEGD DOOR EEN FALENDE GGZ?

TABEL ONDERZOEK NAAR DE BEHANDELING VAN STRAFZAKEN BIJ VERDACNIEN 1vIET

PSl'CHLA iRISCHE PRt~BLEMATIEK DOOR HET GEREC}iTSHOFTE ARNHEM W 2004 EN zooj
Geslacht

Irefti~d
In Nrdrdand
geboren

Diefstal
Vernieling
Valsheid in geschrifte
(Bedreigu~g met) openlijk geweld

tilishandeling
(Poging tot) moord; doodslag
Brandstichtutg
Zeden

DeIIlCC1te~Onl'lR:

g. Wegenverkeerswet
lo. VuurN~apenwet

v - verleden; a - acnleel

Svaf
bl:ui

Delictc:ueg~irie

i Y

Rap~~rt

t~ ~ Fsa ~ Psci I rcY- I ulvies
s„~,,,~r~r

Sr.3to e.v.
Sr.3jo
Sr. zz~
Sr. z85
Sr. 141
Sr. z87; z88
Sr. 157; t58
Sr. zqi (verkrachting); z44 (binnendringen ben Iz jr.); z45 (buinen

dringen nlssen tz en 16 jr.); i46 (feitelijke aanranding); z47 (ontucht
Inet bewusteloze, onmachtige, gestoorde of kind)
(rijden onder invloed of zonder rijbewijs)
(het voorhanden hebben van een vuunvapen)

Ra-}2 ~~
Psa.: psvchiater ; Pso.: psvcholoog; Rec.: reclassering

Anamnestische glgevens
G : Eerdere contat7en met de geestelijke gezondheidszorg of zw~akzimiigenzorg

V : Eerdere emstige verslavingsproblematiek
~ : Lang en~of problemarisch verleden in jeugdinrichting (hv. opname (]1 of PI~-maatregel)

j- ja; n- nee; o- onbekend

' ~ ~~~ '`~ ~
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ALGEMENE SAMENVATTING

Hoofilstuk r
Dit hoofdstuk bevat een persootilijke verannvoording voor de keuze van het onderwerp van deze studie.

Deze wordt voor een belangrijk deel bepaald door mijn ervaringen in de praktijk van het ambulante

reclasseringsverk voor ps}~chisch gestoorde deGnyuenten in de destijds nog gespecialiseerde reclas-

seringafdeling voor Sociaal Psychiatrisch ~Verk. De ervaring was dat het voor onze cGënten moeilijkwas

om vanuit het justitiële systeem in te stromen in het systeem van de Algemene GGz. Vanuit deze praktijk

trachtte ik zicht te krijgen op de gecompliceerde relatie tussen de strafrechtstoepassing en de algemene

geestelijke gezondheidszorg. Daarnaast bleek het noodzakelijk om oplossingen die op dit terrein voor

individuele patiënten werden gevonden te generaliseren tot oplossingen voor grotere groepen patiënten.

Dit leidde onder meer tot de ontwikkeGng van de eerste forensisch poliklinische functie in Nederland.

Aan de hand van drie case-beschrijvingen wordt vervolgens een eerste verkenning gedaan over de relatie

justitie en algemene zorg als probleem in de laatste t5 jaar. Het betreft stuk voor stuk justitiabelen met

een psychische stoornis die met politie en justitie in aanraking komen en overlast veroorzaken, maar die

binnen de reguliere kaders niet die zorg en behandeling kunnen krijgen die voor hen, op advies van

psYchiater, psycholoog en~of reclassering door de rechter noodzakelijk wordt geacht. De kans dat deze

justitiabelen pas de noodzakelijke zorg krijgen nadat zij een deGct hebben gepleegd en zijn veroordeeld,

in een aantal gevallen zelfs tot een Tbs, is groot. Er is dan al veel schade aangericht.

Aan de hand van een aantal, ui dit hoofdstuk kort beschreven hoofdstukken, wordt in het ven.olg van

deze studie het complexe krachtenveld van justitie en zorg verkend.

Hoofdstuk 2
Tbr c rt Tbs
Sinds de invoering van de maatregel Tbr, later Zbs, is er regehnatig toenadering, maar ook verwijdering

geweest tussen de cirarits van justitie - de Tbs-klinieken en het gevangenissvezen - en Algemene GGz.

De discussie heeft zich veelal toegespitst op knelpunten in de relatie.

Uit diverse onderzoeksgegevens blijkt dat de populaties van de deze circuits een overlap met elkaar ver-

tonen. Veel Tbs-gestelden en gedetineerden hebben, vóór oplegging van de maatregel of straf, een verle-

den in de hulpverlening of in de Algemene GGz. Deels is dit te verklaren uit maatschappelijke ontN~ikke-

lingen, zoals de emancipatiebeweging in de GGz in de jaren '6o en '70, die leidde tot een forse toename

van het aantal psychotici in de Tbs. Maar ook de 'opdracht' van de verschillende svstemen kan hierbij een

rol spelen, zoals de'opdracht' van de Algemene GGz om patiënten te genezen of te rehabiliteren.

Met het ontstaan van de Tbr werd de mogelijkheid ingevoerd mensen, die eeu ernstig delia hebben

gepleegd en daarnaast gestoord en gevaarhjk zijn voor de omgeving, verminderd of geheel ontoereke-

ningsvatbaar te verklaren. Zij konden volgens de Tbs-wetgeving worden verpleegd en behandeld in

gesloten instituten om zodoende het gevaar op korte en op langere ternujn te verminderen. De maatre-

gel was en is bedoeld om de maatschappij te beschermen tegen herhaling van ernstige agressieve delic-

ten.

Greruvc~rleeer ert ciraiitvorttting
Vooral de stagnatie in het grensverkeer russen de circuits was en is veelal aanleiding tot kritiek en discus-

sie, evenals de vaak negatieve beeldvorming over en weer tussen de circuits, betrekking hebbend op de

sectoren als geheel, de binnen de seaoren te situeren patiënten, de pmfessionals, de (be-) handelwijzen

en veiligheidsvoorzieningen. Daarnaast zijn er vooral in het laatste decennium ontwikkelingen gaande
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waarbij er een toenadering plaatsvindt tussen de genoemde sectoren.
Sinds ~99t zijn er, geïnitieerd door onder meer de Nationale Raad voor de Volksgezondheid, in het hele
land initiatieven ontwikkeld om te komen tot samenwerkingsvormen tussen ~ustitie en algemene GGz in
de vorm van forensisch psychiatrische nenverk- en circuitvorming. Deze ontwikkelingen zijn in diverse
ondcrzoeken en beleidsnota's terug te vinden. Effecten in de zin van een grotere efficiency en effectiviteit
zijn in onderzoek nog niet terug te vuiden; de ontw-ikkeling van circuitvonning zal door de betrokken
tninisteries nog sterker moeten worden gestuurd.
Bij plaatsing van patiënten in een Tbs-voorziening ofeen BOPZ-voorziening is het uitgangspunt dat de
rechtspositie de status van de inrichting volgt waarin de patiënt is geplaatst.
Juridisch zijn er mogelijkheden (art. t4 Beginselenwet Tbs) om patiënten met een Tbs-maatregel op te
laten nemen in de Algemene GGz. Het opnemen van patiënten met een BOPZ-maatregel in Tbs-klinie-
ken stuit echter op bezwaren; dit is in de Beginselenwet Tbs uitgesloten met als oogmerk BOPZ-patiën-
ten niet te w~illen stigmatiseren als 'justi[iepatiënten'. Het is van de wetgever uitdrukkelijk de bedoeling
geweest om in Tbs-klitueken niet te komen tot een vermenging van deze populaties, ook omdat dit tot
een ongelijkwaardigheid zou kunnen leiden waar het de interne rechtspositie van de opgenomen patiën-
ten betreft.

Ps~~chisclu stoornissert in detentie
Van de omvang van het aantal gedetineerden met psychische stoornissen zijn in de laatste decemua ver-
schillende schattingen gemaakt. Op basis van het literatuuronderzoek lijkt een schatting van to- tzqo van
de gedetineerdenpopulatie realistisch te zijn, terwijl volgens de laatste onderzoeksgegevens circa 8~, van
de gedetu~eerdeupopulatie detentieongeschikt zou zijn. Dat wil zeggen dat zij naar vet-wachting bij ver-
blijf in een penitentiaire inrichting hardnekkige of blijvende schade zullen oplopen ofdat hun geestelijke
of lichamelijke toestand het hen onmogelijk maakt er te functioneren.
Door capaciteitsproblemen in de Tbs-klinieken is er een groot aantal Tbs-passanten die nog verblijven in
penitentiaire inrichtingen. Op de lndividuele Begeleidings Afdelingen (IBA's) is één op de vijf gedeti-
neerden een Tbs-passant, waarmee deze afdelingen als een pré-Tbs-inrichting gebruikt lijken te worden.
Het grote aantal passanten was aanleiding om vanuit ti~rensische poliklinieken gerichte preklinische
behandeling te initiëren, welke behandeling succesvol blijkt te zijn.
Het grote aantal psvchisch gestoorden in detentie is tevens aanleiding geweest om behandeluig in deten-
tie mogelijk te maken. Hoewel dit in het verleden beleidsmatig niet mogelijk was, is hiertegen wettelijk
geen bezwaar. Uitsluitend praktische beperkingen kunnen hier een rol spelen, zoals de duur van de
gevangenisstraf en de duur van het verblijf van een gedetuieerde in een inrichting.
Vooral is behandeling gewenst van de groep gedetuieerden die lijdt onder hun stoornis en de groep die
een zo groot recidiverisico met zich meebrengt dat zij een maatschappelijk gevaar vormen wanneer
behandeling achtenvege zou bGjven.
Over de wijze waarop behandeling zou kunnen worden verricht en welke behandelingsprogramma's
effectief zijn, zijn nog weinig Nederlandse onderzoeksgegevens bekend.

Tbs en c~crs4zt~itt~
Een kernprobleem in de behandeling van Tbs-gestelden is de verslavuigsprobletnatiek. Alcoholversla-
ving blijkt in circa So~j~ voor te komen ten tijde van het delict waarvoor Tbs wordt opgelegd; in 40~0
speelt het gebruik van softdrugs en in ruim Z~~, speelt het gebruik ofverslaving aan harddrugs een rol. In
het bijzonder alcoholverslaving en het gebruik van alcohol tijdens de tenuitvoerlegging van de Tbs blijkt
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een belangrijke voorspeller voor ernstige recidive tijdens (proet)verlof.
Tot voor kort w.erd verslaving gezien als een in de behandeling secundair prohleem, dat als r.odanig niet

behandeld behoefde te w~orden, maar met de behandeling van de 'onderliggende' problematiek zou ver-
dwijnen. Inmiddels is duidelijk, dat verslaving, eenmaal ontstaan, een probleem is geworden met een

eigen etiologie en svmptomatologie, een eigen prognose en eigen behandehnethoden. Daartoe zijn op

verschillende plaatsen specifieke behandelprogrammás ontw-ikkeld. Ten opzichte van de wijze w aarop

verslavingsproblematiek wordt behandeld in de Algemene GGz kent de behandeGng van verslavings-

problematiek in de Tbs-setting een aantal beperkingen, dat worden gekemnerkt door de w.ijze van pro-

bleemdefiniëren, het hanteren van verannvoordelijkheid, de therapeutische attitude en dergefijke.

De verannvoordelijkheid van de Minister van Justitie voor de tenuin-oer}egging van de -I~bs mer verple-

ging heeft betrekking op het scheppen van de wettelijke kaders, de voorzieningen voor de tenuitvoerleg-

ging, de heveiliging van de satnenleving tegen het zich onttrekken aan de vrijheidsbeneming en de

rechtspositie van de Tbs-gestelden. Voor de behandeling is de verannvoordelijkheid meer op afstand. De

Minister ziet er op toe, dat de Tbs-gestelde de benodigde behandeling krijgr, de klinieken zelf -r.ijn ver-

annvoordelijk voor de behandeling. De inhoudelijke toetsing van de kwaliteit van de behandeling dienr

plaats te vinden volgens normen die in de brede kring van het veld van de Algemene GGz, mede tot

stand komend onder de verannvoordelijkheid van het ministerie van VVl'S, gelden. ~1'el zou het ministe-

rie van ~ustitie de voonvaarden moeten scheppen voor die toetsing en bew~aken dat deze ouk daadwer-

kelijk plaatsvindt. Hierbij hebben het ministerie van ~ustitie zelf en de Centrale Raad voor Strafrecht-

stoepassing een taak voor de dimensies beveiliging en rechtsbeschenning. De oriëntatie van het'ibs-veld

op het veld vande GGz zou vervolgens moeten leiden tot het doorwerken van ontwikkelingen en inzich-

ten vanuit de GGz naar verpleging en behandeling in het -I~bs-veld
De groei van de Tbs-sektor- de opnamecapaciteit en de groei van het personeelsbestand - in de afgelo-

pen jaren heeft er toe bijgedragen dat er in de Tbs-klinieken een aantal prohleemsintaries aan het licht

zijn gekomen. Mede in verband daarmee heett de lnspectie voor de Geestelijke Gezondheidszorg recent

een meee actieve bemoeienis gekregen met de zorg en behandeling in Tbs-klinieken.
Overleg en coiirdinatie tussen de ministeries van V~VS en ~ustitie vindt op drie niveaus plaats: tussen de

Directeuren Generaal, in een Permanent Overleg en in een 'projectbureau' dat als opdracht heett actie-

punten nader uit te werken. Er vindt wederzijdse beïnvloeding plaats en de uitvoering van de Kabinets-

standpunten over de Interdepartementale Beleidsonderzoeken 'Doehnazig behandelen' en 'Over stro-

men' worden door het Permanent Overleg getoetsc Concrete resultaten van het oeerleg zijn een betere

afstetnming en bewaking van de onnvikl:elingen in het gezamenlijke domein.

Hoofdstuk3
Orrtrnrigvnn de uitstroontproblenrntiek
Gebleken is, dat het Tbs-veld in de jaren '90, naast de al aamvezige intramurale voorzieningen, ook

transmurale voorzieningen is gaan onnvikkelen. De achtergrond hien~an is de veranderde samenstelluig

van de Tbs-poptilatie, waan~an een groeiend deel niet meer rechtstreeks vanuit de klinieken - al dan niet

met proefi-erlof- terug kon keren in een zelfstandige leefsintatie. De transmurale voorzieningen maken

het mogelijk patiënten via een meer of minder beschermende of gecontroleerde tussenfase tetvg te

geleiden naar een zo zelfstandig mogelijk besraan in de maatschappij. Het proeF-erlof is in deze gevallen

vaak een fase, die pas op grond van de in de transmurale voorziening opgedane en~aringen kan worden

ingegaan. Een deel van de toename van de gemiddelde duur dan de Zbs is waarschijnlijk aan deze ont-

w.ikkelingen toe te schrijven. Daarnaast zijn er aanwijzingen, dat er verhoudingsgewijs ten opzichte van

r?3



DE T6S Iti ZI~~ ~I:~ATSCHAPPELI~RE COViEXT

de toegenomen capaciteit van de Tbs-klinieken tninder Tbs-gestelden met proefi-erlof gaan en dat de
gemiddelde duur van het proef~~erlof toeneemt.
In de praktijk wordt de tenn 'doorstroom' vaak gebruikt als `uitstroom' wordt bedoeld. In dit onderzoek
is de term ' doorstroom' steeds gebruikt wanneer sprake is van overgang van een patiënt van de ene naar
de andere afdeling binnen hetzelfde instituut. Van 'uitstroom' is sprake wanneer de patiënt overgaat van
de ene sourt voorziening naar de andere- en~ofde verpleging wordt beëindigd.
Teneinde de omvang van de problematiek te kunnen bepalen werd uitstroom uit de Tbs gedefinieerd als
de fase, die volgt op de intramurale fase en bevat daarmee de transmurale fase en de fase waarin Tbs-
gestelden terugkeren ui een zelfstandige leefsituatie waarbij de verpleging intramuraal is beëindigd. Het
verblijf van Tbs-gestelden in een resocialisatieafdeling van de kliniek wordt daarmee tot de intramurale
fase gerekend.
Op grond van beperkt beschikbare onderzoeksgegevens werd er vanuit gegaan, dat circa 54 Jo van de
Tbs-gestelden na behandeling ofverpleging in een Tbs-kliniek za] zijn aangewezen op een meer of nrin-
der langdurig verblijf in een vervolgvoorziening, circa 33 q~ zal zich, al dan niet met ( reclasserings-)bege-
leiding, zelfstandig in de samettleving kunrten staande houden en circa t3 ~„ zal `long-stay' in het 7bs-cir-
cuit moeten verblijven.
Wanneer er van wordt uitgegaan, dat de uitstroom uit de Tbs jaarlijks ongeveer gelijk moet zijn aan de
instroom betekent een en ander, dat van het totaal aantal van Z oo Tbs-gestelden er circa too per jaar
moeten uitstromen naar een vervolgvoorziening. Gezien het gegeven, dat deze plaatsingen genuddeld
langer dan een jaar duren alvorens doorstroom naar een reguliere plaats ofuitstroom naar een zelfstan-
dige woonvoorzieiung tnogeGjk is is de inschatting, dat er ten behoeve van de uitstroom voor de klinie-
ken mituwnaal tSo plaatsen in vervolgvoorzieningen in de GGz of elders nodig zijn. Een conclusie is dan
ook, dat op korte termijn het aantal permanent ten behoeve van Tbs-gestelden beschikbare plaatsen in
vervolgvoorzieningen van verschillend zorgniveau en zorgzwaarte tuitumaal zal moeten worden
verdubbeld um tot een effectief uitstroombeleid te komen. Wanneer dit niet gebeun en de klinieken er
niet in slagen patiënten versneld naar transtnurale voorzieningen te laten uitstromen zal er een ernstige
stagnatie optreden in het gehele Tbs-s,ysteem.
In de huidige praktijk wordt in een aantal gevallen plaatsen ingekocht binnen reguliere voorzieningen.
Dit schept een weinig tlexibele situatie en moet worden beschouwd als een experunenteerfase, die bij
gebleken succes zal moeten worden omgezet in een ti~rensisch-psychiatrisch GGz-aanbod, dat door
middel van daarvoor geëigende indicatieprocedures toegankelijk is.

Ven~olgc-oorzienin~en
De meeste beschikbare vervolgvoorzieningen bevinden zich binnen het GGz-circuit of zijn in eigen
beheer door klinieken opgezet. Het meest w-erd in ty96 en 1997 gebruik gemaakt van de RIBW (~8 0~~),
het APZ (z7 "~~) en de FPA (zi `,'1,) en gezinsvervangende zorg ( lo ~jo). Incidenteel werden patiënten
geplaatst in een verslavingskliniek, beschennd zelfstandig wonen, een pensiun en de thuislozenzorg.
ti1et betrela:ing tot de verschillende voorzieningen kunnen de volgende conclusies worden samengevat:

- Plaatsing ut een FPK werd, behalve als het een proefverlofplaatsing betrof, niet als uitstroom in de
zin van de eerder genoemde definitie opgevat, omdat de FPK vanuit de Tbs-sektor als een eerste-
lijnsvoorziening moet worden aangemerkt, van een gelijke zwaarte als de Tbs-klinieken.
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- Het APZ heeft zich de laatste jaren onnvikkeld tot een belangrijke uitstroomvoorziening vcwr Tbs-

gestelden. De venninderde asielfunctie van het APZ leidt evemvel tot een knelpunt ten aanzien van
de uitstrcwmmogelijkheden.

- Naar het functioneren van de FPA wordt op dit moment vanuit het ministerie van VWS een onder-
zoek ingesteld, dat medio 1998 zal w~orden afgerond.~'`' De verwachting is, dat dit onderzoek onder

meer inzicht zal geven in het funttioneren van de FPA ten behoeve van het Tbs-veld. Gebleken is,
dat de en~aringen van de'Ibs-klinieken met de FPA niet ovenvegend positief ofnegatief zijn. Een en

ander blijkr afhanke6jk te zijn van de regionale omstandighedeu.

- Naar het functioneren van de RIB~t~ in her kader van opname van "Ibs-gestelden is een onderzoek

ingesteld. In tegenstelling tot de vern.achtingen blijkt uit het onderzoek, dat de diagnose persoonlijk-

heidsstournis in het algemeen geen belemmering behoeft te zijn voor een succesvolle plaatsing in

een RIB~V. Een goede samemverkingsrelatie, goede voorbereiding van de plaatsingen en deskun-

digheidsbevordering over en weer blijken belangrijke voonvaarden voor succes te zijn, die in

dezelfde mate gelden voor de samemverking van Tbs-klinieken met ander soorten voorzieningen.
- Het IIezituren~tnttlc~rul tekui.c blijkt, meer dan werd venvacht, voor een beperkte groep uitstrolnende

lbs-gestelden beschikbaar te zijn.
- Met de tlwisktunzorg bestaan er samenv`~erkingsverbanden, die echter in de uitstroomcijfers niet tot

uitdrukking komen. De thuislozenzorg is een laagdrempelige voorziening met een duidelijke struc-

tuur en beperkte, maar heldere vercvachtingen ten aanzien van het gedrag van de Tbs-gestelde. De
venvachting is, dat het gebruik van deze voorzieningen voor een groep ~ Tbs-gestelden met een

beperkte sociale inbedding kan w-orden uitgebreid.

- Enkele klinieken maken gebruik van zelf orttu~ikkclde trnrtsrrwrnle c'oorzie~rtinflen. Dit is dan ingekaderd

in een totaaltraject, dat de patiënt doorloopt van bimienkomst in de kliniek tot de overgang naar een

reguliere voorziening ofeen zelfstandige Icefsituatie.
Het hebben van een ~aederzijds - materieel of inunaterieel - belang voor'I'bs-kliniek en vervolgvoorzie-

ning is een wezenlijke factor otn te komen tot samenwerking. De kwaliteit van samemverking komt tot

uitdrukking in goed afgestemde venvachtingen over en weer, het erkennen van elkaars positie en werk-

wijze, deskundigheidsbevordering over en weer, een goede voorbereiding van de plaatsing, permanente

beschikbaarheid van de kliniek of forensische polikliniek voor overleg en een tenrgplaatsgarantie in geval

van calamiteiten. Met betrekking tot de terugplaatsgarantie kon worden opgemerkt, cíat de-r.e door de

klinieken wel cvordt afgegeven, maar dat door de overbezetting van de ~1 hs-klinieken op dit moment

deze in de praktijk nauwelijks uit,~oerbaar is.

Overide betrokkc~t voorziertit~c~rt
In de uitstroomfase spelen, naast de Tbs-klinieken en de ven-olgvcwrzieningen, ook de reclassering,

forensisch-psvchiatrische poliklinieken en de forensisch-psvchiatrische circuits een rol.
- De rectcuseririfl heeft vanuit de I'bs-wetgeving een fonnele funaie in de uitstroom. Deze werd bijna

geheel door Reclassering Nederland uitgevoerd. Geconstateerd is, dat alle Tbs-klinieken in de uit-

stroomfase met de reclassering samemverken. Vanuit de meeste klinieken werd echter de rol van de

rerlassering als te marginaal omschreven. De communicatie tussen reclassering en "Ibs-veld over

vraag en aanbod is in de afgelopen jaren om~oldoende gebleken. Dit vond zijn oorzaak in een reor-

ganisatie van de Nederlandse reclassering in t995, w'aardoor de werkzaamheden op het terrein van

de forensische psvchiatrie in om-oldoende mate zijn ontwikkeld en er een kloof is ontstaan tussen de

j'fi ~1'ilken e.a. rqyq
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door de reclassering gewenste positie en de door de klinieken ervaren en gewenste realiteit. Klinie-
ken hebhen veelal de verminderde aanw.ezigheid van de redassering gecompenseerd door gebruik te
maken van eigen voorzieningen, zoals een brugteam ofeen forensische polikliniek. -Ten behoeve van
de facilitering van de fase van beëindiging van de verpleging onder voorwaarden zou naast de exper-
tise van de reclasseringsinstellingen de specifieke deskundigheid van de forensisch psychiatrisd~e
poliklinieken op een geGjkwaardig niveau moeten worden aangeboden door deze poliklinieken een
reclasseringserkenning te verlenen.
De ~ore~rtsisdt psti-chintrisclu poliklinieken bieden een bijna landelijk dekkend gespecialiseerd aanbod
aan therapie en training. In een aantal gevallen is de forensisch psychiatrische polikliniek expliciet
betrokken in de uitstroomfase van Tbs-gestelden uit de kliniek. Dit gebeurt zowel op individueel
patiëntniveau als in begeleiding en coaching van medewerkers van vervolgvoorzieningen. Het
betrekken van de poliklinieken bij de uitstroom heeft als doel het verkorten van de áltramurale
behandelduur en het faciliteren van de overgang van patiënten van de gesloten behandelsituatie naar
een meer vrije leefsituatie. De ~a~ijze waarop een en ander wordt vorm gegeven is regionaal versclul-
lend; niet s[eeds maakt de functie van de polikliniek structureel onderdeel uit van het totale behandel-
traject.
Fore~rtsisch-Bsï~cltintrisdte circuimortrtirtg, waarin organisaties vanuit de fi~rensische psychiatrie en de
algemene geestelijke gezondheidszorg samenwerken, is op diverse plaatsen in het land tot stand
gekomen. Er is evenwel nog geen sprake van een landelijk dekkend nenverk van ciratits. Ookzijn de
circuits los van elkaar ontwikkeld, waardoor per regio een verschillend aanbod is ontstaan. In 6et
algemeen is de functie van de circuits beperkt tot het niveau van consult over individuele patiënten.

BelC:nttrteringent c~tt kttrtsett
De Tbs-kfinieken en GGz-voorzieningen zijn in de afgelopen jaren op diverse plaatsen naar elkaar zijn
toegegroeid. Toegenomen samemverking met verschillende scx~rten GGz-voorzieningen en in foren-
sisch-psychiatrische circuits is daan~an een zichtbaar resultaat. Daarnaast is gebleken, dat er nog ver-
schillende knelpunten, gevoeligheden en negatieve beelden over en weer bestaan, die belenunerend zijn
voor verdere ontwikkeWig van een efficiënte samenwerking. Deze worden in het verslag aangemerkt als
aandachtspunten bij verdere ontwikkeling van de samenwerking.
Verschillen in wetgeving tussen de sectoren justitie en geestelijke gezondheidszorg werden tijdens het
onderzoek vanuit de ~('bs-klinieken niet als belemmerende factor genoemd. Gezien het gegeven, dat aan
planning, afstemming en indicatiestelluig binnen en tussen de sectoren deels ook wettelijke regelingen
ten grondslag liggen is het mogelijk, dat deze aat~leiding kunnen geven tot problemen in de flewbiliteit
van de samenwerking. Een nadere toetsing hiervan verdient aanbeveGng.
Een belangrijk - door klinieken in samenspraak met het nunisterie van Justitie rechtstreeks beïnvloed-
baar- punt van aandacht is de zorgvisie van de klinieken. Aan de hand van de verzamelde informatie is
als hypothese daarbij get~innuleerd, dat naarmate ~Ibs-klinieken een meer samenhangend zorgbeleid
onnvikkelen waarin binnen een geïntegreerde visie behandeling en rehabilitatie hand in hand gaan dit tot
een effectievere interne doorstroom en een efficiëntere uitstroom zal leiden, omdat voondurend de
mogelijkheden van en de voonvaarden waaronder een Tbs-gestelde buiten de kliniek kan verb6jven
worden getoetst. Deze hvpothese impliceert, dat er planmatig en procesmatig wordt gewerkt aan de
behandeling en dat in relatie luermee voortdurend de mogelijkheden van externe organisaties worden
getoetst en bewerkt om in de behandeling te worden betrokken. Deze wisselwerking zou moeten leiden
tot betere prognoses en planning met betrekking tot de te venvachten uitstroom.
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Geconstateerd is, dat de aansturing door het ministerie van )ustitie op het niveau van de individuele Tbs-

gestelde zeer gedetailleerd is. Dit ligt gelet op de wetgeving en gezien de verantwoordeGjkheid van het

ministerie voor de beveiliging van de samenleving voor de hand. Daarnaast blijkt dat de aansturing van

het Tbs-veld als totaal als te gering wordt en-aren. De verannvoordelijkheid van het ministerie voor de

efficiencv en effectiviteit van de tenuin~oerlegging van de Tbs in totaal zou een strakkere aansturing op

planning en kwaliteit van- en verannvoording vanuit het Tbs-veld rechtvaardigen. hidicatoren daarvoor

zijn onder meer de in het onderzoek genoemde uitstroomcijfers per kliniek en de geconstateerde

gebrekkige samemverking tussen de Tbs-klinieken.
Daarnaast zou de aansturing van het forensisch psvcluatrische veld bevorderd kunnen worden, wanneer

de samenwerking tussen de ministeries van ~ustitie en VWS in het'permanent overleg' zich zou kunnen

vertalen in een kader voor een geïntegreerde zorgvisie op de forensische psvclriatrie van beide voor de

forensische psychiatrie verant,voordelijke nvnisters gezamenlijk.

Hoofdstuk 4
Ons leent oru. . .
Dit hoofdstuk bevat een onderzoek over de stand van zaken ten aanzien van de forensisch psychiatrische

circuitvorming ui Nederland. In zoot hebben Wilken en ik een landelijk onderzoek afgerond naar de

stand van de circuitvorming in zooo onder de tirel 'Ons kent ons...'. In hoofdstuk .} zijn de belangrijkste

conclusies en aanbeveilgen uit dit eerdere onderzoek samengevat. In de eerste plaats ~~-orden enkele deti-

nities gegeven voor verschillende niveaus van samenwerking waaraan de praktijksituaties zijn gemetst.

Op dat moment kon worden geconcludeerd dat de froensische psychiatrie iu de loop der jaren geisoleerd

was komen te staan van haar professionele omgeving, maar dat daarin een voorzichtige kentering gaande

leek te zijn. Verschillende justitiële en niet-justitiële instellingen trachtten elkaar te vinden al vervulde de

Algemene GGz hier slechts incidcnteel een voonrekkersrol. Met name het gevangeniswezen, waarin

een toenemend aantal psychisch gestoorden verbleef, was ui de samemverkingsverbanden nog maar

nauwelijks vertegenwoordigd.
Veel samenwerking werd georganiseerd vanuit persookilijke betrokkenheid van individuele professio-

nals. De betrokkenheid die hieruit sprak was een sterke kant van de samemverking, maar ook maakte het

de samenwerking kwetsbaar in zijn continuiteit.

Gebleken is dat de samenwerking vooral professionals bij elkaar bracht waardoor men elkaar beter

kende en gemakkelijker tot overleg kwam. Over de logistieke processen van plaatsing en overplaatsing

van patiënten kon weinig worden gezegd; er werd hiervan geen registratie bijgehouden. llesondanls

waren respondenten er in het algemeen van overtuigd dat door de samenwerking sneller oplossingen

werden gevonden voor patiënten.

5jcukrTtn OrTS lec'ttt 0T1S...

Het nveede deel van het hoofdstuk bevat een literatuuronderzoek naar samenwerku~g tussen forensische

psvchiatrie en Algemene GGZ. Achtereenvolgens wordt aandacht besteed aan onderzoeken door de

lnspectie voor de Gezondheidszorg, satnemverking in de Hofcessort Arnhem en Den Bosch, gevange-

niswezen en GGz en aan het recent verschenen advies van de }nterdepartementale werkgroep Besturing

en financieruig van zorg in strafrechtelijk kader, de commissie Houtman genoemd.

Geconcludeerd wordt dat er ten aanzien van de samenwerking in de afgelopen ~ jaar te weinig vooruit-

gang is geboekt. Het is opvallend dat de forensische sector meer en meer eigen oplossing voor uitstro-

mende patiënten gaat creëren, los van de rllgemene GGz. Daarnaast lijkt het er op dat in de circuirt-or-
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nung in het bijzonder de 1bs-klinieken weinig te winnen hebben. Overleg in circuitverband betrett
voornamelijk moeilijke en~of gestoorde patiënten ofcliënten, maar in het algemeen geen Tbs-gestelden
die bijten de "Ibs-kliniek moeten worden geplaatst.
Vervolgens valt het op dat de conmlissie Houtman analyses maakt van het veld van de `zorg in justitieel
kader' die weinig nieuws laten zien ten opzichte van jaren eerder uitgevcerde onderzoeken en gemaakte
anah-ses. Onder meer is er volgens de commissie sprake van te weinig capaciteit, samet~hang en sturing.
De commissie be~"eelt aan jaarlijks een budget voor justitiegebonden zorg op te nemen op de justitiebe-
groting. Daarbij is het teleurstellend, gezien de eerdere analyses, dat de commissie er vanuit gaat dat
sturing via de tinanciering tot een beter resultaat zal leiden.

Hoofdstuks
Dit hoot~lstuk bevat de resultaten van dossieronderzoek dat ik heb verricht bij het gerechtshof en de
Penitentiaire Kamer van het gerechtshof in Arnhem. Aanleiding was de vraag van de vice-president van
dit hofof er meer Tbs-en worden opgelegd door het disfunctioneren van de GGz. De invalshoek was om
te bezien welke hulpverlening vanuit de Algemene GGz was geboden voordat een Tbs aan de betref-
fende justitiabele werd opgelegd. Het onderzoek leverde onder meer de volgende gegevens op:
Nug betrekkelijk kott geleden vvas de betekenis van verslaving als stoornis nog niet erkend en versla-
vingsbehandeling binnen de Tbs-behandeling nog nauwelijks ontwikkeld. Over de betekenis van versla-
ving bij Tbs-gestelden, voor en tijdens het uitgangsdelict, maar ook in het kader van recidive is de afgelo-
pen jaren het een en ander aan onderzoeksgegevens bekend geworden. W'anneer verslaving in de voor-
geschiedenis aamvezig is, is deze meestal al op jeugdige leeftijd ontwikkeld. Intensief gebruik van alïohol
cq. alcoholverslaving is volgens de meest frequent voorkomende vorm van verslaving tijdens het delict,
gevolgd door sottdrugs. Ruim een kwart heeft volgens deze gegevens harddrugs gebruikt of is daaraan
verslaafd. Gokken en medicijnverslaving komen relatief beperkt voor. Ruim nveederde van de populatie
is aan één of ineer nuddelen verslaafd ofgebruikt intensief. De relatie tussen voorgaaltd gebruik en het
onder invloed -r.ijn gedurende het uitgangsdelict zeer sterk. Daarnaast blijkt dat door alcoholgebruik van
de 'Ibs-gestelde tijdens de telmin-oerlegguig van de 'Ibs de kans op recidive tijdens verlof significant
[Ol'nel'In[.

Uit mijn onderzoek blijkt dat de contacten met de GGz, voordat het uitgangsdelict werd gepleegd, veelal
jarenlang hrbben geduurd. Dit was deels al bekend vanuit eerder onderzoek. Veel 1'bs-gestelden hebben
echter te maken gehad met opnames in jeugdinrichtingen, met vrijwillige en omrijwillige opnames in
GGz-instellingen dan wel ambulante contaaen met GGz-instellingen. Wat daarbij in het algemeen
opvalt, is dat bij het atbreken van behandelingen dcxTr de ,Algemene GGz ofdoor de patiënt, vcxlraf
gaande aan de "Ibs-oplegging, geen of beperkte nazurg wurdt gegeven. Terwijl contacten soms jaren
duren, opnames plaats~inden, diagnoses worden gesteld, vaak medicatie wordt verstrekt en de voorge-
schiedenis, ook de justitiële, bekend moet worden verondersteld, wordt de patiënt die de behandeling
atbreekt niet meer aaief benaderd. Een conclusie is dat Tbs-gestelden vuorafgaande aan het delia waar-
voor de "I bs werd opgelegd in het algemeen veel zrn"g hebben gekregen maar dat betwijfeld moet worden
ofdit de juiste zorg was. Vraag en aanbod sluiren niet op elkaar aan endeze patiënten kunnen hierdoor in
een Idimaat terecht komen waarin zij naar het plegen van een ernstig deGct kunnen tcegroeien waardoor
zij uiteindelijk in de Tbs terecht kunnen komen.
Er is geen cerder onderzoek bekend waarin een relatie is gelegd tussen dergelijke opnamen ofambulante
ïontacten met het uiteindelijk plegen van een lbs-waardig delict. Er is een correlatie tussen de hulpver-
leningshistorie en delictgedrag. Een causaliteit kon echter (nog) niet worden aangetoond. W'el is het
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mogelijk om aan de hand van het onderhavige onderzoek dieper in te gaan op het gebruik van alcohol en
drugs (vbór en tijdens het delia) en op de aard van het contaa tussen de GGz en de "Ibs-gestelde vooraf-
gaande aan diens uitgangsdelict.
De hypothese dat in de Tbs veelal mensen terecht komen die al eerder contact hadden met ofbehandeld
werden in de GGz, en die daarna uit het zicht zijn geraakt van de hulpverlening kon dan ook uit dit
onderr.oek worden bevestigd. In het licht van deze bevestiging is het zeker begrijpelijk dat samenwerking
van het forensische circuit met de Algemene GGz moeizaam tot stand komt, ruulnt patiënten een ernstig
defict hebben gepleegd en een Tbs opgelegd hebhen gekregen.

Hoofdstule 6
Dit hoofdstuk bevat een aantal conclusies en aanhevelingen met betrekking tot het geheel van het onder-
zochte terrein.
Onr,vikkelingen ui het recht en in de psychiatrie maakten het in het hegin van de t`vintigste eeu~~~ moge-
lijk mensen die een deGct hebben gepleegd en daarnaast gestoord en gevaarlijk zijn voor de omgeving
gcheel ofgedeelteGjk uit te leiden uit het gevangeniswezen. Aanvankelijk gold dit uitsluitend voor hen die
geheel ontoerekeningsvatbaar waren. Zij konden worden opgenomen in een psvchiatrisch ziekenhuis.
Later bestond ook de mogelijkheid personen te zien als 'gek en slecht in enige mate'. De psvchopatemvet-
ten en de invoering van de 7br maakte het mogeGjk hen in gesloten instituten te verplegen en behande-
len. In die zin kan dan ook worden gesteld, dat vanuit deze ontwikkeling de seaoren Tbs, Algemene
GGz en gevangeniswezen een gezamenlijk domein vormen; tussen de orgatusaties bimien dit domein
moet regelmatig grensverkeer van patiënten mogelijk zijn.
In de afgelopen decennia zijn de verschillende sectoren uit elkaar gegroeid en was grens~erkeer nauwe-
lijks mogelijk. Door de groei, medio jaren '90, van het aantal 'I'bs-opleggingen ontstond vanuit de Tbs-
sektor, het gevangeniswezen en het ministerie van ~ustitie de noodzaak toegang te verkrijgen tot instel-
ling van de Algetnene GGz. Om dit tnogelijk te maken werd veel geurvesteerd in samenwerkingsverban-
den en tixensische circuitvorming, gericht op een betere pariëntenlogistiek tussen de seaoren.
In de praktijk blijkt het moeilijk om op deze ~'ijze vraag en aanbod goed op elkaar af te stemmen.
Circuitvonning, waarvan al rond t99o werd vastgesteld dat deze zou moeten worden ont,vikl:eld, blijkt
op dit moment te weinig resultaten op te leveren. Nog te veel is samenwerking en patiëntelilcigistiek
athankelijk van incidenteel zich voordoende mc,gelijkheden. Er zijn in het deze srudie sterke aamvijzin-
gen gevonden dat circuirvortnu~g aan de uitstroom van Tbs-gestelden vanuit Tbs-klinieken en het gevan-
geniswezen te weinig bijdraagt. De vraag is ook of er wel sprake is van doelgerichte sturing op deze ont-
wikkelingen.
Gebleken is dat veel Tbs-gestelden voorafgaande aan de Tbs-oplegging vaak langdurig en intensief con-
tact hebben gehad met de Algemene GGz, verslavingszorg en jeugdzorg. 1-en van de redenen waardoor
de uitstroom vanuit de justitiële instellingen naar de Algemene GGz bemoeilijkt wordt is het gegeven dat
deze instellingen moeite blijken tc hebben met een groep patiënten die later deels in de Tbs terecht blijkt
te komen. Wanneer zij zich niet volgens verH~achting gedragen wordt vanuit de organisaties het contact
verbroken, soms ook verbreken patiënten zelf het contact, waarna deze instellingen geen dwingender
aanbod doen of komende problemen signaleren. Het is vanuit deze bevindingen dan ook de vraag
waarom de Algemene GGz-instellingen en andcre algemene zorginstellingen bereid zouden zijn patiën-
ten uit de Tbs-klinieken op te nemen, dat wil zeggen: nadat zij een ernstig delict hebben gepleegd en een
Tbs hebben opgelegd gekregen.
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Vanuit deze bevindingen en conclusies wordt geadviseerd dat de pogingen om tot samenwerking te
kotnen, volgens de huidige beleidslijn van de circuitvorming, te staken. Daarnaast is het nodig om op
korte tennijn een zorgintensieve voorziening voor langdurige behandeling en chronisch verbGjf inet een
landelijke funaie te ontwikkelen om de schade te beperken van patiënten die op dit moment nergens
terechtkunnen.
Er is behoefte vanuit de praktijk aan de mogelijkheid om patiënten en cliënten, na a8oop van de justitiële
titel, nog re kunne blijven begeleiden. Hier wordt voorgesteld een `civil penal order' als tussenmaatregel
ui het leven te roepen die in overleg met het OM kan worden uitgevoerd.
Het wordt vervolgens aanbevolen te overwegen om een meldingsplicht in te stellen voor medewerkers
van de Algetnene GGz wanneer de hulpverletung wordt beëindigd van patiënten met een stratblad en bij
de GGz bekend agressief gedrag. Deze patiënten lopen namelijk een groot risico in een klimaat terecht te
komen w~aarin een ernstig delict wordt gepleegd wat kan leiden tot het opleggen van een Tbs.
Ten slotte is het van belang in het verlengde van het voorgaande verder onderzoek te doen naar de vraag
in welke mate Tbs-gesteldeu ahvijken dan wel zich onderscheiden van patiënten die wel binnen de
Algemene GG-r, kunnen worden behandeld. Dít kan leiden tot de ontwikkeling van een aanpak die het
opleggen van Tbs-maatregelen voorkomt.
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Houten~Diegem zooo

Draine 8t Solomon t994
J. Draine 8t P. Solomon, ~ail recidivism and the intensitv ofcase managetnent services among
homeless persons with mental illness leaving jail, The Jourruilof Psychintr7~ 8c Lau~, t994 ~'c~l.zz.
nr. z p.z4j - z6t
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Drost i99g
M. Drost, Extramurale forensisch psychiatrische voorzieningen - een kort overzicht, Rende~r
Anrbultinte Psyclluitrie in Detentie, Hoofdstuk 9, Den Haag tqy8

Van Emmerik t9g5
).L. van Emmerik, Tbr c~rt reculive. Ec~t besclrryvir~ vcur ter beschikkir~ Fjesteldert vnn wie de nuurtregel
is beëiruligd in de periode ty74 - rg7g, Staatsuitgeverij, Den Haag 1 q85

Van Emmerik t995
~.L. van Emmerik, Kemnerken van ter beschikking gestelden: een ti~llow up, SnttdiE~s, atl. 5 t99~

Van Emmerik t999
~.L. van Emmerik, De last van het getal. Een overzicht in cijfers van de maatregel Tbs, ~ustitiëlc~
Verkettnit~en Nr. 4 1999

Van Emmerik 8c Diks t999a
j.L. van Enunerik 8z G.].M Diks, De terbeschilekindstellirtg in nuurt e~n getrrl. deel A: Popnlatiebescltr~-
virtf{. Eerr ovc~rzicllt van r995 t~ni r997 (concept), Dr. F.S. Meijers Instituut, Utrecht r 999

Van Emmerik 8t Diks t999b
j.L. van Emmerik 8z G.J.M. Diks, De terbeschikkir~IsteUir~ in rnnnt en getaL dee18: De Tbs-klirriekc~r.

Eert ovcw~icht vnn kliniekpopulaties (concept), Dr. F.S. Meijers Instituut, Utrecht t999

Van Emmerik 8t Brouwers zooi
LL. van Emmerik m.m.v. M. Brouwers, De tc~r.besclukkinflstelling in Maat ert Getnl. Eerr besclrrwirrd
van de tbs-populntit: in de periodc ry9~ - zooo, D)I, Den Haag zoot

Felsti Sz Theewes Zooz
F.A. Felsá en J.j.M. Theewes (zooz), De vrruiQ tutnr Tbs. Hnalbanrlleulsstudie ruutr eelt voorspebrtodel
voor dc vrnng rurnr Tbs, WODC, Den Haag Zooz

FPK APZ-Drenthe t997
FPK APZ-Drenthe, Bchmulelrwin, Assen 1997

Franke ;c99o
H. Fra~ike, Tivee et:uwen gr~~ar[llerr. Misdnnd ert strnfin Nederltuui, Aula, Utrech[ rqyo

Gelderlander zooo
De Gelderlander, Sluitir~ dreigt voor tbs-klinick Oldrnl:otte; dircctetrr onts4iflen, z3.rz.zooo

Gelderlander zoo3
De Gelderlander, Doorfnlen zord nteerTbs'ers, i4.r~-~oo3
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GGz-Nederland zoog
GGz-Nederland, Tbs terdisa~csir, Amersfoort z1 augustus zuo~

GGz-Nederland 8t DJI zoo5
GGz-Nederland, Irrfcirttuttie vnrutit tlc r.oorbc~reictirtPsb~ec~rtkonrst ' Sntturttverkittll GGz cnt Gl4 ' z4

fi~bntnri zooS, r`mersfoort zoo5

De Goei r993
L. de Goei ( red.), Amt de nrule~re Ieartt. Degrc~rtzett vntt GGz en forertsisdte psydtuttrie, NcGv Utrecht
r993

Groen 8t Drost zoo3
H. Groen 8c M. Drost (zoo3), Hnndbock Forc~rtsisclu~ Geestelijke Gezotu~luu{szor{j, De Tijdstroom,
Utrechtzoo3

Groenhuijsen zooo
Forensisch hsvchiatrisch strafrecht anno zooo. Itileidiende aantekeningen, actualiteit en het
bredere perspeaief, T.L Oei en M.S. Groeriliuijsen (red.), Forensisclre Psvchuttrie ntnw zooo,
nduelE~ ontivikkelirtflert in breed perspecticf Gouda Quint, Deventer zooo

De Groot t997
M.F.M. de Groot, Nie~rni~e ivet{lerirr{l ovcr te~rbesdtikkirtPstcllinP, ministerie van Justitie, Den Haag

De Haas t997
O.P. de Haas, Het 4-factorenrnodel als basis voor de verpleging en behandeling binnen de Dr.
S. van Mesdagkliniek, Ps~~cltiatrie ett justitinbclcrt, Arnhetn lyy7

Haffmans i984
Ch.Haffmans, Tcrbetcltikkirtg flestelcí. Gesdriedc~tus, opl~~f~irifl c7r cxenttie rnn ec7t strnfreclttel~lec
rncuitreflcl. Arnhem t984

Ten Have t998
M. ten Ha~~e, ~aarbnr~kgeectel~kegcmrul)reulszorg tgg3, ~l~rimhos Instituut, Utrecht ryq8

Ten Have zoo4
M. ten Have. Cnre Sen~ice Use for nterrtal Hcnlth ProHlents in du~ Getternl Popuhttion: Treru{s ntul
Explarultic~rt.c, Trimbos Instituut, Utrecht zooq

Haveman e.a. tq86
h1.). Havetuan, N.~l'. Poelijoe en E.S. Tan, Ven~nt~erule zorrl t~oor lntifl op~ertonu~rt pnti~~rttert itt
Pst~chintrischc zu~ke~nhuizcrt, 6'crslaP r~mr rc~rt latulel~k sulistitutie-oruler~oek, Rijksuniversiteit

Lirnburg, Maastricht 1986
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Hazeu t988
W. Hazeu, Gerrit Achterberg. EEnr biogrnfic~, AP Open Domein nr. r8, Amsterdam r988

Hilterman t999
E.L.B. Hilterman, T~deres de oeferrir~~ terug ruucr n( Een orula~rzoek nnar de voorspelling vun recuíive

door ter bescltikkirrg gestetll~~r t~dc~rts vc~rlof, (doctoraal scriptie) KUN, Nijmegen r 999

Hilterman xooo
E.L.B. Hilterman, Tijdens de oefening terug naar af. Een onderzoek naar de predictie van ern-

stige recidive door Tbs-gestelden tijdens verloE, Tjdschrift voor crimirwlogu, jaargang 4z~3 zooo

Hilterman zoot
E.L.B. Hilterman, Statische vergelijking van tijdens verlof recidiverende en niet-recidiverende

Tbs-gestelden, Proces Nr 7~8 zoor

Van Hoek 8t Mastenbroek-Osté Zooo
D.J. van Hoek 8z J.A. Mastenbroek-Osté, Visiedocurrurrt FPA, GGz Nederland, Utrecht zooo

Van der Hoevenkliniek t997
Dr. Henri van der Hoeverilcliniek, ~nar-versing t996, Utrecht t997

Van der Hoevenkliniek t997b
Dr. Henri van der Hoevenkliniek, Begrotirtll t998, Utrecht r997

Hofstee t987
E.~. Hofstee, Tbr en Tbs. De Tbr in rechtshistorisch perspectief, Goude Quint, Arnhem r q87

Hutschemakers t996
C. Hutschemakers, Beroeperutructuur GGz, Trunbos Instituut, Utrecht ryy6

Indicatie Overleg Geeste(ijke Gezondheidszorg t997
lndicatie Overleg Geestelijke Gezondheidszorg, Modelprocedrrre 'iru~icntiestelling in dc GGz',

Utrechtr997

Inspectie voor de Gezondheidszorg zooo
Inspectie voor de Gezondheidszorg, Het nlgenreen toezicln op de justitië(t Tbs-inriclrting~~n in zooo.

[G, Den Haag zooo

Inspectie voor de Gezondheidszorg zoo3

Inspeaie voor de Gezondheidszorg, Tbs-klinieleen irr beiveging. Sarnenvntterule rnpportnge vnn de

algemeen-toezithtbezoekerc in zoo3 cucn de ru~gcvr Tbs-kliriieken, IG, Den Haag zoo3
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Inspectie voorde Gezondheidszorg zoo4
Inspectie voor de Gezondheidszorg, Klirtisdte foreruisclte psycltiatrie, bnt~tnctie of zelfstarulifl
ciratir? Rnpportafle van het toeziclu op de forensisch ps}~chiatrisdte klinu~ke~rt c~rt de foreruisch
psycltian.ische afdelu~ert, IG, Den Haag zoo4

Interdepartementale Werkgroep Zorgin Strafrechtelijk Kader zoog
hiterdepartementale Werkgroep Zorg in Strafrechtelijk Kader, Advies Besturirtg ert finnrtcierirtg
vnrt ~rg itt strc~eclttel~k kcufer, ministerie van Financiën, Den Haag zoo5

Janssen t998
M. Janssen, Du~nrtg irt Artutc~rdartt. Eirulrapport vart Itet otuíer:oek 'Gedct~ortgen psychiatrisclte oprte-
ntitt~ert in Arnsterdnnt', Trimbos [nstituut, Utrecht rgy8

Janssen 8tVan Beuzekom t999
M.G.P. Janssen en C.T.W'. van Beuzekom, Beltanclelirtg vnrt verskivirtdsprobl~~rtuttiek b~ fbreruisch
psydtiatrisc)repntiërtterz, Houten t999

De Jonge 8t Knol
H. de Jonge en T. Knol, Passanten in behandeGng; mogelijkheden en consequenties. SntuYies nr. 3
zooo

Kabinetsstandpunt Doelmatig behandelen t997
Kabinetsstandpunt Doelmatig behandelen t997, ministerie van ~ustitie, Den Haag

Kelk t995
C. Kelk, De plaats van de toerekeningsvatbaarheid in ons strafrecht, 7~oerekertirtgsvntbcuzrheid,
Gouda Quint, Arnhetn, p. r5 - 5z r99i

Van de Klippe 8t Van Ginneken zooo
C.~. van de Klippe 8c P.P.~.N. van Girn~eken, Belteersproblerrurt bijforeruisch ps~~cltintrische pntién-
ten irt de inn~cntuu~al~~ GGz, Trimbosinstituut, Utrecht zooo

Kloek t968
j. Kloek, Dinloof{ nutdecrintítul~~ psycFropaat, Aula, Utrecht t986

Kolk-Heijne zooo
H. Kolk-Heijne, Bespreking: Behandelen in de ge~~angenis van P.C. Vegter, Snncric~s nr. ; zooo

Kánigel t997
R.j.L.B. Kiitugel, Netiverk en u~erkorgarti.carie i-oor de lutlpverlertir~ cutn forensiscb ps~~chiatrisclre
clicruen in GGz(l~ustitieverbarul, EZIAGG Velusves~allei t997
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Kroon t996
H. Kroon, Groeieruíe zorg. Onnvikkelir~ vnn cnsenu{ru~errtent in de mrg voor cítronisdc psyclrintrische

pntiërrten, NcGv, Utrecht r996

Krul-Steketee t996
~. Krul-Steketee, Ontwikkelingen in de Tbr~Tbs in de afgelupen vijf en twintig jaar, Trerrua nr y

r99~

De Kuiper t997
H. E. de Kuiper, Schets van de huidige voorzieningen ui de forensische psychiatrie, Gekte in íu't

gc~~nri{j, verslafí vnn dc lezinden dehondc~rc op de rujnarsconfèrentie 1997 vnn het Trirnbosinstiduct,

Trimbosiinstituut, Utrecht t997

Van Kuijck 8z Vegter r999
Kuijck, Y.A.J.M. van en P.C. Vegter, DeTbs in de rechtspraktijk, ~rutitiële: Verkenninfjert, 4 99. Den

Haag

Kijvelanden t996
De Kijvelanden, ~cuirpínn i996, Poortugaal rggb

Van der Laan zoo4
G. van der Laan, De metatnorfose van de reclassering als teken des tijds, Proces zoo4~6

Laeven StVan Vliet zooo
A.M.W. Laeven Rz C. van Vliet, Beluzruíelduur gerrteten. Metíwdieke~n voor )ret bc~rekeru~n van de

demuídelde behczruíeldtucr vart Tbs-gestekíc~rr, Utrecht zooo

De Lange zooo
O.R. de Lange, Beleicísvisie Tbs, ec~rr startnotitie, rninisterie van justitie, Den Haag zooo

Leenaars 8t De Kuiper t997
P.E.M. Lenaars 8c A.M.). Kuiper (r997), Psycho-medische zorg en het psycho-medisch overleg,

T.I.Oei en A.M. van Kalmthout, Psychuitrie e~rr jtutiturbelen, Gouda Quint, Deventer t997

Lehneckezooq
K.M. Lehnecke, De rol vnn nweder-zoon symbiose in pen~ersie err zedc~ruíelinquentie. Een iveteruclutp-

pelyke vernntwoording over de moflel~ke gevolden vnn een symbotisc{ie nweder-zoorirelutie die nitt

doorvcuierivordt beëituligd, WLP, Nijmegen zoo4

Leuw t993
E. Leusv, De Tbs rnet nnmv~zirt~. De toepassiri~ vnn en professionele oordelc~c over eert strnjrechtelyíu

nuuitre~iel, WODC 08cB tz7, Arnhem t993
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Leuw 1995
1-. Leuw, Recidive tta ontslaQ ttit de Tbs, Gouda Quint, Arnhem r995

Leuw t999a
E. Leuw, Recuíive tta de Tbs. Pntrotten, trends ertprocessert en de iruclutttittg vangetauir, WODC, Den
Haagtyyy

Leuw ~999b
Ë. Leuw, Behandelen, E. Lissenberg, S. van Ruller en R. van Swaaningen (red), Tegen de regels,
Nijmegen t999

Limburger t998
De Litnburger, Doorstroont vcnt tbs'ersslec)tt, 5 noventber tyy8

Van de Lindt zooo
S. van de Lindt, Betnoei jc crntee. Leidrnad voor nssertieve psyc)tiatrise)te hulp aan zorflrtt~ders, Assen
zooo

Maaszooo
M.C.j. Maas, Aspeaert van dejuridiscltepositie van onvrijtvillig ett vr~tvillifl opgettontett psyc)ticttrisc)te
pntiëtuen ( doctoraalscriptie KUB), Eindhoven zooo

Mastebroek-Osté zooo
J.A. Mas[ebroek-Osté, Forettsisc)te psychinttie, positie, uitgmtgspunten, toekonuvisie. GGz
Nederland, Utrecht zooo

Van Marle tgg6
H.~.C. van Marle, Gevraagd: een Tbs in beweging, Proces april t996 p. 7r e.v.

Van Marle i998
H.j.C.van Marle, Debedcvongen populariteitvandeTbs, Recltxdoordeeeniv, Deventer tgy8

Van Marle zooo
H.(.C. van Marle, Straffen en behandelen: living apart together, T'jdsc)trift voor sociual
pedugoBisdte ludpverlertirt~ SPH 200o nr. 33

Mesdagkliniek t997
Dr. S. van Mesdagkliniek, Di.visieplan Mnntschappt~lijke htbedditifj, Groningen t997

Mesdagkliniek t997b
Dr. S. van Mesdagkliniek, Vcn~nfleruí f~rc~ruve~rkeer, eiruírapportnge van de projectAroc~r
snnu~rnvc~rkin8 RIBW-GroninBett en Dr. S. van Mesda~klinic~k, Groningen tyy?
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Mesdagkliniek zooo
Dr. S. van Mesdagkliniek, Organisatieplnn, Groningen zooo

Mesdagkliniek zoot
Dr. S. van Mesdagkliniek, ~aan~ersing zooo, Groningen zoot

Meijersinstituut t997
Dr. F.S. Meijersinstituut, ~tuarp4in ty98, Utrecht ty97

Ministerie van Financiën zoo4
Ministerie van ~ustitie, Starntotitie 6uerdc~nrtt~rra~rttalewerkgroep Besturing ert ftnnncierittg vart zorg
injttstitiEel knder, Den Haag zoo4

Ministerie van Financiën zoos
Ministerie van Financiën, Adtries Interd~~artententnle werkgroep Besntrirtfl errfituutciering vnn zor~

injnstitieel knde~r, Den Haag zoo5

Ministerie van)ustitie i99t
Muusterie van Justitie, Tbs, eert byzotuiere ntnatrefiel, Den Haag ty9t

Ministerie van Justitie t994
Ministerie van Justitie, Rapport van de deelprojectgroeP Psycitiscít gestoorde gedetirteerden, Den

Haag t994

Ministerie van Justitie t995
Ministerie van Justitie, ~nctrcijfèrsTbs i99o - t9yq, Lllen Haag t995

Ministerie van Justitie t995
Ministerie van ~ustitie, Bliwetuí del'utljevaarl~k?, versingbnruíel stndiedagett 7bs r99~, Den Haag

t995

Ministerie van Justitie i996
Muiisterie van ~ustitie, Jaarcijjers Tbs tggo - iy95, Den Haag r y96

Ministerie van Justitie r996
Ministerie van )ustirie, Feiten in C~èrs, Den Haag t996

Ministerie van Justitie i997
Ministerie van Justitie, ~aarPlattDJI t997, Den Haag t997

Ministerie van Justitie t997
Ministerie van ~ustitie, Feiten in C~ers, Den Haag t997

Ministerie van Justitie t997
Ministerie van Justitie, Plannittó ert Control. Kettlletnikvt tgyq tot ert tttet tyg6, Den Haag t997

t89
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Ministerie van Justitie i997
Ministerie van ~ustitie, Vrcu~ en nnnbod in de sector Tbs, Den Haag t997

Ministerie van Justitie t998
Ministerie van Justitie, Rapport vnn de comrnissie 'Zorfl voor vóórt-durerul delictgevcucrl'y'ke Tbs-
verplee~den', Den Haag r998

Ministerie van Justitie zoooa
Ministerie van justitie, Plan vnn nanpnk Toekonut Tbs, de tiveg rurar een effectieve foreruisdre
be{uuulelir~, DJI, Den Haag zooo

Ministerie van Justitie zooob
Ministerie van Justitie, Toekonut Tbs, de weg rucnr eeti effediei~e forerr.cisc{u be{ucrulelir~.
Verbetc~rtrnject Tbs Teredu, plannen van nanpakvnn de deelprojecten, D)I, Den Haag zooo

Ministerie van Justitie zoooc
Ministerie van ~ustitie, Brief dd. rsjuni vnrt de Minicter vnrt ~restitic cuzn de voorzitter vnn de Tiveede
Knnrer m.b.t. be{uuulelirtg ranpsychisch~estoorderr in deteritie(So,3t655~oo~DJ1), Den Haag zooo

Ministerie van Justitie zoood
Ministerie van Justitie, Voortgnr~srapportagejnnunrizooo t~m npril zooo, D~l, Den Haag zooo

Ministerie van Justitie zoooe
Ministerie van Justitie, Plnn vnn cumpnk Toekonut Tbs, de weg ruurr een effectiene forerrsisdae
be{uirulelir~, Den Haag, DJl zooo

Ministerie van Justitie zoot
Ministerie van Justitie, Veilifl t~r wel. Ec~rr beleidsvisie op de tbs, Den Haag zoor

Ministerie van Justirie zootb
Ministerie van ~ustitie, Toeflnnfl 7bs. Verbetertrnjed Tbs Tereclat. Den Haag, D~l zoor

Ministerie van Justitie zoo4
Ministerie van )ustitie, Coruept Antvb betreffende w~zif~inl{ vnn {tet reglt~nent verEile~ing Ter
becdtikkiJ~ gesteldc~rr (Ri~T) en Notn rnnToelic{ttirrR o.n. in rerbnrul nret proefverlof, Den Haag Zooq

Ministerie vanJustitie zoosa
Ministerie van ~ustitie, Feiten in C~ers, cswsv.dji.nl

Ministerie vanJustitie zoogb
Minisrerie van Justitie, Brief nnn de voorzitter van de Eerste Kcuner dc~r Stntcn Geru~rcu~l d.d. z~
nugnstus zoos nnar nanleidir~l i~nn de MotieVnn de Beeterr, kcnnru~rk 536768(0~, Den Haag zoos
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Ministerie van VWS ~998
Ministerie van VWS, Bcleiclsi~isie Geestelijlee Gezondlui~3szord i99g, Den Haag r9y8

Ministerie van VWS zooo
Ministerie van VWS, Bricf dd. zj nuflustrrs zooo rnn de Minicter i~nn b~VS nnn de c.oorzitter c~nn dc
Tweede Knrrrerdc~r Stntc~rr Genercucl nr.b.t. ontsltrdrellelir~ in c{r wet BOPZ (GVM~GGzjzo87zro), Den
Haag zooo

Mol á Stalman zooo
E. Mol 8z P. Stahnan, Ketens uit de kast. Netwerkvornung in de tiirensische psychiatrie,
Mnnrulbl~u~ Geestel~lze vollu~ezorullu'id n~zooo

Moolenaar 8t Huijbregts zoo3
D.E.G. Moolenaar éz G.L.A.M. Huijbregts, Snndíecnpnciteit zoo7; ecn belei~ïsncntrnle 1~roF3ttose,
WODC 08cB zo8, Den Haag zoo3

Mooij i998
A. Mooij, Psychintric, recht ett de nu~ruel~ke rruuit. Oi~cr oernrtnvoordelylelrei~í, Boom,
Atnsterdam~Meppel t998

Mulder 8t Kroon zoo5
C.L. Mulder Sc H. Kroon, Assertine Cornmunit~~Treatnrent, Cure 8c Care, Nijmegen zoo5

Mulder t997
E. Mulder, Plaatsing (ex)Tbs-gestelden, Gektc in Iret IJenarifl, verslnfl c~nrt de ruijnnrsconferc~ritie t997
vmr }ret Trinrbosinstituru, Trunbosu~stittwt, Utrecht t997

Nationale Raad voor de Volksgezondheid i99i
Nationale Raad voor de Volksgezondheid Adries Foreruisclte Ps~~cltuztric en luucr Rnnkrlnkkcn
deelt, Publikatie 6~'g[, Zoetermeer t99r

Nationale Raad voor de Volksgezondheid i99ib
Nationale Raad voor de Volksgezondheid, Svmposium Forensische Psychiatrie: Ver van huis?.
Eenzijdige benadering werkt vertekenend, Voorrncu16~7, jtmi rgqt

Nationale Raad voor de Volksgezondheid r99z
Nationale Raad voor de Volksgezondheid, Advies Foretuische Psvchuitrie en luznr Rnnkc~lnkken
deel z, Publikatie r5~'gz, Zoetermeer t99~

Nederlands centrum Geestelijke volksgezondheid i99t
Nederlands centrum Geestelijke volksgezondheid (NcGv), Ann de muíere kcrnt, docunu7rtntie
voor de ruijnnrscorfereruie over de greruen ~~nn GGz en foreruisc{u~Psychintrie, Utrecht r99 t

r9r



DE T6S I~ ZI~V ~IAATSCHAPPEL1IKE CO~TEXT

Nederlandse Federatie van Reclasseringsinstellingen t9g9
Nederlandse Federatie van Reclasseringsinstellingen, Lirtk e~rl leip. Reclcuserirtfl ttusc~rt strnfrecht ert
geestel~kcgczorulhcu{s~rg, `s-Hertogenbosch t9g9

Nederlandse Vereniging van Beschermende Woonvormen t99i
Nederlandse Vereniging van Beschermende Wootrvormen (NVB1~V) Foreruisc{t psychuttrisc)te
pntiihttt~rt e~rr de rediorut4~ irutellirifJert roor besdu~rnu! u~onert, Houten tqqt

Nederlandse Vereniging van Instellingen voorVerslavingszorg rqy6
Nederlandse Vereniging van Ins[ellingen voor Verslavingszorg (NE`'lV), ~ustitie crt Zorll, ee~tt
p4tn c~ctn nnnpnk, Utrecht tyy6

Noorlander t993
E.A. Noorlander lyy3, Verslavingsbehandeling in "Tbs-kader, Ovcr{u~ul c~rt patiëru, Gouda Quint

Arnhem 1993

Noorlander zooo
E.A. Nuorlander, Verslavingsbehandeling in een 7bs setting, Voordracht psychiatrisch juridisch
gezelsdiap 6 maart Iq99, F. Koenraadt (red.) Eert spiegel vnn (strcf)recht en psychuttrie, Gouda
Quint, De~'enter zooo

Nijdam t997
(.R. Nijdaru, J.R, Forensisch psychiatrische zorg bezien vanuit de GGz, Snrtaies, at7. j, ty97 p.
zb.} - zy3

Nuy t99g
M. Nuy, De odyssec ran dntislo;.cn, Sl~'P, Utrecht tyyH

Oei zooo
1~.L Oci, lqe gereguleerde toekomst van -l~bs: problemen en oplossingen, Uelikt ert Uelinkwc~tu 30,
atl.; zcruu

Oei zoo4a
I~.I.Oei, De ontleding van de t~irensische psychiatrie door de generalist. Bespreking van het boek
"iussen w~et en ~cetmatigheid, Reihtsgch~ercl trutgct~~nThentis, 165(6), P.3tt-3tE zoo4

Oei zoo4b
~I~.I. Oei, ~1'et en ss~ennatigheid. De forensische ps}~chiatrie in sociaal perspectief. Bespreking van
het buek Tussen ~~~et en svermatigheid. De tiirensische psychiatrie in sociaal perspectiet; Medede-
lirrflcnbLtd rarr dc Ncdcrlaruisc Vercniflirtfl roor Ps}~c1ui-arutlys, 717), p. t7y-t83 zooq

Oei xoo5a
T.L Oei, De terbeschikkingstelling. Van een bijzondere maatregel tot een ge~s one maatregel?
~ustitu'h~ Vcrkenninflcrr I~zooS

Iqz
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Oei zoogb
-I .1. Oei, Forensisch psvchiatrische aspecten en de'state of the art' van Pro ~ustitia rapportage,
Strafbl~uí, 3, j, zoo~, p. 465-487

Oldenkotte t997
Oldenkotte,~nctrErlan tyy8, Rekken r997

Oosterhofe.a. i999
S.I. Oosterhof (red), Pré~klini~sclu irttervc~rties bij 7 bs-cc~nchtetulen in de P.1. 7u~o11e. Ec~rt c~~ahtntu~ c~un

IrttTetuic:rproject, Utafiti, Nijmegen i999

Otter 8t Kaiser zooo
M. Otter 8t L.H.W.M Kaiser, Duanl ccue~rnnrutflerttent: eent dunle oplossirzfl? Evnluntieoruíerzoek

forensisch psychiatrisdt ciratit Vebnve-vnllei, de Gelderse Roos, Wolfheze zooo

Over Stromen i99g
Over Stromen tyy8, httcrc~epartenuntuuzl beá~ulsotulerzoek irt, cloor- en uitstroont b~ de Tbs,

ministerie van (ustitie, Den Haag rqy8

Van de Paal e.a. zoot
~.H.C. van de Paal, (.A. van Vliet 8t H-M. Don, Sociaal uitgeslotenen. De aanpak van het Leger

des Heils, ~ttstitièlc Verkettrtitiflcrt, Den Haag, augustus zoot

Van Panhuis t997
P.~.A. van Panhuis, De ps~~du~t~~clu. pntii~rtt itt dcTbs.Vnn ku~ctnd tot crllcr, Arnhem tyy7

Philpse 8t Verhagen zooo
M.W'.G. Philipse 8r M.F.M. Verhagen, Voor relativering vatbaar. Een reattie op De Ruiter

(zooo), De psl~dwloog, december zooo

Philipse zoos
M.W.G. Philipse, Stoornis en delictgevaar. Spraakverwarring in de Tbs, De psycltoloog,

september zoo5

Plemper t998
E.M:I~. Plemper, Tcrufl in de rrtantscltnpp~; p[tantsing ett bedelcidirtg c~nn forc~ttsisch ps~~chiatrisclu~

pntiëruen in RIBIV's, Venvev ~onker lnstituut, Utrecht r998

Plemper zooi
E.M.T. Plemper, Antbulartte Foretuische P.si~chicrtrie. Orulermek Forertsisch Psychintricdte Poli- c~t

dtif3klirtizke~t, Verwev-Jonker Instituut, Utrecht zoot

Pompe 8t Kempe t962
W.P.). Pompe 8z G:Th. Kempe, Ontstaan, ontwíkkeling en toepassing der psvchopatemvetten,

Klirtisch-psychintrisch onderwek i~nrt delirtquetuc~rt, p. t r-49, Assen t9óz

r93
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Pompekliniek t997
Prof. Mr. ~~'.P.). Potnpekliniek, ~cuirpkm i998, Nijmegen tyy?

Proceszoo4
Proces Nr. zoo4~6, Tlu~rtutnumnu~r Rechustrirtg, BjU, Den Haag zoo4

Provincie Gelderland zoo3
Provincie Gelderland, Gebocide wrg. Ketc~ru bouwert in de Jt7reruisc)te psydtuttrie. Deelrnpport t,
~l'ZC-reeks, Anthem zoo3

Provincie Gelderland zoo4a
Provincie Gelderland, Gebvc~ule :org. Ketc~ru botnvc~rt in de forc~ruische psycltuztrie. Deelrapport z,
~ti'ZC-reeks, Arnhrm zoo~

Provincie Gelderland zoo4b
Provincie Gelderland, Rei:c~t in.frngnu~ntert. Et~rt roruírit door lut jbrc~uisclt c7rnrit. Verslug i~un een
Forc~uisclteTourtocltt op z8 nte~i zoo,;, WZC-reeks, Arnhent zuoq

Provincie Gelderland zoo4c
Prtivincie Gelderland, Cirnritrornting itt het hofressort Arn]u~rrt, 'Foreruisclte Ps~~chiutrie' Verskzg
corífá~rc~ttie3 norc~rt~er zooq, Provincie Gelderland, Arnhem zoo4

Provincie Gelderland zooga
Provincie Gelderland, Geboeule zorg. Ketc~rts bouwc~rt in de forc~ruische psychuitrit~. Dcelrupport 3,
WZC-reeks, Arriltem zou~

Provincie Gelderland zoo5b
Prrn incie Gelderland, Geboeide mrg. Ketetu bouu~c~rt irt de ~oretui~che pst~cltuuru~. Dee(rapport .~,
~1'ZC-reeks, Arnhem zocr~

Raes r999a
B.C.M. Raes, Oratio pro domu? De maatregel ~ lbs, de fundamenten en het gebouw, ~ustitiële
i~erlu~nrtingctt.~ t999

Raest999b

B.C.M. Raes, Inleiding, B.C.M. Raes en F.A.M. Bakker (red.), De ps}~chintrie in lut Nedc~rkuulse
redtt, Gouda Quint, Deventer tyyy

Raes e.a. zoot
B.C.M. Raes, A.G. Miedema ~ L.). Paesen, De ~renzen tussen de algemene en de titrensische
geestelijke gerondheidsrorg, ~1'~dscArift roor Psycltuztríe, januari zoof

fy4
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Rapportage van de Werkgroep Forensische Zorg r997
~Verkgroep Forensische Zorg, Het get~mtgc~rtuii~eccrt crt de deestel~ke pc`oncllteidszorg, Den Haag

t997

Commissie Psychiatrische~Therapeutische Voorzieningen Gevangeniswezen t9g3
Retpport vtutde Contnti.uie Psvchiatrisclte~Tlternpeutisclte Voorzic~ninge~rt Gc~t~nrif3c7tisivezen, Den Haag

t9R;

Ridder-Padtzoo4
M.S.H. Ridder-Padt, Nieuwe perspeaieven voor de aan het strafrecht gerelateerde

hulpverlening, Proces zoo4~6

Roede e.a. zooz
E. Roede, L Breervelt Sz A. Nijssen, De asielbehoefte voor bl~i~etul devaarl~ke ett fjestoorde patiëntert

en delirulttetttett in Netlerlnncí. Kern~e~Ieveru blijt~etul pevnnrlijke psvcltisch pestoorde delinqtat~rtten ert

pntiënten, SCO-Kohnstamm Instituut, Amsterdam zooz

De Ruiter zooo
C. de Ruiter, Voor verbete7ittll vntbnnr (oratie), Amsterdam, Vossiuspers AUP zooo

Rijksinrichting Veldzicht i997
Rijksinrichting Veldzicht, )anrp[ttn t998, Balkbrug t997

Scheperszooo
P.C.R.M. Schepers, Forensische behandeling bitmen een Huis van Bewaring, Proces maart~april

zooo

Schnitzler i984
~.G. Schnitzler, Het foreruisclt-psychintrisch ziektecriteritan in de civiele rechrsprcutk ert de

strnfreclttsprnctk ( oratie), Den Haag t9g4

Schoemaker 8t: Van Zessen t997
C. Schoemaker 8z G. van Zessen, Psvdtisclu stoorni.uert b~ fledetitieerdert, eert verkermeru~ oruicrzoek

in ltet Pertiterninir Contplcx Scltevenitt~{ert, Trimbosinstituut, Utrecht t997

De Smidt en Van Emmerik i994
R.E. de Smidt 8t ~.L. van Etmnerik, Werkzartte deterrtie. Rapport vatt de deelprojectQroep psycltisclt

gestoordegedetineerdert, DJI, Den Haag [994

Smilde r993
J. Smilde, Enige opmerkingen over de relevantie van de forensische psvchiatrie, Ovc~rluid ert

patiënt. Ontivikleelutgert in deforettsi~dte prycltuttrie, Gouda Quint, Arnhem [993

i9i
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Soetenhorst-de Savornin Lohman t9g5
). Soetenhorst-de Savornhi Lohtnan, Snnu~rtharrg irt de ludpverG~rting aanjustitie-cliërrterr, Sociaal en
Cultureel Planbureau, Rijswijk t9g5

Stegeman t99g
].H. Stegeman, Reclasseringsaanbod psychisch gestoorde justitiabelen, het Sociaal
Psychiatrisch ~~'erk, Reculer Ambulnnte Psychurtrie in Deterttie, Hoofdstuk to, Den Haag t99g

Stegeman Zooo
j.H. Stegeman, Reclassering, het kompas binnen de forensische psychiatrie, T.L Oei en M.S.
Groenhuijsen (red.), Foreruiscltc Psychuctrie nnno zooo, nctuele ontivikkelirrgert in breed perspectief,
Deventer zooo

Stegeman ioo3
J.H. Stegeman, Reclasseringtaken voorafgaande aan vonniswijzing, Hoofdstuk tz in: H. Groen
en M. Drost (red.), Hnruíboek Forc~ruische Geestel~ke Gezorutlu ulszorg, De Tijdstroom, Utrecht
zoo3

Stichting Reclassering Nederland t996
Stichting Reclassering Nederland, Gc~rnotiveerr] kiezert, Slrntedisch nteerjarertpkln r99~-t999~ Den
Bosch tqy6

Stichting Reclassering Nederland i997
Stichting Reclassering Nederland, Notitie Tertcakoppelírtfl presetunties (rueuwe) Tbs-wetdeving,
Den Bosch t997

Stichting Reclassering Nederland t999
Stichting Redassering Nederland, Betluisknrler Socitucl Psychuztrisdr Werk Stichting Reclnsserirtd
Ncderhuul, De Bosch r999

Stikker zoog
T.E. Stikker, Harulboek wetf{evirrd foreruische psydtintrie, Den Haag Sdu zoo5

Stuurgroep Resultaten Scoren ioo4
Stuurgroep Resultaten Scoren, Hnrulreikirrg berrweimrfl. Literntuurstudie, prnkt~kbeschrwirt~ ert
cmnbevelinflen, GGz-Nederland, Amersti~ort zoo4

Taskforce Vermaatschappelijking Geestelijke Gezondheidszorg zoo2
Taskforce Venuaatschappelijking Geestelijke Gezondheidszorg, Frb~ hore~rt, conunissie Teukforu~
Venruzntscluzppel~king Geestel~lu~ Gezenullreuíswrll, Amsterdam zoo2

Trimbosinstituut i997
Congresbundel Najaarsconferentie Trimbosinstituut, Gekte in lua ge~t~arrfl. De doorstroonr vnrr ltet
gec~nr~enisu~ezenr ruzurgeestelijkedezorulluruis:orlj, Utrecht t9q7

ty6
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TK t993 - t994
~i~ss~eede Kamer, Knnurstuk z,; ~{~, nr. S

TK [994 - [995
~ I~ss eede Katner. I;antt~rstuk '.; .l~.i, nr. q

TK [995-[996
~l~~s~eede Kamer, Knnurstttk ~ 40o VI, urzo

TK zooi - zooza
T~~-eede Kamer, Kcuturstuk zq 557, nr. 7

TK zoot - zoozb
~I~ss~eede Kamer, Karnerstuk?~ 58-, ttr?5

Veilig behandeld zoo3
4'eilig behandeld, Veilig behmtdck~ in bcltnndclcircttits t~oor foretuisclu psychuttric. Positicbcpnling crt

nctiep4tn c~ntt Forc~ruisclt Psvcltintrisclte tilittickcnt c~oor de jnrert zoo3 - zooli, Amsterdant, Assen,

Ëindhoven zoo3

Vegter t999
P.C. Vegter, Bekmulcle~t irt degevmtgc~rtis. (oratie), Arnhem t999

Verhagen 8t. Philipse [995
M.EM. Verhagen 8c M.W.G. Philipse (t995), Het voorspellen van het risico van

delictherhaling in de Tbs, T~e~schriJt rctor Ps}~c{ticttric 37I7 t995

Verwey-Jonker Instituut [997
Vet~~ev-)onker Instituut, Ennluntie-oruierzoek RIBIti"c (concc~trersic:), Utrecht t997

Volkskrant[99g
De Volkskrant, Ex-tbs'cr bllft c~nak orntor~if~ Inrifl itt kliniek, q november t998

Volkskrantzooo
De Volkskrant, Tbs-klirtieken rut problctttcn otulc~r dc loeh irts~ectie, t augustus zooo

Van Vliet [q89a
~.A. van ~'liet, Tbs, proefverlof en recidive. Een reclasseringsvisie, Proces, nos etnberty8y

Van Vliet t989b
).A. s~an Vliet, Onbegonnen werk?, Lirtk en leip. Rcc[ctcserittg nr,ut~rt strnJreclu c~rt geestel~lee

f3c'-~'tt~lheids:.org,'s-Hertogenbosch t99g

t9?
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Van Vliet [990
).A. van Vliet, Hulpverlenen in samemverking. Een reclasseringsvisie. Proces nr. 3, maart ty9o

Van Vliet zooo
).A. van Vliet, Het omgevings~eld van de Tbs-klinieken, 'T.I. Oei en M.S. Groenhuijsen (red.),
Forcntsiscltr Psycltiatru nrnw zooo, actueh orttsvikluluttic~rt in 6reedpE~rspectief, Deventer zooo

Van Vliet zoo[
~.A. van ~'liet, Tbs-klinieken zijn nog te veel naar binnen gericht, [n: De Gelderlander 9 januari
zoot

Van Vliet zoo4
).A. van Vliet, ~I ussen ~~elzijn, wet en wetenschap. Over sturing in de reclassering, Proces zoo4~6

Van Vliet 8c Wilken zoo[
).A. van ~'liet 8t ).P. Wilken, Oru kc~rtt otu.... de prnkt~k vurt snntctnc~c~rkirtP itt de forcrosisclu: wrg,
S~~'Y, Amsterdam zool

De Vrught zooo
ll.FR. de Vrught, Ps~~chisch gestoordc~rt irt detc~rttie. Kerururkcnt vntt de groep Psvchuch gestoorde
gedetineerdeht dic bekeruí z~rt b~ de psyclwloog in de inric-htinfj, D)1, Den Haag zooo

Wartna e.a. zoo4
B.S.j.Wartna, N.). Baas 8~ E.M.Th. Beenakkers, Betermuíers en{{oedkoper. EertliteratuurverkennirtP
ten bchoeve vcnt ltet tre ject Modcntiserinfl Seutctietocpossinfl, WODC, Den Haag zoo4

Wartna e.a. zoos
B.S.). Wartna, S. el Harbachi 8t L.M. van der Knaap, Buitert belunuleling. Ecnt cijferrruttig ovc~rzicltt
vnn de strnfrechtel~kc recutive vntt e.r-terbeschikkinf~lesteLíert, Bootn~WODC, Den Haag zoos

Weijers zoo[
I. ~L'eijers, De Misdadiger. Toerekeningsvatbaarheid en behandeling, in: Met utchte lutrul.
Oplurntst en vc~r-breidirtfl rnn lu~t pst`clwh~gisch pc~rspectieJ, De l~ijclstrootn, Leusden zool

Werkgroep Forensische Zorg t996
Werkgroeh Forensische Zorg, Efet llevnnfleniswc:eu en de Heestel~kc Pewtulluidszorll, Den Haag
lyyó

Werkgroep vervolgvoorzieningen [993
~l'erkgroep vervolgvourzienuigen, l4~'ordt vcrt~olíjd..., Den Haag [y93

Wilken r994
).Y. Wilken, Grett~sf3nrzfí. De pitutts vnn de Foreruisch Ps~~cltuttrisclte AfdelirtP in Itet veld van de
jirrchtsisc-lu~ cn rcgulicrc psvchuitrie, Nzi Utrccht iqy4

IyK
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Wilken e.a. t999
~~'ilken, ~.P., ~. Klamer en ~ Briiker. Grerrt.cstroorn. Ecat oruíc~rzoek ruutr cluntstromen c7t lu~rmterken

vnrt f irc~rtsicch ps~~ckiettricclte klinieke~rt e~rt foret~cisclt psvchuttrisclte nfcíelirtflen irt Itet i~elcí vetn GGz ent

~tutitu, Storm, Bilthoven E999

W~])C 1991

~~'()DC, ~ustitiëlc Verkcrutinllen 8- yt: tltcnutntnnnu~r Gcestel~ke Volksflezotuílu~id en ~ustitic, Den

Haag t9qE

Ten Wolde t997
Anke C. ten Wolde, Ecn blik in tíc spullel, een samern.nttirt6 rnn ltet oruícrzock ruutr dc v~SGLVG-

brhnruíelcerttrn itt Nedc~rlnticí, bledder iy97

Ten Wolde St Van der Zweep t997
~~'olde, Anke C. ten 8c A. van der Zcc.eep ([997), Truntgcl. Ecn crnnlvsc rnn ecn

snntcrnvcrkirtf{sproject t~oor rrtocili~k p(nntsbarc cliè~rucn door RIBI~-Drctethc crt Hoct~c Bosclword,

Vleddert997

Wolf t995
~. Wolf, ZorBverrtie[nc~ir~ irt de GGz. Evnluntic vnrt nchttiert zordt~ernic~nvirifJsprojectett, NcVg, Utrecht

E995

I'kema-Weinen zoo5
P. ~'ketna-Weinen, Evnluntie tirrkirtíl protocol 'Surtu~rtn~erkirt6 tbs-kliniekett c~rt Stichtirifl Redtt.cceritt6

Nede~rlmu!', GI'TP [nternational BV, Amsterdam zoo5

Zwemstra, J.C. zoo4
j.C. Zci~emstra, Grensverkeer van forensisch psyclTiatrische patiënten tussen het justitiële en

GGz-domein, in: Scutctics, zoo4~6

t99



ZAKENREGISTER

aanbodgericht
acceptatieplicht
ADHD
alcoholvcrsla~~ing

algemeen tnaatschappelijk werk
,~Igemeen Psvchiatrisch
Ziekenhuis (APZ )

Algemene ~~'et Bijzondere
Ziektekosten (A~~'BZ)
ambulantisering
antipsvchiatrie
APZ-Drenthe

asiclfunctie

z4, zj, t3t, t34
98, y9

1..i'-. I l.i

4t.4z. io4. iu.
u;, ii;, t~z, t78

49. So, fiz

z4, zj, 30, ~o. ~t.

~4, ~~. j6, i7. i8.

35.39. fit, 98. 99. ~47
94
zt

~8. 70. 7'-, 74. 77,
78, 79. tjfi. i6o

t4, t6, 57, 79, 80, 8i,
to3,to5,t3o,t~9,t75

:~ssertive Communitv
~l~reatment (ACT) tz6

Beginselenwet Verpleging
Tenc~schikking-gestelden 37,38.3y. ~3z. ~33.

t38, t7z
hchandeladntur 3j.44.7fi, 78. t38. ~4fi
beheers(baarheids)problemen tfí, z4,3;, izt.

t'-z. t33
bemoeizorg yz. tz5, tzó
best-practice yfi
Bijzondere Zorg Afdeling (BZA) 3t.;z
BOPZ t;, t4, zt, zz.3j, 37.38.

40. 98, t3o, i;t, t;z, i;;, i7z
Boschoord, Hoeve 6y, 7t, 76, 77. t55. t5fi,

tj7.t58.tfiS,t67

bovenregionale samemverking zy, jo
hrugfunctie qt, 96, too

CAD fi3, fi4, t39
capacireitsprobleem 9j, 97. t3t, t6t, t7z

capaciteitsuitbreiding z8, zy, 47, 83, t6z
casemanagement z3.'-4.86. t'-6

casemanager z3.z4,iz6.t4z
Centrale Raad voor
Strafrechtstoepassing
Centnmi voor tlaatschappelijke

3~, t33, t'3

(lpvang j
Civil F'ena ( lyder tzj, t8o
cliënrtraject 87
cuditïcatie t7,t8
CoIIcRe Bouw Ziekenhuis-
voorzienin8cn 9z, 94, iz;

Commissie Beleidsvisic
Tbs~commissie Kostu z, 7. 8, 9, i;, t.}.

8~, tzt. t.;z, i33
Commissie besturing en
finanricring ~an zorg in justitieel
kader~commissic Houunan ;. 9t. y7, too,

tot, tz3, tz4.
tzj,t77.t78

Commissic Forensisrh
Psvchiatrische Zorg (CFPZ) 6;, 6j
consultatieteam 70. 87, 88, t4t
contactfimctionaris l~bs-kliniek b3, 6j. tto. t43,

t4~,t5~.tj7
conrractrelatie y9
crisisintcrven[ic ;z. tjó, t6z
crisisopvang 3z, 87, qo
crossovermccting 60, tzt

culpa in causa principe 4z

dadergerichtstrafrechr t8
delictgevaarlijk z8, 75. 7b, 80, 8z,

8;. 94. t3z, i4t,
i44,t5t,t6o

depressieve stoornis 3z, u;, tij, ttó

deraillement io;, tty. t'~
detcntietimctie 75, 8t, tót
dctenticschade ;;
Diagnose Behandel Cumhinatie
(DBC) 99
Dienst Justitiële Inrichtingen (D~l) z, t4, z8,

47, j'-. 96, too

Directie Preventie, )eugd en
Sanrties (DP)S) t;. t;5

doding t to
Domus, project ;;. 86
draaideur~patiënt~probleem y4, to3
DS~t-classiGcatic ;t
duaal casemanagement z;, z;. ?t. ~z. 86

dsvan8verplcging ti. 37

Eerste Kamer 97. 98, ~9t
eindcoorzicning 99
Erasmusuniversiteit 3fi
extramuralisering t4, ib. t3o

factor behandelaar 75. t3H
tïnanciëlc prikkels z7, 70, t6z

Forensisch Ps~ chiatrisch tienverk
(FP`) 65. 70, 7t. 93,

tj8.t6t
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Forensisch Psvchiatrische Afdeling
(FPA) z7, -9. 54, 57.

5R, 69, R6, 9[
Forensisch Psvchiatrische Dienst
(FPD) 4, 3z, 33. 86. 8q.

90. 9z. [t8
Forensisch Psvchiatrische Eenheid
(FPE)
Forensisch Psvchiatrische Kliniek

yo

(FPK) ~.ï,'-9. 39, 54, SR,
7t, R6, Rq, 9[

Forensische (~bservatie en
Begeleidings Afdeling (FOBA) 3z,33
FPC z;, z4
Franse Recolutie iR

Gaarshof,de 67, [4'-, [46, [54
gedetineerdenpopulatie ;o,3z, [7z
Gelderse Roos, de [~z
gezinsven~angcnd tehuis (GVT) So, 6t, [;R,

CGGz-Nederland
[S7,t74.t75

59, 60, 64, 96,
99, too, [4R

Gogh Instimut, Van [Sz. [53
grenscerkeer zz.z4,zï,93.

izz, t7[, [79
groepstherapie 34
Groot Batelaar 6j, 7[, q[
Groot Graffel ( Spectrum
Gelderland Oost) [45, [46, [47
C;rote Beek, de 44, SR, 7[. 73.

7R.79.i~R

handicaP 3z.75,77,[4i.
[SR.[6[

handicapmodel 77, t6o
herselectie R3,[49,[jo,

[6z, i65
Hoevenkliniek, ~'an der 44, jj, 66, 6R, 70,

73.76, 7R, i4R, [;~,
[67, [6R

Hos}~ital and Communitv
Ps~ rhiatrv (HCP) z3
Hulsen, de 67. 6R, t5z, ty3

IBS ,[
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