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Samenvatting

Begin 2018 kreeg het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid en Geziweeledige opdrachtvan

het Agentschap Zorg en Gezondheid omtrent de generieke beoordeling van zorgnoden imaeeVlaa
forensische geestelijke gezondheidszorg (GGZ). De onderzoeksopdracht bestond uit (1) de selectie
van een generiek assessment instrumentarium, en (2) de uitvoering van een exploratieve studie om
de gebruiksmogelijkheden van het geselecteerde instrumemta voor de eerste keerop kleine

schaal te testen.

In de Vlaamse forensische GGZ worden zgeéiterneerdenbehandeld algustitiabelen met een
psychiatrische stoornidie niet geinterneerd zijnlustitiabelenmet een psychiatrische stoorrign
personen die in contactzijin gekomen met justitie als daderdie een acute of chronische
psychiatrische stoornis ven en digoerekeningsvatbaazijn voor hun daden. De geinterneerden

zZijn daders die ontoerekeningsvatbaar verklaard. Zjijkrijgen geerstraf opgelegd maar weleen
beveiligingsmaatregel van onbepaalde dufiwals te zien is in Figuuminvatde term justitiabelen

dus een zeer heterogene groep van personen, met een grote verscheidenheid aan zorgnoden en
justitiéle titels hetgeen eenwetenschappelijk onderzoelomtrent dit onderwerp bemoeilijkt.
Daarom besloten we; in samenspraak met de opdrachtgeversom de doelgroep vardeze
pilootstudie af te bakenen taie groep van geinterneerden

Hoofdstuk lvan dit rapport gaat dieper in op de attening van de doelgroep die in dit onderzoek

in beeld komt. Het geeft een overzicht van de types Vlaamse forensische zorgvoorzieningen, en lijst
de specifieke forensische topics op die hulpverleners in een forensische behandeling minimaal in
kaart dienen & brengen. Deze topics zijn risicotaxatie, het infrastructureel beveiligingsniveau van
een voorziening/afdeling, criminogene noden, algemene, niet dgéctlateerde zorgnoden en

behandelvoortgang.
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Justitiabelen met psychiatrische problemen

Geinterneerden

Gedetineerden

Geinterneerden

in de gevangenis Beperkte detentie

Figuur 1 Omschrijving van de groep justitiabelen

In hoofdstuk 2bespreken we déteratuurstudie die we in het voorjaar van 2018 uitvoerden een
overzicht te krijgen van de beschikbanstrumenten om zorgnoden in de forensische populatie in
kaart te brengenDe zorgnoden van forensiscpatiéntenzijn vergelijkbaar met die vasiiénten uit

de reguliere GGanaarforensische patiénten hebbennaast de algemene, niet deligerelateerde
zorgnodeng ook criminogenanoden.De doelstelling van de literatuurstudie bestond egenerieke
assessmeninstrdzY Sy 1 Sy 6 a 02 Y LINB K8 identific@®n die dléz&S iodely Betent £ 0
de sector van de forensische psychiatrische zorgverlerigjcotaxatiénstrumenten zijn hierbij
buiten beschouwing gelaten, aangezien ze de kandediptspecifiele recidivemeten (bv. kans op
herval in seksueel geweld, intramuraal geweld of intra familiaal geweld). Deze instrumenten zijn dus
niet geschikt voogeneriekgebruik in de sector.

De literatuurstudie resulteerde in 28 artikels over de psychometrische kwaliteiten wjan
instrumenten:

1 Camberwell Assessment of Nee&orensic version (CANFOR; Thomas et al., 2003),

9 Dangerousness Understanding, Recovery and Urgency Manual (DUNDRUM; Kennedy et al.,
2016),

1 Health of the Nations Outcome Sc&ecure (HONGSecure; Roya&lollege of Psychiatrists,
2013),

1 interRAI- Mental Health interRAIMH; Hirdes, Smith et al., 2002)et interRAI Forensic
supplement werd binnen interRAI ontwikkeld als aanvulling op de interRAI MH, om ook
criminogene noden in de forensische populatidéeld te kunnen brengen. Dit supplement
resulteerde niet uit de literatuurstudie omdat dit nog een pilootversie betreft, en er nog
geen wetenschappelijk onderzoek is gepubliceerd waarin de psychometrische kwaliteiten
werden onderzocht;

9 Security Needs Assement Profile (SNAP; Collins et al., 2007).
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Op basis van de psychometrische kwaliteiten van alle instrumenten kwamen de interRAlI MH, de
DUNDRUMoolkit en de CANFOR als beste uit de literatuurstudie. Op inhoudelijk vlak verschillen de
instrumenten sterkvan elkaar. De CANFOR meet zorgnoden bij forensische patiénten, de interRAl
MH meet zorgnoden bij cliénten uit de reguliere GGZ, terwijl de DUNDRUM individuele beveiligings
noden, urgentie voor opname, behandelvoortgang en mate van herstel meet, onderiméet

kader van een eventuele verwijzing naar een voorziening met een ander beveiligewys
Inhoudelijk zijn de instrumenten dus moeilijk vergelijkbaar.

Om een beter beeld te krijgen over de inhoudelijke samenhang tussen de instrumenten is een
WONRg I £ 1 Q dzA 6 3S 32 SNRnivead kekdd Angar dee Ssaménbang Atis&:Y de
instrumenten. In deze vergelijkende analyse namen we het interRAI Forensic supplement ook mee.
Samenvattend kunnen we stellen dat geen enkel instrument allesomvattend blijjnteom de
zorgnoden van een forensische patiént in kaart te brengen. Daarom is de afname van meerdere
instrumenten nodig om alle noden systematisch te kunnen meten. Op basis van de psychometrische
kwaliteiten, de inhoud van de instrumenten en in hoevede instrumenten complementair aan
elkaar zijn, adviseerden we om dderRAlI MH aangevuld met het interRAdorensic supplement

in combinatie met ddDUNDRUMOoolkit uit te testen als generiek assessment instrumentarium in

de Vlaamse forensische GGZ.

De keuze voor de DUNDRUMdolkit om het beveiligingniveau te bepalen, werd ook na onze
literatuurstudie bevestigd door het onderzoek v&tabets, Jeandarmen Kennedy(2020. Zij
toonden aan dat de DUNDRUMbepalen van beveiligingsniveau) de voorkeur hepftie HONOS
secure vanwege de betere psychometrische kwaliteiten, transparantere scoringsinstructies en
betere voorspellende waarde¥.oor de exploratieve studie in de Vlaamse forensische GGZ namen
we tenslotte hetBelRAI Addictions supplemertextended vasionmee (Van Horebeek et al., 2019)
aangezien verslavingsproblematiek bij de forensische populatie ook impact heeft op recidive (Bonta,
Blais, & Wilson, 2014). Voor de ambuldnt@morzieningen vervingen we de interRAI MHlie
bedoeld is voor gebruik iresidentiélevoorzieningert, door deinterRAI Community Mental Health
(CMH).In hoofdstuk 3lichten we de interRAEGZinstrumententoe die in Belgié en/of Vlaanderen
vertaald zijn, en de BelRAI instrumenten worden genoemd.

Dit voorstel voor een generiekssessment instrumentarium werd afgetoetst met en goedgekeurd
door het Agentschap Zorg en Gezondheid, het departement en kabinet Welzijn, Volksgezondheid en
Gezin, en de federale overheidsdienst en kabinet Volksgezondheid. De gebruiksmogelijkheden van
de DUNDRUM en het BelR&IGZinstrumentariumin de zorg voogeinterneerden met eerrnstige
psychische aandoenin(EPA) en/of verslavingnebben we vervolgens in een exploratieve studie
getest inachtresidentiéleen ambulante forensische dienstevVolgendeonderzoeksvragetkomen

aan bod irhoofdstuk 4

1. Welke gebruiksmogelijkheden biedt het BelR¥GZnstrumentariumaangevuld met de
DUNDRUM voor de hulpverleners in de zorg voor geinterneerden met een EPA en/of
verslaving?

Het betreft hier (a) degeschikthé van de instrumenten en (b) deaalbaarheidin het
gebruik van de instrumenten voor de hulpverleners.

1 Ly RAG NILILERNI SSNBA2TSY 6S YSG RS GSNY WhHYodA FydsS @221
een CGG), diensten voor beschut woren mobiele 2b teams.
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2. Welke gebruiksmogelijkheden bieden @sultatenvan het BelRABGZinstrumentariumen
de DUNDRUM voor de hulpverleners bij het opstellen of evalueren vayegeteidingsplan
van de betreffende cliént binnen het team waar de hulpverlener deel van uitmaakt?

3. Wat zijn de gebruiksmogelijkheden van het BelB&Kinstrumentariumen de DUNDBM
in de Vlaamse (G)GZ in de toekomst?

4. Hoe karakteriseren de BelRAI BWNDRUMesultatende betrokken cliénten uit de
forensische GGZ?

In hoofdstuk Slichten we de methode van daixed-method exploratieve studigoe. We betrokken
cliénten, hulpverlenerscootrdinatoren van deelnemende voorzieningen, beleidsexperten van de
betrokken overheden en codrdinatoren van de Vlaamse netwerken internering in deze pilootstudie.
Twaalf hulpverleners kregen een BelRAI GGRENDRUNMbpleidingvan twee dagen. Gedurende

vijf maanden vulden zij en ook de cliénterg de instrumenten in. De assessments van een aantal
cliénten bespraken ze tijdens de teamvergadering. Tijdens deze fase waren we telefonisch en via
mail bereikbaar om vragen te beantwoorden, en vonden er intewisimenten plaats. Nadat de
periode van dataverzameling afgelopen was, hebben we zeven hulpverleners in een focusgroep
bevraagd over de gebruiksmogelijkheden van de DUNDRUM en het BEAhistrumentarium
Hulpverleners gaven hun visie over (1) de geslhi#d van het instrumentarium, (2) de haalbaarheid

van het gebruik ervan, (3) het gebruik van de DUNDRUM en Be&E&ésultatenin het kader van

het begeleidingsplan (inclusief verwijzing), en (4) het gebruik van het instrumentarium in de
toekomst in devlaamse forensische GGZ. Ook beleidsexperten uit de betrokken overheden en uit de
sector, inclusief twee codrdinatoren van deelnemende voorzieningen, gaven in een expertpanel en
een interview hun visies over deze gebruiksmogelijkheden van het instrumemtabe concrete
procedure wordt weergegeven in Figuur 2 opwidgende pagina

De hulpverleners bekeken voor 126 geinterneerden metEERA en/of verslaving die minstens één
maand in opnamef behandelhg waren, of inclusie in de studie mogelijk wlagotaal includeerden

de hulpverlener$6 cliénten Achtendertig geinterneerde personen werden geéxcludeerd omwille
van een exclusiecriterium van de studie, of door een andere reden die de hulpverleners zel
aangaven. Tot slot weigerden 32 geinterneerden om deel te nemen aan de studie zonder een reden
op te geven. De verdeling van de cliénten over deze drie exausgpenc op basis van een
exclusiecriterium van de studie, een andere reden opgegeven dotutpverleners, of weigering

door de cliént zonder redeq is sterk verschillend tussen de acht deelnemende voorzieningen.
Zeventig geinterneerden met een EPA en/of verslaving die minstens één maand in opname/
behandeling waren, werden dus nigéincludeerd in de studie.
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Figuur2
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Hoofdstuk 6biedt eenkwantitatieve beschrijving van de steekproefan 56 cliénten aan de hand

van de DUNDRUM en BelR¥GZresultaten(onderzoeksvraag 4Pe resultaten op de subschalen

05! b5w!avos T 2NHaOKIfSy o.Stw!lLOS Of AyAaOl I aaSaa
individuele items van de BelRAI supplert@ggeven we weerDe steekproef wordt beschreven op

basis van:

1 Gegevens uit het BelRAIGZnstrumentarium

Enkele demografische gegevens (BelRAI MH of CMH)
Behandelgeschiedenis (BelRAI MH of CMH)
Kenmerken van de huidige behandeling (BelRAI MH of CMH)
Gestelde psychiatrische diagnoses en somatische ziektebeelden (BelRAI MH of
CMH)
0 Huidig verslavingsprofiel en voorgeschiedenis (BelRAI MH of CMH, Addictions
supplementg extended version)
Criminele activiteiten in de voorgeschiedenis (Forensic supplement)
Huidig psychisch en cognitief functioneren (BelRAI MH of CMH, Forensic
supplement)
0 Huidige zorgnoden gerelateerd aan de veiligheid van de cliént en anderen (BelRAI
MH of CMH)
Huidige mate van sociale teruggetrokkenheid (BelRAI MH of CMH)
Huidige fysieke testand en lichamelijke complicaties (BelRAI MH of CMH,
Addictions supplement extended version)
Huidig functioneel presteren: Abén IADLvaardigheden (BelRAI MH of CMH)
Domeinen waarop bijkomende begeleiding nodig zou kunneropijiatde cliénten
beter zowenkunnen functioneren, of opdat achteruitgang verminderd of stopgezet
zoukunnenworde®® 5S . Sftw! L oNBy3ad RAG FFy RS KIYyR
domeinen. Deze domeinen hebben betrekking op: (1) de veiligheid van de cliénten
en anderen(2) het sociaal leven van de cliénten, (3) economische factoren, (4) de
autonomie van de cliénten en (5) gezondheidsprom@elRAI MH of CMH)
1 Gegevens uit de DUNDRLEIM3 en 4:

O O O o

o Individuele beveiligingsnoden die noodzakelijk zijn om behandeling te kunnen
aanbieden (DUNDRUW),

o De mate van voortgang in behandeling en mate van herstel in het kader van een
eventuele verwijzing naar een voorziening met een ander beveiligingsniveau
(DUNDRUMB en 4, hulpverlenersen cliéntversie).

In hoofdstuk 7geven we een @rzicht van degebruiksmogelijkheden van de DUNDRUM en het
BelRAI GGZinstrumentarium in de zorg voor geinterneerden met een EPA en/of verslaving
(onderzoeksvragen 1, 2 en 3). De gebruiksmogelijkheden werden aangebracht door de hulpverleners
die het instrumentarium hebben ingevuld, en dobeleidsexperten uit de betrokken overheden en

de sector, inclusief twee cotrdinatoren van deelnemende voorzieningen. De visie van deze
stakeholders is samengevat in hoofdstuk 7.

Op basis van de dataset die we tijdens dmqgistudie verzamelden, de visie op de gebruiks
mogelijkheden van de betrokken stakeholders, resultaten van internationaal wetenschappelijk
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onderzoek, en expertise opgebouwd in voorgaand DUNDRUM en BelRAI onderzoek formuleert de
onderzoeksequipe volgendeeleidsaanbevelingen voor de betrokken overheden.

I.  De DUNDRUM en het geteste BelR¥GZinstrumentarium vormen een generiek assessment
instrumentarium voor de Vlaamse forensische GGZ, mits (de structuur van) het instrumen
tarium enkele aanpassingeandergaat

Op basis van de literatuurstudie en de pilootstudie in acht Vlaamse forensgg@&eoorzieningen
besluiten we dat de instrumenten die op hun gebruiksmogelijkheden onderzocht werden een
generiek assessmetmstrumentariumvormen voor geinterneerh die behandeling krijgen in de
forensische GGZ:

1. DUNDRUML geeft input omtrent de beveiligingsnoden van een forensische patiént die
nodig zijn om de betreffende persoon behandeling te kunnen bieden;

2. BelRAI Forensic supplemeah BelRAI Addictions supplenmg-uitgebreide versienventa
riseren criminogene noden, waaronder ook zorgnoden omtrent verslaving. Opdat het
Forensic supplement volledig zou aansluiten bij de Central Eight criminogene noden van het
RiskNeedResponsivity model is herwerking van dit glgment nodig. Ook herwerking van
het BelRAI Addictions supplemenitgebreide versies aangewezen, zodat het aansluit bij
de werking van de Vlaamse forensische GGZ en verslavingszorg

3. BelRAI Mental Healtlof BelIRAI Community Mental Healtimventariserenalgemene, niet
delict-gerelateerde zorgnoden en geven zodoende een holistisch beeld van de cliént.
Volgens het Good Lives model is het even belangrijk om dezedelietgerelateerde
zorgnoden in de forensische GGZ in kaart te brengen. Opdat hulpverlrattsoofd
instrument en de supplementen meer op maat van de cliént en de behandelirdgzou
kunnen invullen, is een aanpassing van de structuur van het Bel&Zhstrumentarium
nodig. Dit impliceert de ontwikkeling van een BelRAI GGZ core instrumetd epdeling
van het volledige BelR@GZnstrumentariumin modules. Het BelRAI GGZ core instrument
zal aangeven welke modules relevant zijn om in te vullen, afhankelijk van de zorgnoden van
de cliént en de focus van de behandelirigt gebruik van het BRAIGGZnstrumentarium
zal hierdoor ook haalbaarder zijn voor de hulpverleners, aangezien de omvang van het
instrumentarium zal afhangen van de omvang en het type van zorgnoden van de cliént.

4. DUNDRUMS en 4(die de forensische patiént ook invult) gevempub omtrent behandel
voortgang en mate van herstel, met eventuele verwijzing naar een voorziening met een
ander beveiligingsniveau. #éntversie van DUNDRUB/en 4heeft een herwerking nodig
zodat meer cliénten deze versie op een zelfstandige maniendwinvullen. Daarnaast is
de ontwikkeling van een versie specifiek voor cliénten met een intellectuele beperking aan
te bevelen.

Volgens de bevraagde beleidsexperten uit de sector en de betrokken overheden kan dit generiek
assessment instrumentarium breegebruikt worden bij personen met justitiéle statuten. De
DUNDRUM. en het BelRAI Forensic supplement sluiten aan bij de huidige rapportage van de

2 De test van de uitgebreide versie van het BelRAI Addictions supplement in de Vlaamse verslavingszorg maakt
deel uit van de tweede BelRAI G&iddie.
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psychosociale diensten van gevangenissen. Dit generiek assessment instrumentarium bevat geen
risicotaxatieinstrument, aangezien deze instrumenten gericht zijn op specifieke problematiek.
Bijgevolg kunnen ze geen deel uitmaken van gemeriekassessment instrumentarium.

Stilaan groeit het besef dat een betere doorstroom tussen voorzieningen met inbegrip van
bendmarking en onderzoek over de populatie van gedetineegemruimer justitiabelenin Belgié

nodig is.Het delen van data zal ertoe bijdragen dat longitudinaal gebruik van de gegevens mogelijk
wordt doorheen het behandeltraject over voorzieningen heeéfet gebruik van een generiek
assessment instrumentarium is hiervoor nodig, en zal zelfs de administratieve last voor de
hulpverleners reduceren. Het delen van de data kan uiteraard enkel mits akkoord van detliént
zijn vertegenwoordiger die zelf bepaakelke informatie de hulpverleners met welk type van
voorzieningen delen.

II.  Om het (aangepaste) generiek assessment instrumentarium te implementeren in de Vlaamse
forensische GGZ is het nodig dat eerst een aantal randvoorwaarden in de praddifings
gerealiseerd zijn

We cenken hierbij aan volgende aspecten:

1. Hetis belangrijklat er consensus komt over @lgische definitievanhigh, medium en low
security zorg. Het FeCare onderzoek heeft een indeling voorgesteld, maar deze indeling
wordt (nog) niet toegepast (Fatare, 2020). Deze definities zijn nodig om de DUNDRUM
generigk in de forensische GGZ te gebruiken.

2. Er zalde nodige opleidingscapaciteitmoeten voorzien worden om de verschillende
disciplines uit de forensische GB#®ldoende en regelmatigop te leidenin het gebruik van
DUNDRUM en BelRAL.

3. Eris eenntegratie nodig tussen het (aangepaste) generiek assessment instrumentarium en
de B4registratie van de federale overheid

4. We bevelen aan dat het BelRBGZAnstrumentariumen de DUNDRUM worden opgenomen
in het Vlaams BelRAI {platform. De gebruiktesoftware zal op termijn oolgeintegreerd
moeten wordenin de patiéntendossiersom dubbel werk voor de hulpverleners te
voorkomen.

5. Er dient eenkader voor informatiedelingtussen de (geestelijke) gezondheidszorg en de
welzijnszorg uitgewerkt te wordenGegevensdeatig tussen hulpverleners binnen een
voorziening en tussen GGZ en &b 2voorzieningen onderlingan best gebeureonp een
needto-know basis rekening houdend met de juridische randvoorwaarden die duidelijk
omschreven worden.

Het Vlaams BelRAI dlatform dient te beschikken over eeonderzoeks en opleidingsruimte
waaruit verzamelde data verwijderd kunnen worden eens een studie of opleiding afgeloj@m is.

die manier worden alle rechten van deelnemers aan Be#Ralies in alle omstandigheden
gevrijwaarden krijgen de hulpverleners de kans om met BelRAl en DUNDRUM te leren werken,
zonder dat deze data in de online dossiers van de respectievelijke cliénten terecht Kdfeen.
verwachten dat het longitudinaal gebruik van het BelR&Znstrumentarium(en deDUNDRUM)

in de volledige gespecialiseerde GGZaletinuiteit van zorgenintegrale zorgzal bevorderen in de
Vlaamse GGZDoor dit inzicht zou het belang van het instrumentarium als relevanter kunnen
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Samenvatting

beoordeeld worden door hulpverleners en voorzieningetet zal daarenboven, zoals in andere
landen die interRAI gebruiken, een representatieve dataset opleveren, ook voor de Vlaamse
forensische GGZ. Deze datasetdmalerdere validering van het instrumentarium mogelijkker

ook voor gebruik op het niveau ndet beleid in voorzieningemetwerkenen betrokken overheden.

lll.  De volgende stap in het implementatieproceshggevolghet longitudinaalgebruiken en
opvolgenvan het (aangepaste) generiek assessment instrumentarium in de volledige
Vlaamse forensisch&GZ

We zien volgende stappen als prioritair:

1. Nadat het generiek assessment instrumentarium is aangepast volgens de aanbevelingen uit
I.1 is de volgend stap in het implementatieproces hdobngitudinaal gebruikvan het
instrumentarium in de volledige semt Dit impliceert dat hulpverleners het generiek
assessment instrumentarium vanaf dat moment ook zullen gebruiken voor cliénten met
andere justitiéle statuten dan interneringn voor cliénten met eeimtellectuele beperking
De doelstelling is dat men vooindividuele cliénten het generiek assessment
instrumentarium voor het eerst invult bij de start van het forensische zorgtraject. In
volgende fases van dat traject vullen hulpverleners de gewijzigde zorgnoden aan in het
assessment. Onderdelen van het nshentarium zullen ook in de gevangenissen kunnen
ingevuld wordenZiel.1).

2. Om het longitudinaal gebruik van het instrumentarium te realiseren zal de betrokkenheid
van denetwerken interneringcruciaal zijn. Daarenboven dient deze volgende stap in het
implementatieproces deel uit te maken van een groter project waarin het longitudinaal
gebruik van het BelRAGGZnstrumentarium (en de DUNDRUM) in degolledige
gespecialiseerde GGidordt opgestart

3. Demeerwaarde van het systematisch monitoreran het gebruikvan de instrumentenin
de praktijk verwachten we op vele vlakken waaronder: meer inzicht in de wijze waarop het
generiek assessment instrumentarium bijdraagt tot samenwerking en continuiteit van de
zorg en ondersteuning, de verdere validering van de imsénten op eigen bodem, en
vergelijkingen met data uit andere landen die kunnen leiden tot belangrijke nieuwe inzichten
over de noden en zorgzwaarte van patiéntenpopulaties.

11
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Hoofdstuk 1
Internering

In dit hoofdstuk beschrijven we eerst waarom we gekozen hebben om bij dit onderzoek te focussen
op de populatie van geinterneerde persoremgeven we uitleg over de forensische zorg, waaronder
een uiteenzetting van de verschillende diensten die forensische zorg verlenen. Tenslotte bespreken
we een aantal specifieke forensische topics dielangrijk zijn om tijdenseen forensische
behandelingn kaart te brengen

1 Afbakening van de doelgroep die in deze pilootstudie in beeld komt: geinterneerden

| SG 6 SINAIND YRABER (A0S $E 2y Sy RAS TAOK Ay KSG &dGN
gaan om verdachten (bij de politie), gedetineerddin voorhechtenis of veroordeeld),
geinterneerden of personen die vrij onder voorwaarden zijn Eguurl). Geinterneerden zijn

personen die een misdrijff gepleegd Hmdm, waarvoor zij ten gevolge van hun psychiatrische
problematiek ontoerekeningsvatbaar zijn verklaard. Het is hierbij belangrijk op te merken dat niet

iedere persoon met een psychiatrische stoornis die een delict geplegterneerd is. Het is

daaromnodig omook een onderscheid te maken tusseen geinterneerden een justitiabele met

een psychiatrische stoornidie niet génterneerd werd Deinternationale literatuuromschrijftdeze
groepR22NHBF I ya fa daaSydalrfte SABBRHNRBIBIR WHRBEEYIRSABY
(OMI). Een justitiabele met een psychiatrische stoornisijgevolgeen persoon die in contact is

gekomen met justitie als dader en een acute of chronische psychiatrische stoornis heeft, maar
toerekeningsvatbaar is vooijz daden. De geinterneerdezijn daders die ontoerekeningsvatbaar

zZijnverklaard Zijkrijgengeen strafmaatregel maar wel eebeveiligingsmaatregel van onbepaalde

duur opgelegd. De term justitiabelen omvat dus een zeer heterogene groep van personesemmet

grote verscheidenheid aan zorgnoden en justitiéle titaltgeen eenwetenschappelijk onderzoek

omtrent dit onderwerp bemoeilijktDaaromis beslotencg in samenspraak met de opdrachtgevers

om in deze pilootstudie te focussep de groep van geinteeerdenen de doelgroemiet breder te

trekken naar justitiabelen. De grote groep van justitiabelen zal onderzocht moeten worden in een
vervolgonderzoek
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Hoofdstuk 1

Justitiabelen met psychiatrische problemen

Gedetineerden

Geinterneerden

in de gevangenis Beperkte detentie

Figuurl Omschrijving van de groep justitiabelen

2 Forensische zorg

Volgensde wet betreffende de internering van personen (wet van 5 mei 2014, gewijzigd door de
Potpourri lllwet van 4 mei 2016) kan in Belgié in geval van ontoerekeningsvatbaarheid een inter
neringsmaatregel van onbepaalde duur worden opgelegd door onderzeek®nnisgerechten. In
tegenstelling tot een straf wordt er geen einddatum uitgesproken bij het opleggen van de
interneringsmaatregel. Een interneringsmaatregel is een beveiligingsmaatregel met een tweeledig
doel, namelijk de maatschappij beschermen en dageneerde mediscipsychiatrisch behandelen

0/ 2aédyazr 5Ql2yix WryaaSyas al Sas s +SNBffSys
worden aan de interneringsmaatregel, de zogenaamde definitieve invrijheidsstelling, wanneer de
geestestoestad van de betrokken persoon voldoende gestabiliseerd is en het risico op recidive
gedaald (wet betreffende de internering van 5 mei 2014, art. 66).

Geinterneerden vallen onder de bevoegdheid van de Kamers ter Bescherming van de Maatschappij
0Y. a0l ® 5bSslissén averalle uitvoeringsmodaliteiten. Zo beslissen zij over uitgangsver
gunningen, verloven, beperkte detentie, elektronisch toezicht, invrijheidsstelling op proef,
(over)plaatsing, vervroegde invrijheidsstelling met oog op verwijdering grondgelviedévering,

SYy RSFTAYAGASGS Ay ONR 2 Kbeslukea amide fgéirteyhdedle BeSoonyte a Q a
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Internering

plaatsen of vrij op proef te laten gaan onder een aantal strikte voorwaarden en beslissen ook bij
welke instellingof onder welke voorwaardemlezepersoon vrij op proef gad

De KBM kan eegeinterneerdepersoon laten plaatserDe plaatsing gebeurt in Vlaanderen in een
afdeling/inrichting bescherming van de maatschappij (zoals de afdelingen bescherming van de
maatschappij in de gevangenissen varerképlas, TurnhoytBrugge en Antwerpern, in een
forenssch psychiatrisch centrum (FRGals in Gent en Antwerpen) of in een door de overheid
erkende voorziening (b een psychiatrisch ziekenhuis) waarmee een gliagsovereenkomst is
afgeslotedf (Casselma, De Rycke, & Heimans, 201%5)S Ct / Q& bekaBdéinsieifingeddjer 3 S
verplicht zijn om een persoon op te nemen. Alle andere voorzieningen mogen een patiént weigeren.

Buiten plaatsing kan een geinterneerde ook vrij op proef behandeld worden in een residentieel of
ambulant zorgtraject. In 2001 werden in Vlaanderen drie forensisch psychiatrische afdelingen
opgericht (Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum te Rekem;J&wBaptist te Zelzate en Sint
Kamillus te Bierbeek). De afdelingen worden medium security afdelingen (MSA) genoemd,
refererend naar hun beveiligingsniveau. De focus ligt hierbij op geinterneerden met een gemiddeld
beveiligingsrisicovoor zichzelf en de sameni@g en een gemiddeld risico op herval (Moens &
Pauwelyn, 2012). De teriecurityQof Heveiligingverwijst naar een essentieeinderdeelin de
forensische zorg en bestaat uit drie aspecten: 1) omgevofgseateriele beveiliging, 2) procedurele
beveiligng en 3) relationele beveiliging (Kennedy, 2002). Waar de esveecomponenten uitgaan

van het aanbodperspectief, is de derde component nauw verbonden méndietduelerisicoprofiel

en de beveilighg:noden van de patiént. Het MSfrgaanbod idedoeld voor Nederlandstalige
geinterneerden met enige mate van motivatie en leerbaarheid en op psychiatrisch vlak bij voorkeur
een psychotische en/of een persoonlijkheidsstoornis. Exclusiecriteria voor opname zijn een op de
voorgrond staande seksuele adrglavingsproblematiek en/of een hoge mate van psychopathie (De
smedt, Marién, & Vermeiren, 2008). Alleen de MSA van Zelzate heeft sinds 2006 een aanbod voor
vrouwelijke geinterneerden. Verder zijn er vier afdelingen opgericht voor de doelgroep seksuele
delinquenten (niet enkel geinterneerden) (Libra in PZ AsstersT3intlen, Kliniek voor Forensische
Psychiatrie in APZ Sihticia, SinNiklaas,Digain SintJanBaptist, Zelzate en Fides in PC Sint
Amandus, Beernem). Daarnaast zijn er nogfatensischeVAPHprojecten forensisch beschut
wonen, forensischePVT, @le forensischemobiele teams, forensische (upgrade) bedden binnen de
reguliere psychiatrische ziekenhuizéan upgradeplaatsen in regulier beschut wonen en P¥m)
kunnen geinterneerden ook ambulabehandeld worden (zowel forensisch als reguliBgarnaast

zijn er nog enkele verbeterprojecten, alsook crigia time-outbedden. Bij gebrek aan gepaste
doorverwijsmogelijkheden verbleven in 2011 meer dan 600 Vlaamse geinterneerden in een
gevangenisNloens & Pauwelyn, 2012). Ondertussen zijn twee high security instellingen (FPC Gent
en FPC Antwerpen) operationeel en is er een high security afdeling voor vrouwen gekomen (Levanta,
Zelzate), waardoor de patiénten met een high security profiel ook aanteegasy kunnen krijgen

3 De invrijheidstelling op prodgs eenmodaliteit waarbij de geinterneerdgersoonde hem opgelegde
veiligheidsmaatregel ondergaat in een residentieel of ambulant zorgtraject mits hij de voorwaarden naleeft
die hem gedurende de proeftijd worden opgelegd. De zorgopvolging moet verzekerd zijn en daarom dient de
invrijneidstelling opproef steeds samen te gaan met een zorgtraject.

4 Dit zijn de afdeling voor langdurig forensisch psychiatrische zorg (LFP), de afdslmggBeerde
Ondersteuningd.ichte verstandelijke beperking en Forensische zorg (&oL&l)e medium security afdetpen
van de zorggroefint Kamillus te Bierbee#le afdeling Levantan alle medium security afdelingém het PC
Sint Jan Baptist te Zelza@a de medium security afdeling van het OPZC Rekere overeenkomst is nog
niet officieel ondertekend maar er wordt wel al gehandeld volgens deze overeenkomst.
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en niet langer in de gevangenis moeten blijven zitten. Verder is er ook een long stay afdeling in
Bierbeek geopend (Langdurige Forensische Psychiatrische Zory).(ZeRaren er in december

2017 bijna twee derdeminder Vlaamse getarneerden in de gevangeniSéynnaeve, Goyens, &
Dheedene, 2018en begin 2020 lijkt de dalingzich verder te zetter(persoonlijke mededeling
Katelijne Seynnaeve 20/01/2020pe financiering van de verschillende instellingen gaatde
federaleof Vlaams overheid. Sommige instellingen krijgen financiering xawel defederaleals de
Vlaamseoverheidd 58 LJa& OKA I (G NA & OK SMSAB/e$ HeSipyfadeheddery in 6 RS Ct /
reguliere psychiatrische ziekenhuizgen de mobiele team&rijgen financiering vamle federale
overheid De psychiatrische verzorgingstehuizen, beschut wonen en ambulante zoGAWCGG

vallen onder de Vlaamse bevoegdheid en krijgen dus hun financiering vaaataséoverheid In
sommige gevallen is de situatie ingewikkeld8o & bijvoorbeeld een forensische PVT voor de
basisfinanciering afhankelijk van de Vlaamse overheid maar extra financiering voor geinterneerden
krijgen ze van de federale overheid via ded®éreenkomst.

3 Specifieke forensische topiadie tijdens een forensiche behandeling minimaal in
kaart dienen gebracht te worden

Belgié hanteert geen systematische dataverzameliogr de geinterneerde populatie. Opnder
anderex f | ' Y& YA@SlIdz Sy 2L KSG yA@Stdz @y RS a{! Qa A
lingen uitgevoerd. Zo hebben de netwerkcoodrdinatoren internefiggegevens verzameldmtrent

alle Vlaamse geinterneerden die op dat moment in de gevangenis verbleven. Uit dat onderzoek
kwam naar voren dakr op 24/12/2013 712 geinterneerden verbleven in de Nederléaldge
gevangenissen (incl. de Nederlandstaligen in de Brusselse gevangenissen). Deze populatie betrof
hoofdzakelijk personen met de Belgische nationaliteit en met een gemiddelde leeftijd van 41,5 jaar.
De psychische problemen van deze populatie situeerleh overwegend binnen de persoonlijk
heidsstoornissen, gevolgd door middelenproblematiek, psychoses en verstandelijke beperking. De
delicten betroffen vooral slagen en verwondingen, zedenfeiten en diefstal met verzwarende emstan
digheden.Opvallend waglat de geinterneerden gemiddeld 2,5 jaar in detentie verbleven en een
aantal geinterneerden kenden een zeer lange periode (15% met 10 jaar of meer) van opsluiting
(Dheedene, Seynnaev& Van der Auwera, 2015)

h21 RS hehberitugs&n 2001 en 2010 gegas bijgehouden van alle geinterneerddie de
voorzieningen opnamefleandarme, 2016). Verder ontbrediet ¢ buiten de gebruikelijke MPG

aan dataregistratie. Het F&Zare project was in 2016 gestart met een onderzoeksproject dat een
monitoringsysteenmet betrekking tot de zorgpaden van de geinterneerden in Belgié in kaart wilde
brengen (FoiCare, 2@0). Hun aanbeveling was dat er nood is aan systematische dataregistraties
van alle forensische voorzieningdsij voorkeur centraal aangestuurd. Diepgaamtlerzoek naar de
zorgpaden vaigeinterneerden wordt geadviseerd. Bilaterale communicatie tussen instellingen over

5 Een B4 overeenkomst is onderdeel van de ziekenhuisfinanciering. Via een B4 overeenkomst financiert de
Federale Overheid specifieke project@av. zorg aan geinterneerden). Dit is geen structurele financiering
maar een jaarlijks contract dat de Federale Overheid heeft met de ziekenhuizen.

6 De netwerkcodérdinator vormt een brug tussen justitie en de geestelijke gezondioegdmet als doel
adequate zorgte bieden aan personen met een interneringsstatuut. Hiertoe organiseert de
netwerkcodrdinator overleg tussen voorzieningen en werkt hij/zij mee aan een de uitbouw van een volledig
zorgaanbod voor mensen met een interneringsstatuut.
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opnamecriteria zou voor een vlottere doorstroom tussen instellingen moeten zoRjeds 2017 is
er een structurele registratie van gegeversmde geinterneerden die aangemeld zijn bij projecten
met een B4overeenkomstDeze gegevenwordenin opdracht van de federale overheid jaarlijks
geanalyseerd en gerapporteerd dooet Kenniscentrum Forensisch Psychiatrische Zorg (Kekor)
Centre deRecherche en Défens&ociale(CRDSPouls, Delannoy, Pha®,Jeandarme, 220).

Het forensische normenkader geeft een overzicht van een aantal domeinevadidelangzijn
tijdensde duur varde interneringsmaatregeBij de intake is hdielangrijkdat de persoon zorg krijgt
binnen het juiste niveau van beveiliging. Dus het bepalen van het niveau van beveiliging is één van
de domeinen die mee in kaart gebracht moet worden. Binnen het domein observatie en diagnostiek
is het doel om onder andere dergmoden van de patiént te weten en de behandeling aan te passen
op zijn zorgnoden.Verder is risicotaxatie een essentieel onderdeel binnen de behandeling en start
dit al tijdens de observatiefase en de diagestelling (Agentschap Zorg en Gezondheid, 2019
Samengevat kamen stellendat het in kaart brengen van de volgende domeinen hoort bij goede
forensische zorg: risicotaxatie, niveau van beveiliginghandelvoortgang (Routine Outcome
Monitoring) en zorgnoden.

De huidige structurele registratie vagegevens bij de Bistellingen registreert risicotaxatie,
demografische, opname en klinische gegeveraar nietde beveiligingsnood, behandelvoortgang

en zorgnoden.Een systematische registratie van de opgesomde domeinen zou bijdeageeen
betere contnuiteit van zorg en zou communicatie tussen voorzieningen kunnen bevorderen
(Institute of Medicine, 2001)Het vervolg van hoofdstuk 1 biedt een overzicht waelke
instrumenten voorhanden zijn om deze gegevens op een gestructureerde en gestandaardiseerde
manier te meten.

3.1 Risicotaxatie

Risicotaxatie is het inschatten van de ernst van het risico dat iemand in de toekomst (opnieuw)
gewelddadig gedrag gaat vertonen van bepaalde aard, omvang (recidive), en binnen een
welbepaalde context. Risicofactoren zijnctiaren waarvan via wetenschappelijk onderzoek is
aangetoond dat zij in relatie staan tot een verhoogd risipaecidive in gewelddadig gedrag (bv.
persoonskenmerken). Beschermende factoren zijn factoren die toelaten het risico op een bepaald
gedrag te redceren (bv. sociale relatie, werk, vaste verblijfplaats) (de Vogel, de Vries Robbé, de
Ruiter, & Bouman, 2011). Er zijn risicotaxatistrumenten die louter gebaseerd zijn op
risicofactoren, terwijl andere instrumenten ook beschermende factoren mee &niely nemen. De

aan of afwezigheid van bepaalde statische of dynamische risicofactoren kunnen de kans op recidive
verhogen of verlagen (Hanson, 2005). Statische variabelen veranderen niet doorheen de tijd. Hierbij
denken we bijvoorbeeld aan het criminelerleden, de ontwikkelingsgeschiedenis en aangeboren
factoren. Dynamische variabelen kunnen wel veranderen doorheen de tijd, zoals bijvoorbeeld
psychologische factoren.

Doorheen de geschiedenis van risicotaxatie werden er instrumenten ontwikkeld metezdare
actuariéle of Kklinische invalshoek. De actuariéle invalshoek is risicotaxatie op grond van
kansberekening, toegepast op een lijst van relevante factoren. Deze factoren kunnen betrekking
hebben op delictgeschiedenis, ziektebeeld, sociaal netwerk, deze factoren krijgen een score
naargelang de aanof afwezigheid ervan. Op basis van deze scores komt men tot een-risico
inschatting (Harris & Rice, 2007).
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De Klinische invalshoek gaat uit van de kennis van experten en de professionele beoordeling en ka
zowel gestructureerd als ongestructureerd zijn. Bij het ongestructureerd klinisch oondeét men

geen gebruik van een vooropgesteld instrument, maar komt de clinicus tot eeninsiduatting

door middel van gesprekken met de betrokkene en dossiezarmkk. Onderzoek heeft aangetoond

dat het ongestructureerd klinisch oordeel slechter dan op kansniveau presteert met betrekking tot
het voorspellen van herval (Quinsey, Harris, Rice, & Cormier, 2006). Bij het gestructureerd klinisch
oordeel (GKO) maakt adinicus een inschatting van een aantal risew'of beschermende factoren

(die vanuit de empirie blijken gerelateerd te zijn aan recidive) aan de hand van een vooropgesteld
instrument.

Bij voorkeurgebeurtde risicotaxatie multidisciplinagn/of viade consensusmethodéovendien is

de context waarin het instrument wordt afgenomen bepalend voor de interpretatie van de
resultaten. Risicotaxatie is een hulpmiddel waarop men zich kan baseren om een inschattieg) van
risico op recidive van egrersoon £ maken. Singh, Grann en Fazel (20iEbbeneen metaanalyse
gemaakt van de risicotaxatiastrumenten gerapporteerd tussen 1995 en 2008 geveneen
gedetailleerd overzicht weer van de huidige risicotaxaigrumenten. Onderzoek heeft
aangetoond dat inBelgié deHCR20, de VRAG en de PRIde meest gebruikte risicotaxatie
instrumenten zijn(Pham et al., 20060Onderzoek naar het gebruik van risicotaxatistrumenten in
Vlaanderen zal in de toekomst opgestart wordenhet kader van destructurele regifratie van
gegevens van de geinterneerden die aangemeld zijn bij projecten met eeveBgenkomst.

3.2 Beveiligingsniveau

De KBM bepaalt welke instelling en dus ook welk beveiligingsniveau de patiént nodig heeft om zijn
behandeling te volgen. Alleen ontbken er duidelijke criteria en procedures om het beslissings

LINPOSa (S 2yRSNRERGSdzySyd b20KiGl ya Aa p&igtentRS OSNI y
verwijzen naar het beveiligingsniveau dat compatibel is met hun risico en noden. Het foutief
inschattenhiervan kan zowel voor de samenleving als vi@igeinterneerde persoon zegHlsvoor

de diensten hogere kosten met zich mee brengen. Bijvoorbeeld in geval van een incident vanwege
behandeling in een setting met een te laag beveiligingsniveamddige plaatsing in een te hoog
beveiligingsniveau.

Om te kunnerinschatten waar een persoon zijn behandeling moet krijgemet essentieel om te
weten welke nood aan beveiliging er nodig is en wat het risico op herval is. Die criteria bepalen
immersde context van de zorg, behandeling en/of begeleiding. Bijvoorbeeld iemand die openbare
zedenfeiten pleegde (potloodventer) heeft een groot risico op herval mahet niveau van
gevaarlijkheid is laag waardoer geen noodis aan een hoog beveiligingsniveddus ondanks het

feit dat de kans dat hij opnieuw feiten gaat plegen groot is, hoeft deze persoon zijn behandeling niet
te volgen in een hoog beveiligde instelliigen objectieve inschattingan de nood aan beveiliging
gebaseerd op wetenschappelijk orrdeek, bestaat (nog steeds) niet (Moens & Pauwelyn, 2012). Er
zijn wel verschillende pogingen geweest ooncrete definities en richtlijnen te creéren maar daar

is tot op heden nog geen concreet voorstebr uitgewerkt Momenteel zijn er dus geen objectie
criteria om aan te geven aan welke voorwaarden een medium of high security afdeling/ziekenhuis
moet voldoen orhetf | 6 St WYSRAdzZYQ 2F WKAIKQ (S {NR23ISyod

Toen de eerste medium security units werden opgestart in 2001 werd er een interuniversitaire
onderzaeksgroep aangesteld om na te gaan in hoeverre medium risk/seq@atit§yntenverschillen
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van de low/high risk/security geinterneerden (Casselman et al., 2002). Hieruit kwam het theoretisch

model van Vertommen en Maesschalck (2007) voort waarbijmliliers werden beschreverrisico

Sy o0S@OSAtAIAYyIayABSlIdzZz o6SKIFEIYyRStollINKSAR @Fy RS |
specifieke psychopathologieén. Hun model is grotendeels gebaseerd op de conceptuele en
operationele definities digan toepassing zijpinnen het Verenigd Koninkrijk.

De eerste pijler betreft het risie@n beveiligingsniveau. Risico wordt gedefinieerd als de mate van
gewelddadige neigingen en het risico op (gewelddadig) recidive hetgeen laag, medium of hoog kan
zijn. Dit risicaneet menmeestal aan de hand van gestructureerde risicotaxatgrumenten. Risico

is een dynamisch concept dat kan fluctueren over tijd, situatie en context. Daarom is het juist zo
moeilijk om de mate van risico in een operationele definitie te gieten. Het bgwgsniveau
daarentegen heeft betrekking dpetinfrastructurele beveiligingsniveau van een instelling of afdeling
(low, medium or high security), is dus statisch en gerelateerd aan het risiconiveau van de patiént.
Een patiént heeft low, medium of high beveiligingsnoden, terwijl de afdelingibetijaansluitende
beveiligingsniveau voorziet. Het beveiligingsniveau wordt ingedeeld volgens structurele (bv. bij
medium security een ontsnapbestendig gebouw), procedurele (bv. bezoek onder toezicht, beperkte
toegang tot cash geld) en relationele beveiligiragskteristieken (Kennedy, 2002). Relationele
beveiligingskarakteristieken zijn gerelateerd aan kwaliteit van zorgramatten ¢ bij medium
security ¢ hoge patientto-d G I T F NI G§A2aX AydSyaiasS@dS oSKFIYyRStlL
therapeutische vaardigheden obe kunnenomgaan met gevaarlijk@atiénten met een ernstige
psychische stoornis.

De tweede pijler betreft de behandelbaarheid van de patiént: psychopathologie, motivatie en
mogelijkheid tot samenwerking met de medewerkers. Afhankelijk van deze behandedichevordt

zorg (ondersteuning en begeleiding) of herstel (behandeling of therapie) aangeboden. Wanneer er
onduidelijkheid iover de behandelbaarheid zahen starten meteen periode van observatie. Het

krijgen van zorg is volledig onafhankelijk van biayiegsniveau en wordt dus aangeboden op elk

niveau Herstel daarentegen kan belemmerd worden daarblijf inmedium en high beveiligings

niveaus.

+22NJ RS RSNRS LIA2fSNI 6SNRSY SNJ FLINILS o6SKFEYRSTE LIN
geidentificeeR ® | LJ NIi S LINIpaidhterynvet €ea psyBofisblle stoornis, met een
LISNE22yf A2] KSARaAalG22NyAa Sy OSNERGlI YRSt A21 0SLISN]
zedendelinquenten en vrouwen, zijn beschikbaar.

Voortgaand op dit theoretisch model hebib Vertommen en Maesschalck (2007) geprobeerd om de
term medium security te operationaliseren en om criteria te definiéren. Als eerste moet het risico
en beveiligingsniveau bepaald worden aan de hand van 1) neiging tot geweld (klinische inschatting),
2) risico op recidive (bepaald d.m.v. risicotaxatistrumenten zoals de HER, mogelijks gecombi

neerd met de PCR) en 3) de aanwezigheid van impulsiviteit (vroeger en/of nu). Ten tweede, of zorg,
herstel of observatie nodig,iss afhankelijk vat) motivaie, 2) engagement, 3) mate van spanning

en 4) psychopathologie. Ten derde, de nood aan een specifiek behandelprogramma zou afhankelijk
moeten zijn van de psychiatrische diagnose (Vertommen & Maesschalck, 2007).

Ondanks deze theoretische indeling van @ediligingsniveaus, werd volgens Casselman et al. (2002)

de indicatie voor opname in een medium security uitgevoepS Sy G LINF IYI GA&aOKS:sE 2y
Sy a2vya 2yFFy@FFNRoOFNBE YFYASNE oL mMpoX Sy YSi S8
praktijk handelden de clinici als poortwachters voor de MSA en beslissingen betreffende opnames
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werden gemaakt op basis van klinisch oordeel waarbij een panel van clinici oordeelde over de beste
plaatsing. De vraag kan dus gesteld worden over hoe betrouwbalideven transparant deze
beslissingen zijn in de praktijk (Stredny, Parker, & Dibble, 2012).

Jeandarme (2016) onderzocht het profiel van M&8Apatiént en vond dat de demografische en
diagnostische profielen vergelijkbaar waren met medium security péipslan de internationale
literatuur. Het onderzoek van Jeandarme (2016) vertoonde alleen een lager percentage van
personen met een psychotische stoornis vergeleken met de internationale literAtatassend was

dat de scores op de risicotaxaifmstrumerten eerder concordant waren met scores vaatiénten

binnen een high security unit. Verdes er ook een hoge droput rate gevonden, hetgeen zou
kunnen wijzen op een verkeerde inschatting van beveiligingsniveau. Er is een inherent probleem van
circularitdt met het proberen te bepalen varatiéntenkarakteristieken voor een specifiek type van
behandelunit of door bepalen van het niveau van beveiliging door juist die mensen te onderzoeken
die op dat moment in die units verblijveRlet probleem is dat er moanteel nog geen definitie is

van wat een medium security populatie Be nood aan duidelijke definities en onderzoek naar de
verschillende aspecten van beveiligingsniveaus binnen de forensische psychiatrie blijkt dus nog
steeds actueel. In een meer recente poging hebben de onderzoekers v&oteareproject een

poging gedan om de forensische diensten in te delen op basis sectoen die onder de
bevoeglhedenvan verschillend®everhedenvallen(federaal/Vlaams of justitie/ gezondheidh op

basis van het model van Kennedy (2002) hierboven besch{@aCare, 202Q)

Uit een literatuuroverzicht blijkt dat er weinig instrumenten voorhanden zijn die aanvullend aan een
risicotaxatie kunnen gebruikt worden om het beveiligingsniveast te stelleren de transfer tussen
verschillende niveaus te kunnen bepalen (Hab2@20,intern rapport) (Keulende Vos & Schepers,
2016). Er kwamen maar twee empirisch gevalideerde instrumenten naar voren: de Security Needs
Assessment Profile (SNACBolling Davies, & Ashwwell, 2007) en de Dangeroushess Understanding,
Recovery and Urgency Maruél.0.30 (DUNDRUM€nnedyO'Neill, Flynn, Gjl& Davoren 201§.

3.3 Behandelvoortgang

Het voorkomen van recidive is het hoofddoel van forensisch psychiatrische behandeling (Yiend et al.,
2011), maar Routine Outcome Monitoring (ROM) is ook een belanbgjka in de forensische
psychiatrie Goethals& van Marle, 201 Een wijziging in de dynamische risicofactoren kan namelijk
gelinkt worden aan behandelvoortganD€ Vries, de Vogel, Dougl&s Nijman, 2014)ROM is de
routinematige beoordeling vaklinisch relevante uitkomstmaten om behandelvoortgang te kunnen
bepalen. Er zijn meerdere voordelen aan ROM: ROM informg&tiEnten hulpverleners en
management over veranderingen in de behandeling en de progressie van de behandeling. Verder
bevatten deROMresultatenveel informatie die de patiéAbehandelaar relati&kanondersteunen,
hetgeen dan weer bevorderlijk is voor de behandeling. ROM faciliteert ook patiéntparticipatie en
ondersteunt shared decisiemaking. Onderzoek heeft aangetoond dat ROM raboeen
meerwaardebiedtbij patiéntendie niet goed reageren op de behandeling. Bij personen die wel goed
reageren op hun behandeling, kan ROM hun behandeling versn@lieméns & Sonsbeek, 2017

Uit het onderzoek varCarlierSy O 2 {2018)Hliikilat ROM een positief effect heeft op de
lichamelijke en/of psychische gezondheid van de patiént (7Béflier, Meuldijk, Van Vliet, Van
Fenema, Van Der Wee & Zitman, 212
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ROM werd eerst toegepast in de algemene gezondheidszorg en pas later geedéeelijke
gezondheidszorgBuwalda,Nugter, Swinkels, & Muldef011). Forensische ROM staat nog in de
kinderschoenen (Yiend et al., 201¥p6 Der Veeken, Lucie& Bogaerts, 2018 Terwijl ROM juist

erg nuttig kan zijn binnen de forensische psychiai@ensische ROM focust zich op uitkomstmaten
rondom dagelijks functionerergrnst van symptomerkwaliteit van leveren vermindering van de

kans op recidiveHxpertgroep forensisehpsychiatrie, 2011 Forensisch®OM kan de basis vormen

van diverse beslissingen, zoals met betrekking tot vrijheden, definitieve invrijheidstelling of geschikte
0 SKI Yy RSt LINE FajdetenhYlerCHbrst,2vdn Ham, Spreen, & Bogaerts, 2@ehuringa,
Spreen, & Bogaerts, 20140Mkan op eenzelfde manier als in de reguliere psychiatrie gebruikt
worden om behandelvoortgantg evalueren.ln de reguliere psychiatrie wordendicatoren van
dagelijks functioneren, symptomen en kwaliteit van leveatinematg in kaart gebrachtiia ROM
(Mulder et al., 201D Uitkomstmaten zoals remissie van symptomen zijn ook nuttig in de forensische
psychiatrie De Beurs& Barendregt, 2008 VolgensShinkfield en Ogloff (20}4lient ROM binnen
forensische psychiatrie te gebeen op vier domeinen: (klinisch/psychosociaal) functioneren,
herstel, risico en zorgpad. Zes instrumenten bleken hiervoor geschikt, hoewel geen enkel instrument
alle domeinen in kaart brengt (Shinkfield & Ogloff, 2014). In Nederlargtt men de
behandelvoortgang via het Instrument voor Forensische Behandel Evaluatie (IFBE), dat gebaseerd is
op de Klinische indicatoren van een risicotaxatistrument, de HK'R. DezeROMmethodiek
bestaat erin dat alle disciplines en eventueelidiént zelf ce indicatoren scoren. De resultaten
worden visueel weergegeven en vormen de basis voor de behandelplanbesprékiriget
referentiekader van forensische zorg in Nederland zijn drie indicatoren gelinkt aan ROM: meten van
de ernst van de problematiek, recigirisico en verandering van het recidiverisico (cf. supra).
Hiervoor werden de volgende instrumenten aangereikt: BPRS, DROS, -HiNIBBE/IFpBE - B
SAFER, FARE, HIOR3 HKTR, SAVRY (jeugd), SRP, Static/S200&/Acute2007, START.

3.4  Zorgnoden

Geinternerden hebben extra zorgnodeim vergelijkingmet personen die alleen een psychiatrische
problematiek hebben. Criminogene nodendynamische factoren die het risico op eeelict
verhogen- zijn de focus van de behandeling in de forensische.Zarjen belandeling succesvol
inspeelt op deze criminogene factorearlaagt hetrisico oprecidive. Voor een védje terugkeer naar

de samenlevingnoet men zich in de behandelingdus richten op die criminogene noden, het
verbeteren van de mentale gezondheid eaisicomanagement Forensische behandeling is
voornamelijk gebaseerd opeh risk-needresponsivity (RNR) moddDit model stelt een aanta
criminogene noden voorop: dee@tral Eight Deze risicofactoren koem voort uit het General
Personality and Cognitive Social Learning (GR&esdpectief rondom het ontstaan van crimineel
gedrag. Deze criminogene noden zijn even belangrijk bij justitiabelen met een psychische stoornis
als bij justitiabelen zonder psychische stoornis gmgelinkt aan zowedlgemeneals gewelddadige
recidive Bonta, Blais& Wilson 2014) Studies hebben aangetoond dat forensisch psychiatrische
behandeling effectiever ibij naleving vande RNRprincipes (Bonta & Andrews, 2007)n de
afgelopen jaren zijer nieuwe benaderingetbegevoegdvaar de focus minder ligt op het risico maar
waarbij ook wordt ingezet ogle kracht van da.Jr G A 3y i Y K& 2 R@MaBRRBroynk JS a
2004).

Een recente SW\V&udie over de kwaliteitscriteria van forensisdB&ZPous & Jeandarme, 2020
toont op basis van internationale wetenschappelijk literatuur en best practices admwdditeit van
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leven en de forensische herstelgerichte benadering steeds belangrijker worden in het
behandelmodel, uiteraard naast risicomanagement inschatting van beveiligingsniveau. Verder
heeft onderzoeluitgewezendat de gezondheid van forensischatiéntenvaakslechter is dardie
vanpatiéntenin de reguliere psychiatrie (Awofeso, 200rty, Jarrett, Thornicroft, & Shaw, 2012;
Kipping, Scott, & Gray, 2011; Leese, Thomas, & Snow, 2006; Seto, Harris, & Ric®ua00KEL

alleen criminogene noden zijn belangrijk om te inventariseren, maar algemene zorgnoden
(psychische en fysieke gezdwid, maatschappelijke rollen, kwaliteit van lever), moeten ook in

kaart gebracht worden (Andrews, Bonta, & Wormith, 2006; Segal, Daffern, Thomas, & Ferguson,
2010a; Shaw, 2002). Het niet tegemoet komen aan deze noden tijigrshandeling kan gevolge
hebben voor het risico op recidive (Bonta & Andrews, 2007; Serin, Lloyd, Helmus, Derkzen, & Luong,
2013). Het heeft ooknpact opde kwaliteit van leven (Evans, Banerjee, Leese, & Huxley, 2007; Naus
& Hirdes, 2013). Onderzoek heeft namelijk aangetoortdsdbjectieve indicatoren van kwaliteit van
leven (tevredenheid rondom financién en gezondheid, levensdoelen) geassozigarett minder
geweldsrecidive (Bouman, 2009).

Juist omdat de focus in de forensische zorg voornamelijk ligt op risico, is eremtig wnderzoek
gedaan naar zorgnoden en hoe men deze zorgnoden kan meten binnen de forensische zorg. In de
reguliere psychiatrie in het buitenland is er een langere traditie van het in kaart brengen van
zorgnoden We denken hierbij aan d8ymptomChecklis90 (SCI90; Derogatis, Lipman, & Covi,
1973), de Positive andNegative Symptom Scale (PANSS; Kay, Fiszbein, & Opler, dBrief
Psychiatric Rating Scale (BPRénturaet al.,, 1993), en de Social and Occupational Functioning
Assessment Scale (SOFASIdman, Skodol, & Lave, 199REze instrumenterzijn ook in gebruik

binnen de forensische psychiatrie, maar hun psychometrische eigenschappen kunnen verschillend
zijn van die in de reguliere psychiatrie. Als men bijvoorbeeld naar zelfrappertsigementen kijkt

zoals de SER0 kunnen er problemen zijn vanwege cognitieve distorties en sociaal wenselijk
antwoorden (Fitzpatrick et al., 2010; Haywood, Grossman, & Hardy, 1993; Kieléos et al., 2011;

Yiend et al., 2011). Alleen rekening houden met dees van de personeelsleden heeft ook zijn
nadelen: personeelsleden kunnen een bias hebben waardoor ze meer noden zien dan er eigenlijk
Zijn avoren, Hennessy et a2015; Pillay, Oliver, Butler, & Kennedy, 2008) of geen kennis hebben
van de meer geinteraliseerde noden van een patiént (Keuds Vos et al., 2011; Seto et al., 2004).
Voor de reguliere psychiatrie zijn er al verschillende generieke beoordelingsinstrumenten ontwikkeld
zoals de Camberwell Assessment of Need ([CAN]; (Slade, Thornicrofs, IRfiglan, & Wykes,
1999)), de Health of the Nation Outcome Scales ([HONOS]; (Royal College of Psychidtg3ten

de interRAI (Community) Mental Health instrumenten ([interR3MH];Hirdes et al., 2020 Deze
generieke beoordelingsinstrumenten omzeilen de beperkingen met betrekking tot zelfrapportage,
cognitieve distorties en verscheidene biases omdat ze de voordelen van verschillende methodes
combineren. Bijvoorbeeld, de procedure om idéerRAlI MHe scoren is dat er informatie over de
zorgnoden wordt verzameld bij verschillende bronnen: observaties van de hulpverlener, de patiént,
zijn dossier, zijn omgeving, andere hulpverleners. Op basis van al deze informatie vult de
hulpverlener het instrument inwaarbij het hulpverleningsperspectief doorslaggevend is wanneer
dit niet overeenkomt met dat van de patiént en/of zijn omgeving, of andere hulpverleners.

Deze generieke instrumenten zijn voornamelijk ontwikkeld om een uitgebreide anamnese van
algemene zaynoden tijdens opname te bekomen. Verder worden ze ook gebruikt voor behandel
plannen ernRoutine Outcomévionitoring (ROM). Onderzoek heeft uitstekende betrouwbaarheid en
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validiteit aangetoond (Drukker et al., 2008; Onder et al., 2012; Parsons et al. P2K8gt al., 2005;
Wennstrom, Berglund, Lindback, & Wiesel, 2008).

Sinds kort zijn sommige van deze instrumenten aangepast voor gebruik in de forensische zorg. Bij de
CAN en de HONOS zijn er extra vragen toegeveegdde forensische doelgroepij deinterRA}

(C)MH werd; met dezelfde doelstelling een pilootversie ontwikkeld van hébrensic supplement
Gezien eop het moment van dee studie nog geen finale versie beehd, is er over hetForensic
supplementnog nks gepubliceerd in wetenschappekkliteratuur. Keulerde Vos en Schepers
(2016) hebben een review gedaan naar de instrumenten die binnen de forensische zorg gebruikt
worden om zorgnoden te meteslecht28 wetenschappeligxartikels (van de 1432 oorspronkelijke

hits) en vier instrumentefCANFOR, DUNDRUudbIkit, HONOSSecure erinterRAlI MH kwamen in
aanmerking om geincludeerd te worden in hun review. Van de 28 studies in de review rapporteerden
20 studies psychometrische eigenschappen. Dit geeft nogmaals aan dat er internaticeeal
gericht wetenschappelijk onderzoek nodig is over de zorgnoderioransische patiérdn.

Voor de start van het onderzoek hebben we daarom een literatuurstudie uitgevoerd om een
overzicht te krijgen van de beschikbare instrumenten zorgnoden in déorensische populatie in
kaart te brengenHetvolgende hoofdstukocust opdezeliteratuurstudie.
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Hoofdstuk 2
Literatuurstudie: Instrumenten om zorgnoden in kaart te brengen

In dit hoofdstuk bespreken we eerst denderzoeksdoelstelling van de literatuurstudie om
vervolgens de methode te beschrijvdbaarnaeggenwe de resultaten van de literatuurstudieor

en maken we een vergelijking tussen de instrumerd@nresulteren uit de literatuurstudieen ook
tussen deitems van de instrumenten (crosswallth de conclusie formuleren we een voorstel
omtrent de combinatie van instrumenten waarmee men zo breed mogelijk en op een generieke
manier noden in de forensische zorg in kaart kan brengen.

1 Onderzoeksdoelstelling ennderzoeksvragen

De onderzoeksdoelstelling van de literatuurstudie bestond een overzicht te krijgen van de

beschikbare instrumenten om zorgnoden in de forensispbpulatie in kaart te brengenDe

zorgnoden van de forensische patiént zijn vergelifdbmet die van de reguliere psychiatrische

patiént, maarforensischepatiénten hebbenextra zorgnoden. Om na te gaan welke instrumenten

deze zorgnoden in kaart breng@nde forensische populatis een literatuurstudie uitgevoerd naar

de beschikbard SY SNA ST S 0S22NRStAyIaAyaidNHzYSydSy o0a02 Y LINI
de forensische psychiatrische zorgverlening.

2 Methode literatuurstudie

Voor deze literatuurstudigijn de volgende zoektermen gebruikt: ((("comprehensive assessment"
OR"™eedshw a1 SIHfGK FaaSaavySydéo !'b5 bHbF2NByarod LaeOK
publicatiesvan voor1/1/2000 werden geincludeerd om te vermijden dd¢ studieverouderde
theorieén en instrumenterzou bevatten Aanvullend hieraarzijn de referentielijsen van de
geincludeerde artikels nagekeken en de auteurs van de instrumenten gecontacteerd om ervoor te
zorgen dat de referentielijst zo compleet mogelijas In de twee databanken werden 1012 artikels
gevonden op basis van de zoektermen. Na het verwgjdevan de artikels die meermaals
voorkwamen (n =194), selectie op taalexclusie vanalle talen met uitzondering vanEngels,
Nederlands en Frans;= 33), artikels gepubliceerd voor 2000+ 98), bleven er 687 artikels over.

Na evaluatie van de titels embstractswaren er nog 61lresterendeartikels. Van die 61 artikels
rapporteerden 28 artikels gegevens over psychometrische eigenschappen: betrouwbaarheid,
interne consistentie, constructvaliditeit of predictieve validiteit. Deze literatuurstigligtgeveerd

in het voorjaar van 2018.

3 Resultaten: Instrumenten

In wat volgt zal er eerst een korte beschrijving van het instrument gegeven worden, waarna telkens
de onderzoeksresultaten met betrekking tot deetrouwbaarheid (mate waarin de vragenlijst een
consistente of accurate meting kan genereren), de constructvaliditeit (de mate waarin de vragenlijst
meet wat het moet meten) en de predictieve validiteit (in hoeverre voorspelt het instrument vooraf
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bepaaldeuitkomsten) van het instrument besproken worddde conclusies met betrekking tot de
psychometrische kwaliteiten van de vijf instrumenten die resulteren uit de literatuurstudie, komen
aan bod in deel 4 van dit hoofdstuk waarin de vijf instrumenten metaglkergeleken worden.

De volgende instrumenten werddrestudeerdin de 28 geselecteerdartikels: Camberwell Assess
ment of Need¢ Forensic version (CANFOR; Thomas et al., 2003), Dangerousness Understanding,
Recovery and Urgency Manual (DUNDRUM; Kennedly,2016), Health of the Nations Outcome
ScaleSecure (HONGSecure; Royal College of Psychiatra®d 3, interRAF Mental Health interRAI

MH; Hirdes Smithet al., 2002 en de Security Needs Assessment Profile (SNAP; Collins et al., 2007).
De instumenten meten verschillendaspecten de CANFOR meet zorgnoden vanfakensische
patiénten De DUNDRU#bolkit meet de noden aan therapeutische beveiliging, nood aan een
dringende opname, behandelvoortgang en mate van herstel. De H@¢Q8e meet net zoals de
CANFORzorgnodenterwijl de SNAP alleen beveiligingsnoden meetiriderRAI MHverschilt van

de vorige instrumenten omdat het een bredere waaier van algemene zorgnoden in kaart brengt zoals
de noden die nodig zijn voor het opstellen vanezorgplan, ROM en het benchmarken op basis van
kwaliteitsindicatoren en zorgzwaartecategorieén.

3.1 CANFOR

De CANFOR omvat een breed spectrum van gezondheid, sociale, klinische, en functionele noden.
Voor elk domein wordt er gekeken of de nodenldaan zijnof niet (vervulde noden versus
onvervulde noden)Wanneer een nood niet voldaan etekent dit dat een persoon niet de juiste

(of effectieve) hulp of behandeling krijgt voor dat domein. Wanneer een ii@adngetoondyolgt
evaluatie varde verkregen huyd (Drukker et al., 20084artyet al., 2004; Phelan et al., 1995; Slade et

al., 1999). De CANFOR meet de noden van de laatste maand en kan afgenomen worden door
verscheidene geestelijke gezondheidsspecialisten zoals verpleegkundigen, psychologen en sociaal
assistent@. Er zijn drie versies van de CANFOR: ondeszddlnische en korte versie. Er is geen
Nederlandstalige versie beschikbaar.

3.1.1 Betrouwbaarheidran deCANFOR

De meeste studies beschrijven uitstekende intater betrouwbaarheid voor de CANFOR (Romeva

et al., 2010; Thomas et al., 2008; van den Brink, Hooijschuur, van Os, Savenije, & Wiersma, 2010),
één studie rapporteert een bijna perfecteter-rater betrouwbaaheid (kappa =.88) (Talina et al.,
2013), één studie liet goede inteater betrouwbaarheid zien (Castelletti et al., 2015) en een andere
rapporteerde matigeCQlintra-classcorrelatiel.ivingston, Chu, Milne, & Brink, 2015 est-hertest
betrouwbaarhed was in één studiaan de lage kankappa= .45 (Talina et al., 201@ywijl de studie

van Long, Webster, Waine, Motala, en Hollin (2088 bijna perfecte overeenkomst tussen
afnames laat zien en een goede overeenkomst tussen scores van het teanpatiété. De studie

van Castelletti et al. (2015) rapporteert ook bijna perfecte-temttest scoresDe interne consistentie

van de CANFOR is 0.50 (Adams, Thomas, Mackinnon, & Eggleton, 2018).

3.1.2 Constructvaliditeitvan deCANFOR

Er werden significanteegatieve correlaties gevonden met de Global Assessment of Functioning
(GAF) gaande var23 tot-.42: zwakke correlaties werden gerapporteerd door Romeva et al. (2010)
en Thomas et al. (2008), en gemiddelde correlaties door Castelletti et al. (2013nareTal. (2013).
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Positieve correlaties met de BPRS werden gerapporteerd: zwakke correlaties (Talina et al., 2013),
gemiddelde correlaties (Castelletti et al., 2015) en gemiddeld tot sterke correlaties (Long et al., 2008).
Met de HONOSecure werden ervwakke tot gemiddelde correlaties (Segal, Daffern, Thomas, &

CSNHdza2y> Hnmnoo Sy 3ISYARRSERS G2 SNB adSNJ]S 02

2012). De HGROV2O2 NNBEf SSNRS 3ISYARRSER (234G SNB aidSN]

nieuwe verss @y RS 1/ w O2NNBt SSNRS at SOKiG G234 SN&H

Luebbers (2012) rapporteerde een sterke correlatie met de Level of Service/Case Management
Inventory (LSCMI) (Andrews, Bonta, & Wormith, 2004). Voor de DUNDRUFh DUNDRUM
werden gemiddelde tot sterke correlaties gevonden, terwijl de DUNDRUMWalke tot sterke
correlaties heeft met de CANFOR (Adams et al., 2018).

De CANFOR vervulde nodemgemeten door de verpleging en pati€éntcorreleerden niet met

610

klinische schaal vate HONO§ S OdzNB 6! 62 dzm{ AYyY |l 9 [ dzZS00SNHEZ HAMHDU

gescoord door de patiént, correleerdamiet met de HONO$ SOdzNBE 06! 6 2dzn{ Ay Yyl g
Het totaal aantal noden correleerde niet met de GAF scare-Q0, p =0.06) alsook de negatieve
symptomen schaal van de BPRS (totaal aantal naden08,p = .42: totaal onvervulde noden:=

.21,p = .06) (Castelletti et al., 2015). De vervulde noden (gescoord door de patiént) en het totaal
aantal noden correleerde nighet de GAF en de BPRS, en het totaal aantal noden correleerde niet
met de BPRS. Ook de vervulde noden als ingeschat door het team correlegtenet de BPRS
(Talina et al., 2013).

3.1.3 Predicteve validiteitvan deCANFOR

Het aantal noden was een slechte espeller van gewelddadig of crimineel gedrag (Area under the
curve (AUC)= .64) of risicoverhogend gedrag (AUC = .6Bptemantal onvervulde noden was
evenmin eernvoorspeller voor gewelddadigrimineel gedrag of risicoverhogend gedrag (van den
Brink etal., 2010).

3.2 DUNDRUMoolkit

De DUNDRUNboIKit (Kennedy et al., 2016) is een instrument dat gebruikt kan worden om
ondersteuning te bieden voor het gestructureerd klinisch oordeel bij het bepalen van beveiligings
niveau (DUNDRW), opname prioriteit (DUNRUM2) behandelvoortgang (DUNDREBYlen mate

van herstel (DUNDRUK). De DUNDRWg en 4 meten verandering enhoeverre men klaar is om
naar eeranderbeveiligingsniveau door te stromen. Het kan afgenomen worden door elk lid van het
multidisciplinaire tean (Kennedy et al., 2016). De DUNDRUM een lifetime score emepaalt men

voor opname. DUNDRU®Iwordt ook gescoord voor opname. DUNDRB/ENn 4 worden elkérie
azesmaandenopnieuw gescoord.

3.2.1 Betrouwbaarheidran deDUNDRUMoolkit

De nter-rater betrouwbaarheid voor de DUNDRUW ¢ & o6A 2yl LISNFSOG YSi
(Flynn, O'Neill, Mclnerney, & Kennedy, 2011) terwijl die vaDd&DRUM en 4 gemiddeld zijn
(O'Dwyer et al., 2011). De interne consistentie van de DUNDRga&t va .84 tot .95 (Adams et

al., 2018; Flynn, O'Neill, Mclnerney et al., 2011; Freestone et al., 2015) en de DUNDREMeen
interne consistentie van .72 (Flynn, O'Neill, & Kennedy, 2011), bij de DUNBRgtMit tussen de
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.84 tot .91 en de DUNDRUMvan.73 tot .90 Abidinet al.,2013; Adams et al., 2018; Davoren, Byrne
et al., 20150'Dwyeret al, 2011).

3.2.2 Constructvaliditeitvan deDUNDRUMoolkit

De DUNDRUM correleert zwak met d&tructured Assessment of Protective Factors for violence
risk (SAPRQRhegatieve correlatie), gemiddeld met de START (negatieve correlatie) (Abidin et al.,
2013), gemiddeld tot sterk met de CANFOR en gemiddeld tot zeer sterk met €20¥8JRdams et

al., 2018). De DUNDRUMCcorreleert gemiddeld tot sterk met de CANFOR (Axlatnal., 2018;
O'Dwyer et al., 2011) en met de HEZ®/2(O'Dwyer et al., 2011), gemiddeld tot zeer sterk met de
HCR20v3(Adams et al., 2018), sterk tot zeer sterk met de GAF (negatieve corrdligren et al.,

2013; O'Dwyer et al., 2011), sterk met BANSS (O'Dwyer et al., 2011) en zeer sterk met de START,
STARBen de SAPROF (Abidin et al., 2013). Vergelijkbare correlaties als die van de DUNDRUM
werden voor de DUNDRUMgevonden (Abidin et al., 2013; Adams et al., 2018; Davoren et al., 2013;
O'Dwyer et al., 2011). De DUNDRUMorreleerde niet met de HER (Flynn, O'Neill, Mclnerney

al., 2011). De DUNDRUB/en 4 correleerden niet met de patiéntscores vervulde noden en
totaalaantal noden, en de teamscores van de vervulde noden van de CANBRRRgICEt al., 2011).

3.2.3 Predicteve validiteitvan deDUNDRUMoolkit

De DUNDRUM was een goede voorspeller voor de beslissingen rondom opn&o€£.79)
(Freestone et al., 2015) en voor schade aan anderen (AUGCAbLIdIN et al., 2013). De DUNDRUM

1 hadeen AUC van .71 maar deze was niet significant voorspellend voor schade aan pishz@f)(

De DUNDRUM differentieerde ook tussen de mensen die een psychiatrische opname kregen en
diegene die geen opname kregen (AUC = .98) en tussen de personemdisyehiatrische follow

up kregen of niet (AUC= .8&lynn, O'Neill, Mclnerney et al., 2011). De DUNDRUNas een
uitstekende voorspeller of iemarmhlopgenomen worden of niet (Flynn, O'Neill, & Kennedy, 2011).

De DUNDRUM was een uitstekende voorspel voor ontslag (Davoren et al., 2013), een goede
voorspeller voor schade aan anderen (Abidin et al., 2013) en een matige voorspeller voor schade aan
zichzelf (Abidin et al., 2013), transfers en of iemand een ktag patiént is (Davoren, Hennessy et

al, 2015; Eckert, Schel, Kennedy, & Bulten, 2017). Vergelijkbare cijfers zijn gevonden voor de
DUNDRUM! (Abidin et al., 2013; Davoren et al., 2013; Davoren, Henmtsdy 2015; Eckert et al.,
2017).

3.3 HoNOSSecure

De HoNOSecure meet vier domeinen van mentale gezondheid: gedragsproblemen, cognitieve en
fysieke beperking, symptomatische problemen en sociale problemen. De HB8EKDE meet de
klinische vooruitgang ten opzichte van de nood aan een beveiligde settingggenover een
spectrum varzorgnoden. Scores zijn gebaseerd op de uitkomst van recente klinische beoordeling
waaronder ook risicotaxatie. De HoNG8curescoort men bij opname, bij voorkeur bij een
maandelijkse of driemaandelijkse follewp en bij ontslg. De HONGSecure wordt gescoord door

een lid van hegeestelijk gezondheidszaeam (verpleegkundige, psycholaog 0 ® sckaen zijn
gebaseerd op huidige noden voor beveiligde zorgnemenzo ook gedrag uit het verleden mee,
incidenten, attitudes, huiidie voortgang en mogelijk problemen in de nabije toekomst (Lovaglio &
Monzani, 2011; Royal College of Psychiatrists, 2013; Wing, Curth, & Beevor, 1996).
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3.3.1 Betrouwbaarheidran deHoNOSSecure

De interrater betrouwbaarheid voor de HoNE&Rcure gaat van slechdt uitstekend (Dickens,
Sugarman, & Walker, 2007). De interne consistentie ligt tussen de .73 en .79 (Dickens et al., 2007).

3.3.2 Construct validiteiHoONOSS:cure

Zwakke tot erg sterke correlaties zijn er gevonden met de CANFOR (Dickens et al., 2007abegal e
2010b) en sterke tot zeer sterke correlaties met de START (Quinn, Miles, & Kinane, 2013).

3.4 interRAIMH

Het interRAI beoordelingssysteeqrkortweg interRAL bestaat uiteen twintigtalinstrumenten die
specifiek ontwikkeld zijn voor bepaaldepulaties of settings (acute zorg, ambulantegthuiszorg,

D D Y} DitKeoordelingssysteem is ontwikkeld om op een uniforme manier data te verzamelen om
zo de patiént te kunnen volgen over verschillende settings en over de levensloop heen. De interRAl
Mental Health(interRAI MK Hirdes et al., 2020) meet een brede waaier van psychosociale, sociale,
cognitieve en fysieke zorgnoden en functioneren, en gebruik van diertkten personen die
behandeld worden binnen residenti€éle G@abrzieningen Op basisvan de informatie die de
instrumenten verzamelen over de zorgnoden en het functioneren van een persoon worden interRAl
resultaten berekend. Deeresultaten omvattenl 2 NH & OK | f S periodieke ahame $aok
individuele statistieken die de evolutie wahet functioneren op verschillende levensdomeinen
weergeeft Dergelijkenformatie geeft input aan de zorgverlener, het team van de zorgverlener, de
patiénten zijn naasten voor de opstelling of aanpassing van het begeleidingBjjlalname van de
interRAI instrumenten bij groepen van personen kunnen ook groepstatistieken berekend vetiieden
een bijdrage kunnen leveren op viak van (kwalit@iteragementop het niveau van voorzienieg,
netwerken en overhedefzie hoofdstuk 33.2

In de studie van Urbaski, Mulsant, Willett, Ehtesham, en Rush (2012) werd de content validiteit
geéxploreerd door het bevragen van negen clinici en afdelingshoofden. Deze waren positief over het
gebruik van denterRAI MH ! tv@oé de zorgplanning, maar achtten bijlkomendeanspecifieke
assessments nodig om hun diagnostische en begeleidingsactiviteiten te kunnen uitoefenen. De
interRAIl instrumenten zijn dan ook niet bedoeld als diagnostische tools, maar als tmol
systematisch het functioneren en de zorgnoden in kaartbtengen. Het kan de diagnostiek,
opvolging en zorgplanning ondersteunen, niet vervandegt.invullen van dénterRAlI MHgebeurt
volgens de interRAIl standaardea een observatieperiode bij opname eervolgens om ddrie tot

zes maanden.

De psychometrische eigenschappen van iderRAI MHzijn uitgebreid onderzocht binnen de
geestelijke gezondheidszorg, maar specifiek voor de forensische populatie zijn de studies eerder
beperkt. In dit overzicht is ervoor gekozen om ook de resultaten eaniekforensische studies te
vermelden gezien dimterRAI MHhiet specifiek ontwikkeld is voor de forensische populatie. De 12
studies die hieronder besproken worden zijn uitgevoerd in residentiéle settings, waarbij de
psychometrische kwaliteitemijn onderzocht van deanterRAIMH-data, zorgschalen e ! t. Ded
onderstaande bespreking is gebaseerd op 12 studies met studiepopulatie van 19 tot 60.571
patiénten
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3.4.1 Betrouwbaarheidran deinterRAI MH

De interne consistentie van deterRAI MHen een aantal van dsubschalen kan aan de hand van de
O0SOAYRAYASY Ay @GASNI addzRA Sa -0l9%) ZChanALAiF& CGhiS20M) f dzS S NR
Hirdes Smithet al., 2002; Perlman et al., 2013; Rios & Perlman, 2017). Déddsist betrouw
baarheid werd in de studizan Chan et al. (2014) onderzocht en de gemiddelde -tiass
correlatiecoéfficienten (ICC = 0-0807) getuigden van een goede kwaliteit. Aan de hand van de vier
studies werd evidentie gevonden voor gemiddelde tot sterke iboordelaars betrouwbaarhdi
gLy KSG AyaidNHzY S yio) ¢Chsh ¥tralR B0%4; Fobel et all, 20487 Hirdes et al.,
2008; HirdesSmithet al., 2002). Eén van de schalen vanirderRAI MH de Depression Severity
Index heeft een interne consistentie van .77 (forenstsashderzoekspopulatie: Periman et al., 2013).
Destudie van HirdesSmithet al. (2002pnderzochtde betrouwbaarheid van diaterRAI MHoij een
gemengde populatie van reguliere en forensispatiénten Alleen de items Delirium en Polydipsia
hadden een kppa lager dan .41; de rest van de items scoorde gemiddeld tot goed.

3.4.2 Constructvaliditeitvan deinterRAIMH

Drie studies onderzochtenedconstructvaliditeit van dénterRAI MHen diens subschalen. Hierbij
werden correlaties van 0.600.87 gevonden (Chan et al., 2014; Jones, Perlman, Hirdes, & Scott, 2010;
Urbanoski et al., 2012). zgner bijvoorbeeld zwakke tot gemiddeld negatieve correlaties gevonden
met outcomeschalen vare interRAI MHen de GAF (forensische onderzoekspopulatie: Urbanoski
et al., 2012).

3.4.3 Predicteve validiteitvan deinterRAIMH

Vier studies hebben de predictieve validiteit vanidierRAlI MHbestudeerd: Foebel et al. (2013)

vonden een positieve predictiewgaarde van 0.2D.77 (= proportie van positieve screenings die

leiden tot een daadwerkelijke diagnose). Neufeld, Periman en Hirdes (2012) vonden dat de kans op

fysieke agressisvee|{ SSNJ 1 2 3ANR2G 61 & o0A2 LISNEA2YSyhestl I NbA2 R
riskof KI N (2 2 K Spetirien ¥ $ iy 3 B S-yiodeliate Zigkof K NI (G2 20 KSNA
beoordeling op deze CAP. Chan et al. (2014) konden op basis van degrdeesognitieve en

functionele schalenuit interRAI MHeen onderscheid maken tussemsyghiatrischepatiénten die

langere tijd in een residentiéle psychiatrische setting dienden te verblijven, en dpdiminder

intensieve behandeling nodig hadden. Op basis van de interRAI HomeeBateinterRAI MHcon

men in de studie van Colantonidsueh, Petgrave, Hirdes Berg (2015) eveneens een onderscheid

maken tussen vier groepen vaatiéntenmet traumatische hersenschade, overeenkomend met het

type zorg dat zij verkregengéestelijke gezondheidszorg, thuiszorg, woonzorg en langdurige
residentiéle zorg voor personen met complexe zorgngden

35 SNAP

De SNAP (Collins et al., 2007) is ontworpen om een wetenschappelijke inschatting te kunnen maken
van de beveiligingsnoden van de individuele patiént in plaats van zich te baseren op eenéedlividu
klinisch oordeel. Dit instrument is opgebouwd aan de hand van drie dimensies van beveiliging:
structurele, procedurele en relationele beveiliging. Elke dimensie is opgedeeld in verschillende items

7 interRAI irstrument dat gebruikt wordt in de thuiszorg.
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(in totaal 22 items). Deze itemscoort menop een4-punten schaal die betrekkingeeft op de
verschillende beveiligingsniveaus: open, low, medium or liglharen forensische clinici kunnen de
SNARscoren.

351 Betrouwbaarheidran deSNAP

Onderzoek heeft een interne consistentie gaande van .71 tot .93 (Colliasi&dD2005) en van .58
tot .73 (Siu et al., 2017) aangetoond.

4 Vergelijking van de instrumenten

Tabell biedt een overzicht van de eigenschappen van de instrumerderl, tijdsspanne waarop
items beoordeeld worden, disciplines die instrument kunnen invullen, opleiding, versies, aantal
items, tijd nodig om instrument in te vullen, in te vullen door hulpverlener en/of patiént

DeinterRAI MHs een generiek instrumertat een verscheidenheid aan domeinen per persoon in
kaart brengt, maar geen forensisch gerelateerd donbeivraagt De andere instrumenten (CANFOR,
HoNOSsecure en de DUNDRUM) zijn specifiek ontwikkeld ontoolinogene nodete meten.Om

die reden is eenergelijking met de andere instrumenten niet vanzelfsprekdetent werd binnen
interRAI een Forensic supplement ontwikkeld; momenteel bestaat er nog geen finale en
gepubliceerde versie vatit supplement Het supplement brengt op gestandaardiseerde wigle
noden van de forensische patiént in kaagt aanvulling op deénterRAI MHen interRAICMH. Het
Forensicsupplementis ontworpen om een eerste risi@valuatie mogelijk te maken voorafgaand
aan een gedetailleerde forensische evaluatie door een psyobg. Om te bepalen welke items
dienden toegevoegd te worden aan de interRAI MH en CMH werd nagegaan welke domeinen in de
interRAI (C)MH niet aan bod komen, die wel bevraagd wordee Psychopathy Checklist Revised
(Hare, 2003)de History, Clinical andisk 20 (Webster, Dougals, Eaves, & Hart, 1&9dgViolence
Risk Appraisal Guide (Quinsey et al., 2006)

De Central Eightvan het RislNeedResponsivity (RNR) mod@en geschiedenis van antisociaal
gedrag, een antisociaal persoonlijkheidspatroon, antisoctalgnities een antisociaal netwerk,
familiale dysfunctie en/of huwelijkse staat, opleidingsniveau en/of arbeidssituatie, vrijetijdsbeste
ding en middelenmisbruj)ikunnenvoor het grootste deel worden gemetanet de RAIMH enhet
interRAIForensicsupplement We verwijzen naar Appendi&van Mathias (2014)oor een volledige

lijst vande interRAIMH enForensicsupplementitems die aspecten van d€entral Eighvan het
RNRmodelmeten. De geschiedenis van antisociaal gedga&gn van deachtfactoren van het RNR
model ¢ komt niet aan bod irde interRAI MHen hetinterRAIForensicsupplement aangezien het
een statisch gegeven vgaar interventies om het risico van recidive te helpen vermindergeen
impact op hebberf{Andrews& Bontg 2007).

Het Forensic supplementesulteerde niet uit de literatuurstudiggezienhet nog een pilootversie
betreft enhierover nog geen wetenschappelijgablicaties beschikbaar zijDit wil niet zeggen dat
het interRAIMH-instrument niet geschikt is om de algemene zorgnoden van geinterneerden te
meten. De geinterneerden hebben vergelijkbare zorgnoden algatiénten uit de reguliere psy
chiatrie, alleerkomen daar nog extrariminogenenoden bij. DanterRAI MHzouin de residentiéle
forensische populatidus gebruikt moeten worden tezamen met het forensische supplement.
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De SNAP en de DUNDRUM zijn specifiek ontwikkeld voor de forensische doelgroep, terwijl de
CANFOR en de HoN&=ure ontwikkeld zijn vanuit bestaande instrumenteor reguliere GGZ
populaties (CAN en HONOS) die aangepaigh voor gebruik bideze doelgrop. Dit zie je ook
terugkomen in het aantal forensische items per instrumewtzijn bide CANFORaar drievan de

25 items specifiek voor de forensische doelgroep.
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Tabell Overzicht van de kenmerken van de instrumenten uit de literatuurstudie
Instrument Doel Tijdspanne Kan afgenomen Opleiding Versies Items Tijd Staf Patiént Score
worden door
CANFOR: . 25 15 K K Vierpunt schaal
- Mental health Training via onderzoeksversie
CANFOR Meet nodenin: Laatste maanc : : >
. professionals: handleidin )
gezondheid, g CANFOR: )
; S verpleegsters, L . 25 15 K K Vierpunt schaal
sociaal, klinisch, klinische versie
functioneel psychologen,
sociaal assistenten CANFOfS: Probleem
. 25 10 K K .
verkorte versie ja/lnee
Lid 5-punt likert
DUNDRUM Beveiligingsniveau Lifetime multidisciplinair Vignetten 11 15 K pschaal
team
Prioriteit van Huidige Lid 5-punt likert
DUNDRUM 9 multidisciplinair Vignetten 6 10 K P
opname toestand schaal
team
Laatste 3/6 Lid 5-punt likert
DUNDRUNMB Behandelvoortgang multidisciplinair Vignetten 7 10 K K P
maanden schaal
team
Laatste 3/6 Lid 5-punt likert
DUNDRUMt Mate van herstel multidisciplinair Vignetten 7 10 K K P
maanden schaal
team
Klinische voortgang
HoNOSsecure ten opzichte aavan - oatste twee Lid primary mental 19 10-20 K S-punt likert
nood beveiliging Aangeraden v schaal
weken health team
en ten opzichte
mental health needs
Zorgnoden, ROM e . . )
InterRAIMH ~ benchmarking Verschillend - Mental health Ja 244 4560 K Ja/nee; muliple
o per item professionals choice
kwaliteit indicatoren
SNAP Beveiligingsniveau ? Ervaren_fqr(_en5|sch< . Halvg dag 22 20-30 K 4-punt likert
clinici training/vignetten schaal
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De HoNOSecure heeft zeven forensische items en 12 algemene-{oiiehsische) items en ondanks
het feit dat deinterRAI MHhiet ontwikkeld is voor de forensische doelgroep bevairderRAI MH
twee forensische items (van de 244 items).

De DUNDRUM en de SNAP zijn de enige instrumentéretlieeveiligingsniveau metetsij de SNAP

ligt de focus eerderop structurele en procedede beveiliging,terwijl de DUNDRUMhet
beveiligingsniveau ook vanuit de noden van de patit&Ekijkt Verder meet de DUNDRUM niet alleen
beveiligingsniveau maar ook urgentie van opname, progressie van behandeling en mate van herstel.
De DUNDRUM is dus ldier inzetbaar dan de SNAP.

Bij de CANFORgyterRAI MHen HoNOSsecure ligt de focus voornamelijk op het bepalen van
zorgnoden. De HONGS:cure meet daarbij voortgang ten opzichte van de nood aan beveiliging en
ten opzichte van een variéteit aan gezondheiels sociale noderHet beveiligingsniveau zelf meet

de HONOSSecure niet.

De CANFOR, DUNDRBMN DRUNDRUM hebben ook selfeport items. De CANFOR en de SNAP
zijn niet beschikbaar in het Nederlands. De Hot®&ure is vertaald in het Nederlands (niet via een
back translation methode) maar er zijn nog gealidatie studies uitgevoerd. DeterRAI MHen de
DUNDRUM:ijnin het Nederlandvertaald via de back translation methode worden momenteel
gevalideerd in het Nederlands.

Er zijn ook verschillen in de mate van opleiding om de instrumenten te kunnamigen. De
CANFOR mag zonder training afgenomen worden: de handleiding zou voldoende moeten zijn om het
instrument te scorenVoor de DUNDRUM is een officiéle training niet nodig maar het is wel aan te
raden eerst de vignetten te scoren om vertrouwd teaeen met het instrumentVerder raderde

auteurs ook aan om het instrument multidisciplinair te gebruiken om consistentie in scores te
verzekeren. Training is wel verplicht vooridierRAI MHVoor denterRAI MHs dat een uitgebreide
training van een dg. Terwijl men voor de HON&®cure een onlintraining aanraadt. Deze online
training bespreekt casussen om zo meer ervaring te krijgen in het afnemen van de 3ebl®&.

Voor de SNAP is een training van een halve dag nodghehgebruik van vigneéin aan te raden

Het meeste onderzoekver de psychometrische eigenschappen van de instrumergdnrrug te
vinden over deinterRAI MH(12 peerreviewed studies, waarvan drie met een forensische -doel
groep), de DUNDRUM (11 peewiewed studies) en de CAGR fiegenstudies). Voor de HON®S
secure en de SNAP waren er respectievebjkenen twee studies.Tabel2 biedt een overzicht van
de desbetreffende studies. Mabel3 tot en met 7 staan de psychometrische eigenschappen die
gerapporteerd waren in deze studies per instrument opgelijst.

4.1 Betrouwbaarheid

Alleen voor de CANFQ&e interRAI MHn de HONOSecurezijn er inter-rater betrouwbaarheids

cijffers beschikbaar Met hogere scores voor de CANFOR erintkerRAI MHdan voor de HONGS
secure De test-hertest betrouwbaarheid was beter voor de CANFOR entdeRAI MHgaande van

goed tot bijna perfecte overeenkomst) gevolgd door de DUNDRUM (goede overkDenstlerne
consistentie werd voor alle instrumenten gerapporteerd waarvan de CANFOR de laagste interne
consistentie had (0.50), gevolgd door de SNAP-(.BB).
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Tabel2 Overzicht van de geincludeerde studies
Instrument Onderzoekspopulatie Populatie Land Referentie
CANFOR High security forensisch ziekenhuis Nfor= 50 Italié Castelletti et al.2015
CANFOR Forensisch ziekenhuis: medium en low Nor= 36 Engeland Long et al., 2008
CANFOR GGZdienstenin de gevangenis Nfor= 90 Spanje Romeva et al., 2010
CANFOR Psychiatrische afdeling gevangenis, psychiatrische afdeling en gedwongen opnames Nor= 143 Portugal Talina et al., 2013
CANFOR Medium en high security psychiatrische diensten Nfor=77 Verenigd Koninkrijk Thomas et al., 2008
CANFOR HoNe&ECURE Residentieel forensisch ziekenhuis Nfr=72 Australié AbouSinna & Luebberset aRp12
CANFOR HoNE€sECURE Psychiatrische zorg; gesloten afdelingen Nfor= 50 Australié Segal et al2010
CANFOR HoNEsECURE Ambulante forensische dienst Nfr= 83 Nederland van den Brink et al., 2010
CANFOR DUNDRUbbIkit Forensisch@atiénten, high, medium, low en ambulant Nfor= 327 Australié Adams et. al., 2018
DUNDRUMoolkit Forensisch ziekenhuis: high, medium en low security Nfor= 98 lerland Abidin et al., 2013
DUNDRUMoolkit Forensisch ziekenhuis: high, medium en low security Nor= 86 lerland Davoren et al., 2012
DUNDRUMoolkit Forensisch ziekenhuis: high, medium en low security Nfor= 56 lerland Davoren et al., 2013
DUNDRUMoolkit Forensisch ziekenhuis: high, medium en low security Nfer= 97 lerland Davoren Abidin,et al., 2015
DUNDRUMoolkit Gedwongen opnames/ Medium security forensisglatiénten n= 53hfr=61 Belgié De Smet & De Page, 2018
DUNDRUMoolkit Longterm high security forensisch ziekenhuis, forensisch ziekenhuis Nfr= 139 Nederland Eckertet al., 2017
DUNDRUMoolkit Gevangenis Nor= 316 lerland FlynrE  h RbK8nhedy2011
DUNDRUMoolkit Forensisch ziekenhuis: high, medium en low security Nfor= 65 lerland Etlya::.r,EZOlhl QbSAtfZ ally
DUNDRUMoolkit Forensische diensten voor volwassenen Nor=121 Verenigd Koninkrijk Freestone et al., 2015
DUNDRUMoolkit Forensisch ziekenhuis: high, medium en low security Nr= 95 lerland hQ568S8SNJ Si |t dx H
HoNOSSECURE Residentieel forensisch ziekenhuis Nfer=180 Engeland Dickens et al., 2010
HoNOSSECURE Gesloten psychiatrische afdelingen Ner= 60 Verenigd Koninkrijk Dickens et al., 2007
HoNOSSECURE Medium security forensischgatiénten Nfor= 80 Verenigd Koninkrijk Quinn et al., 2013
HONOSSECURE Forensisch ziekenhuis Nfer= 253 Australié Schinkfield& Ogloff., 2016
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Vervolg Tabe2 Overzicht van de geincludeerde studies

Instrument Onderzoekspopulatie Populatie Land Referentie
interRAIMH Psychiatrischgatiéntenin longterm forensische ziekenhuizen n= 261 Canada Hirdes Smith,et al.,2002
nfer=50
interRAI MH Residentiéle psychiatrische zorg n= 35844 Canada Periman et al., 2013
nfor= 1152
interRAI MH Centrum voor verslaving en geestelijke gezondheidszorg n= 2827 Canada Urbanoski et al.2012
Patiéntenmet eenjustitiéle geschiedenis nfor=1091
interRAI MH Longterm zorg of beschut wonen N=157 China Chan et al., 2014
interRAI MH Residentiéle psychiatrische zorg N= 60571 Canada Rios et al., 2017
interRAI MH Niet vermeld N= 89 Verschillende landen Hirdes etal., 2008
interRAI MH Psychiatrische zorg N=13812 Canada Foebel et al.2013
interRAI MH Residentiéle psychiatrische zorg N=215 Canada Jones et al., 2010
interRAI MH Residentiéle psychiatrische zorg N=6425 Canada Neufeld et al.2012
interRAI MH Patiéntenmet niet aangeboren hersenletsel N=10878 Canada Colantonio et a) 2015
interRAI MH Residentiéle en ambulante psychiatrische zorg N=963 Canada Martin et al, 2009
SNAP Residentiéle forensisch psychiatrische zorg Nfor= 147 Verenigd Koninkrijk Collins& davies 2005
SNAP Residentiéle forensisch psychiatrische zorg Nor= 98 China Siu et. al., 2017
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Tabel3 Overzicht psychometrische eigenschappen CANFOR

Betrouwbaarheid

Prediciteve validiteit

van den Brink et 312010

Gewelddadig of crimineel gedrag (AUC= .64)

Studie Correlaties
inter-rater/icc Test-hertest/kappa Cronbach's alpha AUC
Adams et a.2018 0.5 DUNDRUML r= .45 tot .64
Adams et a/.2018 DUNDRUMB r= .35 tot .68
Adams et al.2018 DUNDRUMi r= .22 tot .70
Adams et al.2018 HCR203r=.20 tot .71
AbouSinna en Luebbers, 2012 HCR20"2r=.45 tot .79
AbouSinna en Luebbers, 2012 LSCMIr=.53 tot .55
AbouSinna en Luebbers, 2012 HoNOSSr= .43 tot .80
Castelletti et al.2015 7174 .92-.97 BPR$= .37 tot .42
Castelletti et al.2015 GAFR=-.34 onvervulde noden
Long et al.2008 >.66 BPR$= .40 tot .68
Romeva et a]2010 44-1.00 .62-1.00 GAFR= -23tot -.30
Segal et a]2010 HoNOSSr= .24 tot .40
Talina et al.2013 >.80 GAR= -28tot -.42
Talina et al.2013 BPR$= .23 tot .28
Thomas et al. 2008 .97-.99 .70-.85 GAR=-.24tot -.27
van den Brink et 312010 .65-.89 Risico verhogend gedrag (AUC = .63)
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Tabeld Overzicht psychometrische eigenschappen DUNDRUM
Betrouwbaarheid Prediciteve validiteit Correlaties
Studie rail?:re/ri(-:c hertetzzf/tk:appa Crg?pbha; e AUC
DUNDRUML
Adams et a].2018 0.84 CANFOIR= .45.64
Adams et a].2018 HCR20%r=.33 tot .81
Abidin et al, 2013 0.60 Schade aan anderen = .74 STAR®Br =.37
Abidin et al, 2013 STARWVr =.40
Abidin et al, 2013 SAPRO#F=.29
Davoren et a].2013 Ontslag = .62 n.s.
DeSmeté& De Page, 201 0.78
Eckert et al.2017 Long stay patiént of reguliere forensische patiént =.70
Flynn O'Nei:l(,el\:&ler:j?rggﬁ 0.85 0.95 Psychiatrische opname = .98 psychiatrische follapv.89 HCR20 NS
Freestone et a)2015 0.77 Opname of niet =.79
DUNDRUM2
Flynn, O'Neill & Kenned2011 * 0.72 Opname of niet = .91 DUNDRUM. r= .66
DUNDRUM3
Adams et a].2018 0.90 CANFOIR= .35 tot .68
Adams et a).2018 HCR20%r=.33 tot .78
Abidin et al, 2013 0.91 Schade aan anderen = .83; schade aan zichtzelf =.75 STAR®Br =.82
Abidin et al, 2013 STARWVr =77
Abidin et al, 2013 SAPROF=.77
Davoren et a].2013 Ontslag of niet =.90 GAR=-.80
Davoren Hennessyt al., 2015 .84-.90 Positieve transferts =.72; negatieve transferts =.76 Staf vspatiéntenr=.57

Davoren Hennesst al,, 2015

Voorwaardelijke invrijheidstelling = .96b
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Vervolg Tabel Overzicht psychometrische eigenschappen DUNDRUM

O'Dwyer et al.2011

Betrouwbaarheid Prediciteve validiteit Correlaties
Studie rail?:re/ri(-:c hertetzzf/tk:appa Crg?pbha; e AUC
DUNDRUM3
Eckert et al.2017 Long stay patiént of reguliere forensische patiént =.72
O'Dwyer et al.2011 > AL 0.91 CANFOIR= .33 tot .50
O'Dwyer et al.2011 HCR20?r= .48tot .69
O'Dwyer et al.2011 GAFR=-.65
O'Dwyer efal,, 2011 PANS$-= .51 tot .57
O'Dwyer et al.2011 DUNDRUMLr= .35
O'Dwyer et al.2011 DUNDRUM! r=.73
DUNDRUW4
Adams et a).2018 0.89 CANFOR= .22 tot .70
Adams et a].2018 HCR20r=.37 tot.88
Abidin et al, 2013 0.89 Schade aan anderen = .73; schade aan zichtzelf =.71 STAR®Br=.73
Abidin et al, 2013 STARWVr=.72
Abidin et al, 2013 SAPROF=.68
Davoren et a].2013 Ontslag of niet = .85 GAR=-73
Davoren Hennessygt al, 2015 .73-.88 Positieve transferts =.70; negatieve transferts =.78 Staff vspatiéntenr=.71
Davoren Hennessyt al, 2015 Voorwaardelijke invrijheidstelling = .84b
Eckert et al.2017 Long stay patiént afeguliere forensische patiént =.80
O'Dwyer et al.2011 >.44 0.88 CANFOIR= .24 tot .50

HCR20"?r= .45 tot .73
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Vervolg Tabel Overzicht psychometrische eigenschappen DUNDRUM

Studie rail?:/ri(-:c hertetzzf/tk:appa Crg?pbha; " AUC

DUNDRUMA
O'Dwyer et al.2011 GAR=-.67
O'Dwyer et al.2011 PANSS= .59 tot .66
O'Dwyer et al.2011 DUNDRUMLr= .44
O'Dwyer et al.2011 DUNDRUMSB r=.73

a nietduidelijk welke kappa bij3 of B4 hoort
b alleen staf versie significante voorspeller

* Werd geen ICC berekend maar exacte overeenkomst tussen raters, waarbij percentages van exacte overkomsten gevondessearder88% en 100%

Tabel5 Overzicht psychometrische eigenschappen HolS@&ire

Betrouwbaarheid Prediciteve validiteit Correlaties
Studie inter-raterficc Testhertest/kappa Cronbach's alpha AUC
AbouSinna en Luebbers, 2012 CANFOR= .43 tot.80
Dickens et al2007 -39-.88 73-.79
Quinn et al, 2013 STARBr=-70 tot-.78
Quinn et al,2013 STARNVr= .64 tot .73
Quinn et al,2013 STARRRr= .57 tot .65
Schinkfield& Ogloff 2016 HoNOS = .28 tot .82
Segal etl,, 2010 CANFOR=r.24 tot .40
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Tabel6 Overzicht psychometrische eigenschappen interRAI MH

Studie

Betrouwbaarheid

inter- test - Cronbach's
rater/icc hertest/kappa  alpha

Prediciteve validiteit Correlaties
AUC

Hirdes Smith.et al., 2002
Perlman et a].2013
Urbanoski et a.2012
Chan et a|.2014
Chan et a|.2014
Chan et al.2014
Chan et al.2014
Chan et al.2014
Chan et al., 2014
Chan et al., 2014
Rios & Perlmn, 2017
Hirdes et al.2008
Foebel et a].2013
Foebel et a].2013
Foebel et al.2013
Foebel et al.2013
Foebel et a].2013
Foebel et a].2013
Foebel et a].2013
Foebel et al.2013
Foebel etal., 2013

.39-.78 > .39 77-.95
DSI =0.77

.08-1.00 .54-.98 .66-.95
SWS =0.8:

.66-1.00

.20-.73

GAR=-38tot-.11
Longstay verzorgingstehuis of beschut wone Positieve Symptomen Scha&PRS pos symptomen 0.75*
Anhedonia SchagBPRS neg symptomen 0.25*
DRS; BPRS depressie/angst 0.44*
DRS CEDr=0.29*
CPS MMSEr=-0.65*
ADL Hiérarchie Schadlr=-0.70*
IADL InvolvementLawton IADICVr=-0.87*

CPSVIMSEr=.69
Diabetes mellitusPPV= 0.77 CPS&MoCAr=-.69
Reactive airway diseaseP\= 0.27
Beroerte:PPV= .21
Alzheimer/dementiePPV= 0.46
Hartfalen:PP\= 0.42
ParkinsonPP\&= 0.55
Niet aangeboren hersenletséP\= 0.55
Multiple sclerosePPV= 0.51
EpilepsiePPV= 0.27
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Vervolg Tabel 8verzicht psychometrische eigenschappen interRAI MH

Betrouwbaarheid

Prediciteve validiteit Correlaties
. inter- test - Cronbach's
Studie rater/icc hertest/kappa  alpha AUC
Jones et a)2010
Jones et a)2010
Neufeld et al, 2012 RHO CAP: Risico op fysieke agressie
Neufeld et al.2012
Colantonio et a].2015 Discrimineert tussen verblijflocaties
Martin et al, 2009
a gemengde populatie
19% forensischpatiénten
Tabel7 Overzicht psychometrische eigenschappen SNAP
Betrouwbaarheid Prediciteve validiteit Correlaties
. inter- test - Cronbach's
Studie rater/icc hertest/kappa alpha AUC
Collins& Davie2005 .71-.93
Siu et al,2017 .58-.73
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4.2 Constructvaliditeit

De sterkste correlaties met de Gaifhgevonden met de DUNDRUM. De CANFOR en de DUNDRUM
schalenhebbenvergelijkbare correlaties met de H2BV2, gaande van gemiddeld, sterk, tot zeer
sterke correlatiesvVoor de HCRROV3 correleerde de DUNDRUM iets beter dan de CANE@»Rnige
instrumentenrapporteerdenook onderling correlatieszo zijn zwakke tot zeer sterke correlaties
gerapporteerd tussen de CANFOR en de HedEdGre en tussen de CANFOR en de DUNBDRUM
schalen. Voor de verschillende schalen vanntderRAI MHzijner overwegend gemiddeld tot hoge
correlaties gevonden met andere criteriuminstrumenteiie psychiatrische symptomen meten
(MMSE, MoCA, BPRS, CMMSE, BI, LawtorOXDCED, GAF)

4.3 Predictievevaliditeit

Een aantal studies onderzochten de predicitieve validiteit van de CANFOR en de DUNDRUM. De
CANFOR bleek een slechte voorspeller te zijn van gewelddadig of crimineel gedrag of risicoverhogend
gedrag. De predicitieve validiteit van de DUNDRidMKit varieerde van matig tot uitsteken®p

basis van bepaalde subschalern/of t bfeék ¢ interRAI MHeen goedepredictieve waardee

hebben met betrekking tot mate van agressie, behandeltermijn in een residentiéle voorzaming

type zorgvoorziening wain patiéntenbehandeling krijgerPredicitieve validiteit werd bij de andere
instrumenten niet onderzocht.

5 Crosswalk items

Niet alleen op psychometrisch viakas een vergelijking tussen de instrumenten noodzaketijk

moet ook gekeken worden in hoeverde instrumenten inhoudelijk vergelijkbaar zijn. Om die reden

is er een crosswalk gedaan tussen de items van de verschillende instrumenten. Per item werd
bekekenof er inhoudelijk vergelijkbainformatie werd verzameld in het andere instrument.

51 DUNDRUMoolkit vs. interRAI MH

Vier items van de DUNDRUM33%) komemhoudelijkovereen met items van daterRAI MHHet
grootste verschil tussen de DUNDRUMen deinterRAlI MHis dat het bij de DUNDRUM
voornamelijkover lifetime informatie gaat en bij denterRAI MHover de laatste periode. Maar één
DUNDRUM. item (8%) komt terug in hdtorensic supplementerder is er geen overlap met het
Forensic supplemergn de andere DUNDRUS#thalen Tabel8). Twee van de zes items van de
DUNDRUM? (33%) komen terug ite interRAI MHTabel9). In DUNDRUMS gaa het voornamelijk
om behandelvoortgang en ligt de focap de mate waarireen persoon een bepaalde behandeling
wilt volgen, al aan het volgen is en hoe de behandeling vordet843Dit zijn aspecten die niet aan
bod komen irde interRAI MHVoor de dré andere DUNDRUIitems zijn er vergelijkbare items in
de interRAI MH(43%) Tabel10). DUNDRUM items brengen mate van herstel in kaart en in
hoeverre een persoon klaar is om naar een lager beveiligingsniveau te gaan. Mate van herstel en
beveiligingsniveau komen niet terug ide interRAI MH Alleen het item inzicht heeft een
vergelijkbaar item in denterRAI MH14%) Tabelll).
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Tabel8 DUNDRUM. vs. interRAI MH eRorensic supplement

DUNDRUML interRAIMH Forensic supplement

TBL Enst van geweld Item C2; Item C3; item C4
TR Ernst van zelfbeschadiging

TB3 Acute dreiging van geweld als

. . Schade aan anderen (CAP)
gevolg van een psychische stoorni

Zelfmoordgedrag en opzettelijke

TB4 Acutedreiging van suicide zelfverwonding (CAP)

TBS Gespecialiseerde forensische
zorg
TB5 Ontvluchting

Vrijheidsbeperkende maatregelen

TB7 Toegangvermijden (CAP)
TB3 Slachtofferkwesties

TBY Complexe nodeomtrent risico
op geweld

TBLO Institutioneel gedrag Sectie F. Gedrag
TBL1 Wettelijke procedure

Tabel9 DUNDRUM? vs. interRAI MH en Forensic supplement

DUNDRUM2 interRAI MH Forensic supplement

U1 Huidigverblijf
U2 Geestelijle gezondheid Sectie C. Stemming en gedrag

. . Zelfmoordgedrag en opzettelijke
U3 Suicidpreventie zelfverwonding CAP
U4 Humanitaire overwegingen

U5 Systemisch

U6 Wettelijk bepaalde urgentie

Tabell0 DUNDRUMS vs. interRAI MH efforensic supplement

DUNDRUMS3 interRAI MH Forensic supplement

PV1 Lichamelijke gezondheid
P\2 Geestelijle Gezondheid
P\3 Drugs en Alcohol

P\4 Probleemgedrag

P\5 Zelfzorg en Activiteiten van he

Dagelijkd.even Zelfzorg (CAP)

P\6 Opleiding, Beroep en Creativite Opleiding en werk (CAP)

PV7 Familie en Sociale Netwerken Sociale relaties (CAP)
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Tabelll DUNDRUM vs. interRAI MH elforensic supplement

DUNDRUM4 interRAI MH Forensic supplement
H1 Stabiliteit
H2 Inzicht Sectie C. Stemming en gedrag. Iter

H3 Therapeutische Relatie
H4 Verlof

H5 Dynamischeisicofactoren
H6 Slachtoffekwesties

H7 Hoop

5.2 DUNDRUMuoolkit vs. HONOSSecure

Alle items van de HON@&®&cure schalen komen terug in de DUNDRiOdIkit. Dealgemene schalen

van de HoNOSecure komen minder terug in de DUNDRUM: vier van de 12 items zijn vergelijkbaar
met elkaar (33%). Dalgemene schalen worden afgenomen met als refgiekader de laatste twee
weken terwijl een aantdDUNDRUMtemsjuist lifetime factoren in kaart brengen. Bijvoorbeeld item

1 (Hyperactief, agressief, destructief of geagiteerd gedrag) komt gedeeltelijk terug in item 10 van de
DUNDRUM. (Gedrag binnen diastelling), maar kan dus alleen gescoord worden indien het gedrag
de laatste twee weken gesteld we(tlabel 12.

53 interRAI MHvs. HONOSsecure

Bij de vergelijking tussen daterRAI MHen de HoNOSecure zien we een omgekeerd patroon
terugkomen Daar waar de DUNDRUM en de HoNseBure voornamelijk overeenkomsten lieten
zien met de beveiligingsschalen en niet met de algemene schalen, zien we dat vomrBél MH
een bijna volledige overeenkomst is met de items vaalgemeneschaal (m.u.v. iterh1) en weinig
overeenkomst met de beveiligingsschalen (29% overeenkorabiel 13.
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Tabell2 HoNOSSecure vs. DUNDRigblkit

HONOSSECURE DUNDRUMtems

A. Risico op schade toegebracht aan volwassenen en  D1-TB1 Enstvan geweld
kinderen

B. Risico opelfbeschadigingopzettelijk of per ongeluk) D1-TB Ernst van zelfbeschadiging

C. Behoefte aan infrastructurele beveiliging om ontviuchi DUNDRUML eindoordeel
te voorkomen

D. Behoefte aan relationeel toezicht in de leefomgeving DUNDRUM eindoordeel

E. Behoefte aan begeleiding bij uitgangen/uitgangsverloo DUNDRUM.; DUNDRUM item 4 verlof
(includeer niet de andere behoeften, zoals een
taxichauffeu)

F. Risico voor deatiént door anderen bewerkstelligd D1-TBB Slachtoffekwesties
G. Behoefte voorisicomanagemenprocedures D1-TB5 Gespecialiseerde forensische zorg/-DB/
Toegangvermijden

1. Hyperactief, agressief, destructief of geagiteerd gedra D1-TB3 Acutedreiging van geweld als gevolg van
een psychische stoorni®1-TBLO Institutioneel

gedrag

2. Opzettelijke zelfverwonding D1-TB4 Acute dreiging van suicilB2-U3
Suicidgreventie

3. Problematisch alcohobf druggebruik D3-P\3 Drugs en Alcohol/ DIB7 Toegang
vermijden

4. Cognitieve problemen
5. Lichamelijke problemen of handicaps

6. Problemen als gevolg van hallucinaties en
waanvoorstellingen

7. Problemen met depressieve stemming
8. Overige psychische en gedragsproblemen
9. Problemen metelaties

10. Problemen met ADL D3-P\5 Zelfzorg en Activiteiten van het Dagelijks
Leven

11. Problemen met woonomstandigheden

12. Mogelijkheden voor het gebruiken en verbeteren van
vaardigheden: beroepsmatig en vrije tijd
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Tabell3

HoNOSSecure vs. interRAI MH €arensicsupplement

HONOSSECURE

interRAI MH

Forensic
supplement

A. Risico op schade toegebracht aan
volwassenen en kinderen

B. Risico opelfbeschadigin¢ppzettelijk of
per ongeluk)

C. Behoefte aan infrastructurele beveiligi
om ontvluchting te voorkomen

D. Behoefte aan relationeel toezicht in de
leefomgeving

E. Behoefte aan begeleiding bij
uitgangen/uitgangsverloven (includeer ni
de andere behoeften, zoals een
taxichauffeuy

F. Risico voor de patiént door anderen
bewerkstelligd

G. Behoefte voor risicomanagement
procedures

1. Hyperactief, agressiedestructief of
geagiteerd gedrag

2. Opzettelijke zelfverwonding

3. Problematisch alcohobf druggebruik

4. Cognitieve problemen

5. Lichamelijke problemen of handicaps

6. Problemen als gevolg van hallucinatie:
en waanvoorstellingen

Schade aan anderen (CAP)

Zelfmoordgedrag en opzettelijke zelfverwonding
(CAP)

CL1. Indicatoren van mogelijke depressie, angst,
droefenis (iE1)

E4. Geweld

F1. Gedragssymptomen (iE3)

E1. Overwoog automutilatie of deed poging ertoe
(iX1c)

E2. Doel van automutilatie waglfdoding (iX1b)
E3. Andere indicatoren van automutilatiegedrag

D1. Alcohol: Hoogst aantal alcoholische drankjes
één gelegenheid in de laatste 14 dagen. (iJ8b)

D2. Aantal dagen waarop de persoon in de laaBte
dagen dronken was (iW2)

D3. Tijd sinds gebruik

DA4. Intraveneus drugsgebruikiet voorschreven
geneesmiddelen (iW4)

D5. Patronen van middelengebruik in de laatste 9C
dagen

D5. Ontwenningsverschijnselen

L4. Opzettelijk verkeerd gebruik van voorgeschrev
of vrij verkrijgbare geneesmiddelen in de laatste 9(
dagen

G1. Cognitieve vaardigheden voor dagelijkse
besluitvorming (iC1)

G2. Geheugen/herinneringsvermogen (iC2)
G3. Periodiek verward denken of bewustzijn

J. Gezondheidstoestand
I. Communicatieen gezichtsvermogen

C1. Stemming en gedrag
Psychose:

u. Hallucinaties

v. Imperatieve hallucinaties
w. Waanideeén

x. Abnormale gedachtegang

Item C2; Iltem
C3; item C4
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Vervolg Tabel3

interRAI MH Forensic
HONOSSECURE supplement
CL1. Indicatoren van mogelijke depressie, angst,
7. Problemen met depressieve stemming droefenis (iE1)
Stemmingsstoornissen
Negatieve symptomen
C4. Zelfgemeldstemming (iE2)

8. Overige psychische en CL1. Indicatoren van mogelijke depressie, angst,
gedragsproblemen droefenis (iE1)
C2. Slaapproblemen tgv hypomanie of manie
E5. Was reeds dader van seksueel geweld of
aanranding (iX3)
E6. Extreme gedragsstoornissen
J6. Seksualiteit
N2. Voedingsproblemen
N3. Aanwezigheid van mogelijke tekenen van
eetstoornissen in de laatste 30 dagen

9. Problemen met relaties O4. Overtuiging dat relatie met naast(e) familielid(
leden) verstoord is (iP7)
0O5. Conflicterende omganget anderen
06. Sterke punten
O7. Sociale omgang

10. Problemen met ADL H: Algemeen dagelijks functioneren

11. Problemen met woonomstandighedel Wordt bevraagd if€MHinstrument, niet inMH-
instrument

12. Mogelijkheden voor het gebruiken en De aanwezigheid van mantelzorg wordt bevraagd,

verbeterenvan vaardigheden: maar niet de aanwezigheid van formele zorg in de
beroepsmatig en vrije tijd regio van depatiént voor moest dit nodig zijn.
6 Conclusievan deliteratuurstudie

Op basis van de psychometrische eigenschappen van alle instrumenten kormgarB\l MH de
DUNDRUMoolkit en de CANFOR!s beste instrumentenuit de literatuurstudie. Dit zijn ook de
instrumenten waaover het meeste onderzoek is gepubliceerd. Alleen ggbied van interne
consistentie scoort de CANFOR het laagste vergeleken metndere instrumenten. Interne
consistentie is een maat in hoeverre de items van een instrument met elkaar samenhangen om zo
te zien of de items allemaal hetzelfde construct meté&haar de CANFOR meet verschillende
dimensies hetgeen mogelijk de lage interne consistentie verklaart. De CANFOR is in meerdere landen
onderzocht (Australié, Nederland, Itali€, Verenigd Koninkrijk, Spanje en Portugal) terwijl het meeste
onderzoekover de DUNDRUM in lerland is uitgevoerd een aantal studies in andere landen
(Verenigd KoninkrijlAustrali€, Nederland en Belgi€). VooriderRAI MHs de onderzoekspopulatie
voornamelijk gericht op Canada (negen studi€).gebied van inhoud verschillen ighstrumenten
sterkvan elkaar. De CANFOR meet zorgnogemeen forensische patiénerwijl de interRAIMH-
zorgnodenmeet voor de reguliex psychiatrische patiéntDe DUNDRUNMnNeet beveiligngsnoden,
urgentie voor opname, behandelvoortgang en mate vanteéhsj forensischgatiénten Inhoudelijk

zijn de instrumenten dus nailijk vergelijkbaar. Om een beter beeld te krijgen over de inhoudelijke
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Al YSYKIy3 (GdzadSy RS AyaiuNHzySydSy hisecalsGefekeHONR A & g | f
naar de samenhapntussen de instrumenten.

De HONOSecure meet voortgang ten opzichte vanrmed aan beveiligingn ten opzichte van een
variéteit aan gezondheid en sociale noden. Het meet dus niet beveiligingsniveau zelf, want de scores
op de HoNOSecure geven nietveer in welk beveiligingsniveau een persoon behandeld moet
worden. De beschrijvingen vate items uitde HONOSecure zijn erg beperkt en de items vragen
naar de klinische inschatting van de beoordelaar zonder dat er hier handvaten of instructies worden
gegeven rondom het beslissingsproces van dat itBmvordt bijvoorbeeldgevraagd om de behoefte

aan infrastructurele beveiliging om ontvluchting te voorkomen te scoren. De beela@ moet dan

zelf aangeven of een persoon geschikt is voor een open oftgasloorziening, zonder dair een
duidelijke omkaderings om deze beslissing te maken. Bij de DUNDRUM daarentegen wordt mate
van beveiliging gemeten aan de hand van een combinatie van verschillende items en richtlijnen, zoals
mate van ernst van geweldjgtoriek van ontvluchtingen, gedrag binnen de instelling, etc. Bij het
inhoudelijk vergelijken van de items, zien we een volledige overlap tussen items van de beveiliging
schaal van de HoN&®&cure en de DUNDRUMOoor dealgemeneschaal is er iets mindewerlap,

maar dat is ook te verwachten gezieleze itemsniet specifiek gericht zijn op de forensische
doelgroep Het beslissingsproces van de DUDNRUM is veel transparanter dan de-stau€&Sen

meer ondersteund met duidelijke richtlijnen, hetgeen voor eeeer betrouwbare gegevens zorgt.

De HoNOSecure scoort op psychometrisch vlak ook wat lager dan de DUNDRUM. Om deze redenen
heeft momenteel de DUNDRUM de voorkeur op de Hobé28re. Op dit moment zijn er een aantal
onderzoeken in Belgié lopende rondone @UNDRUM en de HoNG&ecure.Alleen een recht
streekse vergelijking tussen de instrumenten in dezelfde doelgroep en met dezelfde beoordelaars
kan leiden tot concrete uitspraken over de (verschillen in) validiteit van deze twee instrumenten. De
eerste resltaten wijzen uit dat de DUNDRUM en de HoM®&ure een positieve samenhang
vertonen en dat de DUNDRUM een iets betere ungder betrouwbaarheid heeft en hogere interne
consistentie dan de interRAI MH.

Ondanks het feit dat de SNAP al het langst bestaat,er nog maar twee studiesver de SNAP
verschenen, waarbij ook alleen maar de interne consistentie van de sebedberapporteerd. De
SNAP meet net zoals de DUNDRUM het beveiligingsnivisar. de DUNDRUM heeft veel betere
psychometrische eigenschagp en is ook breder inzetbaar dan de SNAP. De CANFORerRAl

MH zijn niet ontwikkeld om beveiligingsniveau te meten. Dus om beveiligingsniveau te meten is de
DUNDRUMoolkit momenteel het meest geschikte instrument.

DeinterRAI MHis het buitenbeenje tussen de instrumenten. Het is ook het enige instrument dat
niet specifiek ontwikkeld is voor de forensische doelgroep en meet eerder een variéteit aan
zorgnoderdie binnen devolledigegeestelijke gezondheidszovgn belang zijnZorgnoden die zeker
ook van toepassing zijn binnen de forensisch psychiatrische zorg, voaadie doelgroep niet
exhaustief zijn. De psychometrische kwaliteiten varirderRAI MHzijn afdoende maar gebaseerd
op gemengde onderzoekspopulaties van forensische enforensiscle psychiatrischgatiénten

De interRAI MHis het enige instrument dat algoritmes heeft ingebouwd die voortgang of
achteruitgang detecterervan het klinisch functioneren vagen persoon.Daarnaastzijn ook
algoritmes ontwikkeld die aangeven in welke made extra hulpverlening nodig is opdat het
functioneren van de persoon zou kunnen verbeteren, of niet zou verslechtérénty. @len is er
meer onderzoek nodig om te kijken otz algoritmes ook valide zijn binnen de forensische
populatie. Inhoudelijks er 31% overlap met de items van de DUNDRNkit en 29% overlap met
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de veilgheidschaal van de HoN&@8cure. Daalgemeneschaal van de HoN@&®8cure laat dan juist
wel een grote overlap zien met deterRAI MH hetgeen te verwachten was gezien beidehaden
voornamelijk algemeneorgnodenmeten.

Samenvattendbetekent dit dat geen enkel instrument allesomvattend blijkt te zijn atte
zorgnodenvan een psychiatrisch forensisch patiémtkaart te brengen. De afname van meerdere
instrumenten zower wel e leiden dat meralle noden systematiscim kaart brengt Bijvoorbeeld

het gebruik van denterRAI MHaangevuld met hefforensisupplementsamen met de DUNDRUM
toolkit zou zowel zorgnodemood aan beveiliginghood aan opname, behandelvoortgang en enat
van herstel kunnen meter©p basis van ons oordeel ovmwel de psychometrische kwaliteiten, de
inhoud van de instrumenten en in hoeverre de instrumenten complementair aan elkaar zijn,
adviseren we daarom om daterRAI MH aangevuld met heForensicsupplement,in combinatie

met de DUNDRU#Nbolkit te gebruikenin de pilootstudie
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BelRAI in de geestelijkgezondheidszorg

In dit hoofdstuk geven we toelichting over het BelRAI assessment systeem, het B&hZAI
instrumentarium de BelRAGGZresultatenen over de BelRAbGZstudiesdie tot nu toe in Belgié
uitgevoerd zijn.

1 Waarom kiezen voor BelRAI?

De interRAl instrumenten zijnnternationaal gevalideerde, generiekassessmeninstrumenten
waarmee hulpverleners op een gestandaardiseerde wijze de zorgnoden en het functioneren van
zorgbehoevende personen in kaart kunnen brengen binnen alle gezondkeeideelzjnssectoren.

De BelRAI instrumenten zijn de vertalingen van de interRAI instrumenten in de drie Belgische
landstalen.De regionale en de federale overheden hebben ervoor gekozen om de BelRA{ instru
menten te implementeren als uniformssessmeninstrumentin alle sectoren van gezondheidszorg

en welzijnswerk (actiepunt 8 van het plafezondheid).

Er zijn verschillende redenen om BelRAI als comprehensive assessment systeem te implementeren.
Zo biedt BelRAI een gemeenschappelijke taal met een consistententdogie waardoor alle
hulpverleners die betrokken zijn bij de zorg voor een zorgbehoevend persmathankelijk van het

type zorgvoorziening waarin de persoon verblijft of de discipline van de zorgveratezelfde
aspecten van functioneren op eenfole manier meten. Deze aspecten geven een holistisch beeld
weer van de cliént. Dezelfde taal spreken komt de onderlinge communicatie tussen zorgprofessionals
ten goede. Een degelijke communicatie en samenwerking zijn essentiéle voorwaarden om
continuiteit van zorg te garanderen. BelRAI maakt een efficiénte informatieoverdracht van
cliéntgegevens tussen verschillende zorgvoorzieningen mogelijk. Zeker voor personen met complexe
zorgnoden die in verschillende types van zorgvoorzieninggaak ook meermaalg zorg nodig
hebben, biedt dit een meerwaarde. Dubbele registraties en assessments door verschillende
hulpverleners; die niet op elkaar afgestemd zigrworden vermeden, en de zorggebruikers hoeven

niet steeds hun verhaal opnieuw te vertellen. Waar momehthet gebruik van verschillende
inschalingsinstrumenten continuiteit van zorg bemoeilijkt, biedt BelRAI een breed scala aan
instrumenten die geschikt zijn voor meerdere settings en meerdere doelgroepen.

Door in verschillende sectoren met eenzelfde regist-instrument te werken, zullen hulpverleners

die achtereenvolgens zorg bieden aan een persoon minder tijd moeten besteden aan de registratie
van de zorgnoden. Het is immers de bedoeling dat elke hulpverlener die instaat voor de zorg van een
persoon togang heeft tot de informatie die de vorige hulpverlener(s) verzamelde(n). Het
multidisciplinaire zorgteam vult samen de BelRAI instrumenten voor een cliént in. Elke discipline kan
een welbepaalde sectie invullen.

BelRAI vormt niet enkel eergistratiesysteem. De gegevens die op gestructureerde en gestandaar
diseerde wijze verzamelgijn, zorgen voor resultater/ (! t e dorgschalen, zie 3.2) die gebruikt
kunnen worden als input voor het opstellen van een kwaliteitsvol zorgplan, of om deze passen

of te evalueren. BelRAI creéert niet automatisch een zdrggeleidingsof behandelplan. Het is
belangrijk dat dit een combinatie blijft van de wetenschappelijk onderbouwde output die BelRAI
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biedt, de expertise van het multidisciplinair zaggtn en de visie en wensen van de cliént en
eventueel zijn naaste omgevingelRAI maakt heiok mogelijk om op termijn kwaliteitsindicatoren

te berekenen voorde ondersteuning van het kwaliteitsmanagement van zorgvoorzieningen
Eveneens zouden zorgzwaaregorieénnuttig zijnom de kwaliteit van zorg te bepalen op het
YADGSIdz @y RS NBIA2Qa Sy 2@SNKS RyceringashIBKSRSY
zorgzwaartecategorieén te koppeleDe doelstelling van het comprehensive assessment systeem
bestaater bijgevolg in om over de gezondheigs welzijnssectoren heen de verschillende vormen

van continuiteit van zorg, en de codrdinatie van de zorg, te ondersteunen.

2 BelRAIGGZnstrumentarium

Voor de geestelijke gezondheidszorg zijn er twee BelRAI hatifdinenten (Hirdes et al., 2020):

1 het BelRAI Community Mental Health (CMH) instrument, dat ontwikkeld is om te gebruiken
in ambulante GGZ settings (Hirdes et al., 2010), inclusief diensten voor beschut wonen en
mobiele teams;

1 het BelRAI Mental Health (Mkhstrument, dat ontwikkeld is om te gebruiken in residentiéle
GGZ settings (HirdeSmithet al.,2002.

Als toevoeging bij deze hoofdinstrumenten zijn er drie BelR&Zsupplementen waarvan
momenteel binnen interRAI pilootversies bestaan (Hirdes.e28P0):

9 Addictions supplement: een supplement dgétest wordt om het functioneren en de
zorgnoden van personen met een verslaving te evalueren en op te volgen in re@@e&re
voorzieninger(http://www.interrai.org/mental-health.htm)).

1 Forensicsupplement een supplement dafgetest wordt om het functioneren en de
specifieke zorgnoden van justitiabefemet een psychische problematiek te evalueren en
op te volgen. Het betreft hier bijvoorbeeld geinterneerden, veroordeelden vrij onder
voorwaarden @ veroordeelden onder voorlopige invrijheidsstelling
(http://www.interrai.org/mental-health.htm).

1 Intellectual Disabilities supplement: een supplement getestwordt om het functioneren
en de zorgnoden van personen met een aangeboren intellectugderking te evalueren en
op te volgen.

Ter voorbereiding op de BelRBGZstudiesvan20182020 in opdracht van het Steunpunt Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin (zie deel 4 van dit hoofdstik),nog twee andere supplementen
ontwikkeld, in overleg met dbetrokken Vlaamse GGZ subsectoren en onderzoeksexperten in deze
domeinen(Van Horebeek et al., 201%let betreft dus twee testversies van supplementeie
ontwikkeld en gebruikzijnin deze BelRABGZstudies

1 BelRAI Addictions supplemenextendedversion: een supplement dat momenteel
gebruikt wordt door de revalidatiecentra voor verslaving en de forensische GGZ
voorzieningen ter vervanging van het reeds vernoemde standaard Addictions supplement.
1 BelRAI Maatschappelifferstelsupplement: een suppment dat momenteel gebruikt
wordt door depsychosociale revalidatiecentrde initiatieven voor beschut woneBW)
en de mobiele teams (MT).

8 Een justitiabele is een persoon die in contact is met het gerecht als dader.

62

1



BelRAI in de geestelijke gezondheidszorg

De BelRAIGGZhoofdinstrumentenen supplementen worden multidisciplinair ingevuld door de
hulpverleners(psychiatrische verpleegkundige, psyclogomaatschappelijk assistent, psychiater,

X @an de hand van informatie die zij verzamelen op basis van observatie, uit het dossier, bij de cliént,
bij de mantelzorgers en de familie en bij andere hulpverlenerddirokken zijn bij de cliént.

Tenslotte is ook de SeReported Quality of Life Survey for Mental Health (BelRAI Quality of Life
vragenlijst) vertaald in de drie Belgischendtalen (http://www.interrai.org/quality-of-life.html;
Naus & Hirdes, 2013pitis het enige BelR&AGZnstrumentdat de cliéntvolledigzelfinvult.

De software diemomenteelin Vlaanderen gebruikt kan worden om de BelRAI -G&ddinstru-

menten in te vullen, is de BelRAI 2.0 webapplicatie die de FOD Volksgezondheid, Veiligdeid van
Voedselketeren Leefmilieuer beschikking steltDeze software isvoor toegang gekoppeld met

het CoBRHA register (Common Base Registry for HealthCare Actor). Hierdoor kunnen verschillende
disciplines uit de GGZ deze webapplicatie (nog) niet gedmuikVe denken hierbij o.a. aan
maatschappelijk werkers, psycholodepedagogen, criminologen en opvoeders.

3 Gebruik vanhet BelRAIGGZinstrumentarium

Het gebruik van de BelRGGZnstrumentenbestaat grotendeels uit twee fasen. In een eerste fase
vullende hulpverlenersle meeste instrumenten in; de BelRAI Quality of Life vragewlifstie cliént

zelf in In een tweede fase kunnen deze hulpverleners, de cliént en zijn naasten gebruik maken van
resultaten die berekendijnop basis van de ingevulde geges.

3.1 Invullen van de BelRAEGZinstrumenten

De BelRAGGZnstrumentenzijn generiekessessmerninstrumentenwaarmee op een gestandaar

diseerde en een systematische wijze gegevens verzameld worden over het functioneren van
psychisch kwetsbare persondny SSNBE UGS Ayaidl yGAS @dzZ £ Sy KdzZ LIFS NI
YSyGdQ Ayd® hL) 6Faira @y RS dithgoidingr@anédRceylof @lhhsia LIS OA F A
vanhet typevoorziening waarbinnen deliént behandeling en/of begeleiding krijgivordt bepaald

of één (of meerdere) van de supplementen adiknen ingevuld te wordenBij de supplementen

beoordeelt memieuwe domeinen of worden bepaalde domeinen, die readsgehaald zijin een
BelRAIGGZhoofdinstrument uitgebreider bevraagd. Bijkomemlt de cliént de BelRAI Quality of

Life vragenlijst in

S
S c

In de instrumenten komen volgende domeinen aan bod:

1 Inde BelRABGZhoofdinstrumenten het BeIRAI Mental Healtth Community Mental
Healthinstrument:

Persoonlijke gegevens (8 items)

Opname en vomeschiedenis (7 items)

Indicatoren van psychisch functioneren (5 items)

Middelengebruik of extreem gedrag (10 items)

Schade aan zichzelf en anderen (12 items)

Gedrag (1 item)

mTmoow>

9 De psychologenmijn opgenomen in KB 78 en hebben een visum. Maar dibéar wij weter+ nog niet

opgenomen in heCoBRHAegister.
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. Cognitie (5 items)

Algemeen dagelijks functioneren (6 items)

Communicatieen gezichtsvermogen (3 items)
Gezondheidstoestand (13 items)

Stress en trauma (4 items)

Geneesmiddelen (5 items)

Zorgconsumptie en behandelingen (5 items)
Vrijheidsbeperkende maatregelen en observaties (enk®lkhinstrument)
Toestand van voeding (3 items)

Sociale omgang (uitgebreider in @MHinstrument 9 items)
Werk, opleiding en financién (9 items)

Ontslagmogelijkheden (enkel MH-instrument)

Beoordeling van de omgeving (enkel in B&fiHinstrument 1 item)
Diagnosische informatie (4 items)

Ontslaginformatie (5 items)

CHAVWDOTOZErRAE T IO

1 In het BelRAI Addictions supplement:

Persoonlijke gegevens (3 items)

Voorgeschiedenis rond verslaving (5 items)

Toestand van mond en fysieke gezondheid (3 items)
Videogaming en interngebruik(1 item)

Bereidheid, noodzaak en ondersteuning tot verandering (2 items)

moowp»

1 In het BelRAI Addictions supplemeygxtended version:
Persoonlijke gegevens (6 items)

Voorgeschiedenis (9 items)

Beschrijving van het verslavingsprofiel (4 items)
Toestand van mahen fysieke gezondheid (3 items)
Bereidheid en ondersteuning tot verandering (2 items)

moow»

1 In het BelRAForensic supplement
Identificatiegegevens (5 items)

Indicatoren van psychisch functioneren (1 item)
Betrokkenheid bij criminele activiteiten (4 items)
Gedrag (2 items)

Levensgebeurtenissen (1 item)

Sociale relaties (2 items)

Argumenten voor ontslag (2 items)

OTMMOO®P

1 In het BelRAI Intellectual Disabilities supplement:
Persoonlijke gegevens (3 items)

Opnameen voorgeschiedenis (5 items)
Gemeenschaglevenen sociale betrokkenheid (3 items)
Sterkes, relatiesen mantelzorg (3 items)
Communicatie en Cognitie (2 items)

Stemming en gedrag (2 items)

Geneesmiddelen (1 item)

Ondersteuning en dienstverlening i¢@m)

ITOMmMOUOw»
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1 In het BelRAI Maatschappelljlerstel supplement:
Persoonlijke gegevens

Beoordeling woonomgeving

Dagelijks functioneren en cognitie
Gezondheidstoestand

Mantelzorg en steun

Dagbesteding

Financiéle toestand

Ontslag en verwijzing

IePMTMOO®p

1 In de BelRAI Quality of Life vragenlijst:
Persoonlijke kijk op het leven (4 items)
Autonomie en zelfbeschikking (4 items)
Dagelijkse activiteiten (3 items)

Vrienden en familie (5 items)
Gemeenschap (4 items)

Relatie met het personeel (4 items)
Privecy (3 items)

Empowerment en ondersteuning (4 items)
Discriminatie en levensomstandigheden (5 items)
Toegang tot diensten (5 items)

Diversen (5 items)

ASTIOMMOO®m»

3.2 BelRAI GGresultaten

Van zodra een BelRAksessmenis ingevuld, kunnerde volgende BelRAI resultaten berekend
G2NRSYY T 2NBaAOKIftSys W tAyAOLIt 1 8aS5aasS/iSty@a t NB (2
genoemd Hirdes et al., 2011), kwaliteitsindicatoren (Perlman et al.,, 2013) en eenntase
classificatiesysteenHrdes, Feset al, 2009. Zorgschalen eh ! tdieden in de eerste plaats om

een onderbouwd begeleidingsplan op te stellen of bij te stuBnperiodieke afnaméunnenook

individuele statistieken die de evolutie van het functioneren in de levensdomeinen wegrgev
Kwaliteitsindicatoren en het caguix classificatiesysteenondersteunen hetkwaliteitsbeleid.
Kwaliteitsindicatoren kunnen inpubieden voor de kwaliteitsmonitoring binnen voorzieningen.
Zorgzwaartecategorieeén kunnen eveneens binnen voorzieningeruigelbvorden, maar maken

ook regionale en internationale benchmarking mogeljk.kwaliteitsindicatoren en de zorgzwaarte

categorieén van het casaix classificatiesysteem worden niet berekend in de huidige BERXI

studies Het interRAlconsortium publieerde recent een internationaal overzichtsartikel van de

interRAI instrumenten voor de GGZ, met enkele voorbeellaasrhoe men dezeesultatenook op

KSG yA@Sltdz gy RS @22NIl ASyAy3aSy Sy NBIA2Qa {1ty 38
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Zorgschalen

Zorgschalen zijn wetenschappelijk onderbouwde schalen die worden berekend op basis van items
uit het BelRAI (®)H-instrument Ze geven een indicatie van de huidige klinische en functionele
status van een persoon. Voale BelRAlI GGZ hoofdsintrumenten word@omenteel volgende
zorgschalen berekend (Hirdes ¢t 2011):

1 Met betrekking tot veiligheid:

0 58S vitify®fSeHK I Ny { OFf SQ 6SSNRERLIASIAStE G KSG NRAAO

0 5S WwAial 2F | ON&érspiegelt hretinkic® Ny het{ta@bréngen van
schade aan anderen.

0 5S W!I 3INBaaA@BS . SKIFEGA2dzNJ { OFfSQ o6SLI T
persoon vertoont.

o 585 WINBST LYRSEQ 6SSNBLASISEH KSG NRaaAOdz2 2L
zorgen omwlie van psychiatrische symptomen.

1 Met betrekking tot het sociaal leven van de persoon:

0 58 W{20Alf 2AGKRNIglFft {OIFtftSQ ARSYGAFAOSSNI

1 Met betrekking tot de cognitie en het psychisch functioneren van de persoon:

0 55§ WHBEWA2Y wlkidAy3d {OFftSQ 3ISSFH SSy AyRAOL
sieve symptomen (maar stelt geen diagnose).

o 55 W5SILINBaaAgsS {SOSNRiGe LYRSEQ 3ISS¥iG SSy
symptomen.

0 58S WalyaAal {OIfSQ Y Sbrengetlat®echFadindadneii A S QI y &

o0 58 Wt2aAdA@S {evywizvya {OFrtS [2y3Q- Sy RS
spiegelen de aanwezigheid en de frequentie van positieve symptomen.

o De CAGE screent het middelengebruik in de laatste 90 dagen a.d.h.v. vigal€riter

5S W/ 23ayA0GADS t SNF2NXYIyYyOS {OFfSQ YSSG KSi

0 58 W/ 2YYdzyAOlF A2y {OFtSQ 3ISSTH Iy Ay St
te communiceren.

1 Met betrekking totsomatischecomplicaties:

0 55 WtI-WwhIpAISREY ISSTFi SSy AYRAOIFIGAS @Iy RS

o 55 W.2Reé alaa LYRSEQ A& SSy YIyASNI2Y RS ¢
lengte van een persoon weer te geven. Op die wijze vormt het een indicatie om na
te gaan of & persoon al dan niet overgewicht heeft.

o0 58 W5SIFoftAyR {SOSNARiGEe LYRSEQ 6SSNELASIASE
ervaart met zijn/haar gehoor en/of zicht.

1 Met betrekking tot het functioneel presteren van de persoon:

0 58 WI 5[ | ASNIWOKR {RO2RNIBQCENNVIRE { Ot SQ ISHS
de persoon zelfstandig is bij het uitvoeren van zijn ADL taken zoals persoonlijke
hygiéne, zich verplaatsen en eten.

o0 58 WL!IS5[ /I LIOAGE 1 ASNIY NOKe {OFfSQ gSSNAELA
lijkheden heeft om zijn/haar instrumentele activiteiten van het dagelijkse leven uit
te voeren (maaltijdbereiding, huishoudelijk werk, financieel beheer, geneesmidd
elenbeheer, telefoongebruik, trappen doen, boodschappen doen en ververvoer).

o

10 peletter C, A, G en E verwijzen naar de vier criteria: (1) Have you ever felt you needed to Cut down on your
drinking?(2) Have people Annoyed you by criticizing your drinking? (3) Have you ever felt Guilty about
drinking? (4) Have you everlf you needed a drink first thing in the morning (Ebener) to steady your
nerves or to get rid of a hangover?
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o0 5SS WADE[Functiofa | A SNJ} NOKe&é {OIFfSQ 3ISSTi KSi
combineert ADL en IADL taken (maaltijdbereiding, winkelenweo.Jage naar hoge
uitval.

58S /tAYAOFE ! aaSaavySyd tNpG202fta 6/!'tQav

58 /ftAYAO!lf laaSaaySyid t NRG2 0?2 fetiggerdivanyzod@ $ly & 2 2 NI
preventieve acties in een bepaald domein wenselijk zijn, (2) vooruitgang of beterschap mogelijk is in

een bepaald domein op voorwaarde dat de persoon hierbij ondersteuning krijgt, en (3) een risico op
achteruitgang bestaat indien geen bijkomende hulp geboden wordt in het desbetreffende domein.

De/ ! t @@ de BelRAGGZhoofdinstrumenten hebben betrekking op vijf levensdomeinen:

veiligheid, sociaal leven, economische factoren, autonomie en gezondheidspromotie (Hiedes et

2011) Tabel 14geeft een overzicht van de beschikbare! t gerazorgdomeinDe tabel geeft
eveneens weeop basis van welkoofdinstrument de/ ! tb&ékend kunnen worden.

Tabell4  Overzicht van de beschikbare BelRAI GGZ cligissessment protcols/ (! t) Q&
onderverdeeld in vijf levensdomeinen

MH | CMH
VEILIGHEID
Schade aan anderen X X
Zelfmoordgedrag en opzettelijke zelfverwonding X X
Zelfzorg X X
SOCIAAL LEVEN
Sociale relaties X X
Mantelzorg X
Ondersteuningskader hijjntslag X
Intermenselijke conflicten X X
Traumatische levensgebeurtenissen X X
Criminele activiteiten X X
ECONOMISCHE FACTOREN
Persoonlijke financién X X
Opleiding en werk X X
AUTONOMIE
Vrijheidsbeperkende maatregelen X
Geneesmiddelenbeheer gherapietrouw X X
Heropname X X
GEZONDHEIDSPROMOTIE
Roken X X
Middelengebruik X X
Gewichtsmanagement X X
Beweging X X
Slaapstoornissen X X
Pijn X X
Valincidenten X X
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De/ ! tziihaeen diagnostische tools. Ze genereren ook geen automatisch begeleidingspldnQ a
en zorgschalen zijn wetenschappelijk onderbouwde tools die beslissingsondersteunend zijn bij het
opstellen van het individueel begeleidingsplan. Een begeleidingkplantot stand op basis vaste
interactie tusser(1) de expertise van het multidisciplinair zorgteam, (2) de visie en wensen van de
cliént en eventueel zijn naaste omgeving, en (3) de wetenschappelijk onderbouwde output die
BelRAI biedt. Dit plan komt tetand in interactie tussen de hulpverleners, de cliént en eventueel zijn
naaste omgeving.

4 Overzicht BelRAI projecten ide Belgische eNlaamse GGZ

Eerste BelRAGZstudies

In 2009zijn voor het eerst de mogelijkheden van de BelRAI instrumenten iIG@& bevraagdit
gebeurde bij acht Vlaamse enacht Waalse GG¥oorzieningen op basis van inspectie van de
instrumenten. Ditvond plaatsin opdracht van de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de
Voedselketeren Leefmilieu. Uit de expertpanels bleek dat bedotste deel van de betrokken GGZ
voorzieningen tevredewasmet verschillende aspecten van de inhoud van de BelRAI instrumenten.
Daarnaastzijn ook verschillende bedenkingen en kritieken geformuleerd met betrekking tot
praktische, inhoudelijke en deontmgische aspecten (De Groof, Bianch, Jacob, Declercq, & Van
Audenhove, 2009).

In 2011is ¢ eveneens in opdracht van de FOD Volksgezondheid, Veiligheid wAvedselketeren
Leefmilieu, en in het kader van de artikel #@drvorming ¢ een overzicht gemaakvan alle
registratie en monitoringsystemen die een continue opvolging van de cliénten en van de
zorgcoordinatie toelaten over verschillende sectoren en (zorg)contexten Beeconclusie van deze
studie luidtdat enkel een systeem met de logica van deriRAIl instrumenten tegemoet kan komen
aan deze vereisten, temeer omdat een dergelijk systeem ook zorginhoudelijk input aangwert.
zorgverleners kunnen dezeorginhoudelijke inpugebruikenbij het bepalen van behandelingen en
begeleidingen (De Jaegheige Smet, & Van Audenhove, 2011).

In 2017 vond in opdracht van het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid en Gezin een eerste
pilootstudieplaatsin de zorgpraktijk, met als doelstelling de geschiktheid, haalbaarheid en attitude
ten aanzien van de BelRBGZinstrumentenin de zorg voor personen met een ernstige psychische
aandoening en/of verslaving te onderzoeken. Aangezien er toen nog geen BxEZAbftware
beschikbaar wagzijnde BelIRAGGZnstrumentendoor hulpverleners uit 13 voorzieningen op papier
ingevuld, en dit voor in totaal 61 cliénten. &jn verschillende sterktes aangehaattet betrekking

tot het gebruik van de BelRE&IGZinstrumenten maar erzijn ook bezwaren geformuleerd door de
deelnemende hulpverleners, codrdinatoren van @®@drzieningen ennetwerken, patiénten en
familievertegenwoordigers en beleidsmakers. Betreffende gischiktheidvan de BelRAGGZ
instrumentengaven de hulpverleners aatat het instrumentarium een uitgebreid beeld biedt van

de zorgnoden van de cliént. Het instrumentarium helpt bovendien om delicate topics te bespreken
YSi RS OtAsSydSyo . SLIFfRS KdzZ LiefadinSofifntdgiendr St RRSY
zijn om te be@ragen en/of privacygevoelig. Het Addictions supplement werd te summier bevonden
om de zorgnoden van personen in de gespecialiseerde verslavingszorg in kaart te brengen. De Quality
of Lifevragenlijstis zeer positief ontvangenvooral omdat dit het cliéqterspectief op de zorgnoden

in beeld brengtMet het oog opde haalbaarheidran hetgebruik van het instrumentarium, meldden

de hulpverleners dat het invullen zeer tijdsintensief is. Een multidisciplinaire aanpak zou hier in de
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toekomst een meerwaarde kuem betekenenMet betrekking tot het toekomstig gebruik zagen de
betrokken stakeholders zowel sterktes als zwakittet. werd als positief beschouwd dat toekomstige
software onmiddellijk een overzicht zou bieden van de resultaten waarmee de hulpverleckren

aan de slag kunnen. Het delen van deze resultaten madiswaarmet de nodige voorzichtigheid

en de toestemming van de cliént gebeuren. De hulpverleners vonden het ook positief dat de uit
komstenbruikbaar zijnop een hoger niveau, met het oog opvdditeitsindicatoren, groepsstatis
tieken en benchmarking. Hier tegenover stond de bezorgdheid dat het instrumentarium-hoofd
zakelijk vertrekt vanuit het hulpverlenersperspectief. Dit gaat volgens de betrokken stakeholders
lijnrecht in tegen de herstelvisivan waaruit de Vlaare€ssGZ meer en meer werkt en die vertrekt
vanuit de sterktes en capaciteiten van de cliént. Tot slot was er ook ongerustheid over de eventuele
koppeling tussen de BelR&IGZdata en zorgfinancieringVan EenopDe Cuyper, Declercq, \an
Audenhove, 2017).

BelRAGGZstudies20182020¢ voorbereidende fase

In 2018zijn vervolgens twee nieuwe BelRBAGZstudiesopgestart in opdracht van het Steunpunt
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin:

1 Detweede BelRAGGZstudie vormt een vervolg op deeedsvermelde pilootstudievan
2017 Deze vervolgstudieloopt momenteelbij een grotere groep van voorzieningean
volgende types:initiatieven voor beschut wonen, psychiatrisch verzorgingstehuizen,
woonzorgcentra met (een) afdab(en) voor personen met een EPA, psychosociale
revalidatiecentra, revalidatiecentra voor verslaving en mobiele 2b teafiess het gebruik
van software zullen de BelRAI resultaten onmiddellijik na de invulling van de BelRAl
instrumenten beschikbaar zijn vode hulpverleners.

1 DeBelRAI en DUNDRUM forensis¢b@&Zpilootstudie Verder in dit rapport worden het
opzet en de resultaten van deze pilootstudie weergegev@ortbouwend op de resultaten
van de literatuurstudie (zie hoofdstuk 2jjn binnen de speciéke sector van de forensische
GGZ zowel het BelREGZnstrumentariumalsook de DUNDRUYktest

Omuwille van de grote overlapg zowel procesmatig als inhoudelifk tussendeze tweestudies
gebruiken we hieronder sonR S i S NIYGGBuddw ! Beidestudiesaan te duiden.

DeBelRAIGGZstudieskonden in de zomer van 2018 niet van start gaan aangezien de Vlaamse GGZ
- bij monde van de koepelorganisatiesen aantal bezwaren uitte met betrekking tot het toekomstig
gebruik van BelRAI binnen de Vlaan®&8Z en de geplande BelR&GZstudies Deze bezwaren
hadden betrekking op de inhoud en het gebruik van het BelR@Enstrumentariumen de
gegevensdelingMan Horebeek et al., 2019Als reactie op deze tussenkomst van de koepel
organisatiesstartte in het najaar van 2018 een participatief traject waaraan 49-@&garzieningen
deelnamen in zeven BelRAI G@atkgroepen (éénwerkgroep per type voorzieningendat
gerekruteerdewasvoor de BelRAGGZstudies waaronder ook de forensische GGZ). De staridean
BelRAIGGZstudiesvoor de voorzieningenwerd daardoor uitgestelchaar september 2019Als
resultaat van dit trajecis het BelRAGGZnstrumentariumverder uitgebreid om de zorgnoden van
alle verschillende doelgroepen die in @&GZbehandelingoegeleding krijgen, in kaart te kunnen
brengen. Zois een Addictions supplement extended version en een Maatschappelijk Herstel
supplement ontworpen en toegevoegd aan het instrumentarillaarnaast leverde dit participatief
traject een aantal beleidsaanbeved@en op met betrekking tot het gebruik van BelRAI (en
DUNDRUM) in de Vlaamse GGZ. Deze aanbevelingen focusten op de nood aan een Belitdl GGZ
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instrument en een BelRAI sedfssessment instrument voor de cliénten, het uitwerken van de
regulering rond gegensdeling en de behoefte aan een implementatieplan rond BelRAI in de GGZ
en dit op zowel het niveau van de voorzieningen als de Vlaamse ovelegidiitgebreid overzicht

van de resultaten van het traject van de werkgroeigbeschrevein het tussentijdgapport (/an
Horebeek et al., 2019).

De volgende hoofstukkerfocussenop de onderzoeksdoelstelling ewragen, methode en de
resultaten van de BeIRAIDUNDRUM forensiscl&GZpilootstudie

70



Hoofdstuk 4
BelRAIDUNDRUM forensisch&GZpilootstudie: Onderzoeksdoelstelling
en onderzoeksvragen

Zoals beschreven in hoofdstuk 1 van dit rapport zijn volgende topics essentieel om in kaart te
brengen in dedrensische zorg:

1.

4,

Risicotaxatie: dit omvatet inschatten van de ernst van het risico dat iemand in de toekomst
(opnieuw) gewelddadig gedragalvertonen van bepaalde aard, omvang (recidive), en binnen
een welbepaalde context;

Beveiligingsniveaudit heeft betrekking op het infrastructurele beveiligingsniveau van een
instelling of afdeling (low, medium of high security), is dus statisch en gerelateerd aan het
risiconiveau van de patiént. Een patiént heeft low, medium of high beveiligingsnoden, terwijl
de voaziening het beveiligingsniveau voorziet;

Criminogene en andere meer algemeneg zorgnoden:niet alleen criminogene noden zijn
belangrik om te inventariseren, maar ook algemene zorgnoden (psychische en fysieke
gezondheid, maatschappelijke rollen, kwadlitean leven, ...). Algemene zorgnoden zijn niet
delictgerelateerd, en vaak niet criminogeen van aard, al kan dit voor bepaalde algemene
zorgnoden wel het geval zijn voor een aantal individuele cliénten. We denken hier bijvoorbeeld
aan de aanwezigheid vdrepaalde wanen;

Behandelvoortgang op basis van een aantal van bovenstaande topics.

Uit de literatuurstudie met betrekking tahstrumentenom zorgnoden in de forensische populatie
in kaart te brengen (hoofdstuk 2) kwamen vijf instrumenten:

1.

CANFOR: dit strument meet algemene niet delictgerelateerde zorgnoden (CAN) en
criminogene noderin residentiéle en ambulante forensische G@srzieninger( CANFOR)

DUNDRUM: dit instrument meet beveiligingsniveau, opnameprioriteit, behandelvoortgang en
mate van herstel in residentiéle en ambulante forensisGi@&2voorzieningenDeze elementen
worden onder andere bepaald op basis van de inschattingcriarinogene node. Algemene

niet delictgerelateerdezorgnoden komen in de DUNDRUM niet aan bod.

HoNOSSecure: dit instrument meet algemeneiet delictgerelateerdezorgnoden (HoNOS) en
criminogen nodenin residenti€éle en ambulante forensische G@@drzieningen(HoNOS
Secure)

interRAI Mental Health (MH) : dit instrument mekijna uitsluitendalgemene niet delict
gerelateerdezorgnoden maarampercriminogene noden in residentiéle GG¥oorzieningen,
waaronder ook residentiéle forensische G@&odrzieningen. HetForensic supplementdat
interRAINnog maar recenbntwikkelde meet wel een aantatriminogene nodenen dient als
aanvulling bij denterRAI MHen interRAICMH (ambulante GGZ). Van Bdrensic supplement
bestaat nog geen finale versie. Bijgevolg zijn er remngpublicaties over de psychometrische
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kwaliteiten ervan, en behoort dit supplement dus ook niet tot de resultaten van de literatuur
studie. In hoofdstuk 3 wordt het BelRA&GZnstrumentarium gedetailleerd toegelicht,
waaronder ook diForensic supplemen

5. SNAP: dit instrument meet beveiligingsniveau in residentiéle forensischev@®Zeningen
met focus op de structurele en procedurele beveiliging, zonder daridg@nogene nodervan
de populatie mee in rekening worden genomen.

Op vraag van het Agentsap Zorg en Gezondheid en het kabinet Welzijn, Volksgezondheid en Gezin
stelden we op basis van deze literatuurstudie generiek assessment instrumentariusamen om
criminogene en andere, niet deligerelateerde zorgnoden in de forensische GGZ te meten. We
vergeleken de psychometrische kwaliteiten van de instrumenten met elkaar (zie deel 4 van
hoofdstuk 2). Daarnaast werd nagegaan in hoeverre (de itemsdamstrumenten met elkaar
overlappen (zie deel 5 van hoofdstuk 2). Op basis van deze analyses stelden we de combinatie van
de DUNDRUMKEnNnedy et al., 20)&n de Vlaamse variant van de interRAI Mental HéaltH;

Hirdes Smith et al., 2002 voor als geeriek assessment instrumentarium voor de Vlaamse
forensische GGXVe vulden de interRAI MH aan met andere bestaande inte@&dnstrumenten

Deze instrumenten resulteerden niet uit de literatuurstudie aangezienveor zover wij weten

nog geen intemationaal wetenschappelijk onderzoek in de forensische GGZ over gepubliceerd is. Het
betreft de Vlaamse variant vate interRAI Community Mental Heal(CMH; Hirdes et al., 2010),

het recent ontwikkelde interRAI Forensic supplement en de uitgebreideeveesi het interRAl
Addictions supplement (Hirdes et al., 202@&nHorebeek et al., 2019). De BelRAI Ubtblegevoegd

voor gebruik in ambulante settings; de BelRAI MH is hier immers niet voor gedotekRAI
ontwikkelde hetForensic supplement om aarllend op de interRAI MH en CMH te gebruiken in
forensische GG¥oorzieningen zodat ook een aantal criminogene zorgnoden in kaart gebracht
worden. Daarom werd dit supplement ook toegevoegd aan het generiek assessment instrumen
tarium. Het Addictions suppleemt is tenslotte - in zijn uitgebreide versietoegevoegdaangezien
verslavingsproblematiek bij de forensische populatie ook impact heeft op recidive (Bonta, Blais, &
Wilson, 2014). De onderzoekers ontwikkeldds uitgebreide versie van het interRAI Addbos
supplement op vraag van de BelR&GZAverkgroeprevalidatiecentra verslaving (zie traject met
werkgroepen ter voorbereiding van de Bel#3 Zstudies VanHorebeek et al., 2019)

Op basis van dit instrumentarium kunnen het beveiligingsniveaugraleinogene noderen de
algemeneniet delict-gerelateerde zorgnoden op een generieke wijze gemeten worden in alle types
van forensische zorgvoorzieningen. Ook onderzoek dat gepublidsend de literatuurstudie
(hoofdstuk 2) heeft aangetoond dat dUNDRUML (bepalen van beveiligingsniveau) de voorkeur
heeft op de HONOSecure vanwege de betempsychometrische eigenschappen, transparantere
scoringsinstructies en betere voorspellende waardes (Haletmdarme& Kennedy, 2020). Enkel

de risicotaxatieis door dit generiek assessment instrumentarium niet gecoverd. De bestaande
risicotaxatieinstrumenten zijn gericht op het voorspellen van specifiek delictgedtag. generiek
risicotaxatieinstrument gebruiken is bijgevolg moeilijk omdat men dedigecfiek recidive wil
meten (bv. kans op herval in seksueel geweld, intramuraal geweld of intra familiaal geweld).
Onderzoek naar het gebruik van risicotaxatistrumenten in Vlaanderewordt momenteel gepland

11 voorresidentiéle GGXoorzieningen.
12 voor ambulante GGZoorzieningenwaaronder ook diensten voor beschut wonen en mobiele teams.
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in het kader van dstructurele registratie vanegevens van de geinterneerden die aangemeld zijn
bij projecten met een Bévereenkomst.

Het Agentschap Zorg en Gezondheid, het departement en kabinet Welzijn, Volksgezondheid en
Gezin, en de federale overheidsdienst en kabinet Volksgezonilbaiden het gselecteerde gene
riek assessment instrumentarium in het voorjaar van 2018 goed om te testen in een pilootstudie.

De gebruiksmogelijkheden van de DUNDRUM en het BERZinstrumentarium (BelRAIGGZ
hoofdinstrument+ supplementenin de zorg voor geinteeerden met een EPA en/of verslavizign
vervolgens in een exploratieve studie getestht residenti€éleen ambulante(inclusief mobiele)
forensische dienstenDe keuzeom specifiek geinterneerden te includerésm gestuurd door de
verwachting dahet gebruik van een crossectoraal beoordelingssysteem zinvol kan zijn voor deze
doelgroep, o.a. in het kader van de ondersteuning van integrale zorg en continuiteit van zorg.
Daarnaast werd er ook voor gekozen personen met een intellectuele beperkiggalhoewel ze

ruim vertegenwoordigd zijn in de forensische zqmget te includeren in deze pilootstud{®zieblo,
PoulsHabets, & Jeandarme, 201®)eze doelgroep vraagt immers om een specifieke aanpak bij het
invullen en bespreken van een assessm@ni.basis van deze pilootstudie willen e conclusies
komen enaanbevelingen doen enerzijds naar de Vlaamse overheid toe over de samenstelling van
het generiek assessment systeem voor de Vlaamse forensische daGahderzijds naade
voorzieningen toever hoe dit generiek assessment systeem gebruikt kan worden in de zorg voor
personen met een EPA en/of verslaving in de Vlaamse forensische GGZ.

De onderzoeksvragen voor de BelBADUNDRUNbrensischeGG2Zpilootstudiewaren

1. Welke gebruiksmogelijkheden biedeet BeIRAGGZinstrumentariumaangevuld met de
DUNDRUM voor de hulpverleners in de zorg voor geinterneerden met een EPA en/of
verslaving?

Het betreft hier (a) degeschiktheidvan de instrumenten en (b) deaalbaarheidin het
gebruik van de instrumenten voor de hulpverleners.

De hulpverleners die zelf het BelRAI instrumentarium en de DUNDRUM hebben ingevuld
beoordelen deze gebruiksmogelijkheden

2. Welke gebruiksmogelijkheden bieden de resultaten van het B&&ZInstrumentarium
en de DUNDRUM voor de hulpverleners bij het opstellen of evalueren van het
begeleidingsplan van de betreffende cliént binnen het team waar de hulpverlener deel van
uitmaakt?

Om deze gebruiksmogelijkheden te onderzoekéwbben dehulpverlenersde vraag
gekregerom de resultaten van het BelRAI instrumentarium en de DUNDRUM mee te nemen
naar de teamvergadering van de voorziening, deze daar te bespreken, en te kijken of en hoe
ze input kunnen bieden voor het opstellen en/of evalueren van het betjetgsplan van de
betreffende cliént. De forensische G&@brzieningen stonden er zelf op om ook deze
tweede onderzoeksvraag waarin voorzieningen vrij waren om deze al dan niet mee te
onderzoekenr; op te nemen (Van Horebeek et al., 2019). Voor de DUNDRUIt enkel
bekeken hoe de resultaten voor het begeleidingsplan gebruikt kunnen worden, maar ook
wat de gebruiksmogelijkheden zijn bij verwijzing van een cii@tteen EPA en/of verslaving
tussen voorzieningen met verschillende beveiligingsniveaus.

3. Watzijn de gebruiksmogelijkheden van het Bel@&Znstrumentariumen de DUNDRUM
in de Vlaams€éG)GZ in de toekomst?

De hulpverleners die het BelRAI instrumentaritmulden alsookbeleidsexperten uit de
betrokken overheden en de sectdreoordeelden deze gebruiksmogelijkheden.
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4. Hoe karakteriseren de BelRAI BWNDRUMesultatende betrokken cliénten uit de
forensische GGZ?
Aan de hand van de kleine steekproef van deze pilootstudie willen de onderzoekers tonen
welkekarakteristieken van gaterneerdenmen kan beschrijveaan de hand van de BelRAI
en DUNDRUMesultaten Aangezienhet niet tot de doelstelling behoorde om een
representatieve steekproef in deze pilootstudie te verzamelgjm deze resultatemiet
representatief voode karakteistieken van geinterneerden in de Vlaamse forensische GGZ.
Doordattijdens depilootstudie de hulpverlenergoor de eerste keer de kans kregem te
leren werken met het BelR&AGZinstrumentarium heeft dit logischewijze ook geleid tot
een aantal fouterbij het beoordelen van de items.
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In dit hoofdstuk lichten we toe leowe de deelnemende voorzieningen rekruteerden, welke data op
welke manier verzameld werden bij cliénten, hulpverleners en beleidsexperten uit de sector en de
betrokken overheden, en hoe deze data verwerkt zijn gewdaststudie werd goedgekeurd door

de Ehische Commissie Onderzoek UZ/KU Leuven na raadplegirdevethische comitésan de
deelnemende centra (S61488).

1 Studie design

Binnen deze studie werd een cressctioneel, mixednethod design gehanteerd om de
gebruiksmogelijkheden van het BelRAI GGZD&MNDRUMnstrumentarium en de bijhorende
resultaten te onderzoeken voor hulpverleners die betrokken zijn bij de zorg voor geinterneerden met
een EPA en/of verslaving. Na het volgen van een BelRBUSIDRUNMbpleidingincludeerden de
betrokken hulpverlenersgeinterneerden met een ernstig psychische aandoening (EPA) en/of
verslaving voor deze studie. Nadat deze personen hun geinformeerde toestemming hadden gegeven
aan de hand van een informed consentformulier, verzamelden hulpverleners tijdens de routinezorg
gegevens van deze personen aan de hand van B&8BZinstrumentenen de DUNDRUM. De
hulpverleners en de cliénten maakten gebruik van Qualsafsvare om deze instrumenten in te
vullen.Deel 4 van dit hoofdstuk lichtedorocedure van de studieerder toe

De gebruiksmogelijkheden van de onderzochte instrumenten en bijbehorende resultaten in de zorg
voor en het begeleidingsplan van cliénten met een EPA en/of verslaving (onderzoeksvragen 1 en 2)
zijn bekeken. Voor de DUNDRUM werd ook nagegaan wat de @ebragelijkheden zijn bij
verwijzing van een cliéninet een EPA en/of verslaving tussen voorzieningen met verschillende
beveiligingsniveausDe gebruiksmogelijkheden naar de toekomst toe (onderzoeksvraagijB)
eveneensonderzocht. Dit gebeurde bij de huigrleners aan de hand van een focusgroep, een
attitudevragenlijst en een korte bevraging van de rol van BelRAI binnen de werkcontext tijdens de
studie. Deze derde onderzoeksvraiagok bevraagd bij éleidsexperten uit de sector evan de
betrokken overhedn. Zij gaven eveneens feedback op de visie van de hulpverleners op de eerste en
tweede onderzoeksvraag. Voor de beleidsmedewerkers van twee deelnemende forensische GGZ
voorzieningen gebeurde dit via een interview en eveneens de attitudevrageriigsoverige
experteng die een GGAubsector, netwerk internering afverheidsinstantievertegenwoordigde

namen deel aaeen expertenpanel.

Aan de hand van de BelRAI GGDeMNDRUMata die verzameld werden door de hulpverleners
tijdens de routinezorgeijn de geinterneerden uit de steekproef beschreven (onderzoekvraag 4).
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2 Steekproef

Om de gebruiksmogelijkheden véwet BelRAIGGZnstrumentariumen de DUNDRUNe kunnen
onderzoeken in de zorg vogeinterneerdermet EPA en/of verslaving, werdéarensischeGGZ
voorzieningen gerekruteerd voor deelname aan deze studie. Elke voorzieninlg daifiéén of twee
hulpverleners aan dide instrumenterzoudeninvullen. Daarnaastaser binnen elke deelnemende
voorziening ook een beleidsmedewerker betrokken die de harlpwmers ondersteude bij het
invullen van de instrumenterDe hulpverlenergncludeerdende cliéntenin de studienadat zij hun
geinformeerde toestemming daarvodradden gegeven.Ook de visie van verschillende beleids
expertenuit de sector en van betrokk overhederwerd bevraagd.

2.1 Rekrutering varde forensische GG¥oorzieningen

Voor de doelgroep van geinterneerde personen met een EPA en/of verslaving kwamen volgende
forensische GG¥oorzieningen in aanmerking voor rekrutering: forensische afdelingen van
psychiatrische ziekenhuiz€RZ) revalidatiecentra voor verslaving die forensische zorg aanbieden
aan geinterneerden, forensische psychiatrische verzorgingstehuizen (PVTXbéiB\farensische

zorg aanbieden aan geinterneerden, forensische IBW of dBMorensische zorg aanbieden aan
geinterneerden, MT die forensische zorg aanbieden aan geinterneerden en daderteams van de
Centra Geestelijke Gezondheidszorg. De forensisch psychiatrische zigntiat gerekruteerd voor

deze pilootstudie aangezien dexolledig onder federale bevoegdheidllen en dit onderzoeks
uitgevoerd in opdracht van het (Vlaamse) Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid en Gezin

Om deze voorzieningen te rekruteren werden de netwerkcoérdinatoren internering van de hoven
van beroepAntwerpen, Gent en Brussel Nederlandstalig persoonlijk aangeschreven met een korte
uitleg over de studie en een uitnodiging tot deelname. De netwerkcooérdinatoren nodigden op hun
beurt de forensische G@®orzieningen uit en verzamelden de gegevens vanodezieningen die

wilden deelnemen aan de studie. De netwerkcodrdinatoren gaven vervolgens de namen van de
geinteresseerde voorzieningen door aan de onderzoekers. Deze rekruteringsfase vond reeds plaats
in het voorjaar van 2018. De start van de pilootstutiieest uitgesteld worden naar aanleiding van

de tussenkomst van de koepelorganisaties in de zomer van 2018 en het traject met de werkgroepen
dat daarop volgde (zie hoofdstuk 3 van dit rapport + Van Horebeek et al., 2019).

Acht forensische G@#orzieningergaven zich in de zomer van 2019 uiteindelijk op voor deelname
aan de studie:

1 4forensische afdelingen van psychiatrische ziekenhuizen (3 mezbauarity en 1 high
security)

1 1 forensische PVafdeling in een PZ

1 1 forensisch initiatief voor beschut wongiBW) + mobiele zorg

9 1 forensischnitiatief BW

1 1 daderteam in een CGG

De deelnemende voorzieningen werden uitgenodigd voor een informatiesessie waarin ze uitleg
kregen over het BelRAGZnstrumentarium de DUNDRUM en de studie.

Met uitzondering vandrensisch psychiatrische centcadie nietzijn gerekruteerd voor deze studie
¢ weerspiegelen de deelnemende voorzieningen een representatief beeld veettitegs binnen de
Vlaamse forensische GGZ. Zoals in hoofdstuk 4 werd vermeld, zal deze pilootstudie zich focussen op
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geinterneerden met een EPA en/of verslaving. Zo zullen onder meer de geinterneerde personen met
een intellectuele beperkinghoewel ruim vertegenwoordig ide forensische GGzhiet deelnemen.

De steekproef van geinterneerden waarvoor het Bel@&Einstrumentariumen de DUNDRUM
worden ingevuld, zullen dan ook geen representatieve steekproef zijn van de cliénten die
behandeling en begeleiding krijgen in deensische GGZ.

2.2 Hulpverleners

Elke deelnemendeoorzieningduidde zelf één of twee hulpverleners aan die BelRAI GGZ en
DUNDRUM opleiding hebben gevolgdhetn BelRAI GGZ instrumentarium en DUNDRuiMIden

2.3 Geinterneerden met een ernstige psychischengoening en/of verslaving

Uit voorgaand onderzoek (Declercq et al., 2011) is gebleken dat hulpverleners een tiental BelRAI
beoordelingen moeten invullen vooraleer ze de BelRAI instrumenten onder de knie hebben. Om een
antwoord te krijgen op de vraag nade gebruiksmogelijkheden van het onderzoeksinstrumentarium
volgensde hulpverleners, is het dan ook belangrijk dat de hulpverleners voldoende ervaring hebben
met het gebruik van de instrumenten. Daarom werd aan elke deelnemende voorziening gevraagd
om éénof twee hulpverleners aan te duiden die het BelRAlI GGZ instrumentarium en de DUNDRUM
zouden invullen voor tien personen met een EPA en/of verslaving. Vanaf het begin van de
dataverzamelingsperiode werden de instrumenten ingevuld voor cliénten die mingeaainaand

in behandeling waren binnen de residentiéle voorziening. Voor ambulante voorzieh#igendit

een iets langere periode zijn. De voorzieningen die op deze manier op vijf maanden tijd niet aan tien
inclusies kwamen, vulden de instrumenten ook/@or cliénten die reeds verschillende maanden in
behandeling waren.

Cliénten die geincludeerd werden:
1 waren geinterneerd,

1 hadden een ernstige psychische aandoening en/of verslaBiaghfach, 1988, 199%chinnay
Rothbard, Kanter, & Jung, 1990; Slade, Powell, & Strathdee; R8§dgri, Leese, Thornicroft,
Bisoffi, & Tansella, 2000; Van Audenhove, Van Humbeeck, & Van Meerbeeck, 2005
Parabiaghi Bonetto, Ruggeri, Lasalvia, & LeeX®)6 Delespaul &e consensusgep EPA,
2013;Dieterich et al., 2017).

Dit houdt in:
o hebben één of meerdere DStlagnoses (of ICD),
0 hebben reeds méér dan 2 jaar te kampen met deze psychische problematiek,

0 ervaren beperkingen in het psychische én sociaal functioneren die het ggaolgrzdeze
psychische problematiek,

1 waren minimaal een maand opgenomen in een residenti€éle setting, in ambulante
voorzieningen kon dit langer zijn.

13 wayySSNJ 4SS Ay RAG NI LILRNI RS GSNY WEHYodA FydsS asSidayaq
CGG, mobiele teams en diensten voor beschut wonen.
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Daarnaast waren er drie exclusiecriteria:
9 cliént bevond ziclin een urgentie of crisissituatie,
91 de hdpverlener bood aanklampende of bemoeizorg aan de cliént,
1 geinterneerden met een verstandelijke beperking.

Desondanks de vooropgestelde inclusén exclusiecriteria was het voor bepaalde cliénten en
zorgvormen moeilijk of niet mogelijk om het BelRFGZinstrumentariumen de DUNDRUM in te
vullen. Voor de huidige BelRAGZstudiesen toekomstig onderzoek is het belangrijk om hier zicht

op te krijgen. Daarom werd aan de deelnemende voorzieningen gevraagd om te noteren voor welke
cliénten/zorgvormen dit het geval was en wat de reden hiervoor was (één van de exclusiecriteria of
een ardere reden).

2.4 Beleidsexperten uit de sector eman betrokken overheden

Deexperten waren vertegenwoordigers vanuit verschillende niveaus van de GGZ. Zowel mensen die
bij het beleid van een voorziening, setor of netwerk waren betrokken, alsook overheieigeart
woordigers participeerden aan de studie.

De input van de experten die verbonden waren aan de studie via eensBf@&ctor-netwerk of
overheidis bevraagdn een expertenpanel. Concreefrenvolgende instanties vertegenwoordigd:
agentschap Zorg e&sezondheid departement WVG kabinet De Blocknetwerken internering
familieplatform GGZ Kwaliteitscentrum voor Dagnostiek en het VVBV(Maamse Vereniging
Behandelingscentra Verslaafdenzprg

Hiernaastzijn twee beleidsexperten uit deelnemende foressihe GGXoorzieningen bevraagd.
Beiden waren beleidsmedewerker binnen hun voorziening en ondersteunden op die manier de
hulpverleners die deelnamen aan de BelRAIEINDRUNbpleiding en het instrumentarium
invulden. Daarnaast namen zij ook deel aan hatkgmepentraject dat in de voorbereidingsfase van

de BelRAGGZstudiesplaatsvond (zie hoofdstuk 3 en Van Horebeek et al., 2019). Omwille van de
maatregelen die genomen werden in het kader van C&l@lDonderzowel hetexpertenpanel als

het interview onine plaats.

3 Dataverzameling

De hulpverleners gaven uitleg over de studan cliénten die voldeden aan de inclugea exclusie
criteria van de studie. Hierti§ gebruik gemaakt van een informatiebrochure over de BelRBE
studiesdie werd opgesteld door de onderzoekers en waarin de verschillende stappen van de studie
op een cliéntvriendelijke manier werden uitgelegik(bijlage 1. Op basis hiervan konden de cliénten
vrijblijvend beslissen om al dan niet deel te nemen aan deistuddien er een akkoord was tot
deelname werd een geinformeerd toestemmingsformulier dubbel ondertekend door zowel de cliént
als de hulpverlener. Hierna verzamelden hulpverleners data over de cliénten a.d.h.v het@BIRAI
instrumentariumen de DUNDRUMOok de cliénten zelf vulden een instrument in, namelijk de
cliéntversie van de DUNDRLB/EN-4 (zie hieronder 3.1). Van cliénten die niet geincludeerd werden
in de studie noteerden de hulpverleners de reden hiervoor, met nééme van de exclusiecriteria

dat van toepassing was en/of een andere reden.
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Na de periode van dataverzameling werden de hulpverleners bevraagd in verband met de
gebruiksmogelijkheden van het BelRAGZnstrumentariumen de DUNDRUM. Deze bevindingen
zijn voorgelegd aan de beleidsexpen ¢ via een interview en expertenpanelvoor verdere
opmerkingen en aanvullingen. De experten focusten voor het geven van eigen input voornamelijk op
de derde onderzoeksvraag, wle gebruiksmogelijkheden van het Bel/3Zinstrumentariumen

de DUNDRUNh de Vlaamse (G)GZ in de toekomst.

De invulling van de instrumenten over of door de cliént gebeurde aan de hand van de onderzoeks
software Qualtrics. Qualtrics laat toe om de instrumenten in te vullen op een computer met
internetaansluiting. Na de oplging kregen de hulpverleners van elke voorziening een lijst
doorgestuurd met 20 unieke identificatiecodes die ze moesten ingeven bij het invullen van een
assessment in de software. De helft hiervan was bedoeld voor de assessments door de hulpverleners,
de andere helft voor de assessments door de cliént, nl. de cliéntversie van DUNBRRH. Een
voorbeeld van een code die van toepassing was voor een hulpverlenersbeoordelingli$-60OR

3.1 Dataverzameling bij geinterneerden met een ernstige psychische aandwgy en/of
verslaving

Het BelRAGGZnstrumentariumen de DUNDRUMjnuitgebreidtoegelichtin hoofdstuk 2 en 3et
huidige hoofdstuk biedéen kort overzicht van de instrumenten die ingevuld worden in deze studie.

BelRAGGZhoofdinstrumenten

Voor elkegeinterneerdemet een EPA en/of verslavimyldende hulpverleners in eerste instantie
een BelRAGGZzhoofdinstrumentin. Indien de betreffende persoon in een residentiéle setting
verbleef is dit de BelRAI Mental Health. Voor personen deemambulante settingn behandeling
waren, is dit de BelIRAI Community Mental Health

BelRAGGZsupplementen

Het BelRAIForensic supplemeniverd in de forensische G@#orzieningen ingevuld voor alle
geinterneerden die deelmen aan de studie.

Het BelRAI Adictions supplementc extended versiornwerd in de forensische GG&orzieningen
ingevuld indien:

1 de CAP Middelengebrugeactiveerdvasmet code 1 of met code 2 na het invullen van een
BelRAI Mental Health of een BelRAI Community Mental Health;
EN/OF

1 de reden van opname gerelateevebs aan een verslaving. Dit kan gaan om een verslaving
aan alcohol, (genees)middelen, gaming en/of gokken;
EN/OF

1 de hulpverleners een vermoeddraddendat de persoon een verslaving heeft. Dit kan gaan
om een verslaving aaacohol, (genees)middelen, gaming en/of gokken.

Qualtrics gaf automatisch aan of het BelRAI Addictions suppit ¢ extended versiordiende
ingevuld te worden voor eebepaalde cliént.
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DUNDRUM

Aangezien de DUNDRUWMschaalitsluitendbedoeld is voopersonen die op een wachtlijst staan
voor opname, hetgeen niet het geval hoeft te zijn voor cliénten die deelnemen aan deze studie, werd
de hulpverleners gevraagd om enkel de DUNDRLBMUNDRUM en DUNDRUM te gebruiken.

Zoals reeds aangehaald omvat d@éNI[DRUM ook een cliéntversie van de DUNDFRM 4 De cliént

zelf vulde deze versie in.

3.2 Dataverzameling bij de hulpverleners

Bij de hulpverleners erden kwalitatieve dataerzameldijdenseenfocusgroep e en voorafgaand
daaraang kwantitatieve data ()1 via een korte bevraging m.b.t. de werkcontext en het gebruik van
de BelRAI hierin en (2) via een attitudeschadlorens de focusgroep plaatsvonkkegen de
hulpverleners informatie over de studie en het belang van de attitudeschaal, de focusgroep en de
verwerking ervan. Hulpverlenersxgen vervolgens eerst hun geinformeerde toestemming vooraleer
ze de korte bevraging en de attitudeschaal iglewien aan de focusgroep deelnamen

Attitudeschaal

Om na te gaan wat de attitude was van de hulpverleners feiobite van het gebruik van BelRAI in

de forensische GGZ in de zorg voor geinterneerden met een EPA en/of vergiatirkkeldende
onderzoekers bij de eerste pilootstudie in de reguliere GGZ een attitudeschaal (Van Eenoo et al.,
2017). Op basis van deaultaten van de pilootstudie werden een aantal items toegevoegd en enkele
items weggelaten, en de verwoording van enkele items aangepast. De nieuwe versie van de
attitudeschaal bestaat uit 31 stellingen. Het eerste deel van de schaal verwijst naar biggrec

en gebruiksmogelijkheden van de Bel&3Znstrumentendie werden ervaren tijdens de studie.

Het tweede deel focust op de gebruiksmogelijkheden van het B&RZinstrumentariumwanneer

deze gedurende een langere tijd gebruikt zullen worden iG@&. Elke stelling kan gescoord worden
tussen-5 en +5. De respondentiulpverlener of beleidsexpert van een forensische ®@Xziening

- omcirkelt bij elke stelling het cijfer dat overeenkomt met zijn mening:

0 -5 wil zeggen dat de persoon de gebruikslggheid die beschrevestaatin de stelling
ervaart als een zwakte van BelRAI GGZ.

0 0 wil zeggen dat de persoon een neutrale houding heeft wat betreft de
gebruiksmogelijkheid die beschreven staat in de stelling

0 +5 wil zeggen dat de persoon de gebruikgelgkheid die beschreven staat in de stelling
ervaart als een sterkte van BelRAI GGZ.

Op het einde van de attitudeschaal werd een open vraag gesteld zodat de respondenten nog andere
mogelijke sterktes en zwaktes van BelRAI en van de BE@l&Ahstrumenten konden toevoegen,
indien gewenst.

Bevragingverkcontexten het gebruik van BelRAI tijdens de studieperiode

In een beknopte bevragingenden bij aanvang van de focusgroep enkele professionele karakteris
tieken bevraagd (type G&étting, functie van de hulpverlener, opleidingsachtergrond), alsook het
gebruik van de BelRAI instrumenten tijdens de studieperiode (aantal ingevulde BelRAI assessments,
aantalbesprekingn vanBelRAEn DUNDRUMesultatenmet de cliént en in het teamovkag). Op

basis van deze bevragikgndenwe de deelnemers aan de focusgroep in het werkwstderenen

hun vertrouwdheid met en gebruik van de BelRAI instrumentedearesultateninschatten
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Focusgroep

Er werd één focusgroep georganiseerd waarvoortadpverlener uit elke deelnemende forensische
GGZ2voorziening uitgenodigd werd. Zeven van de acht hulpverleners participeerden uiteindelijk aan
de focusgroep. De gerekruteerde higtecurity afdeling was niet aanwezig, maar werd mee
vertegenwoordigd door denediumsecurity afdeling van dezelfde voorziening.

Tijdens de vier uur durende focusgroep werd er allereerst gepeild naar de gebruiksmogelijkheden
van de DUNDRUM in de zorg voor geinterneerden met EPA en/of verslaving (onderzoeksvraag 1).
Hierbijlag defocuszowel op de geschiktheid van het instrument @sde haalbaarheid in gebruik.
Ookde gebruiksmogelijkheden van @d&JNDRUMesultatenbij het opstellen of evalueren van het
begeleidingsplanzijn bevraagd(onderzoeksvraag 2Yoor de DUNDRUN niet enkel bekeken hoe

de resultaten voor het begeleidingsplan gebruikt kunnen worden, maar ook wat de gebruiksmogelijk
heden zijn bij verwijzing van een cliémet een EPA en/of verslaving tussen voorzieningen met
verschillende beveiligingsniveaus. De gebruitgetijkheden van de DUNDRUM in de Vlaamse (G)GZ
in de toekomstzijnniet expliciet bevraagd bij de hulpverleneB® antwoorden van de hulpverleners

op de eerste twee onderzoeksvragenygaook informatie die betrekking heeft op het toekomstig
gebruik vaa de DUNDRUM in Vlaanderen.

Vervolgens wat tijdens de focusgroep gepeild naar de gebruiksmogelijkheden van het EaRAl
instrumentariumin de zorg voor geinterneerden met een EPA en/of verslaving. Odiagide focus
zowel op geschiktheid atyp haalbaarheid (onderzoeksvraag 1). Qlekgebruiksmogelijkheden van

de BelRAGGZresultatenbij het opstellen of evalueren van het begeleidingsplan (onderzoeksvraag
2) zijnbevraagden de gebruiksmogelijkheden van de instrumenten in de Vlaamse (G)GZoe-de
komst (onderzoeksvraag.Bijlage 2bevatde richtvragen die tijdens de focusgrogin voorgelegd

aan de hulpverleners.

3.3 Dataverzameling bipeleidsexperten uit de sector eman betrokken overheden

Bij de beleidsexpertenuit de sector en van betrokn overhedenwerden kwalitatieve data
verzameldijdenseen interview en expertenpandBeide meetings vonden online plaats in het kader
van de COVHD9 maatregelenNet zoals bij de hulpverleners, vulden ook de twee beleidsmede
werkers van forensische G@dorzieningen een attitudeschaial. De resultaten van deze attituee
schaalverdenbekeken, maar niet verder opgenomen in dit rapport omdat het slechts over de scores
van twee beleidsmedewerkers uleelnemendevoorzieningergaat

Interview enexpertenpanel

De beleidsexperten gaven hun opmerkingen bij de visie van de hulpverleners op de gebruiks
mogelijkheden van het BelRGGZnstrumentariumen de DUNDRUN de zorg voor de betrokken
cliénten alsook van de resultaten ten aanzien van het beigighgsplan en wat betreft DUNDRUM

- bij eventuele doorverwijzing naar een voorziening met een ander beveiligingsniveau (onderzoeks
vraag 1 en 2)De grootste focus lag op hun eigen input m.b.t. de gebruiksmogelijkheden van het
BelRAIGGZnstrumentariumen de DUNDRUM in de Vlaamse (G)GZ in de toekomst (onderzoeks
vraag 3).
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4 Procedure

Figuur 2geeftde procedure van dBelRAlI en DUNDRUM forensis@®@Zpilootstudie schematisch
weer.
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September 2019 Gedurende 5 maanden Maart 2020 Mei 2020

Hulpverleners vullen BelRAl instrumenten
Opleiding en DUNDRUM in en gebruiken de

BelRAI/DUNDRUM resultaten
. voor »

12 hulpverleners

Figuur2 Procedure BelRAI en DUNDRUM forensiseB&pilootstudie
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Elke deelnemende voorziening heeft één of twee hulpverleners aangeduid die de BelRAl
instrumenten en DUNDRUM hebben ingevuld. De deelnemende hulpverleners kregen anderhalve
dag BelRABEGZopleidingen een halve daUNDRUMbpleidingaangeboden vooraleer zein start

gingen met het invullen van het instrumentarium voor tien van hun cliénten (september 2019). De
BelRAIGGZopleidingwerd aangeboden door de Thomas More hogeschool in samenwerking met
LUCAS, KU LeuvéteFor OPZC Rekem boaRUNDRUMbpleidingaan.Tijdens de eerste BelRAI

GGZ opleidingsdag werd toegelicht wat BelRAI instrumenten zijn en hoe men deze invult. Om ook de
BelRAIGGZsoftware onder de knie te krijgen, hebben de hulpverleners tijdens de opleiding zelf
casussen ingevuld, gebruik makevah deze software. Bijkomend werd het Bell&S Zprotocol
toegelicht, met de uitleg over de informed consent formulieren die de personen voor wie het BelRAI
GGZ instrumentarium en de DUNDRUM werd ingevuld, hebben ondertekend. Enkele weken na de
eerste dagopleiding volgde een tweede opleidingsdag waarvan de eerste helft bestond uit extra
input voor de hulpverleners omtrent de interpretatie van de BelRAI resultaten en hoe ze deze konden
gebruiken in overleg met de cliént en het teabe tweede helft van dezdag was voorzien voor de
DUNDRUMbpleiding

Van zodra de hulpverleners de volledige opleiding hadden gevolgd, konden ze van start gaan met het
includeren van geinterneerden met een ernstige psychische aandoening en/of verslaving.

Cliénten konden enkgeincludeerd worden in de studie na het ondertekenen van een geinformeer
de toestemming. Van zodra de persoon zijn toestemming tot deelname aan de studie had gegeven,
Zijn de nodige instrumenten ingevuld. De hulpverleners werd gevraagd om nadien de BalRAI
DUNDRUMesultatenmet de betreffende cliént te bespreken en op die manier na te gaan of de
resultaten bijkomende informatie boden bij het opstellen, aanpassen of evalueren van het
persoonlijk begeleidingsplan.

Aan de hulpverleners werd bijkomend geagal om de resultaten van het BelRBGZnstrumen

tarium en de DUNDRUM voor minstens drie cliénten te bespreken tijdens de teamvergadering over
de betreffende cliént, en met het team na te gaan in hoeverre ze deze informatie kunnen gebruiken
voor het opstden of bijsturen van het persoonlijke begeleidingsplan (onderzoeksvraag 2). De
deelnemende voorzieningen aan de BelkGlzstudieswaren vrij in hun keuze om deze onderzoeks
vraag al dan niet op te nemen binnen hun organisatie. Voorafgaand aan de belgien alle
participerende forensische G&gorzieningen ervoor gekozen om dit wel te doen.

Tijdens de periode van dataverzameliigtwee intervisienamiddagen georganiseerd. Tijdens deze
intervisiemomenterisbevraagd hoe ver de hulpverleners stondeatrhet verzamelen van de data,

en werd nagegaan waar er nog onduidelijkheden of moeilijkheden waren bij het invullen van de
BelRAlen DUNDRUMtemsen/of het gebruik van de resultaten. Op deze wijze kon het gebruik van
de instrumenten en resultaten tijdigijgestuurd worden indien nodig.

Na de dataverzamelingsperiode werd de focusgroep georganiseerd met één hulpverlener van elke
voorziening. Vervolgens werd een onliegpertenpanel gehouden met beleidsexperten die een
GGZsubsector, netwerk of overheidsau vertegenwoordigden. Tenslottis er een online-
interview afgenomen bijwee beleidsmedewerkers uit deelnemende voorzieningen.
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5 Dataverwerking

Zoals hierboven beschreveverd, zijn er tijdens deze pilootstudie zowel kwalitatieve als kwantita
tieve dataverzameld. De focusgroep met de hulpverleners leverde data op voor de eerste drie
onderzoeksvragen over de gebruiksmogelijkheden van het BeéB&nstrumentariumen de
DUNDRUM. Het interview met de beleidsexperten vulden de eerste en tweede onderzaaekasan,

maar gaven voornamelijk info over de gebruiksmogelijkheden van de instrumenten in de Vlaamse
(G)GZ in de toekomst (onderzoeksvraag 3). De kwantitatieve data over de gebruiksmogelijkheden
van het BelRAGGZnstrumentariumzijn verzameld via de atudeschaal. Voor de vierde onder
zoeksvraags de BelRAI GGZ @UNDRUMlata kwantitatief geanalyseerd.

5.1 Dataverwerkingvan onderzoeksvraag 1

Om de gebruiksmogelijkheden van het BelB@&Znstrumentariumen de DUNDRUM na te gaan,
zijnde resultaten van € focusgroep met de hulpverleners geanalyseerd. De dataverwerking van de
focusgroep gebeurde in eerste instantie door het beluisteren van de aaygtiames. De focusgroep

werd at verbatim getranscribeerd om vervolgens tot een samenvattendperleicen. Om let
materiaal volledig te begrijpezjjnbeidedocumentenherhaaldelijk doorgenomen. Daarisde info

via Excel gecategoriseerd per onderzoeksvraag en hieronder per thema. Voor de eerste onderzoeks
vraaglag de focuzowelop de geschiktheid van het BelRBGZnstrumentariumen de DUNDRUM,
alsookop de haalbaarheid in gebruik van de instrumenten.

Om de attitude van de hulpverleners ten opzichte van de geschiktheid en de haalbaarheid in gebruik
van het BelRAGGZnstrumentarium na te gaan, werden ook de data van de attitudeschaal
geanalyseerd die van toepassing waren op deze eerste onderzoeksvraag. De analyses-zijn voor
namelijk descriptief van aard. Voor elk item van de attitudesclsatd mediaanscore berekend. De
mediaanscoeszijningedeeld in vijf categorieén die de attitude van hulpverleners t.o.v. de betrokken
stelling beschrijven:

0 mediaanscores vab tot -4 (inclusief4) = minstens de helft van de hulpverleners ervaart
de beschreven eigenschap als een expliciete zsva&h het BelRAI beoordelingssysteem.

0 mediaanscores van4 tot -1 (exclusief-4 en inclusief-1) = minstens de helft van de
hulpverleners ervaart de beschreven eigenscliegrder als een zwakte van het BelRAI
beoordelingssysteem.

0 mediaanscores vail tot 1 (exclusiefl en 1) = minstens de helft van de hulpverleners heeft
hoogstens of minimaaen neutrale houding ten opzichte van de eigenschap die beschreven
staat in de stelling.Dit houdt in dat het merendeel van de respondenten ofwel een
tegengesteldehouding heeft ten opzichte van de eigenschap ofwel een neutrale houding.

U mediaanscores van 1 tot 4 (inclusief 1 en exclusief 4) = minstens de helft van de
hulpverleners ervaart de beschreven eigenscliegrden als een sterkte van het BelRAI
beoordelingsgsteem.

0 mediaanscores van 4 tot 5 (inclusief 4) = minstens de helft van de hulpverleners ervaart de
eigenschap die beschrevestaatin de stelling als een expliciete sterkte van het BelRAI
beoordelingssysteem.

De data van de onlinbijeenkomsten (expertgmanel en interview beleidsmedewerkers) werden
eveneens herbeluisterd aan de hand van de Zapmame. Ookhier is het papieren verslag
meermaals doorgenomen ezijn de aanvullingen en opmerkingen van @eerten tenaanzien van
de eerste onderzoeksvraag tmatisch gerangschikt.
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5.2 Dataverwerkingvan onderzoeksvraag 2

Om de gebruiksmogelijkheden van de resultaten van het Be@R&dinstrumentarium en de
DUNDRUM na te gaanzowel ten aanzien van het begeleidingsplan, als voor DUNDRUM ook met
het oog op doorvenijzing ¢, werden op eenzelfde manier als bij de eerste onderzoeksvraag de
resultaten van de focusgroep met de hulpverleners geanalyseerd. Ook hier werd gebruikt gemaakt
van de attitudeschaal om de attitude ten aanzien van de gebruiksmogelijkheden vasudi@ten

van het BelRABGZinstrumentariumbij het opstellen of aanpassen van het begeleidingsplan in kaart
te brengen.

Op eenzelfde manier als bij de eerste onderzoeksvrigamk voor deze onderzoeksvraag de input
van de experten verwerkt.

5.3 Dataverwerkingvan onderzoeksvraag 3

Om de gebruiksmogelijkheden van het Bel@&EKinstrumentariumen de DUNDRUM in de Vlaamse
(G)GZn de toekomst te bevragejjnde resultaten van de focusgroep met de hulpverleners en de
bijeenkomsten met de beleidsexperten geanalyseerd. Dit gebeurde op een gelijkaardige manier als
bij de voorgaande onderzoeksvragen. Het tweede deel van de attitudesglgadruiksmogelijk

heden van de BelRAGGZnstrumentenwanneer deze gedurende een langere tijd gebruikt zullen
worden in de GGZwerd geanalyseerd voor deze onderzoeksvraag.

5.4 Dataverwerkingvan onderzoeksvraag 4

Nahet downloaden vamle kwantitatieve dataiit Qualtrics naar SPS8 Excelzijn de assessments
binnen de dataset gehergroepeerd volgens voorzierdiigmissings gedefinieerd en waar nodig (zie
hoofdstuk 6, deel 2) de datasets van de hulpverlenersbeoordelingen voor de ambulante en
residentiéle settings samengevoegd. Bargschalervan het BelRAGGZnstrumentariumen de
subschalervan de DUNDRUM werdesamengevat aan de hand van de standaard beschrijvende
statistieken: gemiddeldemediaan, standaarddeviatie, minimunen maximum. Daarnaasis de
interne consistentie berednd van alle BelRAI zorgschalen erDd&éNDRUMsubschalen a.h.v. de

/ NB y 0| OKIXeze aralfskdkgebeurden via SPSS. Verder werd bekeken hoe de steekproef kon
beschreven worden aan de hand van items uit het BelRAMH@)strument het Forensic
supplenent, het Addictionssupplementc extended version en de DUNDRUMa Excekijn de
frequenties berekend waarmeeen code 0, 1of ¢ indien mogelijk¢ 2 werd gescoord op een CAP.
Het is belangrijk te beklemtonen dat deze steekproef niet representatief is voor de volledige
forensische GG@opulatie in Vlaanderen.

Voor twee cliénten waarvoor een hulpverleneen cliéntbeoordeling werd ingevuldéhebbende
onderzoekers een mogelijk begeleidingsplan opgesteld op basis van de antwoorden -gyviéem,
zorgschalen, ! tef €ores op de DUNDRUSIbschalenZoalsaangegeverin hoofdstuk 6, deel 4

is dit slechts een illustratie van hoe men op basis van de wetenschappelijk onderbouwde input van
BelRAI en DUNDRUM een begeleidingsplan meedtargeven Doordat de onderzoekers ziehkel

op de kwantitatieve gegevens konden beroepen, kon er geen rekening gehouden worden met de
behoeften en wensen van de cliént en de expertise van de hulpverleners. lets wat bij het opstellen
van een begeleidingsplan in de praktijk cruciaal is.
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BelRAIDUNDRUM forensisch@ GZpilootstudie: Kwantitatieve
beschrijving van de steekproef aan de hand Viagt DUNDRUM en
BelRAIGGZnstrumentarium

In dit hoofdstuk geven wallereerst een overzicht van het aantal cliénigie zelfen waarvoorde
hulpverlenersinstrumenten hebben ingevuld. In totaal werd voor 56 cliénten eeal dan niet
volledigg assessment ingevuld.

Vervolgens geven we per instrument

1 Een overzicht van de items die de hulpverleners of cliénten niet steeds invulden, als ook de
redenen die weéhiervoor vermoeden. Wanneer een item niet wordt ingevuld, spreken we van
eenmissing valueBij de instrumenten op basis waarvan subschalen, zorgschalen/eh/df Q a
berekend worden,waarschuwdede software de hulpverlener/cliéntvanneer een item
onbeantward bleef Bij de twee BelRAI supplementen toonde de software deze boodschap
niet, aangezien hiervoor geen zorgschalen df t b@ékend worden. Dit kan mee verklaren
waarom er in het algemeen meer missing values zijn bij de supplementen dan bij de
DUNDRUMN de BelRABGZzhoofdinstrumenten

9 De interne consistentie van de subschalen. Dit rapporteren we enkel voor de DUNDRUM. Op
de BelRAI zorgschalen scoorden het merendeel van de cliénten erg laag, waardoor de interne
consistentie van de zorgschalen niet &leend kon worden.

1 De resultaten op de subschalen (DUNDRUM), zorgschalént (RaiRAl), of een aantal
individuele items van de BelRAI supplementen.

Deresultatengevengeen representatief beeld van derensischecGZpopulatie Het behoorde niet
tot de deelstelling van de pilootstudiem de steekproefop een dergelijkeananier teverzamelerdat
een representatief beeld kon gegeven worden van de noderdeaspopulatie.Om het uit te testen
instrumentarium niet te complex te maken voor een pilootstudie gdkl diagnose van een
intellectuele beperking als exclusiecriterium, alhoewel deze diagnose iford@sische GGZ
populatie regelmatig voorkomt. Tenslottmogen we ook in rekening nemen dat de hulpverleners
die voor het eerst hebben leren werken met het B&IGGZnstrumentariumen de DUNDRUM
logischerwijze nog een aantal fouten hebben gemaakt in dit leerproces.

Deresultaten geven informatie over het functioneren van deze steekproafroppsniveauOm te
illustreren hoe de BelRAI GGZRUNDRUMesultaten op het niveau vatindividuele cliénteimput

kunnen geven voor de behandeldoelstellingen en een mogelijke verwijzing naar een voorziening met
een ander beveiligingsniveau, beéindigen we dit hoofdstuk met de bespreking van de assessments
van twee van decliénten waarvoor hulpverleners de BelRAI GGZWNDRUMlataverzamelden

in deze pilootstudie.
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1 Aantal ingevulde BelRAEn DUNDRUMassessments

Tabell5 geeft het aantalgeinterneerden met een EPA en/of verslaving die minstens één maand in
behandeling/opname wareweer waarvoorde hulpverleners; en deels de cliént zelf het BelRAI
GG4nstrumentarium en/of de DUNDRUM hebben ingevulBe supplementerzijn niet voor
evenveel cliénten ingevuldlsde hoofdinstrumenten. Dit is te wijten adret feit dathet Forenstc
supplement voor twee cliénteom onbekende redenen werdpengelatenen dat het Aldictions
supplementc extended version voor vier cliénten niet van toepassing was (zie 2.3).

Tabell5 Overzicht van het aantal ingevulde BelR&GZnstrumenter-supplementen en
DUNDRUMoolkits

Residentiéle settings | Ambulantesettings Totaal

BelRAIGGZ 35 (BelRAI MH) 21 (BelRAI CMH) 56
hoofdinstrument

Forensc supplement 34 20 54
Addictions supplement| 34 18 52

¢ extended version

DUNDRUM 32 21 53
hulpverlenersversie

DUNDRUMliéntversie | 27 17 44

De hulpverleners bekeken voor elke geinterneerde met een EPA en/of verslaving binnen hun
voorziening/afdeling of het al dan niet mogelijk was om het BelRBEnstrumentariumen de
DUNDRUM in te vullen. Indien dit niet mogelijk was, gaven de hulpverldaaeden hiervoor op.
Verschillende cliénterzijn geéxcludeerd omwille van eesxclusiecriteriundat wasopgelegd door

de onderzoekers, nl.:

1 Cliént bevindt zich in een urgertief crisissituatie rf=9)
1 De hulpverlener biedt aanklampende of bemoeizorg darcliént 6=3)
1 Geinterneerde met een verstandelijke beperking9)

De hulpverleners gaven nog enkele andere redenencopaast de exclusiecriteria van de
onderzoekerg voor het excluderen van cliénten voor de studie:

1 Taalbarriérerf=8)

1 Redenen die verdind houden met de psychische of somatische toestand: Psychotische
problematiek =1), probleem met gehoon€1), nietaangeboren hersenletseh£1),
autistismespectrum stoornisr=1), kankerr{=1)

Weerstand tegen behandeling leidde tot niet bereidwilligheoor de studier{=1)

In time-out (n=1)

Cliént volgtulltime opleiding, weinig tijdr{=1)

Te vermoeiend, beperkte aandachtsmogelijkhedesil)

= = A =

Van de cliénten waarvoor geen enkel exclusiecriterium van de onderzoekers gold, weigerden 32
cliénten deelnamean de studie zonder opgegeven reden.

88



BelRAIDUNDRUM forensische G@ilbotstudie: Kwantitatieve beschrijving van de steekproef aan
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De hulpverleners bekeken voor 126 geinterneerden met een EPA en/of verslaving die minstens één
maand in opname/behandeling waren of ze in de studie betrokken konden worden. Zessenvijftig
onder henzijn geincludeerd ervoor deze cliénteris een BelRAGG2zhoofdinstrumentingevuld.
Achtendertig geinterneerde personen konden niet geincludeerd worden omwille van een
exclusiecriterium dat door de onderzoekavasopgelegd of door een andere reden die de hulpver
leners zelfiangaven. Tot slot weigerden 32 geinterneerden om deel te nemen aan de studie zonder
een opgegeven reden. De verdeling van de cliénten over deze drie exgiasfgenc 0.b.v. van een
exclusiecriteria, een andere reden, of weigering zonder redes sterkverschillend tussen de
deelnemende voorzieningen. Zeventig geinterneerden met een EPA en/of verslaving die minstens
€én maand in opname/behandeling waren in de betrokken voorzieniagedus niet opgenomen

in de studie.

2 Resultatenop basis van ddeschrijvende statistiekervan hetBelRAIGGZ
instrumentarium

2.1 BelRAI (YH-instrument

Het BelRAMH-instrument werd ingevuld voor 35 cliénten, het BelRBWIHinstrument voor 21
cliénten (zieTabellb).

2.1.1  Missing values
Het gemiddeld aantal missing values per item van de BelRAI MH en CMH is (afgerond) O.

1 Items metl missing value36 items uit het BelRMH-instrumenten 21 items uit het
CMHinstrument
1 Items met 2 missing values
o .Sftw!'L alyY Wl SG I Odzdzii 3SOoNX¥zA | @Oly 3ISySSa
gLy a0OKFERS Iy TAOKI StF 2F | yRERBYDA SYyQw
o .Sfw!l'L /alyY W+l fAyYyOARSYyGSYy Ay RS fFIGdads
1 Item met neerderemissing valuesEnkele items betreffende ontslaginformdtfekenden
meerdere missing values wat te wijten is aan het feit dat deze items mochten worden
overgeslagen wanneer er van ontslag nog geen sprake was.

Y A
i 2
(0]

14 vermoedelijketijd tot ontslag (MH bevat dit item niet; CMH: n = 10), beslissing van ontsj@gdsnen (MH
bevat dit item niet; CMH: n = 13), laatste dag van het verblijf/de zorgverlening (MH: n = 19; CMH: n = 21),
persoon vertrok tegen medisch advies in (MH: n = 10; CMH bevat dit item niet) en ontslagen naar (MH: n = 23;
CMH: n = 21).
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2.1.2  Beschrijvingyan desteekproef aan déand van de BelRAI (C)Mtems

A. Persoonlijke gegevens

Leeftijd(n=56)

20-29] 30-39j 40-49; 50-59] 60-69] XT Nne

20
18
16
14

= e
o N

o N b O

Figuur3 Verdeling cliénten volgens leeftijdscategorieén

Het merendeel van de cliénten was tussen de 20 en 59 jaar&aedhts zeven van de 56 cliénten
waren ouder.

Burgerlijke staatn = 56)

= Nooit gehuwd = Gehuwd = Samenwonend met partner

= Weduwe/weduwenaar = Feitelijk gescheiden = Wettelijk gescheiden

Figuurd Verdeling cliénten volgens burgerlijke staat

Geen enkele cliént was op het moment Vagt assessmengehuwden 36 cli€énten warerdit nog
nooit geweestOngeveer één vierde van de cliéntamswettelijk gescheidenn(=15).
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B. Voorgeschiedenis

Aantal opnames in residentiéle GGZ in het verle@erse)
25

20

15
: I
0 -

Geen ltot3 4toth 6 of meer

)]

Figuurs Verdeling cliénten over het aantal opnames in de residentiéle GGZ in het verleden

Het grootste aandeel van de steekproef had reedsof meer residentiéle opnames achter de rug
(n=23). Voorde cliénten die op het moment van het assessment in een residentiéle voorziening
verbleven, werd d huidige opnamdier niet bij gerekend

Leeftijd bij eerste overnachting in residentiéle GfsZ56)
25

20
15

10

5
0 — . . —

Nooit 1-14 jaar 15 - 24 jaar 25 - 44 jaar 45 - 64 jaar 65+

Figuur6 Leeftijd cliénten bij eerste overnachting in residentiéle GGZ

De meerderheid vadecliéntenwas bijde eerste opname in de residentiéle GGZ tussen der284
jaaroud (n =23). Een bijna even groot deeh £ 22) was tussen 18n 24 jaar. Slechtééniemand
was nognooit residentieel opgenomen geweest
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C. Kenmerken huidigbeehandeling/opname

Huidige type van voorzienirig= 56)
25

20
15

10

[&)]

) 7 L] -

Afdeling van een IBW PVT Andere CGG Mobiel team 2B
Pz

Figuur7 Verdeling cliénten volgens huidig type van voorziening

De meeste cliéntem(=21) verblevenop het moment van het assessmenteen afdelingraneen
psychiatrisch ziekenhui#/et uitzondering van daitiatieven voor beschut wone( = 15) waren
minder cliénten uit ambulante setttingglife in een CGG£€n in een mobiel team 2B) dan uit
residentiéle voorzieningen betrokken bij de stud@nder de antwoordcategorié ! y R SaNéh ¢
twee cliénten uit ee IBWdat eveneens mobiele zorg aanbiedt.

Duur huidige behandeling = 56)
25

20

15

10
I I B
O B =

1-3 maanden 3 -6 maanden 6 maanden -1 1-5jaar 5-10j XM e
jaar

Figuur8 Verdeling cliénten volgens duur huidige behandeling

Bij het gootste aandeelan decliénten @ =23)duurde de huidige opname/behandeling reesn
tot vijf jaar.
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D. Psychischen verslavingsprofiel cliénten

Diagnosecategorieémn = 56)

25
20 m Belangrijkste
m Tweede belangrijkste
15 Derde belangrijkste
10
| ‘
53 - & N N N N Qo Qo Q o Q Q
e & & FF &S <& S & R
& N e o o © © © © N N P N O
S & & & & & & N N N X & N
& & R S S S S S & S S & S S
S C AT - - - . - -
<2 @ & o & & @ SRS R R &
o & o & & & S S & @ & & 3
xS R & & < Q [N & R S & S A
' N o S\ N & o N
& AN 3 N & & O & i N
& K & 2 e <@ 2 O & N Q
S 9 & < S & Q N > o
& (\% S ¥ S 3 R \s o)
& &£ X N < & Q <
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& 9 S Q N &
& P e < &
\@ o L & & O
& & ¥ & & &
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& & o &
S & =Y &0 &
3 N3 &®
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e S
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Figuur9 Verdeling cliénten over DSiagnosecategorieén

De diagnosecategorie die het meest frequent als belangrijkste werd aangeduid, veasederie

Wdn middelen gebonden stoorniss@n =15} DS @2 f ehRofréhi2 2nNandéré psychotische
stoornissefn =13)S vy ers®bdlijkheidsstoornisseiin =11).5 Smidélelen gebonden stoornissén
zijnnog vaker als tweedeelangrijkste dan primairdiagnose aangegeven £21).Voor 36 cliénten
vormden een aan middelen gebonden stoornis dus de primaire of secundaire diagnose. Dit houdt
zowel verslaving aan alcohol als andere verslavende middel@oklgersoonlijkheidsstoornisséh
werden soms als tweeddelangrijkste diagnoseamgegeven(n = 8), gevolgd door stemmings
stoornissen(n =7).
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Ziektebeelden
60

50
40
30
20
10
O — — —

Astma (n =55) Diabetes mellitus (nHypothyreoidie (n = Migraine (n = 56) Traumatisch
= 56) 56) hersenletsel (n = 56)

m Afwezig
m Primaire diagnose of diagnose voor huidige zorgperiode
Diagnose aanwezig, krijgt actieve behandeling

m Diagnose aanwezig, wordt opgevolgd maar krijgt geen actieve behandeling
Figuurl0  Verdeling cliénten volgens ziektebeelden

De diagnose astma was bij zeven van de 55 cliénten aanwgfidgregen allereen actieve
behandeling. Vier van de zes cliénten die met diab&tasen gediagnosticeerd, kregen eveneens
een actieve behandeling. Migraine bleek voor te komen bij drie cliénten (twee actief behandeld).
Slechts één van de twee cliénten met een trauméttisersenletsel kregen een actieve behandeling.

Tijd sinds laatste gebruik middeler= 55)

50
45
40
35
30
25
20
15
10
: 1 I
o — —— —— ——
Vluchtige HallucinogenenCocaine of crack Stimulerende Opiaten (ook Cannabis
snuifmiddelen middelen synthetische
producten)
m Nooit ®m Meer dan 1 jaar geledem 31 dagen - 1 jaar geleden
H 8 - 30 dagen geleden m4 -7 dagen geleden In de laatste 3 dagen

Figuurll Tijd sinds laatste gebruik van verslavende middelen

Met uitzondering varééncliént die in de laatstérie dagen zowel cocaine of crack als cannabis had
gebruikt,was ergeen enkele cliént dim de laatstedrie dagen nog eernerslavendniddel gebruiké.
Belangrijk bij de interpretatie van deze figuur is dat de cliénten bij het afnemen van het assessment
minstens één maand in opname/behandeling waren. De cliénten dipnaroe zijn hebben weinig

tot geen mogelijkheid om verslavende middelen te gebruiken.
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Vluchtige snuifmiddelen en opiatemarendoor een groot deel van de cliénten nog nooit gebruikt (
=46 enn=45).Meerdanéénjaar gelederhadden31 cliénten cannabisedpruikt, 27 cliénten cocaine
of crack en 2¢liéntend G A Ydzf SNBEY RS YARRSESY oOFYFSil YAYySy:>

2.1.3  Beschrijvingyan desteekproef aan de hand van de zorgschalerh eént Q a

In hoofdstuk 3, deel 3.2 geven we een overzicht van de resultaten vaBelRAIGGZhoofd
instrumenten nl. de zorgschalen en de! t. Waar de zorgschalen een indicatie geven van de
huidige klinische en functionele status van de cliént op verschillende domeinen, geven tle@er
op welke levensdomeinede cliént extrabegeleiding nodig heeft opdat hij beter zou kunnen
functioneren, of opdat achteruitgang verminderd of stopgezet zou kunnen worden huidige
hoofdstukgeeft een beschrijving vatte steekproef aan de hand van deze zorgschaleh ént. Q a

A. Zorgschalen

De orgschalen kunnen onderverdeeldovden in vijf categorieén, nl. veiligheid, sociaal leven,
somatischecomplicaties, cognitie en psychisch functioneren en functioneel presterei ¢biel16

en Tabell17). Hoe hoger de score op een zorgschaal, hoe slechter de cliént functioneeatat
gebied

Tabell6 Beschrijvende statistieken zorgschalen (veiligheid, sociaal leven, somatische
complicaties)
Veiligheid Sociaal leven Somatische complicaties
Naam schaal Mediaan Naam schaal Mediaan Naam schaal Mediaan
(N) (range) Min scoreg (N) (range) Min scoreg (N) (range) Min scoreg
max score max score max score
Stdv Stdv Stdv
Severity of Self 1 Social 0 Pain Scale 0
¢ harm Scale 0¢c4 Withdrawal 0¢10 (N =56) (& 4) 0¢c4
(N =52) (& 6) 0.93 (N =56) (& 12) 254 0.89
Risk of Harm to 2 Body Mass 28
Others Scale 0¢5 Index 20¢ 43
(N =55)0¢ 6) 0.96 (N =47) 5.29
Aggressive 0 Deafblind 0
Behaviour Scale 0¢c4 Severity Index 0¢3
(N =56) (& 12) 1.36 (N =56) (@ 5) 0.63
Seltcare Index 2
(N=55) (@6) 0¢5
1.73

De cliénten scoorden in het algemeen erg laag op de zorgschalen omtrent veiligheid, sociaal leven
en klinische complicaties, met dus weinig variatie in de scores. Lage scores wijzen op goed
functioneren. De hoogste scores werden behaald optde A & {

care IndeQ) @

2F hi NFSE HFOIPSQ
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Tabell? Beschrijvende statistieken zorgschalen (cognitieve en psychisch functioneren en
functioneel presteren)

Cognitie en het psychisch functioneren Functioneel presteren
Naam schadrange) Mediaan Naam schaal (range) Mediaan
Min score¢ max score Min scoreg max score
Stdv Stdv
Depression Rating Scale 2 ADL Hierarchy Scale 0
(N = 56) (& 14) 0c7 (N = 55) (@ 6) 0c4
212 117
Depressive Severity 2 ADL Short Format Scale 0
Index 0¢10 (N =55) (& 6) 0c4
(N =56) (& 15) 2.32 0.95
Mania Scale 2 IADL Capacity Hierarchy 2
(N =56) (@ 20) 0gl1 Scale 0¢5
2.49 (N = 56) (06) 153
Positive Symptoms Scale 2 ADL:IADL Functional 2
Long(N = 55) (@ 24) 0¢10 Hierarchy Scale 0¢9
2.37 (N =55) (@ 11) 241
0

Positive Symptoms Scale

> 0¢c4
Short(N = 55) (@ 12) 135
CAGE 0
(N =55) (@ 4) 0¢3
0.94
Cognitive Performance 0
Scale 0¢2
(N=51) (& 6) 0.80
Communication Scale 0
(N =56) (& 8) 0c4
1.00

Ook op de zorgschalen omtrent psychisch functioneren en cognitie, en functioneel presteren
scoorden de cliénten eerder laagwintig van de 56 cliénten behaalden eens@ore op de
GSLINBAAADS {DeghSdahngcere ay Rdedft@an dat ook de scooes de andere
cliénteneerder laagzijn. Met uitzondering van één cliént, werd er nooit hoger dan een 7 gescoord
op een schaal van 0 t.e.m. 1Be hoogste scoresijn behaald op deWa | y A I. D¢ §cbrésS Q
varieerden van 0 t.e.m. 11 op een schaal die tot 20 loopt. Hogere scores wijzen op meer symptomen
gerelateerd aan manie.

Het functioneel presteren vormde voor het merendeel van de cliénten geen probBéris zeker

het geval voode uitvoering van AD&ctiviteiten (bv. eten, persoonlijke hygiéne). Een groot deel van
de cliénten scoorde op beideDl-schaleneen 0. Op de zorgschalen die (ook) rekening houden met
de IADkmogelijkhedenc WL! 5[ / I LJ OA G gen R S SWADNFuUKcliona] KidrarcByQ
Scalelx; lagende scores hoger. In deze steekproef bleken de Jgidhlemen zich voornamelijk voor

te doen bijgeneesmiddelenbeheer en financieel behesaarop gemiddeld slechter gescoord werd
dan op andere IAD&ctiviteiten zoals maaltijdbereiding.
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B./!tQa

Net zoals de zorgschalemrknen ook de/ ! t if2@ategorieén worden opgedeeld, nl. veiligheid,
sociaal leven, economische factoren, autonomie en gezondheidspromotie. Zoals reeds vermeld,
geven de/ ! twedr op welke levensdomeinethe cliént extra bedeiding nodig heeft opdat hij

beter zou kunnen functioneren, of opdat achteruitgang verminderd of stopgezet zou kunnen
worden In tegenstelling tot een 8core op een zorgschaal, wilt dezede bij een CAP niet
noodzakelijk zeggen dat er geen probleem |5 dat gebied. Het kan eveneens duiden op de
aanwezigheid van een probleem, maar wazr het geen meerwaarde zou zijn om hier extra
begeleiding rond te voorzien omdat dit niet tot vooruitgang zou leiden of (verdere) achteruitgang
zou voorkomen. We bespreRehieronder ¢ aan de hand van de resultaten op de! t Q@
levensdomeinen waarop voor deze steekprbet meest vooruitgang kan gemaakt worddoor
bijkomende begeleiding op deze domeinenvorzien.Of het op individueel niveau van de cliénten
zinvol 8 om aan deze levensdomeinen te werken, hangt mee af van het geheel van zijn problematiek
van de persoon en de mate waarin hij hiertoe gemotiveercCizncreet bespreken we de! t Qa
waarvoor meer dan de helft van de cliéntende 1 of code2 scoorden.

Veiligheid(in %)

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Zelfmoordgedrag en opzettelijke zelfverwonding (n
52)

E0mEl m2

Figuurl2  Verdeling cliénten volgens scores/op trdédd veiligheid

Eénvan de drie ! tn@gbetrekking tot veiligheidisde ! t W % $nfodefeendtdning met de
W{Ht RB LYRSEQ 4 I NII2 2iddpdetBkgnd ¥s&etde Imbey dardo@ Nelit vad Hey”  H
cliéenten o= 31) eercodel op deze CAP. Dit betekent dat bijkomende begeleiding zinvol kan zijn
omwille van eematig risico op onvermogen tot zelfzoligen hoog risico hierop was niet aanwezig
onder de cliénén in de steekproef, waardoor deze CAP bij niemandceele 2 weergaf
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Sociaal leverin %)
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Traumatisch levensgebeurtenissen (n = SEEENEGTNENEGEGEGNGEGEEEEEE
Mantelzorg (n = 21) |
Sociale relaties (n = 56 | EEG_G_G—EE
Ondersteuningskader bij ontslag (n = 13 NGNS Deze CAP kan enkel 0 of 1 scoren
Intermenselijke conflicten (n = 56 NG
Criminele activiteiten (n = 56) NENERNGTINGEGEGEEEEEEEEEEE Deze CAP kan enkel 0 of 1 scoren

E0mE]l m2

Figuurl3  Verdeling cliénten volgens scores/op trdbhd sociaal leven

Op vier van de zds ! tofatfient het sociaal leven van de cliént, scoorde meer dan de helft van de
steekproef eencode 1 of 2. De CAR'{ 2 OA | f Syaf NE2P Icliérmefaintdat bijkomende
begeleiding zinvol kan zijn om nauwe vriendschappen en familiaal functioteevenbeteen (score

1). Voor vijf cliéntenkan bijkomende begeleiding zinvol zijn omwille van $mtiaal isolement en
verstoorde familierelaties.

De CARh Yy RS NE (i S dzy A y 3 &dn kléti&Ndob gerekleide/steekpréeEb&ekend worden
(n=12). Dit komt omdt deze CAP enkel in BelRAI MH voorkomt en enkele items van deze CAP voor
verschillende cliénten niet werden ingevuld omdat er nog geen sprake was van ontslag. Bij negen
van dezetwaalf cliénten bleek bijkomende begeleiding zinvol te kunnen zijn omdaz€een
familielid of vriendhaddendie bereidwas hulp te bieden op het gebied van (I)ADL, kinderopvang,
crisisondersteuningtoezicht op de persoonlijke veiligheid na het ontslé®) hunwoonsituatie op

het moment van ontslag 'daklooglas, (3) zegeen beroepgkondendoen op een mantelzorger die
positief staat tegenover de herintegratie in de gemeenscluaplel).

Vijventwintig cliénten behaalden eetpde 2 op de CARVL Yy (1 SN Sy a St. V@i deze 02 y ¥t A Ol
cliénten zou ook via bijkomende begeleidimgezet kunnen worden op het beperken van wijd

verspreide conflicten indien de cliént hiertoe bereid is. Deze cliénten bekritiseerden bijvoorbeeld
herhaaldelijk familie of vrienden, of hulpverleners meldden een aanhoudende frustratie in de

omgang met hen.

Logischerwijze scoorde de volledige steekproef emiel op de CARY/ NR YA Yy St SDdzed i A GA (i SA
scoorde wijst op het beperken van het risico op al dan niet gewelddadig gé&xkrag.CAP suggereert

dus datmenvoor alle cliéntert, ook zij in de ambulaetzorgg dientin te zettenop het voorkomen

van recidive.
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Economische factoregm %)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

E0ml m2

Figuurl4  Verdeling cliénten volgens scores/od trdhéd economische factoren

Achtendertig van de 56 cliénten scoorden emtlel of 2 op de CAR't S NE 2R AV [AyRQdES ¥ Q
deze cliénten zou bijkomende begeleiding zinvol kunnen zijn omwille varohwermogen om
financién te beherenDit sluit aan bifle slechtere scores op de |1ABdrgschalendie voornamelijk

te wijten waren aan de verminderde mogelijkhedemtrent geneesmiddeleren financieel beheer.
Bijtien van deze 38 cliénten was ook al effectiebprake van financiéle moeilijkheden.

Autonomie(in %)
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ecpnane - 5 [
Geneesmiddelenbeheer en therapietrouw (n = 5__

E0ml m?2

Figuurl5 Verdeling cliénten volgens scores/opg tréhd autonomie

Net zoals bij de CAP rond persoonlijke financiin,de scores op de CAPDSY SSAYARRSt Sy o SK
Sy i KS NI tedwijiend R sehit@e IADImogelijkheden op dit viatlegenentwintigcliénten

scoorden eercode? opdeze CARBijkomende begeleiding zowor deze groegzinvol kunnen zijn

omwille van problemenmet geneesmiddelenbeheer en therapietroudie te wijten zijn aan

cognitieve stoornissen of positieve symptomesij deze steekproef komt dit voornamelijk door

positieve symptomen.

99



Hoofdstuk 6

Gezondheidspromotign %)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pin (n = 5¢) I
Valincidenten (n = 56)
Beweging (n = 54) |
Slaapstoornissen (n = 56 | GGG
Gewichtsmanagement (n = 56 | NN
Roken (n = 55) I

E0El m2

Figuurlé  Verdeling cliénten volgens scores/op trdhd gezondheidspromotie

Verschillende/ ! t fécassen op gezondheidspromotie. De cliénten in de steekpbtaden het

slechts te scoren op de ! trddhd gewichtsmanagement en rokdbe CARL A RR S f S ywifitdo NHzA { Q
niet gerappoteerd omwille van een programmatiefout in de Qualtrgftware die na de
dataverzameling werd vastgesteldoor deze programmatiefowras hetaantalcliéntendat code 2

scoordeop deze CAP niet correchfgezien daarvamlient het interRARlgoritme van deze CAP

herzien te worden. Tijdens de focusgroep wezen de hulpverleners ons erop dat de CAP geen klinisch
relevante informatie geeft wanneer deze reeds oplicht met code &érmalig experimenteren in

het verleden We hében dit probleem reeds bij interRAI gemeld. Als gevolg van deze studie zal dit

¢ op het niveau van interR&laangepast worden.

2.2 Forensic supplement

Het Forensic supplement diende ingevuld te worden voor alle cliénten met een gerechtelijk statuut
op het manent van de afname, en/of voor alle personen waarvoor de CAP Criminele activiteiten van
het BelRAI MH en CMH oplichtte. De 56 cliénten binnen deze studie voldeden aan beide voor
waarden.

2.2.1  Missing values

Voor alle 56 cliénten moest het Forensic supplemegéiuld te worden. Dit gebeurde niet voor één
cliént uit een residentiéle voorziening en één persoon uit een ambulante setting. Dit brengt de
steekproef voor dit supplement op respectievelijk 34 en 20 cliénten. Het gemiddeld aantal missing
values op itemsiit het Forensic supplement was voor beide settings (afgerond) 1. We sommen hier
de items op met meer dan 1 missing value in de groep van residentiéle cliénten en/of in de groep
van ambulante cliénten.

f WLA SNJ ALINI 1S Gty SSyQ SiNgaCWMHh=3)A ARNA2FK 5NUzI&Y
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T wLA SNJ aLINI 1S @Iy SSy nS RS/ @MHR I 18)Y Heh RaeFaantIK | Y RS NJ
missing values was te wijten aan het feit dat dit een-uitplichte, open vraag was.

2.2.2  Beschrijvinggan desteekproef aan de hand varedtems

A. Voorgeschiedenis

Gedragsproblemen voor 12 Uit huis geplaatst (<18))
jaar (n = 54) door jeugdbescherming of
rechtbank(n = 53)

19
34
= Nee = Ja = Nee = Ja
Figuurl7  Gedragsproblemen voor 12 jaar Figuurl8 Uit huis geplaatst door de
rechtbank of jeugdbescherming
voor 18 jaar

Ongeveeréén vierde van de cliénterfn = 14) had reedsvoor zijn 12 jaar gedragsproblemen

AAAAA

02LJ SGGStA21S ONIYRAGAOKUGAY IS LISailiSysr ¢S3t 2Ly oI

Meer danéén derdevan de cliéntenr(=19)wasvoor de leeftijd van 18 jaar uit huis geplaatst door
de jeugdbescherming of rechtbank.

Ontslagvoorwaarden vorige opname gerespecteerd
(n =54)

21 22

11

= Geen voorgaand ontslag
= Voorgaand ontslag, voorwaarden gerespecteerd

Voorgaand ontslag, voorwaarden niet gerespecteerd

Figuurl9 Al dan niet naleven van ontslagvoorwaarden vorige opname

101































































































































































































































































