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Voorwoord
In uw handen heeft u het ontwerpgerichte onderzoek voor de Spetse Hoeve, onderdeel van Terwille Verslavingszorg. Dit onderzoek is gericht op het verbeteren van de risicotaxatie binnen de forensische verslavingszorg toegespitst op het verlof. Naar aanleiding van het afstuderen aan de opleiding Social Work aan de Hanzehogeschool Groningen is dit onderzoek uitgevoerd door Diede Kogelman en Maud Mac-Kenzie. In de periode van september 2022 tot februari 2023. 
Het onderzoek bestaat uit een combinatie van praktijk- en literatuuronderzoek met als resultaat een scala aan ontwerpeisen. De verbinding van de praktijk- en literatuurkennis en de ontwerpeisen heeft geleid tot een beroepsproduct, de handreiking verlof. De handreiking bestaat uit meerdere vragen die elk zijn te onderbouwen met literatuur of dan wel praktijk kennis vanuit het werkveld. Naast de handreiking verlof is er ook een format voor het nabespreken van het verlof ontwikkeld. Door de duur van het onderzoek is deze nog in ontwikkeling. Tot slot zijn wij naast de producten ook gekomen tot enkele aanbevelingen voor de sociaal werkers op de Spetse Hoeve.
Graag willen wij via deze weg verschillende mensen bedanken voor hun ondersteuning en behulpzaamheid tijdens het onderzoek. Om te beginnen bij Vera Verhage, bedankt voor de fijne en concrete begeleiding en leerzame lessen. Ten tweede willen wij Karlien Landman-Peeters bedanken voor de eerste periode van de advies begeleiding en de uitgebreide feedbackmomenten. Gevolgd door de medewerkers en bewoners van de Spetse Hoeve, bedankt voor jullie tijd, inzet en het meedenken. Voor het meerdere keren doorlezen van dit verantwoordingsverslag en de feedback die daarop volgde, willen wij Koen Mac-Kenzie, Jacqueline Mac-Kenzie, Silke van der Heide, Emma Riksen en Esther Hofhuis bedanken.
Als laatste in het bijzonder dank voor Marijke Hansma, onze begeleider vanuit de Spetse Hoeve. 
Wij wensen u veel plezier met lezen!





Samenvatting
Dit ontwerpgerichte onderzoek is uitgevoerd binnen de forensische verslavingszorg, specifiek op de afdeling begeleid wonen de Spetse Hoeve, onderdeel van Terwille. Het onderzoek is gericht op de risicotaxatie rondom het verlof. Onze doelgroep binnen dit onderzoek zijn de sociaal werkers op de Spetse Hoeve. De uitkomst van het onderzoek zal niet alleen effect op de doelgroep hebben, maar ook op de bewoners en andere medewerkers. Het uitvoeren van een correcte risicotaxatie geeft zowel de sociaal werkers als de bewoners inzicht in de risico’s rondom deliquent gedrag en middelenmisbruik.
Risicotaxatie wordt ingezet als preventiemiddel voor terugval in crimineel gedrag en middelengebruik (recidive) (Eleads, 2022). De risicotaxatie bestond (tijdens de uitvoering van het onderzoek) uit de FARE, MATE-Q en het bespreken van de risico’s en de verlofplanning. De forensische ambulante risico evaluatie (FARE) en een meten van addities voor triages en evaluatie (MATE-Q). Addities voor triages betekent binnen deze context de optelling van risico’s rondom terugval. De FARE en MATE-Q zijn beide vragenlijsten met het doel om risico’s op verschillende levensgebieden in kaart te brengen. 
De bewoners van de Spetse Hoeve zijn mannen vanaf achttien jaar met een verleden in detentie en verslavingsproblematiek, in voornamelijk cocaïne of speed. De bewoners hebben een maatregel Inrichting Stelselmatige Daders (ISD), wat inhoudt dat er minimaal driemaal in de gehele behandeling een risicotaxatie afgenomen moet worden. Binnen de Spetse Hoeve is er sprake van een wisselende uitvoering van risicotaxatie door de mogelijke oorzaken geringe richtlijnen en de ongelijke urgentie bij de behandelaren. Een voorbeeld van de geringe richtlijnen is dat er enkel het begrip “risico’s” in de oude verlofplanning stond. Hierdoor is de mate waarin de risico’s worden besproken afhankelijk van de urgentie die de behandelaar geeft aan de risicotaxatie. Dit resulteerde in een wisselende uitvoering van de risicotaxatie. Oftewel een ongelijke behandeling van de bewoners. Vanuit praktijk- en literatuuronderzoek is er gekeken naar de huidige situatie en de gewenste situatie. Daaruit is de volgende doelstelling geformuleerd: het verbeteren van de risicotaxatie rondom het verlof, zodat de sociaal werkers en bewoners inzicht hebben in de risico’s die spelen en hoe hiermee om te gaan wanneer deze risico’s zich voordoen. Om het professioneel handelen van sociaal werkers verbeteren, het terugdringen van terugvallen en bevorderen van het sociaal functioneren van de bewoners.  
Om de doelstelling te behalen is er een handreiking verlof en opzet format nabespreking verlof ontwikkeld. In de handreiking worden de aspecten risico’s, reistijden, omgang met risico’s en motivatie besproken. Hierdoor zal de bewoner meer inzicht krijgen in zijn risico’s met als doel minder recidive. Naast de handreiking wordt er in het format gevraagd naar hoe het ging, succeservaringen en belangrijke punten. Op deze manier wordt de taxatie van risico’s compleet en kunnen er aandachtspunten voor het volgende verlof opgemaakt worden. Door de tijdsduur van het onderzoek is het format niet volledig ontwikkeld. Wij raden aan om deze nog meerdere malen uit te testen in de praktijk en om hiervoor zowel de input van de sociaal werker als de bewoner te benutten.
In additie tot het onderzoek en de producten zijn er aanbevelingen gedaan om de producten succesvol te kunnen implementeren. Om de producten op juiste wijze te implementeren is het nodig dat alle betrokkenen partijen op de hoogte worden gesteld van de wisseling in werkwijze. Om dit te volbrengen raden wij aan om de producten aan het team te presenteren met de teamleider en een beleidsmedewerker. Op deze manier wordt er vanuit verschillende perspectieven draagvlak gecreëerd. Daarnaast is het van belang dat naast het veranderen van de werkwijze ook de risicotaxatie wordt meegenomen in het multidisciplinair overleg (MDO) en het verplicht wordt om deze zowel af te nemen als in het rapportagesysteem (User) te zetten. De juiste implementatie in combinatie met het actief blijven bespreken tijdens teamvergaderingen en MDO’s zal de duurzaamheid van het product bevorderen. Door risicotaxatie te blijven agenderen, blijft het een actueel onderwerp van de behandeling. Op deze manier zijn mensen bewuster van de risico’s en kan hier meer op geanticipeerd worden. 
Na drie maanden gebruikmaken van de handreiking en het format, raden wij een evaluatie aan tijdens een teamvergadering. De evaluatie van de implementatie van de nieuwe producten kan helpen om te begrijpen waarom de producten mogelijk wel of niet succesvol zijn, en welke aanpassingen nodig zijn om te zorgen dat de producten effectiever zijn in de praktijk (Fixsen et al., 2005).
[bookmark: _Hlk123144615]Tot slot raden wij aan dat de sociaal werkers de uitgangshouding van hoop en optimisme aan te nemen in de bejegening naar de bewoners. Door een houding van hoop en optimisme lukt doelen opstellen en deze najagen beter, helpt het om drempels over te komen, een gevoel van positiviteit te ervaren en negatieve bevindingen af te weren (Snyder, 1999).  Een houding van hoop en optimisme kun je stimuleren door het stellen van hoopvolle vragen, zoals bijvoorbeeld: “Hoe zie je jouw ideale leven voor je?” of “Voor wie of wat ben jij betekenisvol in het leven?”. Daarnaast is het goed om te kijken naar wat een bewoner allemaal wel kan of nog kan leren in plaats van de focus te leggen op onmogelijkheden of dingen die niet goed gaan (Langedijk, 2017).
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[bookmark: _Toc124256532]Hoofdstuk 1: Het onderzoek en product
Om de risicotaxatie rondom het verlof bij de locatie de Spetse Hoeve van de organisatie Terwille Verslavingszorg te bevorderen, is er een handreiking en opzet format nabespreking verlof ontwikkelt. Deze handreiking bestaat uit meerdere vragen waarbij de verschillende aspecten van de risicotaxatie en de behandeling aan elkaar gekoppeld zijn. De handreiking kan gebruikt worden voorafgaand aan een verlof. Naderhand kan het format gebruikt worden, hierin wordt gevraagd naar hoe het ging, succeservaringen en belangrijke punten. De producten functioneren als hulpmiddel voor sociaal werkers om de risicotaxatie rondom het verlof en het nabespreken hiervan vorm te geven. Voor de bewoners fungeert het als hulpmiddel om inzicht te krijgen in eigen risico’s.
De handreiking is tot stand gekomen doormiddel van meerdere interviews en evaluatiemomenten met zowel de sociaal werkers als de bewoners. Er is rekening gehouden met meerdere betrokkenen (bewoners, sociaal werkers, medewerkers, beleidsmakers en andere organisaties) zodat het product werkzaam is voor de Spetse Hoeve. De betrokkenen zijn meegenomen in het ontwikkelproces doormiddel van interviews, feedbackmomenten en het bespreken van hun ervaringen met risicotaxatie aan de hand van verschillende methodieken uit het boek Ontwerpen voor zorg en welzijn (2020). Waardoor de kwaliteit en juiste implementatie van het product is gewaarborgd. De handreiking is klaar om gebruikt te worden.
Echter door de tijdsduur van het onderzoek is het format niet volledig voltooid. Deze is niet getest of verfijnd met feedback van de gebruikers. Het format is evenals de handreiking voortgekomen uit een combinatie van praktijk en literatuuronderzoek. Wij raden aan om dit te doen voordat het product geïmplementeerd wordt, aangezien het betrekken van betrokkenen in het ontwikkelproces het draagvlak vergroot (‘t Veer et al., 2021). 
Als de producten gebruikt zouden worden zorgt dit voor een richtlijn voor zowel bewoners als sociaal werkers voor risicotaxatie, wat helpt om eenduidige regie te waarborgen zoals beschreven in artikel 21 van de beroepscode voor sociaal werk (Steenmeijer, 2021, p.22). Door de onduidelijkheid over de invulling van de verlofplanning en het nabespreken van verlof, was er sprake van ongelijke behandeling. De producten bevorderen gelijke behandeling door duidelijke vragen te stellen. De duidelijkheid die de handreiking en het format bieden, zorgt voor meer transparantie van de werkwijze van de sociaal werker zoals beschreven in artikel 21 (Steenmeijer, 2021, p.22).
De producten bieden niet alleen gelijke behandeling, maar ook een mogelijkheid om het herstel te bevorderen. Het bespreken van risico's kan leiden tot meer zelfregie en invloed op keuzes die verbonden zijn met herstel (Langedijk, 2017). Door inzicht in de risico's, zullen bewoners zelfstandiger worden en meer in hun eigen kracht komen te staan. Bovendien kan het bevorderen van verandering van gedrag (bijvoorbeeld het stoppen van middelengebruik) worden bereikt door het ontlokken van verandertaal (Miller & Rollnick, 2018). Verandertaal zijn uitspraken die door iemand zelf worden gedaan en die reden geven voor verandering (bijvoorbeeld het stoppen van middelengebruik) (Miller & Rollnick, 2018). 
De producten bevorderen ook de sociale redzaamheid van de bewoners, wat betekent dat zij zich op een manier gedragen en tot anderen verhouden waardoor het leven redelijk beheersbaar blijft (Vereniging Hogescholen, 2017). Door het identificeren van de risico’s kunnen de sociaal werkers gerichte interventies inzetten om de risico’s te verminderen, door deze interventies kan de sociale redzaamheid van de bewoner verbeteren. 

Daarnaast bieden de producten de mogelijkheid om de risicotaxatie te agenderen tijdens besprekingen met betrokken partijen, wat aansluit bij artikel 28 van de beroepscode voor sociaal werk (Steenmeijer, 2021, p.28).

[bookmark: _Toc124256533]Hoofdstuk 2: Aanleiding en doelstelling van het advies
[bookmark: _Toc124256534]2.1 Context
Dit afstudeeronderzoek is uitgevoerd bij organisatie Terwille, een zorginstelling gespecialiseerd in verslavingsproblematiek met veertien locaties door heel Nederland (Terwille Verslavingszorg, 2021). De sociaal werkers (de doelgroep van dit onderzoek) bij Terwille werken vanuit een christelijke identiteit en geloven dat ieder mensenleven waardevol is en dat mensen door God bedoeld zijn om in vrijheid te leven, los van verslaving en dat herstel voor iedereen mogelijk is (Terwille Verslavingszorg, z.d.-b).

De Spetse Hoeve is een voormalige boerderij voor mannen vanaf achttien jaar met een verleden in detentie die herstellende zijn van hun verslaving aan cocaïne of speed. De sociaal werkers begeleiden (de maximaal vijftien) bewoners in hun herstelproces doormiddel van gesprekken, risicotaxatie, doelen opstellen en het oppakken van dagelijkse taken. De Spetse Hoeve biedt behandelingen zoals het 12-stappenprogramma, terugvalpreventie, cognitieve gedragstherapie, paardencoaching en runningtherapie (Terwille Verslavingszorg, z.d.-a). Daarnaast zorgen zij ook voor de opstart van de dag. Hierbij lezen zij een stuk voor uit de bijbel en wordt er geïnventariseerd hoe de bewoners zich op dat moment voelen.  Dit behandeltraject duurt minimaal zes maanden (tevens de minimale behandelduur) en kan beginnen in een penitentiaire inrichting (PI) om de overgang naar buiten gemakkelijker te maken. Het streven is om na zes maanden een succesvolle doorstroom te hebben. De aangeboden zorg wordt gedekt door de zorgverzekering, gemeente of zorgkantoor van de bewoner, de bewoner betaald eerst zijn eigen risico (Terwille Verslavingszorg, 2022).
De behandelingen hebben als doel om bewoners voor te bereiden op actieve participatie aan de maatschappij zonder middelenmisbruik. Om op een gecontroleerde manier terug te keren in de maatschappij is verlof onderdeel van de behandeling. Het behandeltraject bestaat uit drie fasen, vanaf fase twee (de zesde week) kunnen bewoners met dag verlof. In samenspraak tussen de bewoner en behandelaar wordt beoordeeld of de bewoner klaar is voor verlof. Als bewoners in fase drie van het traject zitten, mogen ze met weekendverlof (Behandelaar Terwille, persoonlijke communicatie, 12 oktober 2022).
Ter voorbereiding op het verlof wordt een risicotaxatie uitgevoerd met behulp van een verlofplanning (bijlage 6). Risicotaxatie heeft als doel om inzicht te krijgen in de risico's. Op basis van de risicotaxatie kunnen concrete richtlijnen voor risicomanagement worden vastgesteld om terugval in delict gedrag te voorkomen volgens Vogel (2020, pp. 25–29).
Naast de verlofplanning worden ook de Forensische Ambulante Risico Evaluatie (FARE) en de Meten van Addities voor Triages en Evaluatie (MATE-Q) als vormen van risicotaxatie uitgevoerd tijdens de behandeling. Dit zijn twee vragenlijsten. De FARE geeft inzicht in delict gevaar van bewoners en de MATE-Q geeft inzicht in de ernst en vorm van verslaving. Verdere toelichting van de FARE en MATE-Q staat in bijlage 8 en 9. Beide worden afgenomen bij binnenkomst, na drie maanden behandeling en bij uitstroom als onderdeel van de risicotaxatie op basis van de behandeldoelen van de bewoners. De risicotaxatie is één van de reclasseringsvoorwaarden vanuit de indicatie van de bewoner.
Daarnaast is risicotaxatie van belang voor bewoners omdat zij zowel een verslaving als een verleden in detentie hebben. Het is belangrijk om zicht te hebben op de mogelijke risico's voor beide aspecten en om geen "blinde vlekken" te laten ontstaan. Het bespreken van risico's is gericht op zowel gebruik als op het plegen van misdrijven. De meeste bewoners (80 tot 90%) hebben een maatregel inrichting stelselmatige daders (ISD) en zijn voorwaardelijk vrijgekomen (Behandelaar Terwille, persoonlijke communicatie, 17 oktober 2022). Daarom is de informatie in dit onderzoek gericht op bewoners met een ISD-maatregel.
De resterende bewoners hebben een WMO-indicatie en hebben vaak druggerelateerde misdrijven gepleegd, zoals rijden onder invloed en het niet betalen van boetes.
De ISD-maatregel is bestemd voor daders die veel criminaliteit en onveiligheid veroorzaken door het plegen van reeksen delicten. Deze maatregel is verplicht voor een periode van maximaal twee jaar (Ministerie van Justitie en Veiligheid, 2020). Daders met een ISD-maatregel worden ook wel veelplegers genoemd, en zijn naast middelenmisbruik vaak ook betrokken bij verwervingscriminaliteit: criminaliteit met betrekking tot het voorzien van drugsgebruik. Volgens Goossens (2012) is verwerkingscriminaliteit causaal verbonden met middelenmisbruik en leidt dan ook tot een ISD-maatregel.
Binnen de ISD-maatregel zijn er reclasseringsvoorwaarden opgesteld door de rechter.  Een reclasseringswerker dient de bewoners te controleren voor wat betreft behandeling, woonvormen en gebruik van middelen. Bij de Spetse Hoeve worden drie keer per week individuele drugsscreenings afgenomen om te waarborgen dat bewoners geen middelen nuttigen. Indien er toch sprake is van gebruik, wordt dit teruggekoppeld aan de reclasseringswerker. Als gebruik van middelen niet gedoogd wordt volgens de voorwaarden van de ISD-maatregel, kan het zijn dat de bewoner zijn voorwaardelijke straf alsnog moet uitzitten en zijn traject bij de Spetse Hoeve niet kan vervolgen (Behandelaar Terwille, persoonlijke communicatie, 12 oktober 2022). 
Het doel van risicotaxatie is het in kaart brengen van risico's en het bieden van richtlijnen voor risicomanagement om terugval in middelengebruik en delict gedrag te voorkomen. Onderzoek van Vogel (2020, pp. 25–29) suggereert dat het gebruik van risicotaxatie-instrumenten kan helpen bij besluitvorming over behandeling. Volgens Vogel et al. (2012) heeft het gebruik van risicotaxatie binnen de forensische klinische zorg geleid tot een afname van ernstige recidive. Daarnaast beschermt het ook de rechten van de bewoners door het volgen van een standaardprocedure voor iedereen (Vogel, 2020, pp. 25–29).
Het verminderen van recidive door het gebruik van risicotaxatie-instrumenten is te verklaren vanuit één van de negen gedrag-bepalers bij verandering, kennis (van risico’s). Volgens het Ministerie van Algemene Zaken (2020) leidt het hebben van zelfkennis ertoe dat deze meegenomen worden in gedragskeuzes. Hieruit is te concluderen dat zelfinzicht over risico’s doormiddel van risicotaxatie kan leiden tot minder recidive. De Vries (2017) ondersteunt dit met het I-Change Model, waaruit blijkt dat gedragsverandering voortkomt uit het bewust zijn van onder andere risicoperceptie en kennis.
Wanneer eventuele verleidingen van middelen tijdens het verlof of over de spanning die aanwezig is met het oog op het verlof onbesproken blijven, kan het mogelijk zo zijn dat de bewoner niet stabiel genoeg is om met verlof te gaan. 



[bookmark: _Toc124256535]2.2 Probleemanalyse
[bookmark: _Toc124256536]2.2.1 Het belang
De voorbereiding op verlof omvat risicotaxatie doormiddel van de MATE-Q, FARE en de verlofplanning, echter geven de behandelaren hierbij verschillende invulling aan de risicotaxatie. Dit leidt tot ongelijke behandeling en bevordert niet de kernwaarde van sociale rechtvaardigheid zoals beschreven in de beroepscode van Social Work, die stelt dat iedereen gelijke toegang tot informatie, dienstverlening, ondersteuning en hulp moet hebben (Steenmeijer, 2021 p.8).
De bewoners geven aan dat de risicotaxatie afhankelijk is van de behandelaar en de bewoner. Een voorbeeld dat hierbij gegeven werd is dat het doorvragen afhankelijk is welke behandelaar hij voor zich heeft (bewoner Spetse Hoeve, persoonlijke communicatie, 24 oktober 2022). Dit betekent dat de betrouwbaarheid en werking van risicotaxatie afhankelijk is van de prioriteit die de behandelaar aan de risicotaxatie geeft en de eerlijkheid van de bewoner. 
Daarnaast gaf een bewoner aan dat de risicotaxatie uitgebreider was bij voorgaande instellingen en hij hierdoor meer inzicht had. Daarnaast wordt de verlofplanning niet meegenomen bij het bepalen of het verlof wel of niet verstandig is. In zijn optiek zou een verbeterde risicotaxatie ervoor zorgen dat zowel de sociaal werker als de bewoner beter kunnen inschatten in hoeverre het geschikt is dat een bewoner met verlof gaat (bewoner Spetse Hoeve, persoonlijke communicatie, 20 december 2022).
Tijdens het verlof is er kans op terugval, spanning is één van de belangrijkste redenen voor terugval volgens Rupert (2015). Ook Straaten et al. (2016) stelt dat sommige mensen terugvallen om gevoelens te verdoven of onrust te verminderen. Het bespreken van risico's kan helpen om spanning te verminderen bleek uit de best practices (zie bijlage 3.6). Merkx et al., (2015, p. 130) bevestigen dit door te stellen dat het bespreken van emoties en coping vaardigheden in cognitieve gedragstherapie belangrijk is om terugval te voorkomen. Volgens een ervaringsdeskundige is inzicht in de eigen verslaving en mogelijke triggers/risico's nodig om een bewuste keuze te maken voor gebruik (Ervaringsdeskundige Terwille, persoonlijke communicatie, 12 oktober 2022). Wanneer dit inzicht ontbreekt, is het moeilijk om invloed uit te oefenen op het gebruik. Het uitvoeren van een risicotaxatie kan helpen om spanning te verminderen en de kans op terugval te verkleinen. Dit komt doordat tijdens de risicotaxatie spanningen en risico's worden besproken. Dit is ook in lijn met eerdergenoemde argumenten: zelfkennis en het I-change model.
Wanneer de risicotaxatie niet volledig wordt benut, kan dit leiden tot meer terugval, langere gebruikmaking van verslavingszorg en/of ISD-maatregelen, wat kosten met zich meebrengt voor de overheid en indirect voor de burger. Er zijn ook andere maatschappelijke gevolgen voor de burger. Door verkoop van verdovende middelen (aan onder andere mensen met een verslaving) wordt de drugscriminaliteit in stand gehouden. De veiligheid van burgers wordt onzeker door de criminaliteit in de onderwereld die zich mengt met de bovenwereld, bijvoorbeeld in Rotterdam. Daar kunnen havenwerkers onder druk worden gezet door criminele groepen om deel te nemen aan hun handel volgens Jonge & Haan (2020).


Figuur 1: verloop gevolgen incorrect risicotaxatie




Ondanks de verschillen in het maken van een risicotaxatie, worden verlofplannen vaak alsnog goedgekeurd. Dit is in sommige gevallen niet bevorderlijk. Een behandelaar vertelde dat een bewoner een terugval had door waarschijnlijk een onvolledige risicotaxatie (Behandelaar Terwille, persoonlijke communicatie, 12 oktober 2022). Volgens Vogel (2020, pp. 25–29) hangt de waarde van risicotaxatie-instrumenten af van hoe zorgvuldig ze worden gebruikt in de praktijk. Het is belangrijk om te beseffen dat risicotaxatie geen absoluut voorkomen van terugval garandeert en dat het regelmatig herhaald moet worden (Vogel, 2020, pp. 25–29). Een steekproef bij vijf bewoners toont aan dat de FARE en MATE-Q gemiddeld acht weken na aankomst worden ingevuld, wat suggereert dat de urgentie van deze instrumenten op dit moment laag is.
Uit het praktijkonderzoek bleek dat het nabespreken van verlof wisselend werd uitgevoerd (mogelijk door gebrek aan richtlijnen) en meerdere dagen na terugkomst plaatsvond. Een ervaringsdeskundige vertelde dat het voor zijn herstel destijds belangrijk was geweest om snel na het verlof een nabespreking te hebben zodat het “vers" in zijn gedachten was over hoe het verlof en zijn gedrag waren verlopen (persoonlijke communicatie, ervaringsdeskundige, 24 oktober 2022).
Wanneer de risicotaxatie niet wordt uitgevoerd of er sprake is van ongelijke behandeling schuurt dit met de collectieve verantwoordelijkheid uit de missie van sociaal werk (Internationale Federatie van Maatschappelijk Werkers, 2014). Als team van zorgprofessionals heb je een collectieve verantwoordelijkheid voor de bewoner, waaronder het nakomen van de reclasseringsvoorwaarden en indicatievoorwaarden. Door het begeleiden en ondersteunen van de bewoner en hierbij de risicotaxatie juist uitvoeren, draag je bij aan de veiligheid van de samenleving. Daarnaast werk je aan de zelfstandigheid van de bewoner. De bewoner oefent met het verkrijgen van meer verantwoordelijkheid door op verlof te gaan. De voorbereiding van dit verlof en het succes ervan kun je ondersteunen door het uitvoeren van een risicotaxatie. Bovenkant formulier





Onderkant formulier
[bookmark: _Toc124256537]2.2.2 De huidige situatie
Zoals eerder genoemd zijn de sociaal werkers tijdens hun werk bezig met het inschatten en bespreken van de mogelijke risico's bij de bewoners, zo blijkt uit interviews (bijlage 3.1). Dit gebeurt door het bespreken van observaties en het signaleren van hoe bepaalde gebeurtenissen de bewoner beïnvloeden. Vaak worden deze signalen echter niet gedeeld met collega's. Het is ook afhankelijk van de sociaal werker wat er met gesignaleerde risico's wordt gedaan. Volgens een onderzoek van Vogel (2020, pp. 25–29) kunnen knelpunten bij het gebruik van risicotaxatie zijn: implementatie van de instrumenten, uitvoering in de praktijk, kwaliteit bewaken en communicatie hierover. Dit komt ook naar voren in interviews met sociaal werkers bij de Spetse Hoeve, die opmerken dat er verschil is in prioriteit voor het uitvoeren van risicotaxatie (zie bijlage 3.1). Weinig tijd en hogere prioriteiten voor andere taken, zoals signaleren, overleggen, vragen over de dag van bewoners en begeleiden van het dagprogramma, leiden tot ongelijke invulling van risicotaxatie en verlofplanning.

Andere mogelijke redenen van het wisselend invullen van de risicotaxatie kan zijn dat er onduidelijke richtlijnen en onvoldoende aandacht is voor de risicotaxatie. Deze kunnen leiden tot een wisselende kwaliteit van de verlofplanningen. Een voorbeeld hierbij is dat er enkel het kopje “risico’s” vermeld staat, zonder enige toelichting. Eén van de ervaringsdeskundigen geeft aan dat sommige verlofplannen enkel vermelden dat er geen risico's zijn, terwijl andere sociaal werkers vragen naar spanning en eventuele hindernissen (ervaringsdeskundige, persoonlijke communicatie, 12 oktober 2022). Uit interviews blijkt dat het invullen van de FARE en MATE-Q gezien wordt als een verplicht lang document. Volgens Vogel (2020, pp. 25–29) is de waarde van deze instrumenten afhankelijk van de hantering van de sociaal werkers. Het is daarom belangrijk om meer aandacht te besteden aan de juiste toepassing van deze instrumenten in de dagelijkse praktijk.
Ondanks dat uit het onderzoek blijkt dat de risicotaxatie niet optimaal is, is er wel enthousiasme om aan de slag te gaan en de risicotaxatie zo goed mogelijk te laten functioneren voor zowel zichzelf als de bewoners. Het is belangrijk dat de risicotaxatie wordt geïntegreerd in de behandeling en minder als een losstaand hulpmiddel wordt gezien. Optimalisatie van de risicotaxatie is belangrijk vanwege de empowerment van de bewoner en de collectieve verantwoordelijkheid voor landelijke veiligheid, zoals benoemd in de Global Definition of Social Work (2014). Door het verlof goed voor te bereiden met de bewoner en risico's te bespreken, draag je bij aan diens eigen kracht en bewustwording van eventuele risico's.
[bookmark: _Toc115796213]Daarnaast zou je verslaving kunnen zien als de zogenoemde levensuitdaging. Risicotaxatie draagt bij aan het overwinnen van deze levensuitdaging en bevordert het welzijn van de bewoner in de positie die Terwille heeft, zou de begeleiding van risico’s voorafgaand aan verlof verscherpt kunnen worden. Op deze manier wordt de bewoner beter ondersteunt en heeft de bewoner mogelijk meer kans van slagen wat betreft langdurig middelenvrij blijven en hierdoor niet teruggestuurd te worden naar de PI. Met als resultaat dat ook de ISD-maatregel beter functioneert. Vanuit deze kennis en inzichten komt onze doelstelling voort.
[bookmark: _Toc124256538]2.2.3 Doelstelling
Het doel is het verbeteren van de risicotaxatie rondom het verlof, zodat de sociaal werkers en bewoners inzicht hebben in de risico’s die spelen en hoe hiermee om te gaan wanneer deze risico’s zich voordoen. Om het professioneel handelen van sociaal werkers verbeteren, het terugdringen van terugvallen en bevorderen van het sociaal functioneren van de bewoners. 

[bookmark: _Toc124256539]Hoofdstuk 3: Aanpak en inhoud
Om te onderzoeken hoe de risicotaxatie (FARE, MATE-Q en verlofplanning) verbeterd kan worden zijn er meerdere onderzoek loops gedaan. Deze zijn doorlopen om een beroepsproduct te ontwerpen dat bijdraagt aan het verbeteren van het professioneel handelen van de sociaal werkers. De onderbouwing hiervan staat beschreven in dit hoofdstuk met de daaruit volgende ontwerpeisen en/of succesfactoren. Deze worden meegenomen in de ontwikkeling van het product.
[bookmark: _Toc124256540]3.1 Discover
In de discoverfase is informatie verzameld over het vraagstuk op verschillende manieren. Op deze manier hebben we een helder beeld van het vraagstuk en weten we hoe betrokkenen erover denken. Er wordt in dit hoofdstuk weergegeven hoe dit is aangepakt. 
[bookmark: _Toc124256541]3.1.1 Insteek discover
In het begin was er een duidelijke vraag vanuit de opdrachtgever: ‘Hoe kunnen de risicotaxatie hulpmiddelen (FARE, MATE-Q en de verlofplanning) actiever onderdeel worden van de behandeling en sociaal werkers stimuleren om deze in te zetten?’. Volgens ’t Veer et al (2021) is het belangrijk om in de discover fase met een bredere blik te kijken naar het aangedragen vraagstuk, dit is gedaan. Tijdens de discover fase is er gericht op de volgende thema’s: de Spetse Hoeve, de ISD-maatregel, verslaving, risicotaxatie, ervaringen van sociaal werkers en ervaringen van de bewoners. Deze thema’s zijn gekozen omdat deze gerelateerd zijn aan zowel de doelstelling als de organisatie.
[bookmark: _Toc124256542]3.1.2 Literatuur onderzoek wetgeving
Om inzicht te krijgen in de ISD-maatregel en in combinatie met de risicotaxatie is er in de literatuur onderzocht wat de wetgeving inhoudt en hoe deze effect heeft op de Spetse Hoeve. Hieruit kwamen de volgende ontwerpeisen naar voren: de risicotaxatie is een voorwaarde om zorg te mogen leveren aan iemand met een ISD-maatregel. Verder bleek dat de FARE minimaal driemaal afgenomen moet worden binnen een traject. Door voorafgaand aan de interviews literatuuronderzoek te doen zijn er vragen opgesteld die goed aansloten bij de kennis van de sociaal werkers en nuttig waren voor dit onderzoek.  
[bookmark: _Toc124256543]3.1.3 Interviews met de sociaal werkers van de Spetse Hoeve
De interviews werden gehouden om inzicht te verkrijgen in de ontwerpeisen voor de risicotaxatie rondom verlof en hulpmiddelen, en om deze te bepalen (bijlage 3.1). Contextual interviewing, waarbij interviews worden gehouden in de relevante context, is toegepast (’t Veer et al., 2021). Alle respondenten gaven toestemming voor opname van het interview en werden geïnformeerd dat het materiaal in het onderzoek zou worden opgenomen. Deze manier van werken voldoet aan artikel 20 van de beroepscode (Steenmeijer, 2021, P. 22). De respondenten waren een regiebehandelaar, drie behandelaren en twee ervaringsdeskundigen, en de hoofdvraag tijdens de interviews was: hoe wordt er aangekeken tegen risicotaxatie en hoe kan dit werkend zijn voor jou? 
De ontwerpeisen die voortkwamen uit deze interviews waren: gebruik maken van de huidige hulpmiddelen, dagelijkse toepasbaarheid, collectieve aanpak wat betreft risicotaxatie, motivatie voor het stoppen verwerken in de verlofbespreking en snellere en een uniforme nabespreking.
Na de interviews bleek dat er onduidelijkheid was over de focus van het onderzoek. De opdrachtgever was geïnteresseerd in de FARE en MATE-Q, maar interviews toonden aan dat de verlofplanning en het nabespreken van het verlof wisselend verliepen. Er was een discrepantie tussen de initiële onderzoeksvraag en de onderzoeksvraag vanuit de praktijk. Daarom is besloten met de opdrachtgever om het product te richten op de risicotaxatie rondom het verlof in combinatie met de aanwezige risicotaxatie hulpmiddelen.
De belangrijkste ontwerpeisen die hieruit voortkwamen waren: een collectieve aanpak wat betreft risicotaxatie en het product moet behulpzaam zijn voor zowel sociaal werker als voor de bewoners.
[bookmark: _Toc124256544]3.1.4 Interviews met de bewoners van de Spetse Hoeve
Tijdens een adviesbijeenkomst bleek dat alleen afspraken waren gemaakt met sociaal werkers. De docent adviseerde om ook contact op te nemen met bewoners om hen mee te nemen in het onderzoek, dit advies is opgevolgd doormiddel van interviews (bijlage 3.2). Dit bleek achteraf een goede keuze, omdat er informatie is vergaard over hoe bewoners de risicotaxatie nu zien en graag zouden willen zien (bijlage 3.7). Wij hebben het advies in ons achterhoofd gehouden tijdens de eindopdracht. De opdrachtgever is meegenomen in deze keuze om input te krijgen over wie het beste gekozen kon worden voor de interviews. Uit de interviews kwamen de volgende ontwerpeisen naar voren: de bewoners willen dat risicotaxatie meer onderdeel van de behandeling wordt, er een uitgebreidere risicotaxatie komt en er een richtlijn komt voor het wel of niet met verlof gaan.
[bookmark: _Toc124256545]3.1.5 De positie van het vraagstuk binnen de organisatie
Om meer zicht te krijgen op de organisatie als geheel met betrekking tot het vraagstuk en het product is een systemmap (bijlage 3.4) gemaakt (’t Veer et al., 2021). Het doel was om met een helikopterblik naar het vraagstuk, de organisatie en onze positie te kijken. Zo bleek dat de positie naast de opdrachtgever beter paste dan achter de opdrachtgever. De positie ten opzichte van het vraagstuk en de Spetse Hoeve bleek dynamisch te zijn gedurende het onderzoek, wat heeft geholpen om aan te sluiten bij de organisatie en een kritische blik op het vraagstuk te hebben. Verder bleek dat de reclassering was vergeten in het onderzoek, voorwaarden van de reclassering zijn later meegenomen. Uit de systemmap kwamen twee succesfactoren naar voren: het dynamisch opstellen ten opzichte van het vraagstuk en de organisatie en het op de hoogte stellen van alle betrokkenen (bewoners, sociaal werkers, reclassering) over het product.
[bookmark: _Toc124256546]3.1.6 Moreel beraad
Binnen de eindopdracht is er een moreel beraad georganiseerd aan de hand van het volgende dilemma: ‘Deel je een sanctie uit ondanks actieve participatie aan het herstel?’ (bijlage 3.5). Uit dit moreel beraad kwam de uitkomst: gefundeerd afwijken van het sanctiebeleid in verband met potentiële negatieve gevolgen toepassen sanctie. Deze keuze werd gemaakt door zowel de sociaal werkers als de bewoners met de overtuiging dat de keuze die gemaakt werd het grote doel, het herstel, moest bevorderen. Hieruit volgt de ontwerpeis: alles wat de organisatie uitvoert moet het herstel op lange termijn bevorderen.




[bookmark: _Toc124256547]3.1.7 Best practices
Om inzicht te krijgen in mogelijke succesfactoren binnen andere organisaties rondom de risicotaxatie, zijn de medewerkers geïnterviewd over de best practices bij verschillende organisaties (bijlage 3.3). 
De best practices zijn uitgevoerd bij:
· Verslavingszorg Noord Nederland Reclassering (VNN)
· VNN beschermde woonvorm
· Forensisch Psychiatrisch Centrum Dr. S. van Mesdag
· Altrecht 
Uit de best practices kwamen de volgende succesfactoren naar voren: de interventies die worden ingezet naar aanleiding van de risicotaxatie en de multidisciplinaire aanpak, het gezamenlijk opstellen van een signaleringsplan, het gebruik van een actieplan en het bespreekbaar maken van de risico’s wat leidt tot afname van spanning en het ondernemen van stappen als verlof niet gewaarborgd kan worden.
Om goed in contact te blijven met de opdrachtgever zijn de ontwerpeisen voorgelegd aan de opdrachtgever. Hieruit kwam naar voren dat bijna alle ontwerpeisen van belang waren. Tijdens dit afstemmen werd er ook aangegeven dat een signaleringsplan alleen mogelijk is wanneer deze ook naast het invullen nog werd benut. Daarnaast werd er aangegeven dat de succesfactor het bespreekbaar maken van risico’s wat leidt tot afname van spanning ook herkenbaar is binnen de Spetse Hoeve. De opdrachtgever vertelde dat hoe concreter het besproken wordt hoe nuttiger het gesprek is. De volgende ontwerpeis kwam uit dit voorleggen naar voren: het product moet een duurzaam onderdeel van de behandeling worden.
[bookmark: _Toc124256548]3.2 Define
[bookmark: _Toc124256549]3.2.1 Persona en de costumer journey map
Er is een persona gemaakt om een concrete omschrijving te geven van een sociaal werker binnen de Spetse Hoeve (bijlage 4.1). Een persona is een fictief persoon die concreet en levendig wordt beschreven als representatie van de doelgroep, de sociaal werkers (’t Veer et al., 2021). De persona is ontwikkeld aan de hand van interviews en bezoeken op locatie en dient als representatie van de doelgroep (bijlage 3.6). Om inzicht te krijgen in de werkzaamheden rondom risicotaxatie, is er ook een costumer journey map gemaakt (bijlage 4.3). Deze map beschrijft de ervaringen en taken van de sociaal werker tijdens het begeleiden van een bewoner gericht op risicotaxatie. Het geeft ook aan wat de gedachten en gevoelens van de sociaal werker zijn tijdens deze taken. De costumer journey map is gemaakt aan de hand van de persona en beschrijft zowel de feitelijke als belevenis-kant van de sociaal werker (’t Veer et al., 2021).
Doormiddel van het samenvatten van deze kennis in de persona, is er gecheckt of de ontwerpeisen voor het nieuwe product aansluiten bij de doelgroep. De persona dient als ‘kompas’ voor het ontwerpen van het product (’t Veer et al., 2021). Tijdens het onderzoek was er een periode van onrust op de locatie. Met als resultaat dat er in deze periode bezoeken op locatie hebben plaatsgevonden en dat er voor de sociaal werkers op locatie soms weinig tijd was om op vragen te reageren. Door het gebruik van de persona zijn de doelen en wensen met minder terugkoppelingsmomenten gecheckt en is er sneller te werk gegaan. 


De succesfactoren die voortkwamen uit de persona zijn: Het minder belasten van de doelgroep en het sneller werken/checken.
De costumer journey map is gebruikt om de huidige situatie in kaart te brengen en deze concreet te beschrijven. Vanuit deze costumer journey map is de succesfactor: het gemakkelijk/sneller inzicht krijgen in de huidige situatie om daaruit een weg te vormen naar de gewenste situatie. 
[bookmark: _Toc124256550]3.2.2 Decisionmatrix
Om te bepalen welke inzichten, ontwerpeisen en concepten of prototypes prioriteit moeten krijgen, is de methode decisionmatrix gebruikt (bijlage 4.2). De decisionmatrix laat het maken van keuzes transparant verlopen. Daarnaast wordt de doelgroep meegenomen in het stellen van de prioriteiten (’t Veer et al., 2021). De matrix bestond uit drie ontwerpeisen en ideeën. De matrix is naar drie sociaal werkers en twee bewoners gestuurd. Hierop hebben vier respondenten reageert. De matrix heeft aangetoond dat vier respondenten voorkeur hadden voor de handreiking met concretere vragen en hulpmiddelen (bijlage 4.4).
Uit de decisionmatrix zijn de volgende succesfactoren/ontwerpeisen naar voren gekomen: inzichtelijkheid wat betreft de voorkeur/prioriteit voor ontwerpeisen. En aansluiting en afstemming met zowel de sociaal werkers als de bewoners.
[bookmark: _Toc124256551]3.2.3 Literatuuronderzoek motivatie
Tijdens interviews met sociaal werkers van de Spetse Hoeve kwam de suggestie naar voren om de motivatie van bewoners te bespreken voorafgaand aan verlof. Dit leek de opdrachtgever een relevant punt om op te nemen in een nieuw product. Om dit te onderbouwen is literatuuronderzoek gedaan, waarbij werd geconcludeerd dat hoopvol denken het opstellen en nastreven van doelen kan bevorderen en kan helpen bij het overwinnen van obstakels en het verminderen van negatieve gevoelens (Langedijk, 2017). "Vertrouwenstaal" kan ook helpen om hoop te versterken door bronnen te benutten die al aanwezig zijn. Bij vertrouwenstaal is de bewoner de bron als het gaat om plannen maken voor verandering (stoppen met middelengebruik en crimineel gedrag). Zo is het stellen van open vragen aan de bewoner waarop het antwoord vertrouwenstaal is, een manier op deze hoop naar boven te halen. Voorbeelden van vragen staan in bijlage 10.  Deze aanpak heeft geleid tot de succesfactor: "het hebben van hoop". 
Uit de onderzoeksmethoden van de define fase (de huidige onderzoeksfase) is er een design challenge ontworpen die luidt als volgt: ‘Sociaal werkers moeten een laagdrempelige handreiking krijgen zodat er een gelijkwaardige en betere risicotaxatie uitgevoerd kan worden. Deze manier van gelijkwaardig en laagdrempelig uitvoeren van risicotaxatie zal leiden tot het reduceren van spanning en terugval op de groep. 







[bookmark: _Toc124256552]3.3 Develop
De develop fase draait om het ontwikkelen van innovatieve oplossingen. Dit wordt gedaan door meerdere producten/ideeën te bedenken en hiermee “testen te draaien”. In dit hoofdstuk zijn de loops en resultaten te lezen die hiervoor zijn uitvoert. Om tot een passende en effectieve oplossing te komen zijn er eerst meerdere ideeën gegenereerd, dit is onderdeel van de ideation fase (’t Veer et al., 2021). Dit is gedaan aan de hand van de brainwriting methode, de future wheels methode, eigen ervaringen en brainstormen.
[bookmark: _Toc124256553]3.3.1 Bedenken van de verschillende producten
3.3.1.1 brainwriting
Als eerste methode is er gekozen voor brainwriting (bijlage 5.1), dit is evenals brainstormen een manier om het creatieve proces te stimuleren. Brainwriting bestaat uit het opschrijven van ideeën en deze pas na het opschrijven met elkaar te delen (’t Veer et al., 2021). Er is gekozen voor dezelfde respondenten als bij de eerste interviews. Door de duur van het onderzoek en de bekendheid ervan bij de respondenten is er ervoor gekozen om brainwriting te doen in de vorm van individuele interviews. Daarnaast is hierdoor bij verschillende functies het thema risicotaxatie wederom geagendeerd. Uit de brainwriting interviews kwamen de volgende ideeën: 
· Risicotaxatie als een vast onderdeel van een MDO, specifiek de criminogene factoren als basis voor het gesprek. En dit verplicht stellen. Met de aanvulling volgens een behandelaar dat ook de objectieve en subjectieve observatie ook besproken en concreet gemaakt moeten worden. Met telefoonnummers, afspraken, geplande momenten van contact. En motivatie bespreken.
· Bewoner en behandelaar benoemen voorafgaand aan het verlof de risico en beschermende factoren doormiddel van het format van de handreiking. En de afname hiervan verplicht stellen. Wanneer de verschillen inbrengen in een MDO.
· Actieplan op basis van een signaleringsplan en risicotaxatie. Deze moet altijd aanwezig zijn.
· Het systemisch benaderen van de risicotaxatie, het netwerk betrekken. 
· Wekelijks bespreken van de risicotaxatie met de Pb’er en/of ervaringsdeskundige. En één keer in de zes weken de risicotaxatie presenteren tijdens een MDO.
· Een buddy systeem tijdens het verlof, met voorkeur een ervaringsdeskundige
3.3.1.2 Future wheels 
Als tweede methode is er voor de future wheels gekozen (bijlage 5.2). Met future wheels ga je brainstormen over de mogelijke consequenties van het invoeren van een product (’t Veer et al., 2021). Er is gekozen voor de future wheels omdat binnen de forensische verslavingszorg het ook van belang is om naar de mogelijke gevolgen te kijken van het invoeren van een product. Het uiteindelijke product heeft het effect op de bewoners, de sociaal werkers, de reclassering en de ISD-maatregel. De brainwriting en future wheels methode zijn binnen hetzelfde interview uitgevoerd. Uit de methode future wheels kwamen de volgende consequenties: voor de bewoner en behandelaar geeft het meer inzicht en voor de organisatie een betere kwaliteit verantwoording. En de volgende ontwerpeisen: eerdere succeservaringen moeten een onderdeel worden van het product. 



3.3.1.3 Eigen ervaringen
Voor de minor GGZ-agoog heeft één van de onderzoekstudenten binnen een andere organisatie gericht op verslavingszorg, een signaleringsplan ontworpen dat gericht is op verslaving en andere risicogebieden zoals medicatiegebruik en psychosegevoeligheid. Het plan bevat een stappenplan voor hoe om te gaan met trek, een score voor spanning en een inventarisatie van huidige risico's. Dit signaleringsplan is na enkele aanpassingen ontwikkeld voor de Spetse Hoeve. Binnen de desbetreffende organisatie werd dit plan met de cliënt wekelijks ingevuld en opgenomen in het rapportagesysteem zodat alle sociaal werkers het konden raadplegen indien nodig. Het idee wat voortkwam uit eigen ervaringen is: een signaleringsplan dat wekelijks gezamenlijk wordt ingevuld. Een signaleringsplan moest echter volgens een behandelaar consequent uitgevoerd worden anders zal deze zijn waarde verliezen (behandelaar de Spetse Hoeve, persoonlijke communicatie, 28 oktober 2022).
3.3.1.4 Brainstorm 
Tijdens het onderzoek is er regelmatig gebrainstormd over mogelijke producten. Eén van deze brainstormsessies leverde het idee op om aan het einde van het verlof een format te ontwikkelen om het verlof te nabespreken. Dit idee was gebaseerd op het literatuuronderzoek over hoe risicotaxatie bevorderend kan werken voor herstel en een interview met een ervaringsdeskundige (zie bijlage 3.1). Ons onderzoek suggereerde dat zelfkennis kan leiden tot meer invloed op het gedrag van een bewoner (Ministerie van Algemene Zaken, 2020).  Ook gaf de ervaringsdeskundige aan dat er vaak te veel tijd zit tussen de terugkomst van verlof en de nabespreking, en dat er weinig richtlijn is voor wat besproken moet worden (ervaringsdeskundige Terwille, persoonlijke communicatie, 24 oktober 2022). Uit de brainstormsessie kwam het volgende idee: een format voor het nabespreken van het verlof.
[bookmark: _Toc124256554]3.3.2 Uittesten in de praktijk 
De ideeën uit de ideation fase zijn meegenomen naar de fase prototyping, dit houdt in dat de ideeën een concreet gestalte krijgen (’t Veer et al., 2021). Dit is gedaan aan de hand van de methode lo-fi prototyping (bijlage 5.3).
3.3.2.1 Lo-fi prototyping 
Het prototype van de handreiking is in gebruik genomen door een behandelaar tijdens een verlofbespreking met een bewoner. Voor deze test fase zijn er vragen over het gebruik van het product meegegeven aan de behandelaar en de bewoner (bijlage 5.3.1). Door het uitproberen ontstond er inzicht in hoe zowel de sociaal werkers als de bewoners met het prototype omgaat en hun meningen. De volgende feedbackpunten kwamen hieruit naar voren: Tijdstip van vertrek en aankomst moet nog een plek krijgen en de onderdelen die bij elkaar horen op één pagina. 
Wanneer dit duidelijk was is het product opnieuw aangepast aan de hand van de feedback. Toen alle aanpassingen verwerkt waren is het product opnieuw gepresenteerd. Hieruit kwamen de volgende feedbackpunten naar voren: goed en criminogene factoren moet toegankelijker omschreven worden.
Naast de handreiking is ook het signaleringsplan en het format voor nabespreken van het verlof in gebruik genomen door een behandelaar. Hieruit kwamen de volgende feedbackpunten naar voren: nakijken zinsopbouw, duidelijk en goed in gebruik (format). Overzichtelijk en concreet, maar doet een groot beroep op de medewerkers (signaleringsplan).

[bookmark: _Toc124256555]3.3.3 Feedback moment prototype
De handreiking is voorgelegd aan een beleidsmedewerker en een bewoner. De beleidsmedewerker vond het product goed en overzichtelijk en zag het als een bijdrage aan het kwaliteitskader van de forensische verslavingszorg, maar miste een aantal punten (Beleidswerker Terwille, persoonlijke communicatie, 8 december 2022). De bewoner vond het product duidelijk en de vragen die erin stonden nuttig, maar had een paar suggesties gebaseerd op ervaringen bij andere organisaties (Bewoner Spetse Hoeve, persoonlijke communicatie 22 december 2022). Uit deze feedbackmomenten kwamen ontwerpeisen naar voren: het toevoegen van criminogene- en beschermende factoren, vragen over triggers, doelen en waar te overnachten.


3.4 [bookmark: _Toc124256556]Deliver
In de deliver fase ligt de focus op de handreiking omdat het in deze fase gaat om de implementatie.
[bookmark: _Toc124256557]3.4.1 Voorleggen aan de opdrachtgever 
Naar aanleiding van het voorleggen van de verschillende producten is er een keuze gemaakt door de opdrachtgever voor het product dat op dit moment het beste past binnen de doelgroep. Onze doelgroep betreft de functie sociaal werker. De keuze van onze opdrachtgever is, na het bespreken met collega’s, gevallen op de handreiking. 
[bookmark: _Toc124256558]3.4.2 Optimaliseren implementatie 
Om de implementatie van de handreiking voor de sociaal werkers soepel te laten verlopen is een toelichtend document opgesteld. Op deze manier kunnen de sociaal werkers op een laagdrempelige manier kennis maken met de nieuwe invulling van risicotaxatie. De sociaal werkers zullen dit document ontvangen, samen met een presentatie van het product door een beleidsmedewerker en teamleider. Tijdens de presentatie wordt er een beleidsmatig onderbouwing gegeven aan het product en wordt er duidelijk welke rol de teamleider gaat spelen ten aanzien van het product en het team. Tijdens de ontwikkeling van het product zijn er inspraakmomenten gecreëerd doormiddel van interviews en een decisionmatrix. Daarnaast is er rekening gehouden met de voorkeuren en wensen van de sociaal werkers en bewoners. Dit helpt om een groter draagvlak te creëren voor een betere implementatie (Veer et al., 2020).
[bookmark: _Toc124256559]3.4.3 De krachten van het product
De nieuwe invulling van de risicotaxatie voor verlof, zal in eerste instantie gericht zijn op sociaal werkers. Zij zullen het nieuwe product uitvoeren. Dit zal leiden tot meer zelfbewustzijn en voorbereiding op risico's tijdens verlof bij bewoners, met als gevolg meer invloed op het maken van keuzes en mogelijk minder recidive (zie H2.1). De nieuwe invulling van risicotaxatie zal ook een positieve bijdrage leveren aan het bevorderen van het sociaal functioneren en/of het herstel. Daarnaast draagt het product ook bij aan de professionalisering van het beroep (artikel 27 van de beroepscode): “Het werken aan professionaliteit en de kwaliteit van de beroepsuitoefening betekent dat de professional, waar mogelijk, een actieve bijdrage levert aan de vakinhoudelijke en beroepsethische ontwikkeling van het beroep en beroepsgenoten.”  (Steenmeijer, 2021, p.25). Dit is gedaan doormiddel van de actieve participatie van de sociaal werkers bij het onderzoek. Het product is zowel te onderbouwen vanuit literatuur als de praktijk. Het product draagt bij aan transparantie en eenduidigheid in de behandeling, zoals omschreven in de kernwaarde sociale rechtvaardigheid (Steenmeijer, 2021, p.8-22). 

[bookmark: _Toc124256560]Hoofdstuk 4: Aanbevelingen
Om de risicotaxatie rondom het verlof te verbeteren komen wij uit op de volgende aanbevelingen. Deze aanbevelingen zijn voortgekomen uit voorgaande onderzoeksfases en ervaringen. Dezelfde aanbeveling gelden wanneer het format volledig is ontwikkeld.
[bookmark: _Toc124256561]4.1 Duurzaamheid
[bookmark: _Toc124256562]4.1.1 Inlichting betrokkenen
Om de duurzaamheid van de handreiking te vergroten, is het noodzakelijk om het product breed te implementeren door iedereen op de hoogte te stellen, inclusief sociaal werkers, bewoners, teamleiders, reclassering en beheerders. Dit zal het implementatieproces vergemakkelijken en betrokkenen de mogelijkheid geven om input te geven. Om draagvlak te vergroten is het belangrijk dat betrokkenen worden meegenomen in het maken van keuzes (Veer et al., 2020), daarom is er tijdens het onderzoek feedback gevraagd aan verschillende lagen in de organisatie. Door het uitvoeren van het onderzoek is het bespreken van de risicotaxatie actueler geworden binnen de Spetse Hoeve (behandelaar Terwille, persoonlijke communicatie, 28 oktober 2022). Dit suggereert dat het herhaaldelijk bespreken van risicotaxatie kan leiden tot meer bewustwording. Om dit proces voort te zetten, is onze aanbeveling om de risicotaxatie op te nemen als vast agendapunt tijdens het teamoverleg en/of MDO's. Daarnaast kan het bespreken van het product en de risicotaxatie bijdragen aan het bewustzijn en de interdisciplinaire samenwerking.
[bookmark: _Toc124256563]4.1.2 Evaluatie van het gebruik
Om te bepalen of het nieuwe product effectief is, is onze aanbeveling om na drie maanden na invoering een evaluatie te houden tijdens een teamoverleg. Dit kan door middel van een teambespreking waarbij gekeken wordt naar hoe het product gebruikt wordt en wat verbeteringen en aanbevelingen er zijn. Door te evalueren zal er beter begrepen worden waarom de producten mogelijk wel of niet succesvol zijn, en welke aanpassingen nodig zijn om te zorgen dat de producten effectiever zijn in de praktijk (Fixsen et al., 2005).  De evaluatie kan ook gebruikt worden om expertise uit te wisselen en te bepalen of de wens naar een verbeterde risicotaxatie van zowel bewoners als sociaal werkers is uitgekomen en of er nog aanpassingen nodig zijn. In bijlage 7 staan enkele suggestie vragen voor tijdens de evaluatie.
[bookmark: _Toc124256564]4.2 Bredere inzetbaarheid 
Mogelijk zal het product ook een “oplossing” zijn voor andere locaties en organisaties. Om de gelijke behandeling van cliënten te waarborgen, is onze aanbeveling om het product te integreren in MDO's, teambesprekingen en samenwerkingen met andere organisaties. Dit kan ook helpen om risicotaxatie op de agenda te houden. 




[bookmark: _Toc124256565]4.3 Hoop en optimisme in plaats van controle
Uit het literatuuronderzoek en de werkervaring van één van de onderzoekstudenten bleek dat hoop en optimisme het best werken volgens de methode van de herstel ondersteunende zorg. Daarom is motivatie voor herstel, wat kan leiden tot het stellen van doelen en uiteindelijk hoop, opgenomen in de handreiking. Wij adviseren hierom om de focus van de risicotaxatie voornamelijk op hoop en optimisme te leggen. Dit kan gestimuleerd worden door het stellen van hoopvolle vragen (bijlage 10) en door te kijken naar wat een bewoner wel kan of kan leren in plaats van te focussen op onmogelijkheden of dingen die niet goed gaan (Langedijk, 2017). Door deze focus te behouden tijdens de gehele risicotaxatie kan het voor zowel de sociaal werker als de bewoner beter onderdeel worden van de behandeling in plaats van een gevoelsmatige verplichting
[bookmark: _Toc124256566]4.4 Opzet format nabespreking verlof
Om de risicotaxatie te versterken is onze aanbeveling om het format verder te ontwikkelen. Tijdens dit onderzoek bleek dat de risicotaxatie nu bestaat uit losse onderdelen die niet altijd goed op elkaar aansluiten. Door de handreiking te koppelen aan de FARE, MATE-Q en de motivatie voor het herstel, zijn deze vier onderdelen verbonden, maar het nabespreken blijft een los onderdeel. Door een format hiervoor te hebben, kan het format de cirkel rondmaken. Om het format af te ronden, zijn feedbackmomenten nodig van zowel de sociaal werkers, bewoners en een beleidsmaker. 
[bookmark: _Toc124256567]4.5 Rapporteren
Om gelijke behandeling te waarborgen binnen de risicotaxatie, is het aan te raden om de uitkomsten van de handreiking op te nemen in het rapportagesysteem (User). Daarnaast kunnen andere sociaal werkers zich inlezen en is het voor iedereen helder wat de risico’s zijn rondom het verlof. Door het gebruik van rapportage kan het kwaliteitskader beter gewaarborgd worden, aangezien het omschreven is in het rapportagesysteem. Wanneer het format volledig ontwikkeld is raden wij aan deze resultaten ook te verwerken in User.
[bookmark: _Toc124256568]4.6 Afweging toezegging verlof
Om de handreiking en de resultaten ervan correct op te nemen in de behandeling is onze aanbeveling aan deze te gebruiken als richtlijn voor het bepalen of een bewoner klaar is voor verlof. Als er onenigheid is tussen behandelaar en bewoner over de risico's van verlof, is onze aanbeveling om dit te bespreken in het MDO zodat meerdere mensen de casus kunnen beoordelen en beslissen wat op dat moment het beste is.
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[bookmark: _Toc124256570]Bijlagen
Bijlage 1: Uitleg fasen double diamond-model 
Het double diamond-model is een richtlijn voor het maken van een ontwerpgericht onderzoek. De eerste diamond bestaat uit de fasen discover en define, het onderzoeken van de relevante context van de doelgroep en het filteren van de bruikbare informatie. De tweede diamond bestaat uit develop en deliver, het ontwikkelen van meerdere producten en uiteindelijk richten op één specifiek product (Van et al., 2020). Het gehele onderzoek zijn deze vier fasen aangehouden als richtlijn. Daarnaast is er veel van de tools uit de tool box van het boek onderwerpen voor zorg en welzijn gebruikt. De uitgewerkte tool zijn terug te vinden in onderstaande bijlagen. 


Bijlage 2: Aanleiding en doelstelling
2.1 Probleemboom 
[image: ]


2.2  In gesprek met de opdrachtgever 
In het begin van het onderzoek heeft er een oriënterend gesprek geweest met de behandelaar die het vraagstuk heeft aangedragen. Tijdens dit gesprek hebben er gericht op het opdoen van kennis over het vraagstuk, de organisatie en de huidige situatie. In de onderstaande tabel zijn de vragen te lezen die gericht zijn op het vraagstuk.
	Functie:
	Behandelaar

	Wat is de huidige situatie?
	De risico taxatie gebeurt wel, maar valt snel naar de achtergrond en gebeurt op minimale wijze. De risico taxatie bestaat uit een kopje risico tijdens het verlof gesprek, deze kan vrij geïnterpreteerd worden door de behandelaar wat zorgt voor wisselende invulling. Er is weinig richtlijn. Voor het verlof wordt er een verlofplan gemaakt en wordt er met het netwerk gesproken. Ook wordt er MATE-Q afgenomen (gericht op psychische klachten en verslaving vaststellen en de mate ervan) en FARE (risicofactoren deliquent gedrag).

	Voor welk probleem zou de risicotaxatie een oplossing zijn?
	De meeste sociaal werkers niet alert genoeg op de risico’s. Er wordt te weinig risico gericht werkt. Beschermen van de maatschappij en beschermen persoon in kwestie zijn twee richtlijnen en de visie van de organisatie. Tijdens de behandeling wordt er veel uitgegaan vanuit de drijfveren van de cliënt daardoor wordt het maatschappelijke deel vergeten. 


	Wat gebeurt er met het zicht op de risico’s door het beperkt uitvoeren van de risicotaxatie?
	Er is gering zicht. Het is afhankelijk van de behandelaar en in hoeverre diegene urgentie in gezien wordt door de behandelaar. 


	Welke mensen zijn er betrokken bij de huidige situatie
	Verantwoordelijkheid risicotaxatie ligt altijd bij de behandelaar. Echter ligt de eindverantwoordelijkheid bij de regiebehandelaar. De regie behandelaar en de teamleider zijn verantwoordelijk om de behandelaars op de hoogte te stellen.


	Wat moet het product opleveren?
	Dat er structurele en effectieve risicotaxatie een onderdeel van DNA van de organisatie wordt. Risico’s moeten onderdeel van het geheel zijn. En hopelijk recidive verminderen.

	Welke eisen hebben jullie voor het product?
	Ondersteunend product naar wat er al is, gebruiksvriendelijk. Liefste iets wat al aanwezig is. 



2.3 Literatuuronderzoek
Voor het literatuuronderzoek hebben wij gezocht op onder andere de volgende termen en synoniemen hiervan:
	ISD
	GGZ

	FARE
	Ex-gedetineerden 

	MATE-Q
	Forensische verslavingszorg

	Wetgeving
	Reclassering 

	Kosten
	Risicotaxatie

	Sociaal werk
	Terugval

	Middelengebruik
	Risicotaxatie instrumenten

	Middelenmisbruik
	Recidive 


Wij hebben gebruik gemaakt van Google Scholar, de Hanze mediatheek, het Trimbos instituut en Jellinek. 






2.4  In gesprek met de zorgcontroler
Om inzicht te verkrijgen in de bewoners van de Spetse Hoeve en de financiering van de BW hebben wij mail contact gehad met de zorgcontroler van Terwille. Hieronder staat de vragen en antwoorden beschreven: 
	Functie:
	Zorgcontroler

	Welke indicaties zijn er aanwezig bij de bewoners van de Spetse hoeve?
	WMO beschermwonen indicatie, 24- uurs. Behandeling door de zorgverzekering. Dagbesteding


	Hoe vaak gaan mensen met verlof en wat is hiervoor de richtlijn?
	De bewoners gaan na 6 weken met dag verlof. En in fase drie komen zij met weekendverlof

	Hoeveel bewoners hebben een ISD-maatregel en hoeveel een WMO-indicatie op de locatie (percentages)? 
	Een schatting hiervan is 80% ISD en 20% WMO. Onze voorkeur gaat uit naar ISD. Dit omdat de bewoner met een WMO-indicatie vaak niet past niet tussen de bewoners met een ISD. 

	Hoeveel inkomsten krijgt Terwille/Spetse hoeve voor een bewoner met een ISD-maatregel en hoeveel voor een bewoner met een WMO?
	Er is vanuit de organisatie besloten om deze informatie niet te delen.





Bijlage 3: Verslaglegging onderzoek loops discover fase:
3.1 Interviews ervaringsbeleving risicotaxatie sociaal werkers
Doormiddel van interviews met de behandelaren en ervaringsdeskundigen van de Spetse Hoeve is er inzicht verkregen in enkele ontwerpeisen. Het doel van deze interviews was het zicht krijgen op de ervaringsbeleving van de risicotaxatie. Onderstaande vragen zijn hierbij gesteld. 
	1. Wat is jouw mening over risico taxatie? En hoe vind je dat deze is binnen de Spetse hoeve? Is het duidelijk?

	2. Hoe zijn de FARE en mate-Q in gebruik en in hoeverre zijn ze helpend?

	3. Op welke manier krijg jij inzicht in de mogelijke risico’s tijdens het verlof?

	4. Kan je enkele redenen noemen wat je weerhoudt of zou kunnen weerhouden om gebruik te maken van de risico-taxatie?

	5. Wordt er genoeg gebruikt gemaakt van de risicotaxatie hulpmiddelen, waarom wel waarom niet? 

	6. Hoe maak jij de risico’s bespreekbaar met de andere hulpverleners en cliënten?

	7. Prioriteiten lijst met werkzaamheden ter voorbereiding van verlof (risico-taxatie, verlof verslag) signaleren wat er speelt op de groep, zorgen voor een veilige werkomgeving, individuele gesprekken, administratie (notities) en medicatie


3.2 Interviews ervaringsbeleving risicotaxatie bewoners
Evenals voorgaand interview is het doel om inzicht te krijgen in de ervaringsbeleving van de risicotaxatie. Echter was het nodig om de vraagstelling aan te passen voor de bewoners in verband met de verandering van hun rol. Onderstaande vragen zijn gesteld aan de bewoners:
	1. Wat vind je van de behandeling binnen de Spetse Hoeve?

	2. Hoe vind je dat je begeleid wordt met betrekking tot het gaan op verlof?

	3. Hoe vind je de verlofbegeleiding in vergelijking met andere plekken waar je bent verbleven?

	4. Is er een duidelijk plan (mogelijk opgesplitst in verschillende stappen) bij spanning/zucht wanneer je op verlof gaat? 

	5. Wat voor cijfer zou je geven aan de risicotaxatie ten aanzien van gaan op verlof op een schaal van 1-10? Hierbij is een 0 helemaal geen risicotaxatie/gesprek of handvaten en een 10 een veilig en voorbereid gevoel, waarbij je precies weet wat je kunt ondernemen bij spanning/zucht.

	6. Wat zou je graag anders zien rondom de voorbereiding op verlof? 

	7. Wat voor hulpmiddelen heb jij nodig van begeleiding bij spanning of trek op je verlof om daar doorheen te komen?





3.3 Best practices
Voor het opstellen van het hoofdstuk best practices hebben is gekozen om een combinatie te maken tussen onze eigen kennis/netwerk en contact op te nemen met voor ons nog onbekende organisaties. De uitgekozen organisaties voeren allen risicotaxatie uit, maar komen elk uit een andere specialisatie binnen het sociaal werk. Deze keuze was gebaseerd op de overtuiging om zowel binnen als buiten de kaders van de specialisatie forensische verslavingszorg te zoeken. De vragen die deze gevarieerde organisaties zijn gesteld zijn hieronder te vinden:
	Korte introductie van ons onderzoek en betekenis best practices

	Wat is jouw functie binnen organisatie .... ?

	1. Welke vormen van risicotaxatie worden er gebruikt binnen jullie organisatie?

	2. Op welk gebied doen jullie risicotaxatie?

	3. Welke instrumenten worden er ingezet voor risicotaxatie?

	4. Wanneer worden die ingezet?

	5. Merken jullie door uitvoering van risicotaxatie dat er sprake is van terugdringen van terugval en/of deliquent gedrag? Mogelijk toelichting

	6. Voeren jullie risicotaxatie uit voorafgaand aan het verlof? Zo, ja hoe?

	7. Wat werkt het beste voor jullie wat betreft de risicotaxatie?



3.4  Systemmap

[image: ]


3.5 Casus moreel beraad
Bewoner X is woonachtig op de Spetse Hoeve waar hij valt onder de forensische verslavingszorg. Bewoner X is 30 jaar en er is sprake van een verleden met justitie en een cocaïneverslaving. Bewoner X woont al enige tijd op de Hoeve. Er heeft al eerder incident plaatsgevonden daarbij heeft X al een gele kaart gekregen. Bewoner X heeft onlangs een terugval gehad. Dit betekent dat hij hiervoor een sanctie zal krijgen wanneer er wordt uitgegaan van het huidige sanctiebeleid. Volgens de voorwaarden die zijn opgesteld bij de rechtbank betekent dit dat hij wordt teruggestuurd naar een PI. Echter zou X binnen de aankomende maand naar zijn vervolgplek gaan. Ook heeft X een betaalde baan. Hieruit blijkt dat X actief bezig is met zijn resocialisatie en herstel. Uit deze situatie volgt het volgende dilemma: deel je een sanctie uit ondanks actieve participatie aan het herstel? Bij deze casus kan de Spetse Hoeve kiezen voor twee handelingsalternatieven:
Handelingsalternatief 1: Het sanctiebeleid uitvoeren zoals het is opgesteld (waarde: gelijkheid)
Handelingsalternatief 2: gefundeerd afwijken van het sanctiebeleid in verband met potentiële negatieve gevolgen toepassen sanctie (waarde: aansluiten)


3.6 Uitwerking best practices
Bij de reclassering van Verslavingszorg Noord Nederland (VNN) wordt er gebruik gemaakt van meerdere risicotaxatie hulpmiddelen, RISc (risico inschatting schalen), SSA (static, stable en acute) bij zeden en B-safer (De Brief Spousal Assault Form for the Evaluation of Risk) bij huiselijk geweld. De RISc wordt standaard afgenomen en de andere twee voor de specifieke doelgroepen (Reclasseringswerker VNN, persoonlijke communicatie, 14 december 2022). De reclasseringswerker van VNN gaf aan dat er binnen ieder gesprek dat de medewerkers voeren, risicotaxatie wordt gedaan aan de hand van signaleren en verdiepende vragen. Wanneer er een verandering of toename in risico’s worden gesignaleerd wordt hier meteen naar gehandeld doormiddel van interventies. Dit gebeurt door het omschrijven van de risico’s in een logboek. Daarnaast wordt er ook actie ondernomen om de risico’s te verminderen. Naast het inventarissen van risico’s binnen de organisatie wordt er ook contact gelegd met de wijkagent, het veiligheidshuis en mensen uit de omgeving. Deze multidisciplinaire risicotaxatie maakt volgens de reclasseringswerker op deze manier inzichtelijk waar de problemen spelen, wat risicovol en criminogeen is en daar kan uiteindelijk het plan van aanpak op gebaseerd worden. 
De tweede organisatie is een beschermde woonvorm van VNN waar Diede heeft stagegelopen. Op deze BW wonen mensen met verslavings- en psychische problematiek. Om inzicht te krijgen in de verslaving van de bewoners werkt VNN met de MATE en signaleringsplannen. De MATE wordt afgenomen om vast te stellen welke middelen iemand gebruikt en wat de ernst van de verslaving is. De signaleringsplannen worden samen met de bewoner opgesteld. De samenwerking zorgt naast het vergroten van de eigen regie er ook voor dat zowel de bewoner als de sociaal werker inzicht heeft in wat hij/zij kan doen bij trek. 
Als derde organisatie is er gekozen voor de Forensisch Psychiatrisch Centrum Dr. S. van Mesdag. Risicotaxatie is een verplicht onderdeel van de behandeling bij de van Mesdag. Zij maken gebruikt van het volgende risicotaxatie hulpmiddel: de HKT-R, deze wordt gebruikt voor het voorspellen van risico’s rondom geweldsdelicten (Forensisch Psychiatrisch Centrum van Mesdag, z.d.-a). De risicotaxatie wordt minimaal één keer per jaar opgenomen. Aan de hand van de uitkomst van onder andere de risicotaxatie wordt er bepaald of de patiënt klaar is voor verlof. Alleen wanneer de kans op recidive laag is mag een patiënt op verlof. Verder wordt er met elke patiënt een signaleringsplan opgesteld met daarin een actieplan. Een actieplan bestaat uit een omschrijving van de handelingen die patiënt en/of sociaal werkers kunnen doen om het risicogedrag van de patiënt te verminderen. Het doel is om de patiënten te leren hoe zij dit plan ook kunnen gebruiken tijdens het terugkeren in de maatschappij (Forensisch Psychiatrisch Centrum van Mesdag, z.d.-b).
Als laatste organisatie is er gekozen voor Altrecht. Dit is een GGZ-instelling voor mensen met ernstige, complexe psychiatrische aandoening (Altrecht, z.d.). Binnen Altrecht wordt er gebruik gemaakt van risicotaxatie tijdens de groepstherapie, de risicotaxatie is gericht op suïcide. Er wordt gevraagd hoe iedereen erbij zit, risicosignalen worden teruggeven en besproken. Wanneer er blijkt dat er sprake is van een groot risico wordt er suïcide preventie ingezet, deze bestaat uit het uitvragen van mogelijke plannen (hoe en wanneer). Verder wordt er voorafgaand aan het weekend het verlof besproken. Er wordt in dit gesprek gevraagd of zij het kunnen waarborgen om veilig met verlof te gaan. Wanneer dit niet gewaarborgd kan worden zal de bewoner langs de psychiater gaan voor een beoordeling. De bewoners geven aan dat door het bespreken de lading en spanning weggehaald wordt. Volgens de sociotherapeut leidt de opbouw van spanning tot suïcide en neemt deze spanning af door het te bespreken (Sociotherapeut Altrecht, persoonlijke communicatie, 21 november 2022).


3.7 Tabel overzicht onderzoekloops discover fase
	Loop:
	Soort onderzoek
	Conclusie
	Ontwerpeisen

	1
	Gesprek met beleidsmedewerker
	De beleidsmedewerker had een duidelijke mening dat er te veel papierwerk is en dit meer als een verplichting ziet dan een hulpmiddel.
	· Geen nieuw product
· Maak gebruik van de aanwezige hulpmiddelen.

	2
	Interview met opdrachtgever
	De opdrachtgever gaf aan het product onderdeel te willen laten zijn van de dagelijkse werkzaamheden. Ook bij MDO’s bespreekbaar blijven maken. De FARE en MATE-Q worden gezien als iets wat moet en niet als nuttig hulpmiddel.
	· Dagelijks toepasbaar
· MDO’s bespreekbaar maken

	3
	Literatuuronderzoek
	Onderzoek naar de ISD-maatregel en wetgeving rondom risicotaxatie
	· De risicotaxatie is een voorwaarde om zorg te mogen leveren aan iemand met een ISD-maatregel.
· De FARE moet minimaal driemaal afgenomen moet worden binnen een traject.

	4
	Interview met behandelaar
	FARE en MATE-Q zijn verplichte onderdelen van de behandeling. Dit moet bij binnenkomst, na drie maanden en voorafgaand aan ontslag gedaan worden. Beide vormen van risicotaxatie zijn verplicht vanuit de indicatie. 
	· FARE en MATE-Q minimaal drie keer toepassen.

	5
	Interview met behandelaar
	Risicotaxatie ziet zij nu als een opgave en vooral de FARE en MATE-Q meer als een onderdeel voor de hulpverlener en niet voor de bewoner.
	· Dagelijks toepasbaar
· In de groep bespreken
· Collectieve aanpak
· Terugkoppeling van signalen van elke dag

	6
	Interview met ervaringsdeskundige
	Risicotaxatie wordt te weinig gedaan, vooral bij de verlofplanning wordt vaak maar vijf woorden ingevuld.
Ook is er weinig nabespreking van het verlof, een paar dagen later pas en niet compleet genoeg.
Ongelijkheid in behandeling

	· FARE en MATE-Q meer zien als een gespreksstarter
· Meer richtlijn/gelijke benadering vanuit het gehele team
· Zo snel mogelijk bespreken na het verlof
· Ervaringsdeskundigheid betrekken in de verlofbespreking
· Motivatie voor stoppen gebruik ook verwerken in het product

	
7
	
Interview bewoners
	
N.V.T.
	
· De bewoners willen dat risicotaxatie meer onderdeel wordt van de behandeling
· Een uitgebreidere risicotaxatie
· Een richtlijn hebben voor het wel of niet met verlof gaan.

	
8
	
Systemmap
	
N.V.T.
	
· Het dynamisch opstellen binnen het vraagstuk en de organisatie.
· Het op de hoogte stellen van alle partijen (bewoners, sociaal werkers en reclassering) over het product. 

	9
	Moreel beraad
	N.V.T.
	· Alles wat de organisatie uitvoert moet het herstel op lange termijn bevorderen.

	10
	Langs op locatie
	N.V.T.
	· Functioneel voor sociaal werker en bewoner

	11
	Afstemmen van de ontwerpeisen
	N.V.T.
	· Een collectieve aanpak wat betreft risicotaxatie.
· Het product moet behulpzaam zijn voor zowel sociaal werker als voor de bewoners.

	12
	VNN Beschermd Wonen Hoogezand
Functie: Stagiaire
	N.V.T.
	· De signaleringsplannen worden samen met de bewoner opgesteld.

	13
	VNN Reclassering 
Functie: Reclasseringswerker
	N.V.T.
	· De interventies die worden ingezet naar aanleiding van de risicotaxatie en de multidisciplinaire aanpak.

	14
	De van Mesdag 
Functie: Sociaal werker
	N.V.T.
	· Het gebruik van een actieplan. 

	15
	Altrecht
Functie: Sociotherapeut
	N.V.T.
	· Het bespreekbaar maken van de risico’s leidt tot afname spanning.
· Het ondernemen van stappen als verlof niet gewaarborgd kan worden. 







Bijlage 4: Verslaglegging onderzoek loops define fase
4.1 Persona
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4.2 Decisionmatrix 
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[image: ]4.3 Costumer journey map

4.4 Overzicht loops define fase
	Loop
	Functie
	Soort onderzoek
	Conclusie
	Ideeën/ontwerpeisen/consequenties

	1
	Beleidsmaker
	Voorleggen prototype
	De handreiking is werkzaam en bruikbaar voor de praktijk.
	· Criminogene en beschermende factoren zouden een mooie aanvulling zijn.

	2
	n.v.t.
	Persona
	De persona fungeert als weerspiegeling van de doelgroep.
	· Het minder belasten van de doelgroep en het sneller werken/checken.

	3
	n.v.t
	Customer journey map
	De costumer journey map laat zien welke winst er te behalen is ten aanzien van de huidige situatie.
	· Huidige situatie snel in kaart.

	4
	N.v.t
	Decision matrix 
	De handreiking komt over het algemeen het beste uit de test. De meeste voorkeuren gaan hier naar uit. Daarbij komt ook naar voren waarom andere ideeën minder enthousiasmerend zijn.
	· Inzichtelijkheid wat betreft de voorkeur/prioriteit voor ontwerpeisen (behandelaar)
· De aansluiting en afstemming met zowel de sociaal werkers als de bewoners (behandelaar)
· Alle producten moeten goed geïmplementeerd worden (MDO en introductie voor het team) (beleidsmedewerker)
· Verandering van werkwijze rondom risicotaxatie is nodig (beleidsmedewerker)
· Een concrete handreiking verlof was herkenbaar bij voorgaande plekken (bewoner)
· Kwaliteit van de risicotaxatie moet verhoogd worden (behandelaar)
· handreiking moet samengaan met andere aspecten van de risicotaxatie (behandelaar)

	5
	N.V.T.
	Design challenge
	N.V.T.
	· Geeft gewenste situatie weer.

	6
	N.V.T.
	Literatuuronderzoek motivatie
	N.V.T.
	· Het hebben van hoop.

	7
	Behandelaar
	Het afstemmen van ontwerpeisen
	N.V.T.
	· Geeft doorslag in ontwerpeisen.
· Er kan een prototype geproduceerd worden.


Bijlage 5: Verslaglegging onderzoek loops develop fase
5.1 Interview aan de hand van brainwriting en future wheels
5.1.1 Opzet interview 
	Update van het onderzoek: waar staan we?

	Uitleg over brain writing en future wheels

	Brainwriting: Pen en papier erbij pakken om te beginnen

	5 minuten brainstorm voor mogelijke oplossingen/ideeën (niet uitspreken maar even opschrijven), deze wordt doorgegeven aan collega’s in de volgende interviews

	Future wheels:
Idee midden op het papier worden neergezet (schrijven alsof het al wordt uitgevoerd)

	Eerst de eerste consequenties opschrijven (korte termijn gevolgen)

	Vanuit eerste consequenties volgen verdere consequenties

	Wanneer de mindmap klaar is, alles nog een keer langslopen en klopt de logica voor mij en voor anderen? 


	Waar gaat jouw persoonlijke voorkeur naar uit en waarom? 


	Voorleggen van het prototype handreiking





5.1.2 Uitwerking brainwriting
Probleemstelling: Het niet volledig benutten van de risicotaxatie rondom het verlof.
	Ronde:
	Idee 1:
	Idee 2:
	Idee 3: 

	1. Beleidsmaker
	Risicotaxatie is een vast onderdeel van een MDO, in het specifiek de criminogene factoren als basis voor het gesprek. En dit verplicht stellen.
	Bewoner en behandelaar benoemen voorafgaand aan het verlof de risico en beschermende factoren doormiddel van het format van de handreiking. En de afname hiervan verplicht stellen. Wanneer de verschillen inbrengen in een MDO.
	Actieplan op basis van een signaleringsplan en risicotaxatie. Deze moet altijd aanwezig zijn. 

	2. Behandelaar
	Aanvulling op eerste idee van de beleidsmaker. Objectief en subjectieve observatie ook bespreken en concreet maken binnen het MDO.
	Systemische benadering van risicotaxatie, het steunnetwerk betrekken. Onderdeel maken van beschermende en risicofactoren. Goed in kaart brengen van welk risico. 
	Wekelijks bespreken van de risicotaxatie met de Pb’er en/of ervaringsdeskundige (voorkeur gaat uit naar beide partijen alleen waarschijnlijk niet haalbaar). En één keer in de zes weken de risicotaxatie presenteren tijdens een MDO. 

	3. Bewoner
	Een buddy systeem tijdens het verlof, met voorkeur voor een ervaringsdeskundige. 
	Aanvulling: telefoonnummers, afspraken, vaste/geplande momenten van contact.
	Motivatie bespreken voorafgaand aan het verlof. 





5.2 Uitwerking future wheels
[bookmark: _Hlk122016463]5.2.1 Beleidsmaker
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5.2.2 Behandelaar 
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5.2.3 Bewoner
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5.3 Lo-fi prototyping
5.3.1 Vragen lo-fi prototyping
De volgende vragen hebben wij meegegeven aan de behandelaar tijdens de lo-fi prototyping:
	1. Hoe is het product in gebruik?

	2. Wat is handig aan het product?

	3. Wat kan nog verbeterd worden?

	4. Wat heb jij nodig om dit product goed te kunnen gebruiken?

	5. Hoe reageerde de bewoner op het gebruik van het product?


De volgende vragen zijn meegegeven aan de bewoner bij wie de handreiking werd besproken:
	1. In hoeverre heb je nu een duidelijk beeld van je risico’s en hoe heeft het product je hierbij geholpen?

	2. Wat werkte goed aan het product?

	3. Wat kan nog beter?

	4. Hoe is dit product ten opzichte van het huidige product?





5.3.2 Feedback van over de handreiking
Behandelaar:
	1.      Hoe is het product in gebruik? Makkelijk in gebruik maar ik mis nog dat je tijdstip van vertrek en aankomst kan invullen met data ect.

	2.      Wat is handig aan het product? Overzichtelijk, geeft ruimte voor dialoog

	3.      Wat kan nog verbeterd worden? Het stuk van specifiek tijdstippen en misschien ook type van reisstijl. De vraag bij risico’s Fare en hoe wil je hiermee omgaan is niet op dezelfde pagina. Het is handiger als dit wel het geval is.

	4.      Wat heb jij nodig om dit product goed te kunnen gebruiken? Niks wijst zichzelf

	5.      Hoe reageerde de bewoner op het gebruik van het product? Bewoner was positief. Duurde precies lang genoeg. Was reden tot goed dialoog



Bewoner:
	1.      In hoeverre heb je nu een duidelijk beeld van je risico’s en hoe heeft het product je hierbij geholpen? Het heeft geholpen om goed na te denken over de risico’s. en ik dacht meer na over de vorige keren toen het niet goed ing.

	2.      Wat werkte goed aan het product? Het is heel vergelijkbaar met wat ik in andere instellingen heb gedaan.

	3.      Wat kan nog beter? Geen idee.

	4.      Hoe is dit product ten opzichte van het huidige product? Bijna hetzelfde maar iets uitgebreider.



5.4 Alle uitkomsten

	Loop
	Functie
	Soort onderzoek
	Conclusie
	Ontwerpeisen/ideeën

	1
	Beleidsmaker
	Brainwriting
	De implementatie moet juist zijn om het uiteindelijk product werkend te laten zijn.
	· Werkwijze moet verplicht worden
Ideeën: zie bijlage 4.1.2

	2
	Beleidsmaker
	Future Wheels
	Voor iedereen is het gunstig echter levert het wel extra werk op.
	Uitwerking: zie bijlage 4.3.1

	3
	Behandelaar
	Brainwriting
	Er zitten veel aspecten aan de risicotaxatie die meegenomen kunnen worden, zoals ook het systeem
	Ideeën: zie bijlage 4.1.2

	4
	Behandelaar
	Future Wheels
	Veel positieve gevolgen
	· Succeservaringen meenemen binnen het herstel
Uitwerking: zie bijlage 4.3.2

	5
	Bewoner
	Brainwriting
	
	Ideeën: zie bijlage 4.1.2

	6
	Bewoner
	Future Wheels
	Naast het effect op de bewoner zelf heeft het ook effect op de groep
	Uitwerking: zie bijlage 4.3.3

	7
	n.v.t.
	Eigen ervaringen
	n.v.t.
	· Een signaleringsplan dat wekelijks gezamenlijk wordt ingevuld

	8
	n.v.t.
	Brainstorm
	n.v.t.
	· Een format voor het nabespreken van het verlof

	9
	Behandelaar
	Lo-fi prototyping
	De handreiking werkt goed in de praktijk op een paar kleine aanpassingen na.  
	· Tijdstip van vertrek en aankomst moet nog een plek krijgen
· De onderdelen die bij elkaar horen op één pagina.

	10
	Beleidsmaker
	Feedback moment prototype
	De handreiking is bruikbaar voor de praktijk
	· Criminogene en beschermende factoren zouden goede toevoeging zijn.








Bijlage 6: Huidige verlofplan Spetse Hoeve[image: Afbeelding met tafel

Automatisch gegenereerde beschrijving][image: Afbeelding met tafel

Automatisch gegenereerde beschrijving]







Bijlage 7: Evaluatie vragen drie maanden
	1. Hoe is het product in gebruik?

	2. Wat is positief aan het product?

	3. Wat kan verbeterd worden aan het product?

	4. Hoe staat de investering van tijd en energie tegenover de opbrengsten?

	5. Wat is er veranderd na de implementatie van het product?

	6. In hoeverre is de implementatie succesvol verlopen?

	7. Zijn er nog punten die aangescherpt kunnen worden?




Bijlage 8: FARE
De forensische Ambulante Risico Evaluatie (FARE) bestaat uit zes statische en elf dynamische risicofactoren die op een vijf-puntenschaal van 0-4 geëvalueerd worden (FARE-ambulant, z.d.). De FARE is een hulpmiddel om inzicht te krijgen in het delict gevaar van bewoners (Eisenberg, 2022).
Bronvermelding:
Fare-ambulant. (2021, mei). FARE Interviewgids: Behorend bij de Forensisch Ambulante Risico Evaluatie - de FARE V2. Fare-ambulant. Geraadpleegd op 4 oktober 2022, van https://fare-ambulant.nl/wp-content/uploads/2021/06/FARE-V2-interviewgids.pdf 
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Bijlage 9: MATE-Q
Schippers, G. & Broekman, T. (2014). MATE-Q handleiding. Mate info. Geraadpleegd op 4 oktober 2022, van https://www.mateinfo.eu/pubs/MATE-Q-nl%202.1%20Manual-D.pdf 
Meten van Addities voor Triage en Evaluatie, addities voor triages betekent binnen deze context de optelling van risico’s rondom terugval. De MATE-Q is een instrument met negen onderdelen dat gebruikt wordt om het middelengebruik, verlangen naar middelen, fysieke en mentale klachten, motivatie voor behandeling en omstandigheden van een persoon te beoordelen (Schippers & Broekman, 2014). 


Bijlage 10: Vragen hoop en optimisme
Motiverende gespreksvoering 
1. Hoe zou je deze verandering kunnen aanpakken?
2. Wat zou een geschikte eerste stap kunnen zijn?
3. Als we uitgaan van wat jij weet over jezelf, hoe kan je deze verandering dan doen slagen?
4. Welke obstakels zie je en hoe kan je deze aanpakken?
5. Wat geeft je enig vertrouwen dat je dit kan? (Miller & Rollnick, 2018, p.252)
Herstelondersteunde zorg
1. Wat is op dit moment belangrijk in je leven? Waarvoor kom jij je bed uit?
2. Wat of wie inspireert je? Hoe kom jij in contact met wat jij belangrijk vindt in het leven?
3. Waar of wij wie vind je de kracht om door te gaan? Door wat of wie voel jij je ondersteund in het leven?
4. Waar word je blij van? Welke activiteiten gaven/geven plezier en energie?
5. Waar ben je trots op? Waar ben je dankbaar voor?
6. Met wie voel jij je verbonden? Wie is voor jou van betekenis?
7. Voor wie ben jij zelf van betekenis?
8. Wat zou je ooit nog eens willen doen in je leven?
9. Hoe zorg je dat de dingen die jij belangrijk vindt ook gebeuren, wat kan je daar zelf aan doen?
10. Hoe zie je jouw ideale leven voor je? (Langedijk, 2017, P.33-34).


Bijlage 11: Zorgvuldigheidsverklaring opdrachtgever

	Verklaring zorgvuldigheid en feedback bij Advies (product en begeleidend document)
door opdrachtgever 
Eindopdracht bachelor Social Work Hanzehogeschool[image: Afbeelding met tekst
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Handtekening student 1: 
Naam student 2: Maud Mac-Kenzie
Handtekening student 2: 


	Toestemming voor opname en beschikbaarstelling Advies (begeleidend document & product) in de HBO Kennisbank

	
Bij een beoordeling met een cijfer van 7,5 of hoger op het Advies, geven bovenstaande personen met dit formulier toestemming aan de Hanzehogeschool Groningen             om het afstudeerwerk (begeleidend document & product) digitaal toegankelijk te maken voor derden via de HBO kennisbank*.  

	Ja

	Verklaring zorgvuldigheid Advies

	De feiten m.b.t. de organisatie zijn juist weergegeven
	 Ja

	De privacy van respondenten is gewaarborgd

	Ja

	Het advies (product en verantwoording) is in huidige vorm geschikt voor verspreiding binnen de organisatie 
	Ja

	Toelichting indien het antwoord op één van bovenstaande vragen, over de verklaring zorgvuldigheid Advies, nee is:







	Feedback t.a.v. het Advies

	In welke mate voldoet het Advies (product en begeleidend document) aan de doelstelling, ontwerpeisen en afspraken die overeen zijn gekomen? Wat maakt dat u tot deze waardering komt?
Het advies is passend voor de organisatie. De studenten hebben duidelijk meegenomen de feedback die ze hebben gekregen en dat erin verwerkt. Het eindproduct en de adviezen rondom implementatie zijn zeer bruikbaar en passend bij de praktijk.  Het product gaat zeker een bijdrage leveren in het meer integreren van risico taxatie in het werken en met name de veiligheid rondom verlof.



	In welke mate is het Advies (product en begeleidend document, in het bijzonder de aanbevelingen) relevant en bruikbaar voor uw organisatie? Wat maakt dat u tot deze waardering komt?
Het advies is zeer relevant voor de organisatie omdat er nu te weinig aandacht is voor de dynamische en statische risicofactoren bij het verlof. Dit document en het begeleidende document maakt op een hele handzame manier risicotaxatie onderdeel van het verlof voor en na bespreking. Dit geeft zowel de bewoner als de begeleiding meer inzicht in de actuele risico’s en welke signalen daar concreet bij horen.







* De HBO Kennisbank biedt toegang tot onderzoekspublicaties en afstudeerproducten van deelnemende hogescholen en maakt deze beschikbaar voor hergebruik. Hiermee vergemakkelijkt de HBO Kennisbank de uitwisseling tussen onderzoek, onderwijs, bedrijfs- en beroepsleven en maatschappij. Zie www.hbo-kennisbank.nl. Door opname en beschikbaarstelling in de digitale kennisbank wordt het auteursrecht niet overgedragen.
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Alida
Plantwijck

"Risicotaxatie leidt tot
meer veiligheid."

Demografische gegevens

Leeftijd: 42 jaar

Geslacht: Vrouw

Beroep: Behandelaar

Opleiding: Ik heb de studie Sociaal
pedagogisch hulpverlener gevolgd
(HBO).

Familie: Samen met mijn man heb ik
drie kinderen. We zijn een hecht
gezin en investeren veel tijd in
elkaar.

Woonsituatie: Ik woon samen met
mijn man en drie kinderen in een
vrijstaande woning in Sellingen.

Belangrijke anderen

Als ik het heb over belangrijke
anderen binnen mijn werk dan zijn
dat in eerste instantie mijn collega's.
Samen zorgen wij voor de veiligheid
op de groep en de begeleiding en
behandeling van onze bewoners.
Daarnaast zijn mijn man en kinderen
ook belangrijk voor mij. Zij vulgeren
als luisterend oor en zorgen ervoor
kan en mag relativeren wat ik heb
meegemaakt tijdens mijn werk.

Doelen en wensen

Mijn wens ten opzichte van
risicotaxatie is dat we dat
aanscherpen en verbeteren binnen
onze organisatie. Mijn persoonlijke
doel is daarmee terugval

terugdringen.

Biografie

Tijdens mijn studie heb ik al werkervaring
opgedaan met slaapdiensten binnen de
gehandicaptenzorg. Later ben ik werkzaam
geweest in het buitenland. Hier ben ik werkzaam
geweest binnen gevangeniswerk. Hier waren we
enorm gericht op risicotaxatie. Nu ik werkzaam
ben in mijn huidige functie bij Terwille
Verslavingszorg en merk ik dat hier veel minder
aandacht is voor risicotaxatie. Persoonlijk vind ik
dit een belangrijk onderdeel in de zorg. Het zorgt
voor veiligheid van collega's, veiligheid voor
medebewoners en de omgeving en dieren.

Waarden en attitudes

Veiligheid XXX X}
Eerlijkheid QOOOU
Respect ®ccoce
Geloof ®eece
Vertrouwen ®cscee

Emoties, gedachten en zorgen

Onzekerheid Ik voel mij soms onzeker
in het uitvoeren van
de risicotaxatie omdat
er weinig richtlijnen zijn
voor wat betreft de uitvoering.

Hoop Ik heb de hoop op verbetering
van de risicotaxatie waardoor
er meer veiligheid heerst op de
groep. Dit geldt voor zowel
bewoners als voor collega's.

Talenten en interesses

Signalen terugkoppelen
Kritisch
Samenwerkingsgericht
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Toelichting FARE Interviewgids 



De FARE interviewgids V2 is ontwikkeld als handvat om informatie te verzamelen voor 
het scoren van de Forensische Ambulante Risico Evaluatie (FARE). De gids kan tijdens 
cliëntgesprekken naar eigen inzicht worden gebruikt. Dit betekent dat niet alle vragen 
gesteld hoeven te worden en dat vragen ook anders geformuleerd kunnen worden, 
bijvoorbeeld als dat beter aansluit bij de cliënt. Het wordt geadviseerd om naast de 
informatie van de cliënt ook andere informatiebronnen te gebruiken, zoals eerdere 
rapportages en gesprekken met derden. 
 
Opmaak interviewgids 
De interviewgids bestaat uit vragen waarmee de 17 FARE-items kunnen worden 
gescoord.  



• De volgorde van de interviewvragen is anders dan de volgorde van de FARE items. 
Hier is voor gekozen zodat vragen over hetzelfde onderwerp direct na elkaar 
worden uitgevraagd in het interview. Zo worden de vragen over middelengebruik 
in het verleden (S6) en in de afgelopen 6 maanden (D7) direct na elkaar gesteld in 
het interview.  



• In de grijze vakken onder de vragen staan toelichtingen ter verduidelijking van de 
vragen. Hierin vind je bijvoorbeeld het doel van de vraag en definities van bepaalde 
woorden.   



• De vierkante vakjes kun je gebruiken om bepaalde criteria/symptomen aan te 
vinken.  



• In de rechterkolom is ruimte voor notities.  











S1: Leeftijd eerste politiecontact 



Bent u wel eens met de politie in aanraking gekomen? 
Zo ja, hoe oud was u toen? 
 
Om welk(e) type(n) delict(en) ging het? 



• Seksueel delictgedrag  
• Gewelddadig delictgedrag 
• Huiselijk geweld 
• Vermogensdelictgedrag 
• Overig delictgedrag 



 
 



Ruimte voor notities: 



Het gaat bij deze vraag niet om waarschuwingen en boetes voor bijv. door rood fietsen. Het gaat dus om de leeftijd waarop de 
eerste arrestatie, inverzekeringstelling of voorlopige hechtenis plaatsvond. 



S2: Aantal eerdere en huidige veroordelingen 



Bent u wel eens veroordeeld * voor een delict? 
Zo ja, hoe vaak? 
 
Om welk(e) type(n) delict(en) gaat het? 



• Seksueel delictgedrag 
• Gewelddadig delictgedrag 
• Huiselijk geweld 
• Vermogensdelictgedrag 
• Overig delictgedrag 



 
 



Ruimte voor notities: 



*  Veroordelingen zijn alle maatregelen die opgelegd worden door de rechtbank zoals (voorwaardelijke) detentie, maar ook leer- 
en werkstraffen. Neem hierbij een eventuele huidige veroordeling voor het indexdelict mee.  Alleen onherroepelijke 
veroordelingen worden meegenomen, dus wanneer een zaak nog in hoger beroep is tel je deze niet mee. Ook jeugdmaatregelen 



zoals HALT en PIJ tellen mee. Het gaat alleen om strafrechtelijke veroordelingen, en dus niet om bijv. kantonzaken of 
civielrechtelijke zaken.   



Bent u ooit officieel* van delicten beschuldigd waar u 
niet voor bent veroordeeld?  



• nee 
• ja 



 



En heeft u ooit delicten gepleegd of wangedrag** 
vertoond waarvan geen officiële beschuldigingen of 
veroordelingen bestaan?  



• nee 
• ja 
 
Om welk(e) type(n) delict(en) gaat het? 



• Seksueel delictgedrag 
• Gewelddadig delictgedrag 
• Huiselijk geweld 
• Vermogensdelictgedrag 
• Overig delictgedrag 



Ruimte voor notities: 



* Officiële beschuldigingen zijn aangiften, meldingen of politiemutaties die niet hebben geleid tot een veroordeling (dus ook sepot 
en vrijspraak m.u.v. vrijspraak o.b.v. ontoerekeningsvatbaarheid want dat is wel een veroordeling). 



* *Wangedrag omvat gedragingen die grenzen aan delinquent gedrag. Bijvoorbeeld agressieve uitingen, bedreigingen met een 
misdrijf, maar ook stelselmatig spijbelen. 











S3: Diversiteit (dreigend) delictgedrag 



Zijn er nog delicten/wangedragingen geweest die 
we nog niet hebben besproken?  
 
Zo ja, om welk(e) type(n) delict(en) gaat het? 



• Seksueel delictgedrag 
• Gewelddadig delictgedrag 
• Huiselijk geweld 
• Vermogensdelictgedrag 
• Overig delictgedrag 



 
Tel nu het aantal categorieën die je bij 
bovenstaande vragen hebt aangevinkt.  
 



 Ruimte voor notities: 



S4: Regelovertredend gedrag in het verleden & D11: Regelovertredend gedrag 



Heeft u wel eens… 



…onder toezicht gestaan van de reclassering? 



… zich moeten houden aan strafrechtelijke voorwaarden? 



… behandeling gehad van een (forensische) zorginstelling? 



… een begeleidingstraject* gehad? 



 



 



Zo ja: Heeft u gehouden aan de afspraken en gedragsregels die door de 
rechter en/of de instelling met u gemaakt werden?  



Vink aan welke regels overtreden zijn: 



a. het niet of te laat verschijnen op (verplichte) afspraken 
b. niet meewerken aan/zich verzetten tegen het realiseren van 



behandeldoelen 
c. controle op middelengebruik ontlopen 
d. niet innemen van voorgeschreven medicatie 
e. recidive 
f. vroegtijdig afbreken van behandeling/begeleiding 
g. niet wonen en verblijven zoals aangegeven 
h. schending van gebied-, melding-, middelen-, contact- of 



uitgaansverboden 
i. schending van proefverlofbepalingen 
j. niet uitvoeren van taakstraf 
k. niet betalen van boetes 
l. auto rijden na ontzegging rijbevoegdheid 
m. (poging tot) ontsnappen 
n. overig, namelijk: 



 



 



 



 



Verleden 



•  



•  



•  



•  



 



 



 



 



a. •  



b. •  
c. •  
d. •  
e. •  



f. •  
g. •  
h. •  
i. •  



j. •  
k. •  
l. •  



m. •  
n. •  



 



 



< 6 maanden 



•  



•  



•  



•  



 



 



 



 



a. •  



b. •  
c. •  
d. •  
e. •  



f. •  
g. •  
h. •  
i. •  



j. •  
k. •  
l. •  



m. •  
n. •  



 



* Begeleidingstrajecten zijn onder andere woonbegeleiding, begeleiding bij dagbesteding of begeleiding vanuit een RIBW.  











S5: Instabiliteit opleiding/werk in het verleden & D1: Disfunctioneren opleiding/werk 



Hoe is uw school/werk carrière verlopen? 



School 



- Op hoeveel verschillende scholen heeft u 
gezeten? 



- Heeft u de gevolgde opleiding(en) afgerond? 
- Doet u momenteel een opleiding? 



 



Werk 



- Hoeveel banen heeft u gehad?  
- Wat was de reden van wisselingen? 
- Wat is de langste periode dat u voor 1 werkgever 



hebt gewerkt? 
- Bent u wel eens werkloos geweest? 



o Zo ja: wanneer was dit? Hoe lang was dit? 
Bent u in die periode wel op zoek 
geweest naar werk? Hoe verliep dit? 



- Heeft u momenteel een baan?  



 



Ruimte voor notities: 



Doel van deze vraag is het in kaart brengen van het opleidings- en werkverleden van cliënt. Met name het aantal wisselingen en de 
redenen van deze wisselingen zijn van belang.  



Hoe zou u uw gedrag op school en werk in het verleden en in het heden 
omschrijven? Kunt u voorbeelden geven? 



 



a. Vaak te laat komen 
b. Spijbelen of niet op komen dagen 
c. De kantjes ervan aflopen 
d. Weigeren om (huis)werk te doen 
e. Weggestuurd worden uit de klas of van werk 
f. Onder invloed van middelen op school/werk verschijnen 
g. Van school gestuurd worden/ontslagen worden 
h. Vandalisme plegen op school/werk 
i. Diefstal plegen op school/werk 
j. Overig, namelijk: 



 



 



Verleden 



 



 



a. •  
b. •  
c. •  
d. •  



e. •  
f. •  
g. •  
h. •  



i. •  
j. •  



 



< 6 maanden 



 



 



a. •  
b. •  
c. •  
d. •  



e. •  
f. •  
g. •  
h. •  



i. •  
j. •  



 



Hoe zou u het contact met medeleerlingen, leraren, collega’s en 
leidinggevenden omschrijven? Kunt u hier voorbeelden van geven? 



a. Pesten 
b. Conflicten hebben op school/werk 
c. Vechten op school/werk 



 
 
 



 



 



Verleden 



 



a. •  



b. •  
c. •  



< 6 maanden 



 



a. •  



b. •  
c. •  











S6: Problematisch middelengebruik in het verleden 



Heeft u in het verleden (langer dan 6 maanden geleden) wel 
eens alcohol en/of drugs gebruikt? 



 



En was er daardoor sprake van: 



Criterium 1: Beperkte controle 



• langere periodes grote hoeveelheden gebruiken 
• wensen en/of proberen te stoppen 
• veel tijd wordt besteed aan activiteiten om aan het 



middel te komen of te herstellen van gebruik 
• cliënt voelt een sterke behoefte tot gebruik van het 



middel (craving). 



Criterium 2: Sociale beperkingen 



• conflicten met familie en vrienden door gebruik 
• niet in staat om werk of dagelijkse bezigheden naar 



behoren uit te voeren 
• activiteiten (bijv. hobby’s) verminderen of gestopt door 



(de gevolgen van) middelengebruik 



Criterium 3: Risicogebruik 



• blijft het middel gebruiken ondanks de wetenschap dat 



hij fysiek gevaar loopt of reeds bestaande fysieke of 



psychische klachten kunnen verergeren. 



Criterium 4: Farmacologische gevolgen 



• Tolerantie: de cliënt heeft steeds een hogere dosis nodig 
om hetzelfde effect te bereiken 



• Onttrekkingssymptomen: ervaart symptomen op het 
moment dat bloed- en weefselconcentratie van een 
middel afneemt na een langere periode van intensief 
gebruik.    



Ruimte voor notities: 



D7: Problematisch middelengebruik 



Heeft u afgelopen 6 maanden wel eens alcohol en/of drugs 
gebruikt? 



Zo ja: welk(e) middel(en) heeft u wanneer voor het laatst 
gebruikt?  Hoeveel en hoe vaak gebruikte u?  



Vink aan aan welke DSM-criteria cliënt voldoet: 



• Vaker en in grotere hoeveelheden gebruiken dan het 



plan was.  



• Mislukte pogingen om te minderen of te stoppen. 



• Gebruik en herstel van gebruik kosten veel tijd. 



• Sterk verlangen om te gebruiken (craving). 



• Door gebruik problemen op het werk, school of thuis. 



Door gebruik ontremming van cliënt in delictgedrag. 



• Blijven gebruiken ondanks dat het problemen 



veroorzaakt op diverse levensdomeinen. Ontkenning 



problematisch gebruik. 



Ruimte voor notities: 











• Door gebruik opgeven van hobby’s, sociale activiteiten 



of werk. 



• Voortdurend gebruik, zelfs wanneer je daardoor in 



gevaar komt. 



• Voortdurend gebruik ondanks weet hebben dat het 



gebruik lichamelijke of psychische problemen met zich 



mee brengt of verergert. 



• Grotere hoeveelheden nodig hebben om het effect nog 



te voelen oftewel tolerantie. 



• Het optreden van onthoudingsverschijnselen, die minder 



hevig worden door meer van de stof te gebruiken. 



D2: Financieel wanbeleid 



Hoe was uw financiële beleid afgelopen 6 maanden? 



• Had u schulden*? Zo ja: waar? 
• Stond u onder curatele? 
• Heeft u te weinig inkomsten om van rond te kunnen 



komen?  
• Heeft u meer geld uitgegeven dan u zich kon 



veroorloven? (bijv. kopen op afbetaling) 
• Heeft u (impuls)aankomen gedaan waar eigenlijk geen 



geld voor was?  
• Heeft u, ondanks dat u betalingsproblemen had, geen 



contact opgenomen met instanties voor hulp? 
• Heeft u schulden waar u geen afbetalingsregeling voor in 



gang heeft gezet?  
• Is er sprake geweest van beslaglegging op uw inkomen?  
• Heeft u te maken gehad met deurwaarders? 
• Heeft u te maken gehad met faillissement? 



Ruimte voor notities: 



D3: Delinquent sociaal netwerk 



Heeft u familieleden (inclusief uw eventuele partner), 
vrienden en/of kennissen die: 



• een strafblad hebben; 



• betrokken zijn bij criminele activiteiten; 



• problemen hebben met politie of justitie; 



• antisociaal gedrag vertonen? 



 



Zo ja:  



- Hoeveel familieleden/vrienden/kennissen? En hoe vaak 
ziet u ze? 



- Kunt u voorbeelden geven van hun criminele 
activiteiten/problemen met politie of justitie/antisociaal 
gedrag?  



- Heeft u weleens samen met (een van) hen delicten 
gepleegd? 
Zo ja: Kunt u voorbeelden geven van deze delicten in de 
afgelopen 6 maanden? 



Ruimte voor notities: 











D4: Beperkte vrijetijdsbesteding 



Wat heeft u in de afgelopen 6 maanden gedaan in uw vrije 
tijd?  



- Hoe vaak onderneemt u welke vrijetijdsactiviteiten?  



- Hoe vaak onderneemt u welke vrijetijdsactiviteiten 
alleen en hoe vaak samen met anderen?   
 



Ruimte voor notities: 



* Onder schulden worden alle uitstaande geldleningen verstaan, inclusief hypotheek. 



D5: Problematische (ex-)partnerrelatie 



Heeft u op dit moment een partner? Of heeft u de afgelopen 
6 maanden een partner gehad? Of heeft u afgelopen 6 
maanden contact gehad met een ex-partner? 



Alle drie nee? Sla dan de volgende vragen over en ga verder 
naar D3. 



Zijn er wel eens conflicten of problemen in uw relatie? 



 



Probeer een beeld te krijgen van deze conflicten en 
problemen, bijvoorbeeld aan de hand van de volgende 
vragen: 



- Hoe vaak zijn er conflicten/problemen? 
- Kunt u voorbeelden geven van de onderwerpen? Bijv. 



geld, opvoeding, huishouden, intimiteit, communicatie 
- Waarom is (zijn) dit een 



proble(e)m(en)/conflictpunt(en)?  
- Hoe worden problemen in uw relatie opgelost? Kunt u 



voorbeelden geven? * 
- Is er sprake van fysiek, verbaal of seksueel geweld? Kunt 



u voorbeelden geven?  



 



Overige vragen om te stellen: 



- Is er sprake van wederzijds vertrouwen, respect en 
steun?  



- Praat u met uw partner over belangrijke onderwerpen?  
- Doet u samen leuke dingen? 
- Is er sprake van intimiteit?  
- Heeft u weleens overwogen de relatie te beëindigen? Zo 



ja, waarom? 
 
 
 
 
 
 



Ruimte voor notities: 



* Denk aan bijvoorbeeld tekortschietende communicatieve vaardigheden (schreeuwen, dreigen, gooien met spullen, etc.), 
hanteren van incorrecte omgangsvormen (bekritiseren, kwetsen, prikkelen), of scheve machtsverhoudingen (dominantie vs 
afhankelijkheid). Wees er ook alert op of kinderen betrokken worden bij ruzies of dat er geruzied wordt in hun bijzijn. 











D6: Instabiliteit woonsituatie 



Hoe was afgelopen 6 maanden uw leefomgeving? 



• Woonde u in een buurt waar sprake is van criminaliteit? 
Bijv. geweld, drugs(handel), diefstal 



• Woonde u in een buurt waar sprake is van overlast? 
• Woonde u in een achterstandsbuurt? 



Heeft u afgelopen 6 maanden gewisseld van woonadres? 



• Nee 
• Ja  hoe vaak? En wat was hiervan de reden? 



 



Ruimte voor notities: 



D8: Gebrekkige impulsbeheersing 



 Hoe impulsief bent u in uw keuzes?  



- Kunt u voorbeelden geven van situaties in de afgelopen 
6 maanden?  



- Hoe vaak kiest u impulsief en hoe vaak handelt pas u 
nadat u heeft nagedacht? 



In de afgelopen 6 maanden… 



• Had u problemen met wachten? 
• Was u ongeduldig? 
• Deed u impulsaankopen? 
• Koos u liever voor korte termijn beloningen dan lange 



termijn beloningen?  
• Stopte u wel eens plotseling met iets (bijv. werk, 



opleiding, behandeling) zonder hier vooraf goed over na 
te denken? 



• Kon u uw emoties slecht beheersen? (bijv. woede-
uitbarstingen, snel geïrriteerd zijn, prikkelbaar) 



• Kon u uw gedrag slecht beheersen? 
• Deed u eerst iets, en dacht u daarna pas na over de 



gevolgen? 
• Zouden anderen u omschrijven als ‘een flapuit’? 
• overig, namelijk: 



 



 



Heeft uw impulsiviteit in de afgelopen 6 maanden tot 
problemen geleid: (vraag naar voorbeelden) 



• in uw thuisomgeving; 
• op uw werk; 
• op uw school/opleiding; 
• op sociaal gebied; 
• op financieel gebied?   



 



 



 



 



Ruimte voor notities: 











D9: Disfunctionele oplossingsvaardigheden 



Hoe bent u in de afgelopen 6 maanden omgegaan met 
problemen en gevoelens van stress?* 



 



In de afgelopen 6 maanden… 



• Stelde u het aanpakken van een probleem wel eens uit? 
• Voelde u zich wel eens machteloos bij problemen of 



stressvolle situaties? 
• Vroeg u wel eens geen hulp/steun aan anderen, terwijl u 



dat beter wel had kunnen doen? 
• Liet u anderen uw problemen oplossen?  
• Werd u snel boos bij meningsverschillen?  
• Loste u problemen op met fysieke of verbale agressie?  
• Bleef u (te) lang boos na een ruzie of meningsverschil? 



 



Heeft dit in de afgelopen 6 maanden tot problemen geleid: 
(vraag naar voorbeelden) 



• in uw thuisomgeving; 
• op uw werk; 
• op uw school/opleiding; 
• op sociaal gebied; 
• op financieel gebied?   



 



Ruimte voor notities: 



D10: Antisociale houding 



Hoe denkt u over crimineel gedrag in het algemeen?  



 



Bent u het eens of oneens met de volgende stellingen en 
kunt u uitleggen waarom? 



- Het maakt voor mij niet uit of iemand zwart of wit zijn 
geld verdient. 



- Wanneer iemand je benadeeld heeft (bijv. opgelicht of 
geslagen) mag je dat bij diegene ook terug doen.  



- Straffen na wetsovertredingen zijn er om van je fouten 
te leren en zijn altijd terecht. 



- Wettelijke regels zijn er voor de vorm, iedereen mag op 
zijn tijd best het recht in eigen handen nemen als de 
situatie daar om vraagt. 



 



Wat vindt u ervan dat u in behandeling bent voor…?* 



- Vindt u dat terecht? 
- Hoe komt het dat u … gepleegd heeft? 



Ruimte voor notities: 



* Doel is om uit te vinden of er sprake is van cognitieve vervorming (goedpraters), externaliseren, niet kunnen kijken naar eigen 
aandeel, wrok, verzet, vijandigheid, etc.  
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Toelichting FARE Interviewgids

 

De FARE interviewgids V2 is ontwikkeld als handvat om informatie te verzamelen voor 

het scoren van de Forensische Ambulante Risico Evaluatie (FARE). De gids kan tijdens 

cliëntgesprekken naar eigen inzicht worden gebruikt. Dit betekent dat niet alle vragen 

gesteld hoeven te worden en dat vragen ook anders geformuleerd kunnen worden, 

bijvoorbeeld als dat beter aansluit bij de cliënt. Het wordt geadviseerd om naast de 

informatie van de cliënt ook andere informatiebronnen te gebruiken, zoals eerdere 

rapportages en gesprekken met derden. 

 

Opmaak interviewgids 

De interviewgids bestaat uit vragen waarmee de 17 FARE-items kunnen worden 

gescoord.  

•

 

De volgorde van de interviewvragen is anders dan de volgorde van de FARE items. 

Hier is voor gekozen zodat vragen over hetzelfde onderwerp direct na elkaar 

worden uitgevraagd in het interview. Zo worden de vragen over middelengebruik 

in het verleden (S6) en in de afgelopen 6 maanden (D7) direct na elkaar gesteld in 

het interview.  

•

 

In de grijze vakken onder de vragen staan toelichtingen ter verduidelijking van de 

vragen. Hierin vind je bijvoorbeeld het doel van de vraag en definities van bepaalde 

woorden.   

•

 

De vierkante vakjes kun je gebruiken om bepaalde criteria/symptomen aan te 

vinken.  

•

 

In de rechterkolom is ruimte voor notities.  
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S1: Leeftijd eerste politiecontact 



Bent u wel eens met de politie in aanraking gekomen? 
Zo ja, hoe oud was u toen? 
 
Om welk(e) type(n) delict(en) ging het? 



� Seksueel delictgedrag  
� Gewelddadig delictgedrag 
� Huiselijk geweld 
� Vermogensdelictgedrag 
� Overig delictgedrag 



 
 



Ruimte voor notities: 



Het gaat bij deze vraag niet om waarschuwingen en boetes voor bijv. door rood fietsen. Het gaat dus om de leeftijd waarop de 
eerste arrestatie, inverzekeringstelling of voorlopige hechtenis plaatsvond. 



S2: Aantal eerdere en huidige veroordelingen 



Bent u wel eens veroordeeld * voor een delict? 
Zo ja, hoe vaak? 
 
Om welk(e) type(n) delict(en) gaat het? 



� Seksueel delictgedrag 
� Gewelddadig delictgedrag 
� Huiselijk geweld 
� Vermogensdelictgedrag 
� Overig delictgedrag 



 
 



Ruimte voor notities: 



*  Veroordelingen zijn alle maatregelen die opgelegd worden door de rechtbank zoals (voorwaardelijke) detentie, maar ook leer- 
en werkstraffen. Neem hierbij een eventuele huidige veroordeling voor het indexdelict mee.  Alleen onherroepelijke 
veroordelingen worden meegenomen, dus wanneer een zaak nog in hoger beroep is tel je deze niet mee. Ook jeugdmaatregelen 
zoals HALT en PIJ tellen mee. Het gaat alleen om strafrechtelijke veroordelingen, en dus niet om bijv. kantonzaken of 
civielrechtelijke zaken.   



Bent u ooit officieel* van delicten beschuldigd waar u 
niet voor bent veroordeeld?  



� nee 
� ja 



 



En heeft u ooit delicten gepleegd of wangedrag** 
vertoond waarvan geen officiële beschuldigingen of 
veroordelingen bestaan?  



� nee 
� ja 
 
Om welk(e) type(n) delict(en) gaat het? 



� Seksueel delictgedrag 
� Gewelddadig delictgedrag 
� Huiselijk geweld 
� Vermogensdelictgedrag 
� Overig delictgedrag 



Ruimte voor notities: 



* Officiële beschuldigingen zijn aangiften, meldingen of politiemutaties die niet hebben geleid tot een veroordeling (dus ook sepot 
en vrijspraak m.u.v. vrijspraak o.b.v. ontoerekeningsvatbaarheid want dat is wel een veroordeling). 



* *Wangedrag omvat gedragingen die grenzen aan delinquent gedrag. Bijvoorbeeld agressieve uitingen, bedreigingen met een 
misdrijf, maar ook stelselmatig spijbelen. 










S1: Leeftijd eerste politiecontact

 

Bent u wel eens met de politie in aanraking gekomen? 

Zo ja, hoe oud was u toen? 

 

Om welk(e) type(n) delict(en) ging het? 

�

 

Seksueel delictgedrag  

�

 

Gewelddadig delictgedrag 

�

 

Huiselijk geweld 

�

 

Vermogensdelictgedrag 

�

 

Overig delictgedrag 

 

 

Ruimte voor notities: 

Het gaat bij deze vraag niet om waarschuwingen en boetes voor bijv. door rood fietsen. Het gaat dus om de leeftijd waarop de 

eerste arrestatie, inverzekeringstelling of voorlopige hechtenis plaatsvond. 

S2: Aantal eerdere en huidige veroordelingen

 

Bent u wel eens veroordeeld * voor een delict? 

Zo ja, hoe vaak? 

 

Om welk(e) type(n) delict(en) gaat het? 

�

 

Seksueel delictgedrag 

�

 

Gewelddadig delictgedrag 

�

 

Huiselijk geweld 

�

 

Vermogensdelictgedrag 

�

 

Overig delictgedrag 

 

 

Ruimte voor notities: 

*  Veroordelingen zijn alle maatregelen die opgelegd worden door de rechtbank zoals (voorwaardelijke) detentie, maar ook leer- 

en werkstraffen. Neem hierbij een eventuele huidige veroordeling voor het indexdelict mee.  Alleen onherroepelijke 

veroordelingen worden meegenomen, dus wanneer een zaak nog in hoger beroep is tel je deze niet mee. Ook jeugdmaatregelen 

zoals HALT en PIJ tellen mee. Het gaat alleen om strafrechtelijke veroordelingen, en dus niet om bijv. kantonzaken of 

civielrechtelijke zaken.  

 

Bent u ooit officieel* van delicten beschuldigd waar u 

niet voor bent veroordeeld?  

�

 

nee 

�

 

ja 

 

En heeft u ooit delicten gepleegd of wangedrag** 

vertoond waarvan geen officiële beschuldigingen of 

veroordelingen bestaan?  

�

 

nee 

�

 

ja 

 

Om welk(e) type(n) delict(en) gaat het? 

�

 

Seksueel delictgedrag 

�

 

Gewelddadig delictgedrag 

�

 

Huiselijk geweld 

�

 

Vermogensdelictgedrag 

�

 

Overig delictgedrag 

Ruimte voor notities: 

* Officiële beschuldigingen zijn aangiften, meldingen of politiemutaties die niet hebben geleid tot een veroordeling (dus ook sepot 

en vrijspraak m.u.v. vrijspraak o.b.v. ontoerekeningsvatbaarheid want dat is wel een veroordeling). 

* *Wangedrag omvat gedragingen die grenzen aan delinquent gedrag. Bijvoorbeeld agressieve uitingen, bedreigingen met een 

misdrijf, maar ook stelselmatig spijbelen.
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S3: Diversiteit (dreigend) delictgedrag 



Zijn er nog delicten/wangedragingen geweest die 
we nog niet hebben besproken?  
 
Zo ja, om welk(e) type(n) delict(en) gaat het? 



� Seksueel delictgedrag 
� Gewelddadig delictgedrag 
� Huiselijk geweld 
� Vermogensdelictgedrag 
� Overig delictgedrag 



 
Tel nu het aantal categorieën die je bij 
bovenstaande vragen hebt aangevinkt.  
 



 Ruimte voor notities: 



S4: Regelovertredend gedrag in het verleden & D11: Regelovertredend gedrag 



����������������ǥ 



ǥonder toezicht gestaan van de reclassering? 



ǥ������moeten houden aan strafrechtelijke voorwaarden? 



ǥ���������������������������ȋ�����������Ȍ���������������ǫ 



ǥ������������������������ȗ������ǫ 



 



 



Zo ja: Heeft u gehouden aan de afspraken en gedragsregels die door de 
rechter en/of de instelling met u gemaakt werden?  



Vink aan welke regels overtreden zijn: 



a. het niet of te laat verschijnen op (verplichte) afspraken 
b. niet meewerken aan/zich verzetten tegen het realiseren van 



behandeldoelen 
c. controle op middelengebruik ontlopen 
d. niet innemen van voorgeschreven medicatie 
e. recidive 
f. vroegtijdig afbreken van behandeling/begeleiding 
g. niet wonen en verblijven zoals aangegeven 
h. schending van gebied-, melding-, middelen-, contact- of 



uitgaansverboden 
i. schending van proefverlofbepalingen 
j. niet uitvoeren van taakstraf 
k. niet betalen van boetes 
l. auto rijden na ontzegging rijbevoegdheid 
m. (poging tot) ontsnappen 
n. overig, namelijk: 



 



 



 



 



Verleden 



� 
� 
� 
� 
 



 



 



 



a. � 
b. � 
c. � 
d. � 
e. � 
f. � 
g. � 
h. � 
i. � 
j. � 
k. � 
l. � 
m. � 
n. � 
 
 



< 6 maanden 



� 
� 
� 
� 



 



 



 



 



a. � 
b. � 
c. � 
d. � 
e. � 
f. � 
g. � 
h. � 
i. � 
j. � 
k. � 
l. � 
m. � 
n. � 
 



* Begeleidingstrajecten zijn onder andere woonbegeleiding, begeleiding bij dagbesteding of begeleiding vanuit een RIBW.  
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S5: Instabiliteit opleiding/werk in het verleden & D1: Disfunctioneren opleiding/werk 



Hoe is uw school/werk carrière verlopen? 



School 



- Op hoeveel verschillende scholen heeft u 
gezeten? 



- Heeft u de gevolgde opleiding(en) afgerond? 
- Doet u momenteel een opleiding? 



 



Werk 



- Hoeveel banen heeft u gehad?  
- Wat was de reden van wisselingen? 
- Wat is de langste periode dat u voor 1 werkgever 



hebt gewerkt? 
- Bent u wel eens werkloos geweest? 



o Zo ja: wanneer was dit? Hoe lang was dit? 
Bent u in die periode wel op zoek 
geweest naar werk? Hoe verliep dit? 



- Heeft u momenteel een baan?  



 



Ruimte voor notities: 



Doel van deze vraag is het in kaart brengen van het opleidings- en werkverleden van cliënt. Met name het aantal wisselingen en de 
redenen van deze wisselingen zijn van belang.  



Hoe zou u uw gedrag op school en werk in het verleden en in het heden 
omschrijven? Kunt u voorbeelden geven? 



 



a. Vaak te laat komen 
b. Spijbelen of niet op komen dagen 
c. De kantjes ervan aflopen 
d. Weigeren om (huis)werk te doen 
e. Weggestuurd worden uit de klas of van werk 
f. Onder invloed van middelen op school/werk verschijnen 
g. Van school gestuurd worden/ontslagen worden 
h. Vandalisme plegen op school/werk 
i. Diefstal plegen op school/werk 
j. Overig, namelijk: 



 



 



Verleden 



 



 



a. � 
b. � 
c. � 
d. � 
e. � 
f. � 
g. � 
h. � 
i. � 
j. � 



 



< 6 maanden 



 



 



a. � 
b. � 
c. � 
d. � 
e. � 
f. � 
g. � 
h. � 
i. � 
j. � 
 



����������������������������������������ǡ��������ǡ��������ǯ�����
leidinggevenden omschrijven? Kunt u hier voorbeelden van geven? 



a. Pesten 
b. Conflicten hebben op school/werk 
c. Vechten op school/werk 



 
 
 



 



 



Verleden 



 



a. � 
b. � 
c. � 



< 6 maanden 



 



a. � 
b. � 
c. � 
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S6: Problematisch middelengebruik in het verleden 



Heeft u in het verleden (langer dan 6 maanden geleden) wel 
eens alcohol en/of drugs gebruikt? 



 



En was er daardoor sprake van: 



Criterium 1: Beperkte controle 



� langere periodes grote hoeveelheden gebruiken 
� wensen en/of proberen te stoppen 
� veel tijd wordt besteed aan activiteiten om aan het 



middel te komen of te herstellen van gebruik 
� cliënt voelt een sterke behoefte tot gebruik van het 



middel (craving). 



Criterium 2: Sociale beperkingen 



� conflicten met familie en vrienden door gebruik 
� niet in staat om werk of dagelijkse bezigheden naar 



behoren uit te voeren 
� �������������ȋ����Ǥ������ǯ�Ȍ�����������������������������



(de gevolgen van) middelengebruik 



Criterium 3: Risicogebruik 



� blijft het middel gebruiken ondanks de wetenschap dat 
hij fysiek gevaar loopt of reeds bestaande fysieke of 
psychische klachten kunnen verergeren. 



Criterium 4: Farmacologische gevolgen 



� Tolerantie: de cliënt heeft steeds een hogere dosis nodig 
om hetzelfde effect te bereiken 



� Onttrekkingssymptomen: ervaart symptomen op het 
moment dat bloed- en weefselconcentratie van een 
middel afneemt na een langere periode van intensief 
gebruik.    



Ruimte voor notities: 



D7: Problematisch middelengebruik 



Heeft u afgelopen 6 maanden wel eens alcohol en/of drugs 
gebruikt? 



Zo ja: welk(e) middel(en) heeft u wanneer voor het laatst 
gebruikt?  Hoeveel en hoe vaak gebruikte u?  



Vink aan aan welke DSM-criteria cliënt voldoet: 



� Vaker en in grotere hoeveelheden gebruiken dan het 
plan was.  



� Mislukte pogingen om te minderen of te stoppen. 
� Gebruik en herstel van gebruik kosten veel tijd. 
� Sterk verlangen om te gebruiken (craving). 
� Door gebruik problemen op het werk, school of thuis. 



Door gebruik ontremming van cliënt in delictgedrag. 
� Blijven gebruiken ondanks dat het problemen 



veroorzaakt op diverse levensdomeinen. Ontkenning 
problematisch gebruik. 



Ruimte voor notities: 
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� ������������������������������ǯ�ǡ����������������������
of werk. 



� Voortdurend gebruik, zelfs wanneer je daardoor in 
gevaar komt. 



� Voortdurend gebruik ondanks weet hebben dat het 
gebruik lichamelijke of psychische problemen met zich 
mee brengt of verergert. 



� Grotere hoeveelheden nodig hebben om het effect nog 
te voelen oftewel tolerantie. 



� Het optreden van onthoudingsverschijnselen, die minder 
hevig worden door meer van de stof te gebruiken. 



D2: Financieel wanbeleid 



Hoe was uw financiële beleid afgelopen 6 maanden? 



� Had u schulden*? Zo ja: waar? 
� Stond u onder curatele? 
� Heeft u te weinig inkomsten om van rond te kunnen 



komen?  
� Heeft u meer geld uitgegeven dan u zich kon 



veroorloven? (bijv. kopen op afbetaling) 
� Heeft u (impuls)aankomen gedaan waar eigenlijk geen 



geld voor was?  
� Heeft u, ondanks dat u betalingsproblemen had, geen 



contact opgenomen met instanties voor hulp? 
� Heeft u schulden waar u geen afbetalingsregeling voor in 



gang heeft gezet?  
� Is er sprake geweest van beslaglegging op uw inkomen?  
� Heeft u te maken gehad met deurwaarders? 
� Heeft u te maken gehad met faillissement? 



Ruimte voor notities: 



D3: Delinquent sociaal netwerk 



Heeft u familieleden (inclusief uw eventuele partner), 
vrienden en/of kennissen die: 



� een strafblad hebben; 



� betrokken zijn bij criminele activiteiten; 



� problemen hebben met politie of justitie; 



� antisociaal gedrag vertonen? 



 



Zo ja:  



- Hoeveel familieleden/vrienden/kennissen? En hoe vaak 
ziet u ze? 



- Kunt u voorbeelden geven van hun criminele 
activiteiten/problemen met politie of justitie/antisociaal 
gedrag?  



- Heeft u weleens samen met (een van) hen delicten 
gepleegd? 
Zo ja: Kunt u voorbeelden geven van deze delicten in de 
afgelopen 6 maanden? 



Ruimte voor notities: 
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D4: Beperkte vrijetijdsbesteding 



Wat heeft u in de afgelopen 6 maanden gedaan in uw vrije 
tijd?  



- Hoe vaak onderneemt u welke vrijetijdsactiviteiten?  



- Hoe vaak onderneemt u welke vrijetijdsactiviteiten 
alleen en hoe vaak samen met anderen?   
 



Ruimte voor notities: 



* Onder schulden worden alle uitstaande geldleningen verstaan, inclusief hypotheek. 



D5: Problematische (ex-)partnerrelatie 



Heeft u op dit moment een partner? Of heeft u de afgelopen 
6 maanden een partner gehad? Of heeft u afgelopen 6 
maanden contact gehad met een ex-partner? 



Alle drie nee? Sla dan de volgende vragen over en ga verder 
naar D3. 



Zijn er wel eens conflicten of problemen in uw relatie? 



 



Probeer een beeld te krijgen van deze conflicten en 
problemen, bijvoorbeeld aan de hand van de volgende 
vragen: 



- Hoe vaak zijn er conflicten/problemen? 
- Kunt u voorbeelden geven van de onderwerpen? Bijv. 



geld, opvoeding, huishouden, intimiteit, communicatie 
- Waarom is (zijn) dit een 



proble(e)m(en)/conflictpunt(en)?  
- Hoe worden problemen in uw relatie opgelost? Kunt u 



voorbeelden geven? * 
- Is er sprake van fysiek, verbaal of seksueel geweld? Kunt 



u voorbeelden geven?  



 



Overige vragen om te stellen: 



- Is er sprake van wederzijds vertrouwen, respect en 
steun?  



- Praat u met uw partner over belangrijke onderwerpen?  
- Doet u samen leuke dingen? 
- Is er sprake van intimiteit?  
- Heeft u weleens overwogen de relatie te beëindigen? Zo 



ja, waarom? 
 
 
 
 
 
 



Ruimte voor notities: 



* Denk aan bijvoorbeeld tekortschietende communicatieve vaardigheden (schreeuwen, dreigen, gooien met spullen, etc.), 
hanteren van incorrecte omgangsvormen (bekritiseren, kwetsen, prikkelen), of scheve machtsverhoudingen (dominantie vs 
afhankelijkheid). Wees er ook alert op of kinderen betrokken worden bij ruzies of dat er geruzied wordt in hun bijzijn. 










D4: Beperkte vrijetijdsbesteding 

Wat heeft u in de afgelopen 6 maanden gedaan in uw vrije 

tijd?  

-

 

Hoe vaak onderneemt u welke vrijetijdsactiviteiten?  

-

 

Hoe vaak onderneemt u welke vrijetijdsactiviteiten 

alleen en hoe vaak samen met anderen?  

 

 

Ruimte voor notities: 

* Onder schulden worden alle uitstaande geldleningen verstaan, inclusief hypotheek. 

D5: Problematische (ex-)partnerrelatie 

Heeft u op dit moment een partner? Of heeft u de afgelopen 

6 maanden een partner gehad? Of heeft u afgelopen 6 

maanden contact gehad met een ex-partner? 

Alle drie nee? Sla dan de volgende vragen over en ga verder 

naar D3. 

Zijn er wel eens conflicten of problemen in uw relatie? 

 

Probeer een beeld te krijgen van deze conflicten en 

problemen, bijvoorbeeld aan de hand van de volgende 

vragen: 

-

 

Hoe vaak zijn er conflicten/problemen? 

-

 

Kunt u voorbeelden geven van de onderwerpen? Bijv. 

geld, opvoeding, huishouden, intimiteit, communicatie 

-

 

Waarom is (zijn) dit een 

proble(e)m(en)/conflictpunt(en)?  

-

 

Hoe worden problemen in uw relatie opgelost? Kunt u 

voorbeelden geven? * 

-

 

Is er sprake van fysiek, verbaal of seksueel geweld? Kunt 

u voorbeelden geven?  

 

Overige vragen om te stellen: 

-

 

Is er sprake van wederzijds vertrouwen, respect en 

steun? 

 

-

 

Praat u met uw partner over belangrijke onderwerpen? 

 

-

 

Doet u samen leuke dingen?

 

-

 

Is er sprake van intimiteit?  

-

 

Heeft u weleens overwogen de relatie te beëindigen? Zo 

ja, waarom? 

 

 

 

 

 

 

Ruimte voor notities: 

* Denk aan bijvoorbeeld tekortschietende communicatieve vaardigheden (schreeuwen, dreigen, gooien met spullen, etc.), 

hanteren van incorrecte omgangsvormen (bekritiseren, kwetsen, prikkelen), of scheve machtsverhoudingen (dominantie vs 

afhankelijkheid). Wees er ook alert op of kinderen betrokken worden bij ruzies of dat er geruzied wordt in hun bijzijn.
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D6: Instabiliteit woonsituatie 



Hoe was afgelopen 6 maanden uw leefomgeving? 



� Woonde u in een buurt waar sprake is van criminaliteit? 
Bijv. geweld, drugs(handel), diefstal 



� Woonde u in een buurt waar sprake is van overlast? 
� Woonde u in een achterstandsbuurt? 



Heeft u afgelopen 6 maanden gewisseld van woonadres? 



� Nee 
� Ja  hoe vaak? En wat was hiervan de reden? 



 



Ruimte voor notities: 



D8: Gebrekkige impulsbeheersing 



 Hoe impulsief bent u in uw keuzes?  



- Kunt u voorbeelden geven van situaties in de afgelopen 
6 maanden?  



- Hoe vaak kiest u impulsief en hoe vaak handelt pas u 
nadat u heeft nagedacht? 



����������������͚��������ǥ 



� Had u problemen met wachten? 
� Was u ongeduldig? 
� Deed u impulsaankopen? 
� Koos u liever voor korte termijn beloningen dan lange 



termijn beloningen?  
� Stopte u wel eens plotseling met iets (bijv. werk, 



opleiding, behandeling) zonder hier vooraf goed over na 
te denken? 



� Kon u uw emoties slecht beheersen? (bijv. woede-
uitbarstingen, snel geïrriteerd zijn, prikkelbaar) 



� Kon u uw gedrag slecht beheersen? 
� Deed u eerst iets, en dacht u daarna pas na over de 



gevolgen? 
� ���������������������������������Ǯ�����������ǯǫ 
� overig, namelijk: 



 



 



Heeft uw impulsiviteit in de afgelopen 6 maanden tot 
problemen geleid: (vraag naar voorbeelden) 



� in uw thuisomgeving; 
� op uw werk; 
� op uw school/opleiding; 
� op sociaal gebied; 
� op financieel gebied?   
 



 



 



 



Ruimte voor notities: 










D6: Instabiliteit woonsituatie 

Hoe was afgelopen 6 maanden uw leefomgeving? 

�

 

Woonde u in een buurt waar sprake is van criminaliteit? 

Bijv. geweld, drugs(handel), diefstal 

�

 

Woonde u in een buurt waar sprake is van overlast? 

�

 

Woonde u in een achterstandsbuurt? 

Heeft u afgelopen 6 maanden gewisseld van woonadres? 

�

 

Nee 

�

 

Ja   hoe vaak? En wat was hiervan de reden? 

 

Ruimte voor notities: 

D8: Gebrekkige impulsbeheersing 

 Hoe impulsief bent u in uw keuzes?  

-

 

Kunt u voorbeelden geven van situaties in de afgelopen 

6 maanden?  

-

 

Hoe vaak kiest u impulsief en hoe vaak handelt pas u 

nadat u heeft nagedacht? 

 

�

 

Had u problemen met wachten? 

�

 

Was u ongeduldig? 

�

 

Deed u impulsaankopen? 

�

 

Koos u liever voor korte termijn beloningen dan lange 

termijn beloningen?  

�

 

Stopte u wel eens plotseling met iets (bijv. werk, 

opleiding, behandeling) zonder hier vooraf goed over na 

te denken? 

�

 

Kon u uw emoties slecht beheersen? (bijv. woede-

uitbarstingen, snel geïrriteerd zijn, prikkelbaar) 

�

 

Kon u uw gedrag slecht beheersen? 

�

 

Deed u eerst iets, en dacht u daarna pas na over de 

gevolgen? 

�

 

 

�

 

overig, namelijk: 

 

 

Heeft uw impulsiviteit in de afgelopen 6 maanden tot 

problemen geleid: (vraag naar voorbeelden) 

�

 

in uw thuisomgeving; 

�

 

op uw werk; 

�

 

op uw school/opleiding; 

�

 

op sociaal gebied; 

�

 

op financieel gebied?

 

  

 

 

 

 

Ruimte voor notities: 
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D9: Disfunctionele oplossingsvaardigheden 



Hoe bent u in de afgelopen 6 maanden omgegaan met 
problemen en gevoelens van stress?* 



 



����������������͚��������ǥ 



� Stelde u het aanpakken van een probleem wel eens uit? 
� Voelde u zich wel eens machteloos bij problemen of 



stressvolle situaties? 
� Vroeg u wel eens geen hulp/steun aan anderen, terwijl u 



dat beter wel had kunnen doen? 
� Liet u anderen uw problemen oplossen?  
� Werd u snel boos bij meningsverschillen?  
� Loste u problemen op met fysieke of verbale agressie?  
� Bleef u (te) lang boos na een ruzie of meningsverschil? 



 



Heeft dit in de afgelopen 6 maanden tot problemen geleid: 
(vraag naar voorbeelden) 



� in uw thuisomgeving; 
� op uw werk; 
� op uw school/opleiding; 
� op sociaal gebied; 
� op financieel gebied?   
 



Ruimte voor notities: 



D10: Antisociale houding 



Hoe denkt u over crimineel gedrag in het algemeen?  



 



Bent u het eens of oneens met de volgende stellingen en 
kunt u uitleggen waarom? 



- Het maakt voor mij niet uit of iemand zwart of wit zijn 
geld verdient. 



- Wanneer iemand je benadeeld heeft (bijv. opgelicht of 
geslagen) mag je dat bij diegene ook terug doen.  



- Straffen na wetsovertredingen zijn er om van je fouten 
te leren en zijn altijd terecht. 



- Wettelijke regels zijn er voor de vorm, iedereen mag op 
zijn tijd best het recht in eigen handen nemen als de 
situatie daar om vraagt. 



 



������������������������������������������������ǥǫ* 



- Vindt u dat terecht? 
- �������������������ǥ���������������ǫ 



Ruimte voor notities: 



* Doel is om uit te vinden of er sprake is van cognitieve vervorming (goedpraters), externaliseren, niet kunnen kijken naar eigen 
aandeel, wrok, verzet, vijandigheid, etc.  
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