
Achtergrond

In april 1999 is in Forensisch Psychiatrisch Centrum (FPC) Veldzicht te Balkbrug
een verblijfsafdeling voor TBS-gestelden in gebruik genomen. Het was de eerste
maal dat in een TBS-kliniek een afdeling deze status kreeg. Binnen de TBS-sector
wordt een dergelijke afdeling een ‘longstay afdeling’ genoemd. De afdeling is
bedoeld voor TBS-gestelden bij wie het, ondanks langdurige behandeling, niet is
gelukt om het delictrisico tot een aanvaardbaar niveau terug te brengen.
Gegeven de huidige stand van wetenschap en praktijk wordt bij deze patiënten
geen reëel behandelperspectief meer aanwezig geacht en is het de verwachting
dat zij lang, mogelijk voorgoed, in een TBS-kliniek moeten verblijven.
De overwegingen om een afdeling voor ‘uitbehandelde’ TBS-gestelden in te
richten, waren zowel van bedrijfsmatige en financiële aard als van zorginhou-
delijke aard. Er zouden hierdoor schaarse behandelplaatsen vrij komen voor
TBS-gestelden die nog wel behandelperspectief hebben, terwijl de beveiliging
van de maatschappij gewaarborgd zou blijven. Ook zou op de longstay afdeling
de dagprijs ‘per bed’ aanzienlijk omlaag kunnen, omdat TBS-gestelden daar niet
meer intensief behandeld zouden worden. Een aparte afdeling zou het boven-
dien mogelijk maken zorg op maat te bieden aan uitbehandelde patiënten en
deskundigheid op dit terrein op te bouwen. Voor patiënten op de longstay
afdeling zou hetzelfde wettelijke kader gelden als voor de overige TBS-gestelden.

Probleemstelling

Met de longstay afdeling van Veldzicht worden de volgende doelstellingen
beoogd. Ten eerste dient de afdeling ter beveiliging van de maatschappij
tegen het delictrisico van de verpleegden. Daarnaast is de afdeling bedoeld om
patiënten op een dusdanige wijze te verplegen en te behandelen, dat een zo
optimaal mogelijke staat van welzijn en een zo klein mogelijk delictgevaar
wordt bereikt. Ten slotte is het de bedoeling dat de TBS-gestelden op de longstay
afdeling kunnen verblijven tegen een lagere kostprijs dan op een reguliere
behandelafdeling.
De onderzoeksopdracht is het evalueren van de longstay afdeling van FPC
Veldzicht. Daarbij diende met name aandacht te worden besteed aan medisch-
ethische aspecten van het verblijf op een dergelijke afdeling. Het hoofddoel van
het onderzoek is het verkrijgen van inzicht in de mate waarin de doelstellingen
die waren beoogd met de longstay afdeling worden gerealiseerd. Daarbij is
ervoor gekozen de nadruk te leggen op de eerste twee doelstellingen: het bevei-
ligen van de maatschappij en het creëren van een humane (c.q. in medisch-
ethisch opzicht verantwoorde) verblijfsafdeling. Voor een goed begrip van de
onderzoeksresultaten is enige kennis over de kenmerken van de patiënten die
ten tijde van het onderzoek op de longstay afdeling verbleven van belang.
Daarom is het verschaffen van inzicht in een aantal kenmerken van de afdelings-
populatie mede een doel van dit onderzoek. Aan de derde doelstelling van de
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longstay afdeling: verblijf op de afdeling tegen een lagere dagprijs vergeleken
met een reguliere behandelafdeling, hebben wij slechts globaal aandacht
besteed. Een nauwkeurige analyse van de directe kosten en overhead van de
verschillende afdelingen van Veldzicht valt buiten het bestek van dit onderzoek.
In het kader van het onderzoek is aandacht besteed aan de volgende aspecten:
– kenmerken van de populatie van de afdeling;
– procedures voor selectie en plaatsing; 
– de gang van zaken op de longstay afdeling;
– ervaringen van de patiënten;
– veiligheid;
– kosten van de longstay voorziening.

Methoden van onderzoek

Er is gebruikgemaakt van een combinatie van methoden.
1 Literatuuronderzoek
2 Dossieronderzoek

Ten tijde van het onderzoek verbleven 21 TBS-gestelden op de longstay
afdeling en waren eerder twee patiënten overleden. Van deze 23 patiënten is
informatie verzameld over demografische kenmerken, de justitiële voor-
geschiedenis en de behandelgeschiedenis. Daarnaast zijn de uitspraken van
de Raad voor Strafrechtstoepassing en Jeugdbescherming (RSJ) in beroeps-
zaken tegen plaatsing op de longstay afdeling bestudeerd.

3 Interviews met medewerkers van Veldzicht
Met directie en medewerkers van Veldzicht zijn in totaal 17 semi-
gestructureerde interviews gehouden over de longstay afdeling.

4 Interviews met patiënten van de longstay afdeling
Van de 21 patiënten waren er 15 bereid mee te werken aan een interview.
Daarbij is een gestructureerde vragenlijst gebruikt, waarbij een deel van de
vragen is ontleend (al dan niet aangepast aan de setting) aan de Vragenlijst
Kwaliteit van Bestaan. Deze is ontwikkeld voor gebruik bij verstandelijk
gehandicapten die in een instelling wonen. Omdat ongeveer de helft van de
patiënten van de longstay afdeling is gediagnosticeerd als zwakbegaafd, is
voor dit instrument gekozen.

5 Risicotaxatie met behulp van de HCR-20
Ten behoeve van het onderzoek is het delictrisico van de patiënten van de
longstay afdeling ingeschat met behulp van een risicotaxatie-instrument, de
HCR-20. Dit instrument omvat historische items (over het verleden van de
patiënt), klinische items (over het huidige gedrag) en risicomanagement-
items. De laatste geven toekomstige situaties weer waar betrokkene mee te
maken kan krijgen bij een eventueel ontslag uit de instelling.
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Reikwijdte van het onderzoek

Het onderzoek betreft een evaluatie die binnen een beperkte periode moest
worden afgerond. Dit beperkte de keuze van de methoden. Het onderzoek
is kleinschalig en beschrijvend. Het betreft bovendien een specifieke groep 
TBS-gestelden waardoor de resultaten niet zonder meer generaliseerbaar zijn
naar de gehele potentiële longstay populatie onder de TBS-gestelden.

Kenmerken van patiënten van de longstay afdeling

De meeste patiënten hadden ten tijde van hun opname op de longstay
afdeling al zeer lang TBS (zestien van de 23 patiënten langer dan tien jaar).
Bovendien hadden elf van de 23 patiënten vóór hun huidige TBS al eerder een
TBS-maatregel opgelegd gekregen.
Niet alle patiënten voldeden volledig aan de formele selectiecriteria voor een
longstay afdeling. Zo is bij twee patiënten een behandeling in het kader van een
eerder opgelegde ondertoezichtstelling (OTS) meegewogen bij de bepaling van
het aantal verschillende klinieken waar betrokkene behandeld is. Drie patiënten
zijn in het kader van twee verschillende TBS-maatregelen twee maal alleen in
Veldzicht behandeld. Eén van hen is voor zover kon worden nagegaan daar-
buiten niet in een instelling van de reguliere GGz behandeld. Daarmee dekt het
huidige lijstje formele criteria strikt genomen niet volledig de selectie zoals die
in de praktijk heeft plaatsgevonden.
Bij vergelijking met de algemene TBS-populatie valt op dat de patiënten van de
longstay afdeling een relatief hoge leeftijd en een relatief lage intelligentie
hebben. Bij patiënten van de longstay afdeling is verder relatief vaak sprake van
een combinatie van psychische stoornissen. Daarbij pleegden zij vaker een
(pedofiel) seksueel delict en hebben zij vaker de diagnose seksuele stoornis. 
De kenmerken van de kleine populatie van 23 patiënten van de longstay afdeling
komen in grote lijnen overeen met de kenmerken die in ander onderzoek zijn
gevonden bij de totale populatie van TBS-gestelden die reeds langer dan zes jaar
TBS hadden. Van verschillende van deze kenmerken is bekend dat zij samenhan-
gen met een ongunstige prognose. Zo is de behandeling bij een combinatie van
psychische stoornissen complex en is er bij pedofiele delicten een relatief grote
kans op recidive.

Selectie en plaatsing

De formele selectiecriteria voor plaatsing op een longstay afdeling zijn, na
oorspronkelijke formulering door de Commissie ‘Zorg voor voortdurend delict-
gevaarlijke TBS-verpleegden’ (1998) geleidelijk geactualiseerd en door jurispru-
dentie van de Raad voor Strafrechtstoepassing en Jeugdbescherming (RSJ) nader
geïnterpreteerd. Dit heeft geleid tot de opstelling van vier criteria: (1) de patiënt
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moet een intramurale behandeling in een TBS-inrichting achter de rug hebben
van ten minste zes jaar, waarbij het mogelijk is mee te wegen: een eerder
opgelegde TBS, een behandeling in het kader van een (gedwongen) opname op
basis van de Wet BOPZ tot een maximum van twee jaar; (2) de patiënt dient in
ten minste twee verschillende TBS-inrichtingen te zijn behandeld; (3) het moet
aannemelijk zijn dat de behandeltrajecten niet hebben geleid tot een substanti-
ële vermindering van delictgevaar; (4) de patiënt komt niet in aanmerking voor
doorplaatsing naar een niet-justitiële GGz-instelling, gezien de mate van gevaar
die van hem uitgaat naar de samenleving.
FPC Veldzicht hanteert hiernaast enkele additionele selectiecriteria in verband
met de beperkte personele bezetting op de longstay afdeling: er dient sprake te
zijn van een laag beheersmatig niveau en de patiënt moet bereid en in staat zijn
tot een hoog activiteitsniveau. 
De formele selectiecriteria bieden een richtlijn. In essentie gaat het om de
inschatting van het toekomstige delictgevaar en behandelperspectief van betrok-
kene. Wij zijn in de dossiers nagegaan welke inhoudelijke argumenten behande-
laars aandragen ter onderbouwing van selectie voor (en voortgezet verblijf op)
de longstay afdeling. Een veelgenoemd argument is dat het de verwachting is dat
betrokkene zonder de door de afdeling geboden structuur, zal ‘afglijden’ en dat
vervolgens de kans op recidive onaanvaardbaar hoog wordt. Daarnaast wordt
veel genoemd dat de behandeling ter vermindering van recidivegevaar niet van
de grond kon komen. Daarbij worden als oorzaken genoemd dat probleembesef
bij betrokkene ontbreekt of dat de ‘kernproblematiek’ niet te benaderen is omdat
betrokkene daarover zeer gesloten is. Ook wordt genoemd dat behandeling te
hoog gegrepen is omdat behandeldruk bij betrokkene tot ernstige ontregeling
leidt. Zelden wordt echter vermeld welke behandelingen zijn ingezet.
De uitvoering van de selectie- en plaatsingsprocedure is in handen van de
afdeling Individuele TBS-zaken (ITZ) van DJI. Tot medio 2000 adviseerde het
Dr. F.S. Meijersinstituut (MI) bij de beoordeling van de aanvragen voor een
plaatsingsbeschikking. Sinds in 2000 de selectiefunctie van het MI is komen te
vervallen, is de procedure veranderd. Sindsdien worden TBS-gestelden voor wie
wordt verzocht om een plaatsingsbeschikking voor de longstay afdeling van
Veldzicht, onderzocht in het Pieter Baan Centrum of door andere onafhankelijke
gedragsdeskundigen. 
Van de eerste 23 patiënten die op de longstay afdeling geplaatst werden, waren
er twintig afkomstig uit Veldzicht zelf en drie uit andere TBS-instellingen. Dat er
zoveel patiënten afkomstig waren uit Veldzicht zelf, heeft te maken met het feit
dat Veldzicht eigen patiënten met voorrang mocht opnemen op de longstay
afdeling. Hierdoor is de landelijke functie van de longstay afdeling tot nu toe
nog erg beperkt gebleven. Sinds kort wordt echter een centrale aanmeldings-
procedure gehanteerd.
Volgens verschillende medewerkers was een groot aantal van de patiënten
aanvankelijk positief over hun plaatsing op de longstay afdeling omdat zij daar
wat meer vrijheid zouden krijgen. Een aantal medewerkers vindt dat de gang
van zaken op de longstay afdeling vooraf tegenover patiënten soms te mooi is
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voorgespiegeld, waardoor patiënten vervolgens teleurgesteld werden. 
In de periode 1999 tot en met 2002 hebben acht TBS-gestelden bij de Raad voor
Strafrechtstoepassing en Jeugdbescherming (RSJ) beroep aangetekend tegen
plaatsing op de longstay afdeling. In één geval is de plaatsingsbeschikking vervol-
gens door de minister ingetrokken. Eén TBS-gestelde heeft zelf zijn zaak voor de
einduitspraak door de RSJ ingetrokken. De resterende zes zaken zijn uiteindelijk
ongegrond verklaard.

De gang van zaken op de longstay afdeling in de praktijk

Op basis van beleidsstukken en interviews met medewerkers van Veldzicht, zijn
de organisatie en werkwijzen van de longstay afdeling beschreven. Vervolgens is
nagegaan met welke aspecten daarvan de medewerkers goede ervaringen
hebben en met welke aspecten er minder goede ervaringen zijn.
Met de longstay afdeling wordt een zo klein mogelijk delictgevaar en een zo
optimaal mogelijke staat van welzijn voor de patiënten nagestreefd.  
Op de longstay afdeling is sprake van een laag-intensief behandelaanbod, waarbij
de patiënten geen therapie gericht op vermindering van het delictrisico meer
krijgen. Het klimaat en de bejegening dienen ertoe de psychische toestand en het
gedrag van de patiënten te stabiliseren en achteruitgang te voorkomen.
Het dagprogramma is verdeeld in vier blokken van activiteiten en wordt voor een
belangrijk deel ingevuld met ‘arbeidstraining’: de patiënten die daartoe in staat
zijn, werken op diverse plaatsen op het terrein van de kliniek. De patiënten van
de longstay afdeling kunnen niet gebruikmaken van de onderwijsvoorzieningen
die er op Veldzicht zijn. De voornaamste reden daarvan is dat onderwijs te hoge
kosten met zich mee zou brengen. De patiënten van de longstay afdeling dienen
zelf invulling te geven aan hun vrije tijd. Het is daarbij mogelijk deel te nemen aan
activiteiten die door Veldzicht of door de longstay afdeling worden aangeboden.
De verloven op de longstay afdeling dienen niet meer ter toetsing van en voor-
bereiding op terugkeer naar de maatschappij, maar hebben een humanitaire
functie. Onbegeleide verloven zijn in principe niet toegestaan, wel is er de
mogelijkheid tot begeleid dorpsverlof, regioverlof, en/of landelijk familiebezoek.
Kort na afsluiting van de gegevensverzameling van dit onderzoek, eind 2002, is
daaraan (opnieuw) de mogelijkheid van landelijk recreatief verlof toegevoegd.
Of en hoe vaak patiënten gebruik mogen maken van verlof verschilt aanzienlijk
per patiënt. Zo zijn er patiënten die geen of slechts incidenteel begeleid dorps-,
regio- of landelijk verlof hebben. Anderen hebben wekelijks dorpsverlof en
mogen daarnaast soms ook vaker gebruikmaken van regio- of landelijk verlof. In
de jaren 1999 tot en met 2002 hebben drie patiënten zich aan de begeleiding
onttrokken tijdens verlof. In alledrie de gevallen hebben zij zich na korte tijd
gemeld en hebben zij voor zover bekend tijdens hun afwezigheid geen delicten
gepleegd. Na deze deserties is de procedure voor verlofplanning aangescherpt en
sindsdien zijn er geen deserties meer geweest. 
In beginsel toetst de rechter tweejaarlijks of de TBS-maatregel kan worden
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beëindigd. Het voortgezette verblijf op de longstay afdeling wordt formeel niet
door de rechter getoetst, dit gebeurt door de inrichting zelf. Daartoe vindt
inschatting van het delictgevaar plaats op basis van het klinisch oordeel van de
behandelaars. Daarbij worden risicotaxatie-instrumenten als hulpmiddel
gebruikt. Voor de longstay afdeling gelden de beveiligingsnormen die ook voor
de andere afdelingen van Veldzicht van kracht zijn. Daarnaast kent de longstay
afdeling ook specifieke afdelingsregels. Hoewel ervan uit wordt gegaan dat
patiënten langdurig op de longstay afdeling zullen verblijven, blijft de (totnogtoe
theoretische) mogelijkheid bestaan dat patiënten op den duur doorgeplaatst
worden naar een minder zwaar beveiligde voorziening. 

De volgende zaken verlopen naar de ervaring van een aantal geïnterviewde
medewerkers minder goed, of zij hebben hierover minder positieve verwach-
tingen. Bij de start van de longstay afdeling was de verwachting dat agressief
gedrag bij patiënten zou toenemen, vanuit de attitude dat zij niets meer te
verliezen hebben. Men sloot daarom ernstige incidenten niet op voorhand uit.
In de praktijk lijkt deze vrees vooralsnog niet bewaarheid te worden. Er blijken
zich nauwelijks incidenten op de longstay afdeling voor te doen. Desondanks
wijzen verschillende medewerkers erop dat dit in de toekomst kan veranderen
wanneer het gebrek aan perspectief sterker tot patiënten doordringt. Sommigen
spreken in dit verband van een ‘tijdbom’. Verschillende medewerkers merken op
dat het in verband hiermee belangrijk is patiënten enig perspectief te bieden.
Zo zijn zij van mening dat het bijvoorbeeld goed zou zijn wanneer er af en toe
groepsuitjes buiten Veldzicht zouden worden georganiseerd. Dit biedt patiënten
iets om naar toe te leven en op terug te kijken. 
Veel medewerkers vinden het geen goede zaak dat patiënten van de longstay
afdeling in principe zijn uitgesloten van onderwijs. Volgens hen kan onderwijs
een belangrijke bijdrage leveren aan de kwaliteit van leven op de afdeling, onder
meer omdat patiënten zich dan in hun werk verder kunnen ontwikkelen. Nadat
medewerkers daarvoor ‘enige strijd hebben gevoerd’ zijn momenteel voor de
afdeling twee onderwijsplaatsen beschikbaar. Er wordt daarbij gebruikgemaakt
van onderwijsplaatsen die niet door andere afdelingen van Veldzicht zijn
ingevuld. Medewerkers gaan soms ‘creatief’ te werk om patiënten toch onderwijs
te laten volgen; zo volgt een derde patiënt een cursus die wordt bekostigd uit de
opbrengst van de afdelingstuin. 
Ondanks het ruime aanbod aan activiteiten, lijken patiënten van de longstay
afdeling over het algemeen vrij passief te zijn in hun vrije tijd. Weinigen nemen
deel aan de activiteiten die worden georganiseerd. 
Uit de interviews blijkt dat het moeilijk is om vast te stellen of patiënten van
de longstay afdeling nog steeds delictgevaarlijk zijn. Het delictrisico kan op
de longstay afdeling moeilijker getoetst worden omdat een geleidelijk aan
uitbouwen van vrijheden op de afdeling niet mogelijk is. Dit zou alleen kunnen
wanneer betrokkenen naar een behandelafdeling zouden worden teruggeplaatst.
Sommige medewerkers missen criteria en een procedure voor het opheffen van
de longstay indicatie. 
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Verschillende medewerkers noemen als minder bevredigende aspecten van hun
werk het feit dat er op de longstay afdeling om financiële redenen zo weinig
mogelijk is, bijvoorbeeld op het gebied van onderwijs en verlof. Enkele
medewerkers vinden het werk op de longstay afdeling saai doordat de groep
patiënten en de bezigheden vrijwel niet veranderen.

De geïnterviewde medewerkers hebben overwegend goede ervaringen met de
volgende zaken. Het verrichten van werk is een belangrijk onderdeel van het
leven van de patiënten op de longstay afdeling. Het brengt structuur aan in het
dagelijks leven en patiënten voelen zich nuttig en gewaardeerd. In de praktijk
bleken wel enige aanpassingen nodig op het gebied van werk, zo is het aantal
verschillende werkplekken uitgebreid. Ook bleek iets minder dan de helft van de
patiënten, als gevolg van lichamelijke of psychische problemen of ouderdom,
niet in staat het vastgestelde aantal uren te werken. Voor hen is een aangepast
programma opgesteld, met laagdrempelige activiteiten en meer rustmomenten. 
Een positief gevolg van het feit dat op de longstay afdeling geen therapie ter
vermindering van het delictrisico meer aangeboden wordt, lijkt te zijn dat door
het wegvallen van deze ‘behandeldruk’ sommige patiënten beter zijn gaan
functioneren.
Uit de interviews blijkt dat medewerkers zich niet onveilig voelen op de longstay
afdeling. Verschillende medewerkers noemen als voldoeninggevend aan hun
werk de omgang met het team en de patiënten en het feit dat zij voor de patiën-
ten iets kunnen betekenen door hen op humane wijze op te vangen.

Ervaringen van patiënten

Bij dit onderdeel van het onderzoek staat centraal hoe patiënten zelf het verblijf
op de afdeling ervaren, het is niet de bedoeling een objectief beeld van het reilen
en zeilen van de longstay afdeling te schetsen.
Verschillende patiënten zijn sterk gekant tegen hun verblijf op de longstay
afdeling. Anderen accepteren hun verblijf op de longstay afdeling tot op zekere
hoogte. De meeste patiënten zien begeleid wonen als de geschiktste
(toekomstige) woonvorm voor zichzelf; een enkeling wil op de longstay afdeling
blijven wonen. Gegeven de beperkingen van het verblijf op de longstay afdeling
is het merendeel van de vijftien geïnterviewde patiënten over een aanzienlijk
aantal zaken die het dagelijks leven op de afdeling betreffen redelijk tevreden.
Daarnaast is er een aantal zaken waarover de meeste geïnterviewde patiënten
niet tevreden zijn of waarover zij erg wisselend oordelen.

De meeste patiënten zijn (redelijk) tevreden over hun eigen kamer met
betrekking tot de gezelligheid ervan, de mate van privacy die zij er hebben, de
temperatuurregeling en de geluidsisolatie van de kamer. Het merendeel van de
patiënten is (redelijk) tevreden over de gemeenschappelijke keuken en over het
terras en de tuin bij de afdeling. Ook zijn de meesten (redelijk) tevreden over de

17Samenvatting



ontspanningsmogelijkheden die het achterterrein van Veldzicht, waarop de
afdeling zich bevindt, biedt. De meeste patiënten zijn (redelijk) tevreden over het
eten en drinken dat zij van de centrale keuken krijgen. Het merendeel van de
patiënten is tevreden met wat zij bezitten op het gebied van kleding en spullen.
De meerderheid vindt het belangrijk om eigen geld te hebben en dit zelf te
verdienen en is tevreden over de mogelijkheden die hen daartoe geboden
worden. De meeste patiënten vinden dat zij in voldoende mate zelf kunnen
beslissen wat er met hun geld gebeurt. 
Het merendeel van de patiënten is (redelijk) tevreden met de mate waarin hun
dagprogramma afwisseling biedt en vindt dat zij voldoende kunnen meebeslis-
sen over de inhoud van het dagprogramma. De meeste patiënten zijn (zeer)
tevreden over hun werk binnen Veldzicht, ten aanzien van het aantal uren dat zij
werken, de mate waarin het werk leuk of uitdagend is, de waardering van hun
werk door anderen, de begeleiding bij het werk en de mate waarin zij zelf
kunnen bepalen hoe zij hun werk uitvoeren. Het merendeel van de patiënten is
tevreden over de manier waarop zij binnen Veldzicht hun vrije tijd kunnen
doorbrengen. Zo biedt de afdeling genoeg zaken om zich mee bezig te houden,
en kunnen zij in voldoende mate zelf bepalen hoe zij hun vrije tijd doorbrengen.
Praktisch alle patiënten hebben een eigen hobby waaraan zij plezier beleven. 
De meeste patiënten voelen zich lichamelijk gezond. Zes van hen hebben een
lichamelijke handicap of chronische ziekte. De patiënten zijn overwegend tevre-
den over de zorg voor hun fysieke gezondheid. De meeste patiënten vinden dat
zij voldoende lichaamsbeweging krijgen. 
Het merendeel van de patiënten is (redelijk) tevreden over het contact met de
sociotherapeuten, deze kunnen volgens hen een goede sfeer scheppen op de
afdeling en helpen om moeilijke situaties op te lossen. Wel voelen verschillende
patiënten zich minder prettig bij het feit dat er jonge ondersteunende medewer-
kers en stagiaires op de afdeling werken. Iedere patiënt heeft twee vaste mento-
ren. De meeste patiënten zijn (redelijk) tevreden over de persoonlijke aandacht,
begrip, feedback en steun die zij van hun mentoren krijgen. Niet iedere patiënt
heeft echter behoefte aan mentoren; in het laatste geval wordt nauwelijks een
relatie met de mentoren onderhouden. 
De meeste patiënten voelen zich veilig op de afdeling. Enkelen zijn bang voor
agressief gedrag van medebewoners en voelen zich onprettig wanneer er onder-
linge spanningen zijn. Het merendeel van de patiënten is (redelijk) tevreden over
de manier waarop de patiënten op de afdeling met elkaar omgaan. Sommigen
zijn echter ontevreden over de groepssamenstelling vanwege de verschillen in
zelfstandigheid, activiteit en contactuele mogelijkheden die aanleiding geven tot
irritaties. De meeste patiënten zijn (redelijk) tevreden over de frequentie waarmee
zij contact met anderen buiten Veldzicht (zoals familie en vrijwilligers) hebben.
Niet alle patiënten hebben echter behoefte aan contacten buiten Veldzicht.
Over de volgende zaken zijn de meeste patiënten niet tevreden of is de tevreden-
heid van patiënten wisselend. Vrijwel alle patiënten vinden hun eigen kamer te
klein. Zij vinden dat met name een probleem omdat zij (al dan niet gedwongen
vanwege vaste insluittijden) veel tijd op hun kamer doorbrengen. Ook hebben
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zij naar hun mening te weinig bergruimte, wat zij als lastig ervaren omdat zij in
principe op de afdeling wonen en daar al hun bezittingen hebben. Over de
douche en wc op de eigen kamer zijn patiënten wisselend tevreden. Degenen
die ontevreden zijn, zijn dit omdat de douche is voorgeprogrammeerd op een
vaste temperatuur en tijdsduur, die zij derhalve niet zelf kunnen regelen. Ook
de tevredenheid over de gemeenschappelijke woonkamer is wisselend.
Verschillende patiënten vinden de ruimte nogal kaal en ongezellig. 
De patiënten zijn over het algemeen matig of niet tevreden over het loon dat zij
met hun werk verdienen. Patiënten oordelen wisselend over de vraag of zij
voldoende geld hebben om uit te geven. 
Over de organisatie van vrijetijdsactiviteiten denken de patiënten wisselend. Niet
alle patiënten vinden dat er voldoende activiteiten worden georganiseerd
waaraan zij mee kunnen doen. Sommigen hebben daar ook niet veel belang-
stelling voor. Enkele andere patiënten ervaren de weekends als ‘leeg’ en zouden
graag willen dat er dan meer activiteiten werden georganiseerd. 
Drie van de geïnterviewde patiënten ontvangen onderwijs, hoewel de longstay
afdeling in principe is uitgesloten van deelname aan onderwijs. Een deel van de
overige patiënten zou ook graag onderwijs willen ontvangen.
De meerderheid van de patiënten zegt geen problemen te hebben met seksuele
behoeften. Eén patiënt krijgt wekelijks bezoek van zijn vriendin en kan ook
seksueel contact met haar hebben op zijn kamer. Een aantal patiënten geeft aan
wel problemen te hebben op dit gebied. Enkelen van hen zouden graag een
prostituee bezoeken; in twee gevallen is daartoe een gemotiveerde aanvraag
ingediend. Overigens is een aantal patiënten erg gesloten met betrekking tot het
onderwerp seksualiteit.
Van de vijftien geïnterviewde patiënten hebben er ten tijde van het onderzoek
negen een verlofregeling. Degenen die geen verlofregeling hebben, zeggen
bijna allemaal dit wel graag te willen. De patiënten die wel verlof hebben, zijn
wisselend tevreden over de frequentie daarvan. Een aantal patiënten zou met
name meer recreatief verlof willen hebben. Ten tijde van de interviews was voor
de longstay afdeling geen landelijk recreatief verlof mogelijk, inmiddels is dat
wel het geval. De meeste patiënten zijn tevreden over de activiteiten tijdens het
regioverlof, maar vinden het dorpsverlof wat saai. De verloven van de afdeling
vinden onder begeleiding plaats, de meerderheid van de patiënten is tevreden
over de manier waarop zij worden begeleid tijdens verlof.

Bij een aantal aspecten komt naar voren dat verschillende patiënten graag meer
autonomie, keuzevrijheid of bewegingsvrijheid willen. Zo willen sommigen
kleine dingen graag zelfstandiger regelen, zoals de zonwering en de duur van de
waterstroom en de temperatuur van de douche. Een aantal patiënten heeft
moeite met de strakke dagindeling, met name met de vaste insluittijden.
Sommigen zijn niet tevreden met het achterterrein omdat zij zich beknot voelen
in het gebruik ervan: dit is gebonden aan vaste tijden en zij moeten naar binnen
zodra het ’s avonds donker wordt. Verschillende patiënten zouden graag wat
meer variatie willen in het dorpsverlof; iets anders dan wekelijks boodschappen
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doen in het piepkleine dorp Balkbrug, bijvoorbeeld fietsen of zwemmen in de
omgeving, liefst met een groepje. Verschillende patiënten zouden graag meer
vrije tijd buiten Veldzicht willen besteden (bijvoorbeeld aan fietstochtjes,
museumbezoek, lidmaatschap van een vereniging). Enkele patiënten zouden
graag de mogelijkheid krijgen om uiteindelijk buiten de kliniek te werken,
bijvoorbeeld als hovenier.
Ook komt de behoefte naar voren aan een meer op het individu toegesneden
beleid. Zo zouden enkele patiënten graag willen dat het ‘voor de mensen die dat
aankunnen’ af en toe mogelijk zou zijn een glas bier te drinken. Op de afdeling is
echter alcoholgebruik verboden. Verschillende patiënten ervaren het als pijnlijk,
en ook is het verschillende medewerkers een doorn in het oog dat verloven en
vrijheden op het achterterrein voor de hele afdeling worden beperkt als gevolg
van incidenten die door één of enkele patiënten zijn veroorzaakt. 

Taxatie van het delictrisico

De HCR-20-scores bevestigen de delictgevaarlijkheid van de patiënten. Dertien
van de 21 patiënten hebben een hoge totaalscore op dit instrument. Vooral op de
historische en de risicohanteringsitems scoren de patiënten overwegend hoog. 
Bij acht patiënten wijzen de totaalscores op een matig geweldsrisico. Bij de inter-
pretatie van de HCR-20-gegevens is echter voorzichtigheid geboden. Omdat er
met betrekking tot de totaalscores geen gewogen klinische beoordeling is
gegeven, zijn de gegevens niet geschikt voor het doen van uitspraken op het
niveau van individuele TBS-gestelden. Bovendien ontbreken de psychopathie-
scores en zou bij een aantal van de patiënten gebruik van een instrument,
specifiek voor de taxatie van het risico van seksueel geweld, van belang zijn.

Conclusies en aanbevelingen

Selectie en plaatsing en toetsing van het voortgezette verblijf op de longstay
afdeling

Plaatsing op een longstay afdeling is een zware maatregel die voor de betrokken
TBS-gestelde grote consequenties heeft. Het lijkt ons van belang dat de aanmel-
dings- en selectieprocedure voor een longstay afdeling zo zorgvuldig mogelijk is,
zo helder en inzichtelijk mogelijk is voor alle betrokkenen en zoveel mogelijk de
rechtsgelijkheid van TBS-gestelden waarborgt. De aanmeldings- en selectiepro-
cedure kent verschillende aspecten: de formele selectiecriteria, de concrete
onderbouwing van voortdurende delictgevaarlijkheid in het individuele geval, de
aanmelding en selectie en de toetsing daarvan. 
De formele selectiecriteria zijn, na oorspronkelijke formulering door de
Commissie ‘Zorg voor voortdurend delictgevaarlijke TBS-verpleegden’ in 1998,
geleidelijk aan de actuele situatie aangepast en zijn door jurisprudentie van de
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RSJ nader geïnterpreteerd. Zij staan daardoor echter niet samen in één
document vermeld. Met het oog op de helderheid van de criteria, en bevordering
van een eenduidige interpretatie, is het aan te bevelen de meest actuele selectie-
criteria nog eens zorgvuldig op een rij te zetten, waarbij ook nadere interpreta-
ties naar aanleiding van jurisprudentie van de RSJ worden verwerkt. Tevens
zouden eventuele uitzonderingen op de criteria aan de orde kunnen komen,
evenals de wijze waarop daarmee dient te worden omgegaan. Sommige criteria
zouden preciezer omschreven kunnen worden. 
Ter onderbouwing van de voortdurende delictgevaarlijkheid worden door
Veldzicht vooral gedrags- en persoonlijkheidskenmerken van de betrokken 
TBS-gestelde beschreven. Slechts zelden wordt iets vermeld over de behande-
lingen die betrokkene in de loop der jaren zijn aangeboden. Volgens ons is het
echter van belang om bij de beantwoording van de vraag waarom de betrokken
TBS-gestelde volgens de huidige stand van wetenschap en praktijk geen behan-
delperspectief meer heeft, ook informatie over de behandelpogingen te betrek-
ken. De vraag in hoeverre iemand te behandelen is, hangt immers niet alleen af
van eigenschappen van de persoon zelf, maar onder meer ook van de beschik-
baarheid van de meest passende behandelmethoden. Over de meest recente
jaren lijkt het goed mogelijk informatie over de aangeboden behandelingen te
verzamelen, met betrekking tot eerdere jaren is dergelijke informatie vaak
minder gemakkelijk te achterhalen. Er kan bijvoorbeeld worden gedacht aan de
volgende vragen. Welke behandelingen heeft betrokkene aangeboden gekregen?
In hoeverre werkte hij mee? Wat waren de behandeldoelen en de resultaten?
Bestaat er nog een andere behandeling die bij personen met een vergelijkbare
problematiek tot reductie van het delictgevaar zou kunnen leiden? Zo ja, is deze
in Nederland beschikbaar? Heeft betrokkene deze behandeling aangeboden
gekregen? Zo nee, waarom niet? Zo ja, werkte hij mee? Wat waren de resultaten?
Sinds kort is er, net als bij de longstay afdeling ‘Het Kempehuis’ van de
Pompestichting te Nijmegen, sprake van een centrale aanmelding en selectie
voor de longstay afdeling van Veldzicht. Bij een centrale aanmelding en selectie
lijkt de mogelijkheid van gelijke kansen voor langdurig TBS-gestelden om voor
een longstay plaats te worden aangemeld het grootst. In die zin is een centrale
aanmeldingsprocedure volgens ons dan ook aan te bevelen. Vanwege de
ingrijpendheid van de maatregel is het bovendien aan te bevelen om bij de
aanmelding en/of de toetsing daarvan een gestructureerde inschatting van het
delictrisico te maken met behulp van een risicotaxatie-instrument zoals bijvoor-
beeld de HCR-20, SVR-20 of HKT-30. Bij een heldere onderbouwing van de
scores en de eindbeoordeling bevordert deze systematische werkwijze de inzich-
telijkheid en de vergelijkbaarheid van de selectieprocedure.
Ten behoeve van het onderhavige onderzoek is de HCR-20 gescoord met
betrekking tot de patiënten van de longstay afdeling. De codeurs merkten
daarbij op dat een aantal patiënten al zo lang gedetineerd is, dat sommige van
de historische items moeten worden gescoord op basis van gebeurtenissen van
tien tot dertig jaar of nog langer geleden. Zij vroegen zich af in hoeverre een
verband met de huidige delictgevaarlijkheid dan nog aannemelijk is. Verder was
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het feit dat patiënten op de longstay afdeling weinig of geen oefensituaties met
nieuw gedrag en toenemende vrijheden worden geboden, een complicatie bij
het scoren van de klinische en risicohanteringsitems. Het is aan te bevelen om
aan deze aspecten nader aandacht te besteden bij toekomstig gebruik van
risicotaxatie-instrumenten bij langdurig TBS-gestelden.
In beginsel toetst de rechter tweejaarlijks of de TBS-maatregel kan worden
beëindigd. Toetsing van het voortgezette verblijf op de longstay afdeling vindt
slechts plaats door de inrichting zelf. Vanwege het ingrijpende karakter van het
gedwongen verblijf op de longstay afdeling achten wij het aan te bevelen om het
voortgezette verblijf periodiek door de rechter te laten toetsen. Dit zou kunnen
gebeuren in het kader van de zesjaarlijkse toetsing van de voortzetting van de
TBS-maatregel waarbij naast het advies van de inrichting waar de patiënt
verblijft, tevens advies dient te worden overlegd van onafhankelijke gedrags-
deskundigen.
Omdat uit de interviews blijkt dat verschillende patiënten de in beginsel
tweejaarlijkse verlengingsprocedure ten onrechte beschouwen als een mogelijke
toetsing van hun verblijf op de longstay afdeling, zou misschien door middel van
voorlichting sterker benadrukt moeten worden dat dit niet het geval is.
Er bestaan nog geen criteria en procedure volgens welke een patiënt de longstay
afdeling eventueel weer kan verlaten. Het verdient aanbeveling deze op te
stellen. Dit biedt duidelijkheid voor de patiënten en medewerkers.

Werkwijzen op de longstay afdeling

Het lijkt erop dat de organisatie en werkwijzen van de longstay afdeling zich voor
een deel in de praktijk hebben moeten ontwikkelen. Weliswaar stonden de
uitgangspunten vast en was er een werkmodel ontworpen, maar er kon niet
worden teruggegrepen op ervaringen die met andere longstay voorzieningen
waren opgedaan. Sommige zaken pakten anders uit dan oorspronkelijk gepland.
Andere zaken, bijvoorbeeld op het gebied van vrijheden en verlof, bleken in de
praktijk moeilijk of (nog) niet te realiseren. Ook loopt men in de praktijk tegen
beperkingen aan, bijvoorbeeld met betrekking tot voorzieningen waarover de
longstay afdeling al dan niet kan beschikken.
Uit de interviews met zowel medewerkers als patiënten komt naar voren dat het
verrichten van werk een belangrijk onderdeel is in het leven van de patiënten op
de longstay afdeling. Dit geldt ook voor de patiënten die arbeidsongeschikt zijn
en waarvoor een aangepast werkprogramma is opgesteld. Niet alleen brengt het
structuur aan in hun dagelijks leven, ook werkt het zingevend en voelen patiën-
ten zich door hun werk nuttig en gewaardeerd. Bovendien zorgen de dagelijkse
werkzaamheden ervoor dat zij even weg zijn van de afdeling en in contact
komen met andere mensen. Werk lijkt al met al een belangrijke bijdrage te
leveren aan de kwaliteit van leven van de patiënten. De ervaringen in Veldzicht
met het verrichten van werk door zowel arbeidsgeschikte als arbeidsongeschikte
patiënten van de longstay afdeling, kunnen veel nuttige informatie opleveren
voor eventuele toekomstige longstay afdelingen.
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Patiënten van de longstay afdeling zijn in principe uitgesloten van onderwijs.
Hoewel enkelen inmiddels onderwijs krijgen, geven verschillende patiënten die
geen onderwijs krijgen, aan wel graag onderwijs te willen volgen. Uitsluiting van
onderwijs kan in strijd worden geacht met een deel van de doelstelling van de
longstay afdeling: het bevorderen van de kwaliteit van leven. Hiertoe dienen
vaardigheden en mogelijkheden die de patiënt nog wel heeft te worden benut.
Het ligt voor de hand dat onderwijs daarbij een belangrijke rol kan spelen.
Enkele medewerkers betitelen het werk op de longstay afdeling als saai. Dit kan
mogelijk zijn weerslag hebben op de sfeer op de afdeling. Ook zijn over sommige
zaken de opvattingen binnen het sociotherapeutisch team nogal verschillend.
Dit zou mogelijk kunnen leiden tot inconsequentie in de bejegening van
patiënten. Deze zaken willen wij bij Veldzicht aanbevelen als aandachtspunt.

Beveiliging van de maatschappij

De doelstelling van beveiliging van de maatschappij tegen recidive van de
verpleegden lijkt totnogtoe gehaald te zijn. Tot aan de verslaglegging van dit
onderzoek is er door patiënten van de longstay afdeling voor zover bekend
geen recidive gepleegd. Ernstig agressief gedrag jegens anderen is voor zover
bekend niet voorgekomen. Wel hebben enkele andere ernstige incidenten
plaatsgevonden. Dit betrof een suïcide van een patiënt en drie deserties,
waarbij patiënten zich tijdens verlof aan de begeleiding onttrokken. 
Er lijkt sprake te zijn van zorgvuldige procedures rond de aanvraag van verlof-
machtigingen en de planning van individuele verloven op de afdeling. De
procedure voor de planning van verloven is aangescherpt na analyse van de
deserties, in de zin dat de betrokken patiënten langere tijd achtereen ‘stabiel’
moeten functioneren wil het verlof kunnen doorgaan. Sindsdien zijn er geen
deserties meer geweest. Ook is het oorspronkelijk gevreesde ‘desperadogedrag’
tot nu toe niet opgetreden. Medewerkers waarschuwen echter wel dat dit in de
toekomst alsnog kan gebeuren als het steeds meer tot patiënten doordringt dat
zij waarschijnlijk niet meer van de afdeling wegkomen.

Kwaliteit van leven van de patiënten

De afdeling is er zonder twijfel in geslaagd om, binnen de gegeven vrijheidsbe-
perking door het gedwongen verblijf op de afdeling, de patiënten verschillende
zaken te bieden die gunstig zijn voor de kwaliteit van hun dagelijks leven. In het
algemeen zijn patiënten (redelijk) tevreden over de basale voorzieningen op de
afdeling en over het contact met de medewerkers en de andere patiënten op de
afdeling. De meeste patiënten functioneren stabiel en ervaren voldoening in hun
werk en hobby’s.
Met betrekking tot sommige aspecten van de kwaliteit van leven van patiënten
valt echter mogelijk nog winst te behalen.
– Enkele patiënten voelen zich niet veilig op de afdeling omdat zij bang zijn

voor agressief gedrag van andere patiënten. Hoewel dit niet zo vreemd is op
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een afdeling met uitsluitend TBS-gestelden, is een gevoel van veiligheid in de
eigen directe woonomgeving een belangrijk onderdeel van kwaliteit van
leven. Daarom verdient dit punt volgens ons de aandacht.

– Er is weinig financiële ruimte voor opleiding en onderwijs voor patiënten van
de longstay afdeling, terwijl een aantal patiënten daaraan wel behoefte heeft.
Zelfontwikkeling in het kader van werk of van welzijn biedt de patiënten een
vorm van perspectief in hun leven en kan daarmee mogelijk ook bijdragen
aan de veiligheid.

– De kwaliteit van leven van patiënten zou gediend zijn met wat meer variatie
in activiteiten tijdens dorpsverloven (bijvoorbeeld fietsen in de omgeving of
bezoek van een ander nabijgelegen dorp) en met wat meer ruimte voor
andere typen verloven zoals regionaal en landelijk recreatief verlof. 

– Verschillende patiënten zouden graag wat meer vrijheid krijgen in allerlei
(soms kleine) dagelijkse beslissingen en bezigheden. Wellicht kan de afdeling
aan sommige daarvan tegemoet komen ten aanzien van de patiënten die dit
aankunnen. In dat verband zou de longstay afdeling wat meer ruimte wensen
voor eigen beleid, bijvoorbeeld met betrekking tot insluittijden en gebruik van
het achterterrein. Op de longstay afdeling zijn wat de autonomie van patiën-
ten betreft ook ontwikkelingen gaande. Zo wordt in samenwerking met een
HBO-opleiding een instrument ontwikkeld om de huidige en wenselijke
autonomie van patiënten in kaart te brengen.

– De sociale contacten van patiënten zijn, zeker buiten Veldzicht, in het
algemeen mager. Dit lijkt gezien hun langdurige opname haast onvermij-
delijk. Misschien is enige verbetering mogelijk door te proberen vrijwilligers-
circuits aan te boren die meer dan nu aansluiten bij de belangstellingssfeer
van patiënten, bijvoorbeeld op het gebied van werk, sport of hobby’s.

Indien het aantal longstay afdelingen toeneemt, is het wellicht aan te bevelen
beleid en standaarden te ontwikkelen voor de kwaliteit van het dagelijks leven
van de patiënten aldaar.

Lagere kostprijs dan op een reguliere behandelafdeling

In het kostenaspect hebben wij ons slechts beperkt verdiept. Na een aanloop-
periode waarin sprake was van wat hogere kosten, is de dagprijs van een plaats
op de longstay afdeling vermoedelijk ongeveer twee derde van een plaats op een
reguliere behandelafdeling.

Tot slot

Wanneer in het kader van de kwaliteit van leven van de patiënten kosten voor
bijvoorbeeld onderwijs, of voor begeleiding tijdens meer uitgebreide verloven
zouden toenemen, zal dit ten koste gaan van de doelstelling de afdeling te laten
functioneren tegen een lagere kostprijs dan een reguliere behandelafdeling.
Op de vraag hoe dergelijke keuzes, tussen enerzijds de verdeling van beperkte
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financiële middelen en anderzijds de kwaliteit van leven van langdurig 
TBS-gestelden en tussen enerzijds de beveiliging van de maatschappij en ander-
zijds de kwaliteit van leven van langdurig TBS-gestelden, precies moeten worden
gemaakt, kan dit onderzoek geen antwoord geven. Dat blijven maatschappelijke
afwegingen.
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