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Algemene inleiding



De meeste Nederlanders kennen het
fenomeen tbs - ter beschikkingstelling - wel.
Ze horen van een vonnis waarbij de
veroordeelde tbs krijgt opgelegd. Of, en dat
zal minder voorkomen, iemand is zelf op de
een of andere manier betrokken bij een
misdrijf waarbij tbs een rol speelt. De derde
mogelijkheid springt het meest in het oog.
Een tbs-gestelde onttrekt aan het toezicht of
ontsnapt uit een inrichting. Als de tbs’er dan
ook nog een ernstig delict pleegt, is de
publieke én politieke verontwaardiging
groot.

Zo'n situatie deed zich in 2005 voor. Bij een
begeleid bezoek neemt Willem S. de benen.
Het openbaar ministerie schat de situatie
ernstig in omdat S. zijn medicijnen niet kan
innemen en dat grote gevolgen kan hebben
op zijn gedrag. Het openbaar ministerie
slaat groot alarm op een manier die voor
Nederland nieuw is. Er wordt een opspo-
ringsbericht naar alle media gestuurd
waarbij S. bij naam wordt genoemd met zijn
portret erbij. Ook wordt geadviseerd hem
niet te benaderen, maar de politie te bellen.
Een paar dagen daarna blijkt S. een bejaarde
man omgebracht te hebben.

Binnen en buiten de politieke arena laait de
discussie over het tbs-bestel en vooral het
toekennen van verloven hoog op. De
Tweede Kamer besluit zelf onderzoek te
doen naar de praktijk van het tbs-stelsel. De
commissie onder leiding van de VVD’er Arno
Visser presenteert op 16 mei 2006 haar
rapport ‘Tbs, vandaag over gisteren en
morgen’.

Adviescollege Verloftoetsing TBS

Adviescollege Verloftoetsing TBS:
Onafhankelijk toetsen met Rennis van zaken

Eén van de zeventien aanbevelingen van de
Commissie-Visser gaat over het toetsen van
verlof. Tot dan toe, stelt de commissie, is
het beoordelen van risico’s voorafgaande
aan het verlof marginaal en niet professio-
neel genoeg. Het wordt tijd dat de verlof-
toetsing door een onafhankelijke instantie
wordt gedaan. Een commissie die in staat is
een aanvraag inhoudelijk te toetsen en
gebruik maakt van risicotaxatie-
instrumenten.

Het kabinet stelt daarop het Adviescollege
Verloftoetsing TBS (AVT) in. Sinds 1 januari
2008 toetst het adviescollege alle aanvragen
die de Forensisch Psychiatrische Centra,
kortweg FPC’s, voor verlof indienen. Het AVT
buigt zich over alle vormen van verlof die op
resocialisatie zijn gericht: begeleid,
onbegeleid, transmuraal en proefverlof.

Jaarlijks zijn er - zoals dat heet - ongeveer
50.000 verlofbewegingen. Binnen de
klinieken beoordelen Interne
Verloftoetsingscommissies (vtc’s) een
aanvraag tot verlof. De manier waarop een
verlofaanvraag binnen de kliniek tot stand
komt, verschilt per instelling.

De verloftoetsingscommissie kijkt of de
aanvraag volgens het format uit het
Verloftoetsingskader is opgesteld.
Inhoudelijk wordt onder meer gekeken naar
de zorgvuldigheid in de klinische besluitvor-
ming, de effectiviteit in het afsprakenstelsel
en het risicomanagement en naar de
verlofvoorwaarden.
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Daarna gaat de aanvraag naar de Verlofunit
van de Dienst Justitiéle Inrichtingen (DJI)
van het ministerie van Justitie. Vervolgens
gaat de aanvraag naar het AVT in Utrecht. De
belangrijkste vraag die het college moet
beantwoorden is of het verlof verantwoord
is. Het AVT voert een inhoudelijke toets uit
en stuurt daarna het advies weer naar de
Verlofunit. Namens de minister van Justitie
neemt het hoofd van de unit de uiteinde-
lijke beslissing. Het hoofd van de Verlofunit
toetst de aanvraag marginaal. Er kan alleen
van een positief advies worden afgeweken
als het bijvoorbeeld om een politiek zeer
gevoelige casus gaat of er verschil van
inzicht bestaat of het Verloftoetsingskader
wel juist is toegepast.

Het AVT behandelt verlofaanvragen in
commissies die wisselen van samenstelling.
In iedere commissie zitten drie gedragsdes-
kundigen, onder wie tenminste één
psychiater en één psycholoog. De voorzitter
is een jurist. Verder is altijd de (plaatsver-
vangend) secretaris van het college bij de
vergadering aanwezig. Per commissieverga-
dering, die zes maal per maand plaatsvin-
den, worden gemiddeld twintig verlofaan-
vragen besproken en van een advies
voorzien. In de periode van 1 januari 2008
tot 1 januari 2009 heeft het AVT 1340
adviezen aan de minister uitgebracht.

De machtiging wordt verleend voor de duur
van é¢én jaar. Daarna wordt een zogenaamde
evaluatie aanvraag ingediend en kan de
machtiging opnieuw voor de duur van een
jaar worden verleend.

In dit boekje wordt teruggeblikt op het
seminar ‘de lerende verlofpraktijk in de
verloftoetsingscommissies’ dat het AVT op
21 november 2008 heeft georganiseerd. In
de verwachting dat daarmee de ervaringen
worden geconserveerd. Maar ook dat het
boekje een basis vormt om verdere stappen
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te zetten. Het AVT wil een ‘lerend adviescol-
lege’ zijn. Naast het organiseren van
bijeenkomsten als het seminar wil het
adviescollege ook de contacten en de kennis
tussen klinieken en het college versterken.
Wat dat betreft kan het AVT voortborduren
op de titel van het rapport-Visser: ‘TBS,
vandaag leren van gisteren en kijken naar
morgen’.

Adviescollege Verloftoetsing TBS
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Interview mr JW.P. Verheugt,
voorzitter AVT



Met tevredenheid bekijkt voorzitter Jan
Verheugt van het AVT de evaluatie van het
seminar ‘De Lerende Verlofpraktijk.’ Zijn
indruk hoe de deelnemers het initiatief van
het adviescollege hebben gewaardeerd, ziet
hij terug in de evaluatieformulieren. ‘Het
was de bedoeling dat de leden van de
commissies elkaar voor het eerst zouden
ontmoeten en met elkaar van gedachten
zouden wisselen over ons werk. In die opzet
zijn we geslaagd. Er is heel open met elkaar
gesproken.’

De formulieren die de 42 deelnemers aan
het seminar hebben ingeleverd, zijn zonder
uitzondering positief. De organisatie, de
locatie en sprekers krijgen een dikke
voldoende. Ook alle werkgroepen scoren in
meerderheid ‘goed’, met een enkele
‘uitstekend’. ‘Voldoende’ is de laagste
gegeven waardering; de vakjes met ‘matig’
en ‘slecht’ zijn leeg gebleven.

De positie van het AVT en de afstand tot de
commissies van de klinieken, is meerdere
keren aan de orde gekomen. ‘Dat spreekt
voor zichzelf’, vindt Verheugt, ‘“Wij en de
commissies zitten in dezelfde business. We
toetsen beide of iemand verantwoord naar
buiten kan en welke risico’s eraan vastzit-
ten. Beide willen leren van de praktijk.
Vandaar ook de titel van het seminar: De
Lerende Verlofpraktijk. We hebben ieder
een eigen positie. Zij dichter op de patiént;
Wij op afstand.’

‘Hoe waardeert u het seminar als bijdrage
aan de lerende verlofpraktijk’, was een
evaluatievraag. ‘Voldoende’ zei er eentje,
‘goed’ vinden er 21 en zelfs uitstekend is

Adviescollege Verloftoetsing TBS

Jan Verheugt blikt terug en RijRt vooruit

door zeven deelnemers ingevuld.

In de evaluatie wordt ook ruimte vrijge-
maakt voor suggesties. Er springt er één uit:
het seminar vraagt om een vervolg. Liefst
met een vaste interval. Een reactie: ‘Goed
om elkaar te spreken, vaker doen en
omzetten in concrete producten.’ Een
andere: ‘Het lijkt mij noodzaak om de
ontmoeting tussen adviescollege en
verloftoetsingscommissies een structureel
karakter te geven, deze dag is een eerste
prettige aanzet.’

Verheugt haakt daarop in. Hij ziet het als
één van de taken van het adviescollege om
dit soort ontmoetingen en uitwisselingen te
organiseren. ‘Ons streven is twee keer per
jaar iets te doen. Dat hoeft niet per se een
seminar te zijn. Het kan ook gaan om een
lezing.” Een andere taak van het AVT is
vergroting van de kennis, het vergroten van
de lerende verlofpraktijk door daar met
elkaar over te praten.

Even terug naar het seminar. Aan het eind
evalueerde dagvoorzitter Hjalmer van Marle
op zijn manier de bijeenkomst. Verheugt
heeft de slotevaluatie tussen Van Marle en
de deelnemers met belangstelling gevolgd.
Van Marle stelde aan het slot van de dag vast
dat er veel is besproken, maar dat ook veel
onbesproken is gebleven. Onderwerpen als
het “What Works principe’, zorgprogram-
ma’s, evidence based behandeling, validiteit
en baserates van het delict, zei Van Marle
gemist te hebben. Ook een item als
schijnzekerheid is niet besproken. Hoe
wapent de kliniek zich op individueel
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terrein tegen de waan van de schijnzeker-
heid? Verloftoetsingscommissies zouden
zich louter moeten buigen over wat
wetenschappelijk vaststaat, beweerde Van
Marle. Het format dient zich te beperken tot
evidence based feiten; niet meer dan wat je
zeker weet en wat relevant is, dient te
worden opgeschreven.

Daartoe uitgedaagd, kaatste de zaal de bal
terug. ‘Schijnzekerheid is een feit waarmee
we moeten leven’, werd gezegd. Je kunt nog
zoveel statistieken hebben, wat er uiteinde-
lijk toe doet, is hoe de betrokken man of
vrouw, in die ene situatie die je niet had
voorzien, zich gaat gedragen.

Discussies die nog lang niet klaar zijn,
concludeert Verheugt. In welke vorm die
worden voortgezet? ‘Daar zijn we mee
bezig. Ondertussen staat de klok niet stil.
Op onze site worden voorbeelden van onze
adviezen opgenomen, dat maakt ons werk
transparant. Het eerste jaarverslag is er. En
we gaan zeker weer ontmoetingen
organiseren.’ De voorzitter van het AVT laat
een tevreden glimlach zien. ‘Soms worden
nieuwe ontwikkelingen door zoiets als het
seminar in gang gezet. De Rooyse Wissel en
GGZ Eindhoven hebben inmiddels een
uitwisseling van leden van hun toetsings-
commissies op touw gezet. Dat vind ik erg
positief. Los van wat er onderling wordt
gedaan, wij komen terug met een initiatief.
Tk zou zeggen: wordt vervolgd.

10 | Seminar 21 november 2008 Adviescollege Verloftoetsing TBS
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Doel en programma
‘De lerende verlofpraktik in
deverloftoetsingscommissies’



Het Adviescollege Verloftoetsing TBS
organiseerde op 21 november 2008 een
seminar in Huize Molenaar in Utrecht. De
bedoeling van het seminar was dat er een
uitwisseling plaats zou vinden tussen leden
van de interne verloftoetsingscommissies
van de klinieken en het Adviescollege
verloftoetsing TBS. Tenslotte verrichten
beide in wezen dezelfde werkzaamheden.
Het was voor velen een eerste
kennismaking.

Er werden korte inleidingen gehouden door
de voorzitter van het adviescollege mr J.W.P.
Verheugt, dr. S. Verwaaijen en dr. I. Embley.

Daarna werden ’s ochtends en ’s middags
werkgroepen gehouden (zie hoofdstuk 5).
Ook werd de uitslag van een enquéte
bekend gemaakt, die voorafgaande aan het
seminar naar de klinieken was gestuurd. De
uitslag daarvan is te vinden in hoofdstuk 6.

Uit de enquéte, de werkgroepen en de
plenaire bijeenkomsten kwam tot uitdruk-
king dat het college en de verloftoetsings-
commissies het contact willen behouden en
wellicht uitbreiden. Om elkaar beter te leren
kennen en kennis en ervaringen uit te
wisselen.

Programma Seminar

10.00 uur Opening door dagvoorzitter Hjalmer van Marle

10.10 UUr Mr J.W.P. Verheugt namens het AVT

10.20 UUr Sanne Verwaaijen namens de klinieken

10.35 uur Dr. I. Embley, presentatie ‘Het lerende systeem’ en ‘resultaten enquéte
verloftoetsingscommissies’

11.00 UUr Werkgroepen eerste ronde

12.00 uur Terugkoppeling werkgroepen door discussieleiders

12.30 uur Lunch

13.30 uur Werkgroepen tweede ronde

14.30 uur Terugkoppeling werkgroepen door discussieleiders

15.00 - 15.15 uur  Koffie/thee
15.15-16.00 uur Plenaire discussie
16.00 - 17.00 uur Borrel

Voor en na de lunch worden werkgroepen gevormd, die hun resultaten terugkoppelen in de plenaire
bijeenkomst. De onderwerpen van de werkgroepen zijn:

Werkgroep 1 Werkwijze verloftoetsingscommissie
Werkgroep 2 Weging risicofactoren
Werkgroep 3 Verlofaanvraag op 1 A4-tje

Werkgroep 4 Verloftoetsingskader: definities en handleiding

Werkgroep 5 AVT en interne toetsingscommissies: altijd/nooit bemoeien met behandelinhoud

Het seminar wordt afgesloten door dagvoorzitter Hjalmer van Marle, daarna wordt er onder het genot van
een drankje nagepraat.

Adviescollege Verloftoetsing TBS
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Speeches en presentaties



Dames en Heren,

Namens de leden van het
Verlofadviescollege heet ik u allen hier in
Huize Molenaar van harte welkom.

Toen het Verlofadviescollege dit voorjaar
een paar maanden oud was en de rookwol-
ken van een flitsende start enigszins waren
opgetrokken, keken we voor het eerst - nog
een beetje verdwaasd - om ons heen. Net als
bij pasgeborenen ontstond een toenemen-
de behoefte aan contact met de buitenwe-
reld. En net als bij pasgeborenen werd dat
contact primair gezocht met vertrouwde
personen. Personen die met dezelfde
dingen bezig zijn als de boreling.

Het duurde niet lang of in het college kwam
een mooie gedachte tot ontwikkeling: het
college wilde een dag gaan organiseren met
en voor de interne verloftoetsingscommis-
sies van de klinieken: zij zijn ons vast en
zeker vertrouwd, want zij verrichten
inhoudelijk dezelfde werkzaamheden als
het college.

Een dag dus voor en door de verloftoetsings-
commissies. De rol van het college zou - wat
mij betreft - vooral bestaan uit het facilite-
ren van een dag waarop de leden van alle
verloftoetsingscommissie uit den lande
elkaar op één plek zouden kunnen treffen.
Ze zouden vast heel veel met elkaar te
bespreken hebben: ervaringen uitwisselen
over hun werkzaamheden, over de
toetsingscriteria, over het

Adviescollege Verloftoetsing TBS

Openingswoord mr JW.P. Verheugt,
voorzitter Adviescollege Verloftoetsing TBS

Verloftoetsingskader, over behandelingen
en behandelaars, over risico’s en risicotaxa-
tie-instrumenten, over hun positie in de
klinieken, over hun samenstelling en
natuurlijk over onze gemeenschappelijke
klanten: de tbs-gestelden.

Mij leek het nog het mooiste als we als
college voor die dag niet veel meer zouden
doen dan ergens een paar zalen huren en
voor lekker eten en drinken zorgen. De
leden van alle vtc’s zullen elkaar voor het
eerst ontmoeten, zij zullen vast zo veel
hebben te bespreken dat het beschikbaar
stellen van ruimte en catering meer dan
genoeg zou moeten zijn voor een voor hen
erg leuke en leerzame dag. En we zouden ze
natuurlijk niet gaan storen met zoiets als
werkgroepen, en al helemaal niet met saaie
sprekers.

Maar ja, toen kwam er een commissie om
de dag van vandaag voor te bereiden en die
vond dat we op zo’n dag toch enige
structuur zouden moeten bieden. Het lijkt
het leven wel. Het slot van het liedje is
geworden - en daar ben ik het inmiddels van
harte mee eens - dat we vandaag een aantal
interessante onderwerpen in werkgroepen
bespreken. En we hebben twee helemaal
niet saaie sprekers. Allemaal best, natuur-
lijk, als we maar een interessante en
levendige dag hebben over het mooie werk
dat we delen.

Want wij - de vtc’s en het college - delen op
hoofdlijn veel: we bestuderen de verlofaan-
vragen, we bespreken ze en we geven een
stevig doortimmerd advies. Daarbij zijn de
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belangen die we dienen aanzienlijk. En dat
geldt voor elke aanvraag die aan ons wordt
voorgelegd: aan de ene kant het grote
maatschappelijk belang van een zo goed
mogelijk te waarborgen veiligheid en aan de
andere kant het grote individuele belang
van de patiént bij de voortgang van zijn
behandeling.

De kennismaking van het college met het
tbs-veld is in het voorjaar begonnen. We
hebben bezoeken gebracht aan alle FPC’s
(op één na) en daar gesproken met de
leiding en in veel gevallen ook met leden
van de vtc’s. De ontvangsten zijn door ons
telkens als positief tot zeer positief ervaren.
Er is wederzijds de nodige uitleg gegeven,
zodat zij en wij beter op de hoogte zijn over
wat zij en wij doen. En we hebben telkens
van gedachten gewisseld over allerlei
praktische onderwerpen die wederzijds van
belang zijn.

Misschien mag ik ten slotte nog een wat
meer persoonlijk getinte opmerking maken.
Ik hecht er veel waarde aan dat we in het
TBS-veld als college de mogelijkheid tot
overleg bieden. Dat we het aanbod doen om
een platform voor allerlei discussies te
vormen. Dat in een open, vruchtbare sfeer
allerlei onderwerpen kunnen worden
aangekaart die voor de TBS in enig opzicht
van belang zijn. Het college beschikt tot
mijn vreugde over heel goede, gemotiveer-
de medewerkers en een uitstekend bureau:
een dag als deze organiseren we met heel
veel plezier en het is maar dat u het weet: als
uvindt dat er een vervolg op deze dag zou
moeten komen, of als u in een andere vorm
of een ander verband zou willen confereren:
u weet ons nu te vinden en we zijn graag
bereid de handen organisatorisch flink uit
de mouwen te steken. En als we dan ook
nog mogen meepraten, zouden we dat erg

| Seminar 21 november 2008

op prijs stellen.

Het thema van vandaag betreft de lerende
verlofpraktijk. We leren vandaag van elkaar:
zowel de vtc’s onderling als het college van
de vtc’s en wellicht ook omgekeerd. Als
gezegd: kort na zijn geboorte ontstond bij
het college onmiskenbaar behoefte aan
contact met de vtc’s. En nu we een aantal
maanden verder zijn, hopen we ook nog op
contactgroei. Vandaag zijn de meeste leden
van het college hier aanwezig en zij nemen
uiteraard deel aan de werkgroepen. Dat
betekent in elk geval contact: wie weet wat
dat wederzijds nog zal opleveren!

Ik hoop dat u allemaal een leuke dag zal

hebben.
Ik dank u voor uw aandacht.

Adviescollege Verloftoetsing TBS



Toespraak dr. A.A.G. Verwaaijen,
behandeldirecteur FPC Rooyse Wissel

De lerende verlofpraktijk
in de verloftoetsingscommissies

Patiént 1, laten we hem Johan noemen,
heeft al twee jaar een omgekeerde bezoek-
regeling, die hem in staat stelt zijn moeder,
die te oud en te ziek is om te kunnen reizen,
te kunnen blijven zien. Dat is altijd
probleemloos verlopen, hoewel Johan niet
over een verlofkader beschikt. Het verlof
werd steeds incidenteel aangevraagd én
gehonoreerd, totdat dit niet meer mogelijk
bleek. Incidenteel humanitair verlof mocht
alleen worden verleend als iemand op
sterven ligt. Wij kregen het advies om een
aanvraag machtiging begeleid verlof te doen
en duidelijk aan te geven dat deze machti-
ging alleen voor dit doel zou worden benut
onder de hoogste beveiligingsvoorwaarden.
Deze machtiging lijkt echter niet verleend te
kunnen worden omdat dit verlof niet op
resocialisatie zou zijn gericht. Zo dreigt
Johan tussen de regels in te vallen en zijn
moeder niet meer te kunnen zien omdat ze
voor de ene regel niet ziek genoeg is en voor
de andere regel te ziek.

Patiént 2, laten we hem Mark noemen, zit
twee weken voor zijn proefverlof. Alles is
geregeld, hij heeft een woning, werk, en het
eind van de jarenlange behandeling komt
voor hem in zicht. Tot hij in een opwelling
een lokfiets meeneemt, door de politie
wordt opgepakt en alles in een klap kwijt is.
Omdat hij een strafbaar feit heeft gepleegd,
vervalt zijn machtiging van rechtswege en
moet hij op een gesloten behandelafdeling

Adviescollege Verloftoetsing TBS

worden opgenomen. Zijn woning dreigt hij
kwijt te raken en ook zijn baas zit niet meer
op hem te wachten. De jarenlange investe-

ring van zijn tbs-behandeling gericht op de
uiteindelijke resocialisatie lijkt vergeefs.

Patiént 3, laten we hem Jaap noemen, is al
jarenlang opgenomen in een tbs-kliniek.
Resocialisatiepogingen strandden telkens
weer op terugval in softdrugsgebruik,
waarna hij terugvalt in psychotische
episodes en risicogedrag. Dat leidde er
uiteindelijk toe dat Jaap een van de eerste
patiénten met een longstay-status werd. Een
laatste resocialisatiepoging lijkt te slagen,
hij verblijft met transmuraal verlof in een
nabijgelegen psychiatrische inrichting
waarbij soepel geschakeld wordt in geval
van terugval in drugsgebruik. Jaap komt
voor korte tijd terug in de kliniek en na
herstel en aanscherpen van de afspraken is
hij weer welkom in de psychiatrische
inrichting. Dat gebeurt een keer of twee drie
per jaar, tussentijds is er veel toezicht en
controle ook van de zijde van de kliniek.
Totdat de melding komt dat wij Jaap terug
moeten halen omdat een longstay-status
niet samen kan gaan met een transmuraal
verlofkader. Wij besloten de longstay-status
op te heffen en onlangs, na drie jaar verblijf,
is Jaap via proefverlof aan het einde van zijn
tbs-maatregel gekomen en gaat het goed
met hem.

Zomaar drie voorbeelden uit onze eigen
praktijk, en ik ga er van uit dat elke andere

kliniek nog minstens drie van dit soort
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gevallen kan noemen. Situaties waarin de
resocialisatie als kerndoel van de behande-
ling onder onaanvaardbare druk komt te
staan, waarin de rechten van de individuele
patiént onevenredig worden aangetast,
waarin de algemene regelgeving te weinig
ruimte biedt voor maatwerk op de individu-
ele patiént met als argument de maatschap-
pelijke veiligheid. Maar juist vanwege
diezelfde maatschappelijke veiligheid is het
van groot belang dat wij de individuele
patiént blijven zien door de algemene
kaders heen.

Natuurlijk is het een goede zaak in geval van
een delict de machtiging te laten vervallen,
natuurlijk is DV&O niet bedoeld voor
gezellige familiebezoekjes en natuurlijk is
het lastig uit te leggen dat iemand die nog
altijd delictgevaarlijk is toch in een
transmuraal kader buiten de beveiligde
zone van de kliniek kan verblijven. Maar
iedereen die zich in genoemde casus
verdiept, zal tot de conclusie komen dat
binnen de gekozen route de maatschappe-
lijke veiligheid het best gediend is.

De laatste jaren heeft de kennis op het
gebied van risicotaxatie een enorme vlucht
genomen. Alle klinieken voeren de
risicotaxatie op een wetenschappelijk
verantwoorde wijze uit en we zijn nu
voortvarend bezig samen met het EFP om
een gemeenschappelijke database in te
richten om onze kennis nog te verbeteren.
Daarmee kunnen we verder bouwen aan de
lerende verlofpraktijk. Deze nieuwe kennis
kan vervolgens worden toegepast bij de
toekenning van nieuwe verloven en
daardoor ontstaat meerwaarde in het proces
van de verlofverlening.

Het zoeken naar patronen en het vullen van
lacunes in onze kennis zal ook de komende
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jaren van groot belang blijven. Ik kan u
verzekeren dat alle FPC’s enthousiast en vol
overtuiging zullen investeren in de opbouw
van deze database en zo bij zullen dragen
aan die lerende verlofpraktijk. Door deze
nauwe samenwerking leren we niet alleen
van onze eigen ervaringen, maar vooral van
elkaar. En dat is bij een totaal van 2000
tbs-gestelden in Nederland een noodzaak
om enigszins valide conclusies te mogen
trekken.

In zijn artikel in Sancties begin dit jaar wees
Arno Visser er op dat de erkenning dat je
niet alles weet essentieel is bij het creéren
van een lerende verlofpraktijk. Helemaal
waar.

Maar stel nu dat we ooit wel alles zouden
kunnen weten, stel dat de risicotaxaties een
loepzuivere indicatie kunnen afgeven van
de kans op een recidive en stel dat we die
wiskundig hard op 25% kunnen vaststellen
voor een bepaalde patiént, dan nog blijft de
vraag of déze patiént onder déze omstandig-
heden die ene patiént zal blijken te zijn die
de fout ingaat of bij die andere drie hoort
die niet recidiveren.

En hoe rechtvaardig is dan een regel die
gebaseerd is op die kennis? Moeten we drie
patiénten ten onrechte binnenhouden om
die ene recidive tegen te gaan?

Wie bepaalt de kosten, zowel materieel als
immaterieel, van de consequenties van een
dergelijke regel? En dan hebben we het,
naast de onrechtvaardigheid naar de
patiénten die wel veilig hun verlof zouden
kunnen genieten, ook over zaken als
oplopende behandelduur, kosten van
langduriger intramuraal verblijf, professio-
nals die gefrustreerd raken in hun behande-
lambities, rechters die klinieken steeds
meer onder druk zetten om vaart te maken
met de resocialisatie, advocaten die cliénten
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adviseren alles te doen om een tbs-maatre-
gel te voorkomen en, eenmaal in het
systeem, alles uit de kast halen om
desnoods contraire beéindigingen te
forceren.

En dat alles in naam van de maatschappe-
lijke veiligheid, terwijl een aantal gevolgen
aantoonbaar die maatschappelijke
veiligheid juist onder druk zetten.

We weten namelijk al lang dat een zeer
geleidelijke langdurige resocialisatie veel
betere resultaten laat zien dan een snelle en
geforceerde beéindiging van de tbs-maatre-
gel, dat een langdurige transmurale fase na
een zo kort mogelijke intramurale fase de
veilige terugkeer in de samenleving veel
beter bewerkstelligt, dat voor een behande-
ling gericht op resocialisatie verloven nodig
zijn om het terugvalpreventieplan te
oefenen en ook buiten de kunstmatige
sociale structuren van een klinische
omgeving het nieuwe gedrag te oefenen. En
vooral dat dat nooit risicoloos zal kunnen
zijn.

We worden steeds beter in het voorspellen
van risico’s, en die lerende verlofpraktijk zal
ons helpen om die risico’s vollediger te
kennen, terug te dringen door behandeling
en zo lang dat niet gelukt is deze onder
controle te brengen in de verlofsituatie.
Ervaltin die lerende verlofpraktijk nog veel
winst te behalen op het terrein van
risicomanagement. Maar daarmee sluiten
we de risico’s niet uit.

Er zullen dus ook de komende jaren ernstige
incidenten plaatsvinden door een tbs-
gestelde. De lerende verlofpraktijk zal ons
helpen om de keuzes toe te lichten, om
onze maatschappelijke verantwoordelijk-
heid te nemen en in geval van incidenten
transparant te zijn in de afwegingen die ten
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grondslag lagen aan deze individuele casus.
De lerende verlofpraktijk zal haar kracht
juist in geval van incidenten moeten
bewijzen.

Immers, een veel belangrijker voorwaarde
voor die lerende verlofpraktijk dan de
erkenning dat je niet alles weet, is het open
vizier waarmee we onze fouten tegemoet
treden, noodzakelijk om van diezelfde
fouten te leren.

Ik wil hier graag het woord inquisitiedemo-
cratie noemen, een term van bestuurskun-
dige 't Hart en aangehaald door de
commissie Visser in het parlementair
onderzoek. Het kenmerk van een inquisitie-
democratie is dat er niet geleerd wordt van
hetverleden en er alleen maar afgerekend
wordt. In die zin moeten we allemaal
toegroeien naar een lerende verlofpraktijk:
klinieken, adviseurs en beslissers inzake
verlof, bewindslieden en
volksvertegenwoordigers.

Op basis van het gegeven dat wij als FPC de
behandeling gericht op resocialisatie vorm
moeten geven, is er daarnaast nog een
specifiek onderwerp dat wij als klinieken
moeten bewaken. Wij zullen als klinieken
het voortouw moeten nemen om, behalve
het rendement van de zorgvuldige verlofver-
lening, ook het kostenplaatje inzichtelijk te
maken én te houden.

Hoe goed we met elkaar ook de lerende
verlofpraktijk inrichten en hoe stevig we
onze verlofbeslissingen nog zullen
onderbouwen, de kennis en algemene
wetmatigheden moeten ten finale altijd
worden vertaald op de individuele patiént.
Alleen aan die individuele patiént wordt
verlof toegekend of onthouden.

Daarbij zal de maatschappij c.q. de
staatssecretaris in algemene zin moeten
bepalen welk risico aanvaardbaar geacht
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kan worden, maar zullen de klinieken de
marges moeten bewaken waarbinnen
behandeling gericht op resocialisatie nog
kan worden vormgegeven.

Die marges zijn steeds smaller geworden.
We moeten ons realiseren dat we met elkaar
een prijs betalen voor die veilige samenle-
ving. Dat we aan de grens zijn gekomen van
wat we nog enerzijds aan rendement op
gebied van veiligheid kunnen winnen en
anderzijds in onze wettelijke resocialisatie-
opdracht dreigen te verliezen. Wie weet
hoeveel patiénten ten onrechte geen verlof
genieten, ten onrechte in hun resocialisatie
worden belemmerd omdat zij behoren tot
diegenen die geen delict plegen binnen een
bepaalde groep van risicovolle patiénten?
Als we het hebben over de lerende verlof-
praktijk, dan zullen we met elkaar ook die
groep in beeld moeten krijgen én behou-
den, omdat zij de dupe dreigen te worden
van een maatschappij die de utopie van
maximale veiligheid najaagt.

Ik hoop dat we met elkaar die uitdaging aan
kunnen gaan om zelfkritisch te zijn, die
lerende verlofpraktijk op te bouwen, om

daar waar het beter kan ook te verbeteren en

daar waar fouten gemaakt zijn daarover
verantwoording af te leggen.

Maar vooral hoop ik dat we bij een volgend
incident genuanceerde conclusies trekken
en door alle maatregelen en algemene ge-
en verboden heen de individuele patiént
zullen blijven zien.

Elk onderzoeksresultaat moet ten finale op
maat gesneden worden voor elke individu-
ele patiént en op grond van dat gecalcu-
leerde risico moet dan een transparante,
toetsbare en onafhankelijke beslissing
genomen worden waarin alle belangen
zorgvuldig worden gewogen.
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Namens Johan, Mark en Jaap kan ik u
verzekeren dat daarmee de maatschappe-
lijke veiligheid meer gediend zal zijn dan
met algemene richtlijnen voor bepaalde
subgroepen, of deze nu op basis van
incidenten of op basis van wetenschappelijk
onderzoek geformuleerd zijn.

Laten we de kennis en ervaring met elkaar
delen en gebruiken in de beslissingen op
niveau van de individuele patiénten,
toetsbaar, transparant, ons bewust van onze
verantwoordelijkheid naar de maatschappij
en naar de individuele patiént en accepteren
dat we ook in de toekomst hierin fouten
zullen maken waar we van moeten én
kunnen leren.

Ik dank u voor uw aandacht.
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Presentatie dr. l. Embley,

directeur Expertisecentrum Forensische Psychiatrie
(EFP), wetenschappelijk adviseur AVT

Profielen steeds meer verfijnen

Dr. I. Embley licht haar presentatie tijdens
het seminar ‘De Lerende Verlofpraktijk’ toe.
De volledige presentatie is in bijlage I na te
lezen. Haar visie op het thema van de dag
luidt: ‘Door telkens weer de profielen te
analyseren kunnen we de risicotaxaties
verfijnen.’

De sheets van haar presentatie zijn summier
en verdienen een toelichting, zegt Embley,
directeur van het Expertisecentrum
Forensische Psychiatrie in Utrecht. Ze laat
een sheet zien waarop doel, actie en
resultaat op een rijtje staan. Het vierde en
laatste item wordt niet gevangen in een
vierkantje maar in een driehoek. Het is een
vraagteken.

Lerende systemen = doelgerichte systemen

Slide 3/27
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Embley wijst op het eerste vakje: ‘Lerende
systemen moeten een doel hebben,
bijvoorbeeld: ‘Zo weinig mogelijk recidive
gepleegd door TBS’ers op verlof’. Vakje twee:
‘De actie is de praktijk, het op verlof gaan
enzovoort’. Vakje drie: ‘Het resultaat, dat je
kunt vastleggen’. Het vraagteken staat voor:
‘In hoeverre spoort het resultaat met het
oorspronkelijke doel.

Een erg schematische weergave, zegt
Embley. Voor de duidelijkheid geeft ze een
alledaags voorbeeld van een lerende
praktijk. lemand wil afvallen. Dat is het
doel. De actie is: minder eten en meer
bewegen. Het resultaat is gemakkelijk vast
te stellen door na een X-tijd op de weeg-
schaal te gaan staan. Embley: ‘Het lijkt zo
simpel, maar in dat lerende systeem luistert
de inhoud nauw. Bijvoorbeeld: ‘Is het doel
realistisch? Wil je vijf kilo in twee dagen
afvallen? Dat ga je niet halen. Wat doe je als
actie? Eet je broccoli of juist niet?
Vervolgens, het resultaat. Hoe interpreteer
je het aantal afgevallen kilo’s? Het resultaat
moet je terugkoppelen naar het doel.’
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De lerende verlofpraktijk

risicotaxatie

evaluatie van effecten
risicomanagemaent

rd

Embley gaat terug naar het thema van de
Lerende Verlofpraktijk in de TBS. ‘Het doel is
natuurlijk het risico van recidive zo beperkt
mogelijk houden. De actie is het resocialise-
ren van de betrokkene. Er moet een
risicotaxatie gemaakt worden om te
beoordelen of de kans op recidive aanwezig
is en zo ja hoe groot die kans is.’

Ze wijst op het laatste vakje op haar sheet.
‘Evaluatie van effecten’ staat er. Embley: ‘In
die fase overzien we hoe het verlof is
verlopen. Dat is het lerende moment. Daar
kunnen we zien of de risicotaxatie en het
risicomanagement hebben gewerkt en waar
eventueel niet.” Niet voor niets wijst het
pijltje daarna terug naar halverwege, waar
‘verfijning en innovatie’ staat.

Embley vertelt over de Database TBS die nu
wordt opgezet. ‘Dit project is uniek in de
wereld’, zegt ze enthousiast, ‘Er zullen per
jaar 1500 risicotaxaties in opgeslagen
worden. Dat geeft een schat aan informatie.’
Maar dat is niet alles. De data worden
bewerkt, zodat er patronen uit gedestilleerd
kunnen worden. ‘Het is moeilijk voor clinici
goed te voorspellen. Daarom wordt er dan
ook gestructureerde risicotaxatie gebruikt.
De analyse van deze gegevens is nu eenmaal
te ingewikkeld voor het menselijke brein.
Dat kan de computer veel nauwkeuriger.
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Die registreert bijvoorbeeld onder welke
omstandigheden en als gevolg van welke
factoren mensen zich ontrekken. Dat zijn
zoveel gegevens, dat kunnen wij als mensen
niet verwerken. De machine wel.’

Bepaalt dan voortaan de computer het
recidiverisico? ‘Nee’, zegt Embley lachend,
‘Experts zullen de resultaten moeten blijven
analyseren. De computer is er alleen om een
beslissing te ondersteunen.’ Ze voegt er ten
overvloede aan toe: ‘Het is een Lerend
Systeem.’

Nog altijd wordt er in de forensische
psychiatrie een beetje wantrouwend
aangekeken tegen dit soort ontwikkelingen.
In andere takken van de maatschappij
worden dergelijke technieken veelvuldig
gebruikt. Embley schetst een scala aan
branches die gebruikmaken van dergelijke
technieken. Verzekeringsmaatschappijen
schatten met behulp van de computer in
wat het risico van fraude is bij een cliént.
Banken doen dat bij het verstrekken van
leningen. Supermarkten bevoorraden hun
winkel op basis van voorspellingen
gebaseerd op hun database. ‘Ook in de
medische wereld is de toepassing heel
gewoon. Bij het verstrekken van medicatie
bijvoorbeeld.’

Als het om risicotaxatie gaat, is er nog een
wereld te winnen, stelt Embley. Wereldwijd
ligt de verhouding correcte en incorrecte
taxaties op 70 ten opzichte van 30%. ‘Door
telkens weer de profielen te analyseren
kunnen we de risicotaxaties verfijnen. Dat
moet betere voorspellingen opleveren.” Al
tekent ze daarbij aan: ‘Maar het blijft
maatwerk. Wat voor een hele groep geldt,
hoeft niet zo te zijn voor een individu.’
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Resultaten werkgroepen



Vijf werkgroepen bogen zich op het seminar
over de praktijk van verloftoetsing. De
aanvragen kunnen korter, beter geformu-
leerd en professioneler. Ook de rol van het
adviescollege komt aan de orde.

De werkgroep onder leiding van dhr.
F.G.M. Verstegen nam het thema
‘Werkwijze verloftoetsingscommis-
sie’ voor haar rekening.

Zoals ook uit de enquéte die vooraf aan het
seminar is gehouden naar voren komt, is de
samenstelling en aanpak van interne
verloftoetsingscommissies verschillend per
kliniek. Er zijn soms vijf leden. Maximaal
bestaat een commissie uit zeven leden.

Een punt is de verslaglegging. In niet alle
klinieken zijn de schrijvers van de verlofaan-
vraag bij de verlofvergadering aanwezig. Het
zou goed zijn als er een terugkoppeling kan
plaatsvinden. Het idee wordt geopperd de
schrijver van de aanvraag als toehoorder
erbij te halen. Onduidelijkheden kunnen
dan worden toegelicht.

Nog iets over verslaglegging. Er wordt niet
in alle klinieken genotuleerd. Met het oog
op eventuele incidenten achteraf is dat een
gemis. Immers, aan de hand van het eigen
verslag kan worden geévalueerd. Hoe de
aanvraag wordt besproken, verschilt ook.
De aanpak gaat van bespreking per pagina
(wat als snel ontaardt in louter redactie) tot
bespreking op hoofdlijnen (diagnostiek,
delictanalyse, risicofactoren, resultaat
behandeling).

Over wat er in het verslag moet staan, zegt
de werkgroep: ‘Het is van belang om eerlijk
te zijn in een aanvraag. Twijfels en afwegin-
gen kunnen gerust benoemd worden.” In
box 7 kunnen eventuele twijfels worden
opgenomen. De box leent zich voor een
samenvatting van het klinisch oordeel:
waarom moet nu juist voor deze patiént, op
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dit moment, dit type verlof worden
toegekend. Er wordt voorgesteld een
inleiding in de aanvraag op te nemen.

Er wordt een nieuwigheid gelanceerd: voeg
een onafhankelijke persoon aan de interne
commissie toe. Die kan objectief naar de
casus kijken, is van buitenaf en heeft geen
behandelrelatie met de betrokkene.

Nog een tip: Zet tijdig de procedure in gang.
Maak daarbij een stappenplan waarmee je
de fasering en opbouw van de verloven
inzichtelijk maakt.

En hoe past het AVT in het geheel? Het
adviescollege blijkt zijn plek gevonden te
hebben, nadat de eerste weerstand was
overwonnen.

De tweede werkgroep onder leiding
van drs. A.]. de Groot heeft zich bezig
gehouden met de weging van
risicofactoren.

Het is van belang om in de aanvragen tot
een consistente taal te komen, is de mening
van de werkgroep. Dat is makkelijker gezegd
dan gedaan. Het lastige is dat bepaalde
onderdelen door diverse mensen worden
geschreven. Bovendien is de reikwijdte van
de terminologie niet altijd helder.
Opgemerkt wordt: Je kunt een verschillende
interpretatie en weging geven aan de term
‘matig’ bij bijvoorbeeld termen als
‘vluchtgevaar’ en ‘recidiverisico.’

Breed wordt het gevoel gedragen dat het van
belang is om reéle risico’s in de aanvraag te
bespreken en deze niet weg te schrijven. Het
is zaak de stoornis en het indexdelict steeds
voor ogen te houden. Met het voortduren
van de maatregel komen er factoren bij
waardoor het gevaar bestaat dat de stoornis
en het indexdelict op de achtergrond raken.
‘Blijf daarvoor waken?’, luidt de waarschu-
wing vanuit de werkgroep.

Vanuit het AVT wordt gesignaleerd dat het
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terugvalpreventieplan dan wel signalerings-
plan niet standaard wordt meegestuurd. Het
AVT heeft hieraan soms wel behoefte. Het is
voor het college niet altijd duidelijk wat de
historie van de aanvraag is. Het kan zijn dat
de kliniek al eerder een aanvraag heeft
gedaan maar dat deze door de interne
verloftoetsingscommissie is afgewezen. Het
is voor het college interessant op de hoogte
te zijn van het verhaal achter de aanvraag.
Ook van grote waarde voor het AVT is het
risicomanagementplan. Hiervan maakt het
terugvalpreventieplan en het signalerings-
plan deel uit. Het college vindt die informa-
tie soms van zo’'n groot belang dat alsnog
een terugvalpreventieplan/ signaleringsplan
opgevraagd wordt.

Terugkomend op de terminologie.

De werkgroep stelt voor een platform op te
richten om te komen tot een gezamenlijke
taal en begrippenkader.

Verlofaanvraag op 1 A4-tje is de titel
van de werkgroep onder leiding van
dr. Th.A.M. Deenen.

De aanvraag kan doorgaans qua tekst
aanzienlijk korter. De verlofaanvraag en de
reden waarom betrokkene nu naar buiten
kan, passen op deze wijze op één A4-tje,
zegt de werkgroep. Als de kliniek alles één
keer goed documenteert, kan de aanvraag
beperkt blijven tot de actualiteit en hoeft
alleen het denkproces te worden opgeschre-
ven. ‘Er hoeft niet te worden geknipt en
geplakt’, wordt gezegd, want voor nadere
informatie kan worden verwezen naar
bijlagen. Ook kunnen gegevens die digitaal
zijn opgeslagen, opgeroepen worden.

De nadruk van de verlofaanvraag moet dus
liggen op het denkproces: wat is de
risicotaxatie, wat zijn de risicofactoren, wat
wordt eraan gedaan en wat zijn de resulta-
ten. Als er geen zorgen, twijfels of vragen
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zijn, dan kan de aanvraag heel kort zijn,
denkt de werkgroep. Evaluaties hoeven niet
meer dan één zin te behelzen als het verlof
zonder incidenten is verlopen.

Het adviescollege kan behandeloverwegin-
gen geven, maar geen bindende aanwijzin-
gen doen. De klinieken kunnen in een
volgende aanvraag reageren op de adviezen
van het AVT. Er blijkt vanuit de toetsings-
commissies veel behoefte aan feedback te
bestaan. Op de langere termijn kan dat een
verbetering van de verlofpraktijk bewerk-
stelligen. Als uitsmijter spreekt de werk-
groep ook een vurige wens uit: Als het
Verloftoetsingskader wordt aangepast, zou
de aanvraag voortaan korter moeten.

De vierde werkgroep richtte zich met
dr. M. Philipse en dr. D.]. van Beek op
het thema ‘Verloftoetsingskader:
definities en handleiding’.

Er bestaat veel verwarring en onduidelijk-
heid over de terminologie en de kaders. Zo
zijn er verschillende varianten van het
signaleringsplan en het terugvalpreventie-
plan. Niet alleen zou de terminologie meer
helder gemaakt moeten worden. Ook schort
er wat aan de transparantie van de proce-
dure. Wat is bijvoorbeeld de volgorde
waarin deze plannen gebruikt worden? Een
andere kwestie met hetzelfde probleem
heeft te maken met de onduidelijkheid over
de definities van begrippen als delictscena-
rio en delictanalyse. ‘Er dient van het geheel
van het delict een duidelijk plaatje te zijn
voordat je begint met verlof’, vindt de
werkgroep. Een ander redactievraagstuk
wordt genoemd met betrekking tot de
HKT-30 en de PCL-R. Daar is ook meer
eenduidigheid en uniformiteit gewenst.

Er rijzen ook vragen over het opstellen van
de aanvraag. Hoe uitvoerig moet die zijn?
Soms is het moeilijk een rode draad in een
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aanvraag te vinden. Er is behoefte aan meer
lijn en sturing door middel van een flexibel
format. Het moet een soort flex-bijbel zijn,
waarin iedereen zijn couleur locale kwijt
kan.

Onder leiding van mw. drs. I.
Timmerman en drs. F.J.P. Walschot
werd in de vijfde werkgroep gespro-
ken over Toetsingscommissies:
altijd/nooit behandelinhoud.

Een ruime meerderheid vindt dat het AVT
opmerkingen kan maken over de behande-
ling, maar dat deze opmerkingen slechts de
status van een advies hebben en niet
bindend kunnen zijn. Overwegingen om de
kliniek op een bepaald spoor te zetten of die
als eyeopener dienen, zijn welkom. De
oorspronkelijke taak van het AVT moet niet
uit het oog verloren worden. Het AVT mag
niet tot niet een audit college verworden.

Er komt vanuit het veld een verzoek tot
meer samenwerking naar voren.
Terugkoppeling naar het AVT wordt gezocht.
Graag zouden de interne commissies meer
inzage hebben in de overwegingen van het
AVT. De werkgroep beseft dat een vorm
hiervoor lastig te vinden is. De notulen zijn
niet openbaar. Het AVT zou in nieuwsbrie-
ven en op de website casusoverschrijdende
overwegingen kunnen weergeven, zodat er
een bepaalde lijn zichtbaar wordt.
Gaandeweg de discussie over het opnemen
van overwegingen over de behandelinhoud,
komt de werkgroep in de finale tot de
gezamenlijke opvatting: ‘Doe er je voordeel
mee; we werken ten slotte allemaal mee aan
een verbetering van de verlofpraktijk.’
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Resultaten enquéte interne
verloftoetsingscommissies



De samenstelling van verloftoetsingscom-
missies verschilt per kliniek. Uit de enquéte
(zie bijlage 2), gehouden voorafgaande aan
het seminar, blijkt dat de frequentie van
vergaderen en de wijze waarop voorstellen
worden besproken ook afwijken. Een
inventarisatie van een grote stroom aan
reacties.

Alle twaalf klinieken stuurden het enquéte-
formulier op. Bij de eerste vraag wordt al
meteen duidelijk dat de inrichting van de
verloftoetsingscommissies door de
klinieken naar eigen inzicht wordt samen-
gesteld. Op de vraag: Uit hoeveel leden
bestaat de verloftoetsingscommissie binnen
uw kliniek, komt een gemiddelde van zeven
naar voren. Het laagste aantal is vier; de
commissie met de hoogste bezetting bestaat
uit tien leden. De samenstelling laat ook
een grote variéteit zien. In de meeste
verloftoetsingscommissies (negen) zit een
psychiater. In zes klinieken heeft in ieder
geval een psycholoog zitting. Vijf geven op
het hoofd behandeling binnen de gelederen
te hebben. Hetzelfde aantal geeft op een
wetenschappelijk onderzoeker, een jurist of
een sociotherapeut in de commissie te
hebben.

Opvallend is dat het vrijwel steeds gaat om
andere samenstellingen en klinieken.

De conclusie is gerechtvaardigd dat iedere
kliniek zijn eigen commissie naar eigen
inzicht inricht. Een greep: in drie klinieken
- Veldzicht, Pompestichting en Van Mesdag
- is een behandelcoérdinator aanwezig. In
die klinieken ontbreekt een maatschappe-

Adviescollege Verloftoetsing TBS

Interne Commissies in alle soorten en maten

lijk werker. In Hoeve Boschoord en Van der
Hoeven is die wel bij de verloftoetsing
betrokken. De Van der Hoeven Kliniek
behandelt verlofaanvragen in de stafverga-
dering waarin anders dan in de andere
klinieken de volgende leden tevens een
zetel hebben: een lid van de groepsleiding,
een werkmeester, diagnosticus, psychothe-
rapeut, algemeen codrdinator en het hoofd
van de inrichting.

Bij de uitslag van de enquéte bij deze vraag
is een kanttekening op zijn plaats. Soms
worden stafleden gevraagd bij een vergade-
ring aanwezig te zijn. Het gaat dan om
bijvoorbeeld juristen, criminologen en
medici die incidenteel aanschuiven als dat
nodig wordt gevonden. De samenstelling
van de interne commissie is daarmee niet
star te noemen.

De keren dat de commissies vergaderen,
lopen niet erg uiteen. Het meest wordt
wekelijks of tweewekelijks genoemd. Beide
vier keer. Bij de GGZ Drenthe/FPK Assen
wordt maar één keer per maand vergaderd.
Dat is genoeg gezien het geringe aantal
aanvragen, namelijk gemiddeld één per
maand. Bij de Van der Hoeven Kliniek wordt
dagelijks een stafvergadering gehouden,
zodat een aanvraag vrijwel direct behandeld
kan worden. Het gemiddeld aantal
aanvragen staat op twaalf per maand. Er zijn
ook uitschieters: Van Mesdag en Hoeve
Boschoord met ieder 20 aanvragen.

Een bonte lijst levert de vraag ‘Wat zijn voor
uw verloftoetsingscommissie de belangrijk-
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ste drie criteria bij de beoordeling van de
verlofaanvragen?’ op. Vastgelegd zijn de
antwoorden die door minimaal drie
geénquéteerden zijn gegeven. Belangrijk
wordt gevonden dat alles correct en volledig
is ingevuld. Verder wordt genoemd: de
aanvraag moet logisch in elkaar steken,
consistent en te begrijpen zijn en passen
binnen het traject van de behandeling.
Ook moet de vraag beantwoord worden: Is
het verlof verantwoord en hoe zit het met
het risicomanagement? In het verlengde
daarvan: Wat is de uitkomst van de
risicotaxatie? Genoemd wordt ook de kans
op recidive en onttrekking.

De beoordelingen leveren gemiddeld één
tot twee afwijzingen per maand op. Met
uitschieters naar: één per jaar tot drie per
maand. Op welke gronden wordt een
aanvraag afgewezen? Reden is ondermeer
dat de aanvraag onvolledig is, de samen-
hang ontbreekt en/of de diagnostiek
onduidelijk is. Nog een aantal redenen: het
gevaar wordt te groot geacht, het risicoma-
nagement biedt te weinig houvast. Met
andere woorden, luidt het letterlijke
antwoord: ‘Onvoldoende onderbouwing
van de noodzaak van het verlof; de aanvraag
overtuigt de verloftoetsingscommissie niet
van deze wenselijkheid of noodzaak.’

Een hele waslijst levert de vraag op tegen
welke knelpunten interne verloftoetsings-
commissies aanlopen en hoe deze hun
werkwijze kunnen verbeteren. Hier wordt
volstaan met een selectie van de meest in
het oog springende suggesties. De voorbe-
reiding zou effectiever kunnen. Het zou
helpen als het format transparant en
eenduidig zou zijn. Wijzigingen in regelge-
ving bereiken de commissie niet altijd. Dat
moet te verbeteren zijn. Geopperd wordt
om een handleiding te maken voor
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aanvragen en evaluaties. Het zou een
vooruitgang zijn als dezelfde deskundigen
voor langere tijd in de commissie zouden
zitten. Dat zou de communicatie met de
behandelcoordinator ten goede kunnen
komen. Een voorzet die onder het kopje
‘overig’ wordt gegeven: ‘De werking van de
interne verloftoetsingscommissie evalueren
met de groep behandelcodrdinatoren en
het management.’

De vraag luidt: ‘Wat ervaart u als de drie
belangrijkste voordelen van de instelling
van het Adviescollege Verloftoetsing TBS?
Op de factor ‘tijd’ blijkt het college een
gunstige invloed te hebben. Binnen de
gestelde termijn worden de aanvragen
afgehandeld. Doordat er nu een landelijke
standaard is, gaan de instellingen ‘dezelfde
taal’ spreken. De onafhankelijke status van
het college - los van het ministerie - wordt
als een grote vooruitgang ervaren. Het AVT
wordt onder meer gewaardeerd als
collega-professionele commissie die goede
inhoudelijke vragen kan stellen. Dat kan
ook leiden tot bijsturen van de gang van
zaken binnen de kliniek.

Met de helikopterview die het college
ontwikkelt, kan het adviescollege een
vraagbaak worden. Via het college kan er
meer inzicht worden gekregen hoe er
binnen het ministerie wordt gedacht over
tbs en verlof. Eén geénquéteerde kliniek zag
het college zelfs als een welkome rugdek-
king voor de instituten en de minister.
Mocht er zich een incident voordoen.

Erwordt in de enquéte ook gevraagd naar de
nadelen van de instelling van een college als
het AVT. De klinieken hebben het idee dat er
meer bureaucratie bij is gekomen. Het
college bemoeit zich met de behandeling.
Advies over bijvoorbeeld medicatie, gaat
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volgens de klinieken te ver. Er worden ook

harde noten gekraakt over de onafthankelijk-

heid van het AVT. Er zit maar één deskundige
per discipline in de commissie, terwijl -
wordt opgemerkt - binnen een specialisme
verschillen in zienswijze bestaan. Ook wordt
er op gewezen dat sommige leden van de
commissie ‘twee petten’ op hebben. Er
doemen nog een aantal korte kritische
kanttekeningen op:

« De afwegingen van het college zijn niet
altijd even duidelijk; vooral is niet altijd
helder welk scenario het AVT zich
voorstelt in de praktijk;

« Door politieke druk wordt er veel nadruk
gelegd op het uitsluiten van risico’s

» AVTis niet direct bereikbaar als aan-
spreekpunt;

 Hetis een nadeel dat de verlofunit niets
meer doet/kan/wil, zonder het AVT te
hebben geraadpleegd.

In het algemeen kan uit de enquéte gehaald
worden dat de interne commissies een
goede indruk hebben van de adviezen die
het AVT tot nu toe af heeft gegeven. Er vallen
termen als ‘neutraal’, ‘professioneel’ en
‘weldoordacht’. Er worden wel wat
kanttekeningen gemaakt. De adviezen zijn
soms te weinig op de individuele patiént
gericht. Een enkele keer is het advies ook
wat te beknopt. Bij afwijzingen wordt het
vaak te algemeen gehouden, wordt gezegd.
Gevraagd wordt naar meer aanwijzingen,
zodat het risicomanagement op basis
daarvan kan worden aangescherpt.
Overigens blijkt uit de uitslag van de
enquéte dat bij vijf klinieken alle adviezen
worden besproken, bij twee alleen de
afwijzingen en bij vier wordt dat niet gedaan
door de voltallige commissie. In twee van
die vier klinieken worden ze bekeken door
de hoofden behandeling. Bij de andere twee
helemaal niet.

Adviescollege Verloftoetsing TBS

Een ruime meerderheid is ervoor om meer
contact te hebben met het adviescollege.
Jaarlijks bijeen komen of misschien twee
keer per jaar, is een goed voornemen.
Daarin zouden kennis en ervaringen, maar
ook ontwikkelingen in het vakgebied,
uitgewisseld kunnen worden. Twee interne
commissies zien dat anders. De ene
waarschuwt voor het gevaar dat de
onafhankelijkheid van het AVT in het
gedrang kan komen. De andere heeft liever
direct contact als één van de partijen daar
aanleiding toe ziet.

Verder naar de toekomst kijkend hebben de
interne commissies als het gaat om de
‘lerende verlofpraktijk’ nog wel wat op het
verlanglijstje staan. Zo zou het goed zijn
meer inzicht te krijgen in recidives en in
gevallen van delictgerelateerd gedrag tijdens
verlof. Met die gegevens zouden de
commissies casussen kunnen analyseren.
Ook lijkt het de verloftoetsingscommissies
een goede zaak wanneer het AVT een
terugkoppeling krijgt van de Verlofunit TBS
wanneer die afwijkt van het advies van het
AVT. Een andere wens: Geef de klinieken de
mogelijkheid een second opinion aan te
vragen.

Aan de enquéte namen deel:
Rooyse Wissel
Veldzicht

GGZ Eindhoven

GGZ Drenthe/FPK Assen
Van Mesdag
Oldenkotte

Hoeve Boschoord

Van der Hoeven
Kijvenlanden
Pompestichting

AMC de Meren
Oostvaarderskliniek
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Bijlage 1
Presentatiedr.|. Embley



* Lerende Systemen

De lerende verlofpraktijk

Seminar 21 november 2008  Resultaten van de enquéte
onder de verlofscommissies

Dr. lva Embley Smit

Slide 1/27 Slide 2/27

Lerende systemen
Lerende systemen = doelgerichte systemen

Slide 3/27 Slide a/27

Lerende systemen
Lerende systemen ys

kennis: inhoud

Slide 5/27 Slide 6/27

Adviescollege Verloftoetsing TBS Seminar 21 november 2008 | 33



Lerende systemen

De lerende verlofpraktijk

kennis: proces

* formu

Slide 7/27 Slide 8/27

Al: machine learning DM toepassingen
(data mining)
verzekeringsmaatschappijen - f
+ Extraheren van onderliggende regels
en patronen uit datasets banken —’_erli”.l]e”rid_
— 5

voorspellingen
ontwikkeling van kennis

+ Het systeem “leert” van nieuwe data - behandelef
— fMRI/PET analyse

industriéle processen — optinr
- kwaliteits

Slide 9/27 Slide 10/27

DM toepassingen Inzicht?

>
- fraude; IMRI/PET scans
— recidive

time sequence

classificatie

lick sequence
incidenten (individueel)

Slide 11/27 Slide 12/27
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Inzicht/Differentiatie PCL-R total vs. PCL-R factor 2

nisuwe
benadering?

Slide 13/27 Slide 14/27

PCL-R total vs. lifestyle

Slide 15/27 Slide 16/27

Landelijke TBS-Database Lerende systemen

Vragen?

Opmerkingen?

Ideeén?

Slide 17/27 Slide 18/27
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Verloftoetsingscomissies
Resultaten van de enquéte aantal leden

onder de verlofscommissies

» Het gemiddelde aantal: 7

deelname: 11 klinieken
 Het laagste aantal: 4

verwerking van de gegevens:
Denise van Eeden « Het hoogste aantal: 10

Slide 19/27 Slide 20/27

Verloftoetsingscomissies Verloftoetsingscomissies
samenstelling vergaderingen

26 disciplines

psychister + Vergaderfrequentie: 1x per 1-2 weken

(GZ) psycholoog
hoofd behandeling
wetenschappelijk onderzoeker

* Aantal aanvragen: 12 per maand (1-20)

directeur zorg / behandeling
jurist

Slide 21/27 Slide 22/27

Criteria bij de beocordeling van de verlofaanvragen Criteria bij de beoordeling van de verlofaanvragen

verloftoetsingscomissies AVT

Format volledig? Zijn de risicofactoren goed in beeld gebracht?
ica en leesbaarheid Is er een goed ri managementplan?
aag in de behandeling Is op de d niek van de patholog
pat
Is de behandelin cht op de risic

Geeft de aal een goed beeld
Worden de risic oren door de beha
beinvioed
Veiligheidsrisico (recidive, onttrekking) Is er een goede delictanalyse?
Behandelvorderingen in combinatie met het Is er commitment voor de behandeling?

Slide 23/27 Slide 24/27
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Belangrijkste knel- c.q. verbeterpunten bij het werk Nadelen van het instellen van het AVT
van de interne '\*erloﬂoetsmgscornmiE-sie

tijdbelasting Tijd (vertraging van het proces)

format (niet consistent) Deskundigheid (niet alle d. aanwezig)

bezetting (beschikbaarheid) Onafhankelijkheid (niet altijd gegarar

terugkoppeling:
behandelaar AVT is behandelinhoudelijk:
behandelcoordinator inhoudelijke inmenging
AVT

Bureaucratie (admin. romp:

Slide 25/27 Slide 26/27

Voordelen van het instellen van het AVT

+ Tijd (snelle afhandeling)
+ Format (uniformiteit)
+ Toetsing:

LETGED]

¢ afwijzingen

Slide 27/27
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Bijlage 2
\ragen enquéte interne
verloftoetsingscommissies



In het kader van de invulling van het
inhoudelijke programma van het seminar
heeft het adviescollege onderzoek willen
doen naar de ervaringen van de interne
verloftoetsingscommissies. Hiertoe is een
korte enquéte opgesteld. De gestelde
vragen zijn hierna opgenomen.

Onderdeel 1 Praktijk

1. Uit hoeveel leden bestaat de verloftoet-
singscommissie binnen uw kliniek?

2. Hoe is de verloftoetsingscommissie
samengesteld/ uit welke disciplines
bestaat de verloftoetsingscommissie?

3. Watis de vergaderfrequentie van de
verloftoetsingscommissie?

4. Hoeveel aanvragen behandelt de
verloftoetsingscommissie per maand en
hoeveel van deze aanvragen worden
afgewezen?

5. Worden de adviezen van het
Adviescollege Verloftoetsing TBS door de
verloftoetsingscommissie terugontvan-
gen en besproken?

Indien de werkafspraken binnen uw verloftoet-
singscommissie zijn vastgelegd in een reglement
of werkproces, dan zouden wij deze graag als
bijlage bij de ingevulde enquéte willen
ontvangen.

Adviescollege Verloftoetsing TBS

Onderdeel II Inhoud

6. Wat zijn voor uw verloftoetsingscommis-
sie de belangrijkste drie criteria bij de
beoordeling van de verlofaanvragen?

7. Wat zijn voor uw verloftoetsingscommis-
sie de voornaamste gronden voor
afwijzing van een verlofaanvraag?

8. Wat ervaart u als de belangrijkste
knel- c.q. verbeterpunten bij het werk
van de interne
verloftoetsingscommissie?

9. Watervaart u als de drie belangrijkste
voordelen van de instelling van het
Adviescollege Verloftoetsing TBS?

10. Wat ervaart u als de drie belangrijkste
nadelen van de instelling van het
Adviescollege Verloftoetsing TBS?

11. Wat is uw indruk van de adviezen van het
Adviescollege Verloftoetsing TBS?

12. Acht u het van belang om regulier

overleg te voeren met het Adviescollege
Verloftoetsing TBS?

Seminar 21 november 2008 | 39



Bijlage 3
Uitkomsten evaluatieformulier



Aantal ingeleverde evaluatieformulieren: 29
Aantal aanwezigen: 42

Vragen

Hoe beoordeelt u de organisatie van de dag?

totaal VTC AVT
slecht 0 0
matig 0 0
voldoende 0 0 0
goed 19 14 5
uitstekend 10 7 3

Hoe beoordeelt u de locatie en de voorzieningen?

totaal VTC AVT
slecht 0 0 0
matig 1 0 1
voldoende 2 1 1
goed 18 14
uitstekend 8 6 2

Hoe waardeert u de bijdrage van de sprekers?

totaal VTC AVT
slecht o 0
matig 0 0
voldoende 1 1 0
goed 23 16 7
uitstekend 5 4 1

Hoe waardeert u de werkgroep waaraan u deelnam?
Discussiegroep 1. Werkwijze verloftoetsingscommissies

totaal VTC AVT
slecht 0 0
matig 0 0 0
voldoende 1 1 o
goed 3
uitstekend 3 1
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Discussiegroep 2. Weging risicofactoren

totaal VTC AVT
slecht 0 0 0
matig 0 0
voldoende 1 1 0
goed 7 6 1
uitstekend 1 1 0

Discussiegroep 3. Verlofaanvraag op 1A4tje

totaal VTC AVT
slecht 0 0 0
matig 0 0 0
voldoende 0 0 0
goed 7 5 2
uitstekend 2 2 0

Discussiegroep 4. Verloftoetsingskader: definities en handleiding

totaal VTC AVT
slecht 0 0 0
matig 0 0 0
voldoende 2 2 0
goed 1 1 0
uitstekend o 0 0

Discussiegroep 5. Toetsingscommissies: altijd/nooit behandelinhoud

totaal VTC AVT
slecht o 0
matig 0 0
voldoende 1 1 0
goed 7 4 3
uitstekend 2 o 2

Hoe waardeert u het seminar als bijdrage aan de lerende verlofpraktijk?

totaal VTC AVT
slecht o o
matig 0 0
voldoende 1 1 o
goed 21 14 7
uitstekend 7 6 1
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Hoe waardeert u het seminar in het algemeen?

totaal VTC AVT
slecht 0 0 0
matig 0 0
voldoende 1 1 0
goed 22 14 8
uitstekend 5 5 o]

Algemene opmerkingen

VIC

« Graag herhalen met een vaste interval;

« Zinvol dat er interactie is tussen veld en AVT. Jaarlijks?

« “Discussie” op einde kreeg te weinig kans, was jammer. Dank voor de uitnodiging, prima
initiatief!

+ Goed om elkaar te spreken; vaker doen en omzetten in concrete “producten” (aanpassin-
gen format etc.)

« Heel goed georganiseerd, boeiend en leerzaam. Ook leuk om de collega’s te ontmoeten,
over de verlofpraktijk te spreken en dergelijke. Een platform lijkt mij erg nuttig!

« Leuke dag, vatbaar voor herhaling en dan ook aandacht voor second opinions.

« Gemis aan onderzoek? Misschien iets voor de volgende keer. De sfeer onderling erg
prettig: transparant en positief!

« Hetlijkt mij noodzaak om de ontmoeting tussen adviescollege en verloftoetsingscom-
missies een structureel karakter te geven, deze dag is eerste prettige aanzet;

+ Goed idee om “toetsers” en behandelaar met elkaar te laten praten.

AVT

« Zeer zinvolle uitwisseling van gedachten, meningen, opinies en tegenstellingen tussen
interne verloftoetsingscommissies en AVT;

« Voor herhaling vatbaar;

» Misschien zou een spreker na de lunch nog stimulerend hebben gewerkt. Positief:
afrondende discussies prettig en leerzaam.
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Bijlage q
Contactgegevens
Adviescollege Verloftoetsing

TBS



Samenstelling Adviescollege
Verloftoetsing TBS

- Voorzitter:
mr J.W.P. Verheugt (vice-president
gerechtshof).

- Juristen/commissievoorzitters:
mr Y.A.J.M. van Kuijck (vice-president
gerechtshof), mr P.A.H. Lemaire
(vice-president rechtbank), mr M. Otte
(vice-president gerechtshof).

- Gedragsdeskundigen:
dr D.J. van Beek (psycholoog), mw drs
K.M. ten Brinck (psycholoog), dr W.J.
Canton (psychiater), drs A.]. de Groot
(psycholoog), drs L.Th. Horsman
(psychiater), drs J. Huisman (psychiater),
drs P.H.L. Smeets (psycholoog), mw drs
B.E.L. Spronk (psycholoog), drs F.J.P.
Walschot (psychiater), drs P. Zonneveld
(psychiater).

- Wetenschappelijk adviseur:
mw. dr [. Embley (psycholoog).

Secretaris Adviescollege

Verloftoetsing TBS

- mw mr H.G. Leentvaar-Loohuis
(tevens hoofd van het bureau).

Contactgegevens secretariaat
Telefoonnummer (0880) 713 900
E-mail: secretariaat@avt.minjus.nl
Website: www.verlofadviescollege.nl
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