Milieubeschrijving LKV/W
Inleiding
Voor het LKV/W wordt gekozen om op meerdere locaties kleinere voorzieningen te realiseren. Op basis van de inventarisatie van voor- en nadelen concluderen wij dat meerdere  locaties, met een omvang tussen 15-20 plaatsen,  voordelen hebben en tevens sneller gerealiseerd kunnen worden. Meerdere locaties bieden de mogelijkheid om lichte specialisatie toe te passen, bijvoorbeeld op grond van bouwkundige omstandigheden of specifieke deskundigheid van de aanbieder.
Een overkoepelende visie op de doelgroep is echter van belang om samenwerking en goede toeleiding mogelijk te maken. In deze memo schetsen we een milieubeschrijving op hoofdlijnen die als uitgangspunt kan dienen voor de verschillende LKV/W-locaties.
Doelgroep
In de memo ‘Doelgroepbeschrijving en vertrekpunt LKV’ uit juni 2024 wordt zowel inhoudelijk als op proces beschreven op welke groep de voorziening zich richt. In hoofdlijn voldoen deze mensen aan de volgende kenmerken:
•	Er is sprake van multiproblematiek (psychiatrie, lvb, verslaving en andere comorbiditeit)
•	Mensen binnen de doelgroep vertonen ‘onbegrepen gedrag’ en agressie en ze functioneren niet goed in groepen. De omgeving heeft veel last van het gedrag en er ontstaat angst of uitstoting.
•	Vaak is er sprake van het ontbreken van perspectief; er zijn al veel verschillende behandelingen geprobeerd, maar zonder (voldoende) resultaat. De nadruk ligt meer op omgaan met beperkingen dan op genezing.
•	Zonder intensieve zorg (vooral begeleiding) kunnen deze mensen niet functioneren; zelfstandig participeren in de samenleving is mogelijk niet haalbaar.
•	Het problematische gedrag is groepsontwrichtend en legt veel druk op het personeel
•	De problematiek kan zorgen voor voortdurende verplaatsing van deze mensen naar andere klinieken wat het negatieve interactiepatroon in stand houdt of verergert.

Veiligheid en verbinding
Een kernwaarde voor de te ontwikkelen voorziening is dat er een veilige plek wordt geboden waarin een langdurige verbinding wordt aangegaan. Dit houdt in dat het gebouw een veilige omgeving moet bieden, zowel ten opzichte van de buitenwereld (gesloten setting) als in de leefomgeving (besloten en overzichtelijk). De voorziening is dus zo ingericht dat iemand niet zomaar weg kan en bij voorkeur ook zo dat risico’s uit de buitenwereld (denk aan drugs) enigszins op afstand kunnen worden gehouden. Alleen in een fysiek veilige omgeving kan het contact worden geboden dat nodig is voor de relationele veiligheid.
Binnen is de ruimte overzichtelijk, voorspelbaar en veilig, maar zoveel mogelijk huiselijk. Er is ruimte voor individuele bejegening en bewoners worden niet gedwongen om in een groep te functioneren. Tegelijk is het milieu uitnodigend om contact te maken, zowel tussen personeel en bewoner als tussen bewoners onderling. 
Onvoorwaardelijk waar dit eerder niet gelukt is 
Het uitgangspunt binnen de LKV/W voorzieningen is dat mensen mogen zijn wie ze zijn. Het LKV/W wil een context creëren waarin mensen langdurig kwaliteit van leven kunnen ervaren. 
Ook in de onvoorwaardelijkheid zijn grenzen onmisbaar: fysieke en relationele veiligheid voor medebewoners en collega’s is van essentieel belang. Om de veiligheid en onvoorwaardelijkheid te kunnen garanderen, wordt veel gevraagd van de flexibiliteit van de omgeving en de context waarin de zorg geboden wordt. Immers, iedereen moet zich veilig genoeg voelen om steeds opnieuw de draad op te pakken in het contact.

Waar deze doelgroep gewend is steeds kortdurend ergens te verblijven en dan weggestuurd te worden is de voorziening juist gericht op het toevoegen van die elementen die nodig zijn om het systeem aan te passen op de bewoner, zodat uitstoting of ontwrichting wordt voorkomen. Daarvoor is goede beeldvorming van de bewoner nodig. Naast gedrag en pathologie moet er vooral gekeken worden (en rekening gehouden worden met) wat bewoners in deze situatie nodig hebben: zorg en begeleiding moet gericht zijn op wat bewoners kunnen, aankunnen en wat hun behoeften zijn. Er is dus geen groepsgericht 'one size fits all' programma, maar maatwerk op basis van een grondige diagnostiek (psychiatrisch maar ook orthopedagogisch en systemisch).


Eisen aan de omgeving
Om maatwerk te leveren moet de omgeving (en het team) zich kunnen aanpassen aan wat de bewoner nodig heeft. Met de begeleiding en behandeling vanuit de context die wordt aangeboden, wordt als het ware een soort ‘omgevingsprothese’ gecreëerd. Door de aangepaste omgeving kan de bewoner wel op een zinvolle manier vorm geven aan het leven.

Voor deze doelgroep zal een beveiligde omgeving noodzakelijk zijn, maar van groot belang is juist de menswaardige invulling hiervan. Beveiliging wordt ingevuld door beslotenheid en stevigheid in het gebouw maar vooral door intensieve begeleiding op maat vanuit het personeel. Het is belangrijk dat de inrichting vriendelijk is en zo min mogelijk spanning oproept. Uitgangspunten van healing environment kunnen hierbij als maatstaf dienen.
Ook de algemene omgeving is van belang. Een open ruimte met groen, de mogelijkheid om naar buiten te gaan, spanning te ontladen of gewoon frisse lucht in te ademen. Bij voorkeur is er uitzicht op de buitenwereld en voldoende natuurlijke begroeiing.
Daarnaast is het wenselijk dat de voorziening en het terrein de mogelijkheid bieden om in een overzichtelijk setting meer autonomie te ervaren. Dit kan zijn door een vorm van daginvulling of werk maar ook in de vorm van meer zelfstandig het leven leiden, bijvoorbeeld door de mogelijkheid te hebben om boodschappen te doen, ’s avonds te koken in een eigen keuken en de was te doen. Het is dus van belang dat er een gevarieerd aanbod van werk en activiteiten in de omgeving van de voorziening is, zodat kan worden aangesloten bij de behoeften van bewoner.

Ook goede somatische zorg verdient de aandacht voor bewoners van het LKV/W, omdat mensen met ernstige psychische aandoeningen een verhoogd risico hebben op fysieke gezondheidsproblemen. Factoren zoals medicatie en middelen gebruik, beperkte mobiliteit, ongezonde leefstijl en in het verleden verminderde toegang tot reguliere medische zorg dragen bij aan een kortere levensverwachting in deze groep. Binnen het aanbod is het dus van belang om voldoende deskundigheid te hebben met betrekking tot somatiek en leefstijlgerelateerde risico’s. Te denken valt aan samenwerking met geneeskundig specialisten. Het is essentieel dat er rekening wordt gehouden met mogelijke aanpassingen in of rondom het gebouw om deze doelgroep van goede zorg te voorzien, zodat zij, ook bij toenemende somatische hulpvragen, kunnen blijven wonen waar zij nu wonen
Omwille van al deze vereisten is het onvermijdelijk dat de voorziening ingebed is in een grotere locatie van een zorgaanbieder. Dit is ook wenselijk voor het bieden van de nodige backup voor personeel en eventueel snelle opschaling naar een crisisplek als dat onverhoopt toch nodig is. Let wel: uitgangspunt blijft dat dit tijdelijk is en dat iemand na stabilisatie weer terugkeert in de voorziening.
Veiligheid
Binnen het LKV/W zijn relationele en materiële veiligheid onlosmakelijk met elkaar verbonden, maar ze hebben verschillende accenten. Relationele veiligheid richt zich op het bouwen van vertrouwen, professionele nabijheid en het bewaken van gezonde relaties tussen cliënten en zorgprofessionals. Het bevordert een klimaat waarin cliënten zich gehoord en begrepen voelen, wat essentieel is voor herstel en het voorkomen van escalaties. Materiële veiligheid daarentegen omvat fysieke maatregelen zoals een barrière naar de buitenwereld, beveiligingssystemen, afgesloten ruimten en protocollen die ervoor zorgen dat risico’s op geweld worden gereduceerd. Hekken en gesloten deuren beveiligen de omgeving tegen mogelijke risico’s vanuit de bewoners, maar geslotenheid beschermt de bewoners soms ook tegen de maatschappij. Het gaat hierbij om contrabande als drugs maar soms ook wapens. Deze veiligheid wordt ook geboden door procedures, bijvoorbeeld ten aanzien van bezoek en invoer. 

 Een goede balans tussen relationele en materiële veiligheid is cruciaal: zonder sterke relaties kunnen materiële maatregelen averechts werken, terwijl een gebrek aan fysieke bescherming kan leiden tot onveilige situaties voor zowel cliënten als personeel. Binnen het LKV/W is het wenselijk plaatsen te realiseren vergelijkbaar met beveiligingsniveau 2 of 3 (zonder dat dit exact aan de betreffende eisen van justitie voldoet). Let wel: deze voorziening richt zich nadrukkelijk op de groep waarbij het op lager beveiligde afdelingen eerder niet tot een duurzame oplossing gekomen is vanwege incidenten en gevaarlijk gedrag.

Wat verwacht je van het team?
Het werken met deze doelgroep vereist specifieke competenties van professionals om optimale zorg en ondersteuning te bieden:
1. In staat zijn om gestructureerd en voorspelbaar een programma te bieden. Maatwerk betekent echter ook dat niets op de automatische piloot gaat.
2. Empathisch vermogen is essentieel om de behoeften van de cliënt te zien en een vertrouwensrelatie op te bouwen.
3. Het vermogen om samen te werken en te kunnen reflecteren op interactie met een cliënt en rondom een cliënt (binnen het team)
4. Probleemoplossend denken en flexibiliteit zijn noodzakelijk om creatieve oplossingen te vinden die passen bij de leefwereld en doelen van de cliënt. Hierbij is van belang dat flexibiliteit niet omslaat naar wisselvalligheid; een voorspelbaar, goed doordacht plan is essentieel in de aanpak.
5. Traumasensitiviteit binnen het team is van groot belang, zodat beperkingen en risico’s als gevolg van deze trauma’s goed ingeschat kunnen worden en bespreekbaar zijn. Veel van de bewoners zullen eerdere levenstrauma’s hebben opgelopen die doorwerken in hun gedrag.
6. Systemisch denken is van belang binnen het multidisciplinaire team, evenals het betrekken van de sociale context (netwerk, maar ook professionele contacten buiten).
7. Een stevige houding en zelfvertrouwen is onmisbaar. Medewerkers moeten blijven staan of juist naar voren stappen waar dat nodig is. Men moet erop vertrouwen dat de aanpak een lange adem vergt, doorzettingsvermogen is noodzakelijk. Enige levens- en werkervaring is vereist voor deze doelgroep.
8. Competentiegericht denken, met oog voor ontwikkeling en krachten is belangrijk, zowel binnen het team om draagkracht te bewaken als in de visie op de cliënt.

Het werken met een vast team van medewerkers, dat de bewoners kent en andersom, is belangrijk voor het behouden van het gewenste klimaat.  Dit is een uitdaging in de huidige arbeidsmarkt, maar belangrijk om rust en begrip voor elkaar te creëren. Een regie-behandelaar die niet het probleem in de bewoner zoekt, maar in de omgeving en de context, en deze aanpast om aan te sluiten bij de behoeften en mogelijkheden van de bewoner. Naast kennis van psychiatrie is een orthopedagogische blik daarbij essentieel. Gelet op de complexiteit en de te verwachten dynamiek wordt er een extra beroep gedaan op de coachende vaardigheden van de verantwoordelijke teamleiders (inhoudelijk bedrijfsvoerend). 
Belangrijk is een goede disciplinemix in het team, zowel onder behandelaars als 24-uurs zorg. Het team dient specifieke expertise te bezitten en/of op te bouwen voor het werken in een dergelijke setting. Behalve mensen met een gerichte opleiding is het van belang om ook te borgen dat er voldoende ervaring binnen het team voorhanden is, bij voorkeur uit verschillende settings.

Blijvend investeren in medewerkers zal essentieel zijn om mensen op een gezonde manier te laten werken met deze doelgroep. Hierbij zijn intervisie en moreel beraad in complexe situaties belangrijke instrumenten. Ook laagdrempelige inzet van een bedrijfspsycholoog kan van toegevoegde waarde zijn.
Medewerkers zullen worden geschoold in forensische scherpte, waarbij aandacht wordt besteed aan veiligheidsmanagement, risicomanagement en de-escalerend werken. Daarnaast is oog voor systemische effecten en het voorkomen van ontwrichting van groot belang. Het gehele behandelteam moet zich bewust zijn van de wisselwerking tussen gedrag en context. Aanbevolen wordt om gebruik te maken van een overkoepelende methodiek om naar gedrag te kijken.

Visie op zorg en bejegening
Voor de doelgroep van het LKV/W geldt dat de nadruk minder ligt op behandeling in engere zin (therapiegesprekken, farmacotherapie) maar vooral op interventies via de context. Uiteraard worden de multidisciplinaire richtlijnen gerespecteerd, maar deze doelgroep valt vaak buiten de richtlijnen. Om een gezamenlijke taal te hebben en handvatten te creëren voor bejegeningsadvies is het van belang is dat er binnen een setting een herkenbare systematiek wordt gehanteerd. In de kaders noemen we enkele voorbeelden die aanknopingspunten bieden voor een passende bejegening. Deze voorbeelden vormen geen limitatieve opsomming, maar bevatten elementen die hun nut hebben bewezen bij vergelijkbare doelgroepen.
Triple C is een methodiek die vooral wordt toegepast in de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking en bijkomende gedragsproblemen. Het richt zich op het herstellen van het gewone leven door een veilige omgeving te creëren waarin de cliënt zich competent, in controle en verbonden voelt. Het uitgangspunt is dat probleemgedrag voortkomt uit gevoelens van onmacht, stress en een gebrek aan betekenisvolle relaties.
Wat is behandelmodel Triple-C


Bij de doelgroep LKV/W zal vaak aandacht nodig zijn voor contact met netwerk, waar doorgaans veel schade is ontstaan door iemands gedragsproblemen en gebrek aan stabiele leefomgeving. Soms is familie zelfs helemaal uit beeld, maar kan er herstel optreden als iemand op een veilige, passende plek is. Gelet op het beschermende effect van een goed netwerk is aandacht voor dit deel van de context van groot belang.
Het ART model (Active Recovery Triad) biedt een perspectief voor de langdurige ggz. Een professionele standaard voor herstelgerichte zorg, waarbij wordt uitgaan van de behoeften, krachten en wensen van de cliënt in zijn of haar dagelijks leven.
Het gaat daarbij om gewone dagelijkse levensbehoeften zoals het hebben van een eigen woonomgeving, werk, financiële zekerheid, vrienden, een relatie, etcetera. 
Centraal in het ART model staat herstel in en herstel van de triade (cliënt, naasten en hulpverlener) . De directe omgeving en naasten spelen een zeer belangrijke rol. Zij kunnen een belangrijke schakel zijn en waardevol voor het herstelproces van de cliënt. Anderzijds is er vaak behoefte om contacten te herstellen, aandacht te hebben voor het herstelproces van naasten, en met elkaar in de triade te werken aan het herstelproces en van elkaar te leren. 

Over ART | Active Recovery Triad, ofwel Actief heRstel in de Triade

Aandacht voor trauma en leerervaringen van de cliënt is van belang, om eventueel probleemgedrag dat voortkomt uit een scheefgroei in de persoonlijkheid te begrijpen. Een groot deel van de doelgroep heeft een voorgeschiedenis met onveilige hechting of ingrijpende gebeurtenissen, wat een goede afstemming met de omgeving compliceert.
In de Safe Path methodiek wordt aandacht besteed aan teamreflectie en traumasensitief werken. Het is een evidence-based methode, die teams en organisaties die met uitdagende klanten werken, ondersteunt in een gezamenlijke visie. SafePath combineert de theorie van (forensische) schematherapie voor persoonlijkheidproblematiek met elementen uit de positieve psychologie.
 www.safepath-solutions.com

Daarnaast zijn ook elementen vanuit de forensische zorg van belang. Risicotaxatie en risico-evaluatie zijn essentiële processen binnen de (forensische) zorg en veiligheid, gericht op het inschatten en beheersen van mogelijke risico's, zoals recidive, gevaar voor anderen of zelfbeschadiging. Ze dragen bij aan zowel relationele veiligheid, door het opbouwen van vertrouwen en het monitoren van interacties binnen sociale contexten, als fysieke veiligheid, door directe risico’s zoals geweld of zelfbeschadiging te minimaliseren.
Risicotaxatie maakt gebruik van gestandaardiseerde instrumenten om risicovol gedrag te voorspellen, terwijl risico-evaluatie de context en dynamiek van de situatie analyseert, inclusief beschermende en risicofactoren. Deze aanpak helpt professionals bij het creëren van een veilige omgeving en het nemen van passende interventies die zowel cliënt als samenleving beschermen. Instrumenten die helpend kunnen zijn hierbij zijn de Crisismonitor en BVC-checklist, vanwege hun focus op dagelijkse signalen voor ontregeling. 

De BVC (Brøset Violence Checklist) maakt onderdeel uit van de Crisismonitor. Deze instrumenten zijn onderdeel van de ggz-zorgstandaard voor de acute psychiatrie (HIC-methodiek) en helpen voorspellen wanneer het risico op incidenten toeneemt. 
7. Kwaliteitsindicatoren - Assertieve en verplichte zorg | GGZ Standaarden





Formeel forensische risicotaxatie-instrumenten (zoals HKT[footnoteRef:1] en HCR[footnoteRef:2]) zijn minder passend en niet geschikt voor deze doelgroep. Als alternatief zou de START[footnoteRef:3] kunnen worden overwogen, vanwege de aandacht voor korte termijn risico’s, zowel op agressie als op zelfbeschadiging en het feit dat het instrument gevalideerd is voor een klinische setting.  [1:  HKT-R: Historisch Klinisch Toekomst-revisie; Spreen, Brand, Ter Horst, & Bogaerts, 2013]  [2:  HCR: Douglas, Hart, Webster & Belfrage, 2013; Nederlandse vertaling: De Vogel, De Vries Robbé, Bouman, Chakhssi & De Ruiter, 2013]  [3:  START; Webster et al., 2004; Nederlandse versie; 't Lam, Lancel & Hildebrand, 2009] 


Mensgerichte zorg binnen een veilige setting
Een menswaardig bestaan bestaat uit het zelf doen van de alledaagse dingen, zoals opstaan, douchen, ontbijten, schoonmaken, koken, eten, enzovoort. Op deze manier kunnen bewoners aansluiten bij het gewone leven, met zo min mogelijk beperking van hun autonomie. Dit vraagt ook dat de bredere omgeving van de organisatie als geheel hierbij aansluit. Kleine regels kunnen grote beperkingen opleggen en bij maatwerk horen geen starre protocollen.

Voor een betekenisvol leven is het belangrijk dat bewoners een zinvolle daginvulling hebben. Ook hier zijn de behoeften van de bewoner het uitgangspunt, en niet het aanbod vanuit de organisatie. Het bieden van perspectief en samen aan iets werken geeft richting aan het leven van de bewoner. Van belang is dat deze activiteiten weinig spanning oproepen, maar rust en voldoening bieden. Soms zit succes in hele kleine dingen zoals het volhouden van een vaste structuur of zelfstandig ADL-taken uitvoeren, maar juist daar zit de kans op groei en kwaliteit van leven. Als activiteiten volgen te hoog gegrepen is dan wordt de cliënt ondersteund, in het besef dat deze behoefte behoorlijk kan fluctueren. Het tijdelijk niet volgen van activiteiten is geen reden om verblijf te beëindigen; het is van belang dat het aanbod ook blijft bestaan als er tijdelijk minder gebruik van wordt gemaakt. Dit houdt in dat de organisatie van zorg binnen de voorziening niet alleen moet worden gestuurd vanuit doelmatigheid, maar vanuit het duurzaam bieden van een gezonde context.
Ook facilitaire medewerkers moeten het leuk vinden bewoners te ondersteunen bij het uitvoeren van werkzaamheden binnen hun mogelijkheden.
Ook iADL (zorg voor de omgeving) hoort hierbij, evenals andere adaptieve vaardigheden. Omdat er ook vaak sprake zal zijn van problemen in de sociaal-emotionele ontwikkeling is het raadzaam de ADAPT te gebruiken in de algemene diagnostiek. Deze vragenlijst is van oorsprong ontwikkeld binnen het LVB-domein en richt zich op vaardigheden die nodig zijn voor zelfstandig functioneren in de maatschappij, zoals persoonlijke hygiëne, omgang met anderen of omgaan met geld.
ADAPT - ADAPT vragenlijst voor adaptief gedrag – Hogrefe, psychologische, testuitgeverij, boeken, tests, psychologie, psychotherapie


Werk en andere activiteiten dienen nabij te worden aangeboden, dus op de afdeling of op het terrein rondom de voorziening. Bewoners zijn waarschijnlijk niet in staat om op andere plekken in de maatschappij deze werkzaamheden uit te voren. Dat vraagt veel van de omgeving, omdat een diversiteit van activiteiten in de directe omgeving beschikbaar moeten zijn en dat er voldoende begeleiding is om iemand stapsgewijs naar passende activiteiten/werk toe te leiden. 

We doen het samen
Intrinsieke belangstelling voor de persoon van de cliënt is van groot belang voor medewerkers. Het is belangrijk dat medewerkers voelen dat ze moreel het goede doen, want dat geeft energie. Ook al zijn de stapjes soms (erg) klein, de succeservaringen van bewoners motiveren het hele systeem. Dit geeft het zelfvertrouwen van de bewoner een boost en medewerkers nieuwe energie.
"We doen het samen" betekent ook werkelijk samen: creëer gelijkwaardigheid in de dagelijkse omgang.  Zie de client niet als een dossier met lastig gedrag, maar zie ook wat iemand wel kan en waar iemand blij van wordt. Samen activiteiten doen maakt ook het voorleven van wat wel kan mogelijk, waarbij na verloop van tijd toch vooruitgang mogelijk blijkt waar dat eerder niet werd gedacht.

Rugdekking
"We doen het samen" betekent niet alleen de bewoner en het team. De hele organisatie moet deze visie ademen. Juist wanneer het spannend wordt moet het team kunnen rekenen op de organisatie. Niet alleen de teamleider, manager of directeur, maar ook de Raad van Bestuur en de ondersteunende diensten. Als de technische dienst echt nodig is midden in de nacht, moet deze er zijn, en niet pas morgen. Als er incidenten gebeuren (en die kans is reëel), of de omgeving zich roert en politieke/media druk groot wordt, moeten de medewerkers weten dat ze gedekt worden en moet het bestuur voor hen staan. Stressbestendigheid is nodig, zeker als er dingen gebeuren die niet vanzelfsprekend zijn en ingaan tegen de ‘standaard’ werkwijzes. Weloverwogen uitzonderingen zijn een kracht van de afdeling, waarbij gezamenlijk risico’s worden afgewogen en gedragen.

Verbinding met andere afdelingen en voorkomen van ‘eilandjes’ is van belang om de draagkracht van de afdeling te borgen. Immers, als het team het niet meer trekt en even lucht nodig heeft is het goed dat steun van andere teams/collega’s binnen de organisatie mogelijk is. Balans en herstel zijn essentieel om een team gezond te houden en er moet blijvend besef zijn dat werken met deze doelgroep intensief is.
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