Clientreis Ketenveldnorm Levensloopaanpak
- Regio Amsterdam-Amstelland

Organisaties die zijn aange-
sloten op het samenwerkings-
convenant van het AcVZ kun-
nen een persoon aanmelden
over wie zij zich zorgen maken.

Als een persoon voldoet aan de criteria van het AcVZ,
beoordeelt de Project- en Experttafel Onbegrepen en
Onveilig Gedrag (POOG) of de persoon aan de criteria
voor de Ketenveldnorm voldoet. Aan deze tafel nemen
0.d. deel: Politie, OM, NIFP, GGZ inGeest, GGD, AcvZ,
Inforsa Reclassering namens de drie reclasserings-
organisaties, Inforsa Forensisch Fact en Arkin.

Includeren

Zorgtoeleiding is niet nodig

De start van de Ketenveldnorm
is bij het forensisch factteam
van Inforsa. Op een later mo-
ment kan de behandeling en
begeleiding ook bij een regulier
factteam plaatsvinden.

Escalatieladder

De experttafel adviseert:
positief advies over Ketenveld-
norm, of afwijzen met redenen
en aansluitend advies over
alternatief.

Zorgtoeleiding

De experttafel adviseert wie de
zorgtoeleiding oppakt. Dit kan
een organisatie zijn, iemand
uit het netwerk van de persoon
of een ervaringsdeskundige.

Start Ketenveldnhorm

De regisseur van het AcVZ

en de casemanager van In-

forsa maken een integraal

plan van aanpak voor de
levensloopaanpak.

e Behandeling is ambulant
tenzij dit niet anders kan;

e Neemt mogelijke scenario’s
mee in het plan (beveiligings-
niveau bij klinische opname,
cliéent komt in aanraking met
politie/justitie etc.)

Escalatieladder

Doelgroep Ketenveldnorm

e Personen van 18 jaar en ouder.

e Personen met psychische aandoening, niet aange-
boren hersenletsel of licht verstandelijke beperking.

e Eris sprake van multiproblematiek waarbij reguliere
trajecten niet succesvol zijn gebleken.

e Personen hebben recent delicten gepleegd.

e Personen zijn gevaarlijk en/of agressief ten gevolge
van een stoornis. Hieruit volgend gevaar is vastge-
steld door middel van een risicotaxatie instrument.

e Eris of was sprake van een dwangkader;

WVGGZ of Forensisch.

e Eris sprake van gedragsproblematiek.

e Eris sprake geweest van detentie of verblijf in
een kliniek op grond van een forensische titel
of verplichte GGZ.

e Eris sprake geweest van een maatregel inrichting
stelselmatige daders- of terbeschikkingstelling-
maatregel.

e Reclasseringstoezicht is vaak ongewenst voortijdig
beéindigd.

e Een stabiele woonsituatie is lastig te creéren.
Frequente wisselingen van woon- of verblijfplaats.
Zij vertrekken bijvoorbeeld vrijwillig bij een woon-
voorziening, worden eruit gezet omdat zij zich niet
aan de afspraken houden, zorgen voor overlast of
(dreigen) met gewelddadig gedrag.

Afwijzing Ketenveldnorm met
(vervolg) advies

Centrale uitgangspunten Levensloopaanpak:
e Risicomanagement
e Duurzaamheid (volhouden)
e Samenwerking = gedeelde verantwoordelijkheid
en vertrouwen
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De samenwerkende partijen rond-
om een persoon kunnen tijdens de
Ketenveldnorm worden uitgebreid,
bijuoorbeeld wanneer er sprake is

van reclasseringstoezicht (reclas-
sering), detentie (DJI).

Behandeling zon-
der escalatie

Bij een dreigende
crisis kunnen er
afspraken wor-
den gemaakt
met het AlZ
(Arkin) of IHT
(GGZ inGeest)
om opname te
voorkomen.

HIBZ GGZin-
Geest

Arkin

naar opname
binnen
kantoortijden

Melding bij het
(Forensisch) Fact-
team. Casema-
nager informeert
procesregisseur.
Het (Forensisch)
Factteam be-
sluit of de zorg

al dan niet wordt
geéscaleerd.

HIC/HIC+
Arkin

Opname-team wordt kort tijdens

de opname onderdeel van het
levensloopteam. Regiebehandelaar
blijft hetzelfde. Het klinische team
houd zich bezig met het stabiliseren
van de crisis van de cliént.

naar opname
buiten
kantoortijden

24-uurszorg die
betrokken is bij
de cliént (woon-
begeleider) belt
met het crisis-
dienst. Vooraf is
er al bekend wat
de escalatieroute
is, dit staat in het
plan van aanpak.

Doorver-
wijzing
beveiligde
zorg.

Het proces van
escaleren kan

zich zo vaak als
nodig herhalen.

Als er signalen zijn
dat een persoon in
een psychiatrische
crisis verkeert,
wordt getracht dit
ambulant te sta-
biliseren. Escala-
tie naar klinische
opname gebeurt
alleen als er geen
alternatief meer

is om het gevaar
op een incident

af te wenden. Bij
elke persoon bekij-
ken de betrokken
partijen of er al
afspraken gemaakt
kunnen worden
met de mogelijke
afdeling in geval
van escalatie bij
crisis.

Als de persoon
in contact komt
met het straf-

recht, schakelt de
procesregisseur

met de betrokken
organisaties.

Als de persoon
een strafbaar feit
pleegt, of hiervan
wordt verdacht,
Zijn korte lijnen
met de politie,

de officier van
justitie (OM),
reclassering of
gevangenis (DJI)
nodig.

De procesregisseur zoekt uit hoe het

strafrechtproces (mogelijk) verloopt en
of hiertoe informatie vanuit de betrokken
organisaties nodig is.

Het (Forensische) Factteam
blijft in ieder geval 3 maanden
na detentie/opname in klini-
sche forensische zorg betrok-
ken, evenals 3 maanden voor-
afgaand aan einde detentie.

Duurt de detentie/opname
in Klinisch forensische zorg
langer dan 6 maanden, dan
stopt de behandeling vanuit
het (Forensisch) Factteam.
De procesregisseur van het

AcVZ blijft betrokken en houdt
afstemming met de gevange-
nis wanneer het (Forensisch)
Factteam weer start.

Gezamenlijk wordt er een PVA
gemaakt hoe de cliént terug kan
naar de woonplek en de behandeling
ambulant voortgezet kan worden.

3 maanden voorafgaand aan
detentie/opname in klinisch
forensische voegt het (Foren-
sisch) Factteam weer in.

Ambulant stabiliseren, voor mini-

maal 2 jaar:

e Stabiele woonomgeving

e Stabiele dagbesteding

e Afschalen van zorg

e Niet tot nauwelijks contact met
politie/justitie

Uitstroom/
nazorg
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