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Verwijzingen vanuit Vlaamse
gevangenissen naar externe psychische

hulpverlening

S. Veeckman, D. De Loecker, F. Vander Laenen

Achtergrond Hoewel psychische zorg aan gedetineerden met psychiatrische stoornissen tijdens en na detentie de re-integratie
bevordert en de kans op criminele recidive vermindert, blijken gedetineerden met psychiatrische stoornissen na
vrijlating moeilijk aansluiting te vinden bij de reguliere psychische hulpverlening.

Doel \Verwijzingen vanuit de Vlaamse gevangenissen naar psychiatrische ziekenhuizen of externe therapeutische

settings beschrijven voor het jaar 2019.

Methode Alle gedetineerden met een psychiatrische problematiek die in 2019 werden verwezen vanuit een VVlaamse
gevangenis (n = 577) naar de reguliere psychische hulpverlening werden bestudeerd aan de hand van de gegevens

verzameld door de Vlaamse dienst TANDEM.

Resultaten De overgrote meerderheid van de aangevraagde verwijzingen betrof gedetineerden met een middelengerelateerde
stoornis. In totaal kon &én vijfde van de gedetineerden met een psychiatrische stoornis rechtstreeks terechtin
een therapeutische setting of een psychiatrisch ziekenhuis. 30% van hen bleek uiteindelijk niet te starten met het

geplande behandeltraject.

Conclusie  Continuiteit van psychische zorg na detentie is aangewezen en heeft ook een maatschappelijk voordeel. Het
verbeteren van de samenwerking tussen justitie en externe psychische hulpverlening, rekening houdend met de
noden van de gedetineerde, is essentieel in de ontwikkeling van succesvolle trajecten.

Bij gedetineerden ziet men vaak een grote complexiteit
aan psychische problemen. Onderzoek toont conse-
quent aan dat psychiatrische stoornissen disproportio-
neel vaker voorkomen bij gedetineerden in vergelijking
met de algemene bevolking (Bulten e.a. 2009; Fazel &
Seewald 2012; Fazel e.a. 2016; Evans e.a. 2017; Favril
e.a. 2017; Favril & Dirkzwager 2019; Florez e.a. 2019).
Enerzijds lopen mensen met psychiatrische stoornissen
een grotere kans om met justitie in contact te komen en
anderzijds is detentie voor de betrokkenen een belas-
tende en stressvolle gebeurtenis (Favril e.a. 2017; De
Beurs 2019).

Het aanbod aan geestelijke gezondheidszorg in deten-
tie is meestal ontoereikend. Voor gedetineerden is het
moeilijk om toegang te krijgen tot de nodige voorzienin-
gen. Gedetineerden blijken naast een verhoogde kans
op een psychische problematiek ook moeilijkheden te
ervaren op veel andere levensdomeinen: lichamelijke
gezondheid, sociale problemen (familie, werk en finan-
cién) en dus ook justitie (Vander Laenen e.a. 2017, KCE
2017). Deze complexe problematiek, gepaard gaand
met psychosociale noden, geeft een grote zorgbhehoefte
en beklemtoont het belang van zorg en ondersteuning
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gericht op meerdere levensdomeinen, ook na detentie
(Favril e.a. 2017). Gedetineerden zijn bovendien slechts
in beperkte mate op de hoogte van de beschikbare
hulpverleningsvormen in de maatschappij (MacDonald
2012).

Onderdiagnosticering en een gebrekkige (therapeuti-
sche) behandeling van psychiatrische stoornissen zijn
binnen een detentiecontext vaak een realiteit (Fazel e.a.
2012; Favril e.a. 2017; Favril & Dirkzwager 2019). Psychi-
aters en andere hulpverleners in de gevangenis hebben
nu al een hoge werklast en worden overvraagd, waar-
door de tijd voor mentale screening of psychische bege-
leiding beperkt is (Vandevelde e.a. 2011). Momenteel
wordt in de Belgische strafinrichtingen ook niet syste-
matisch en op een gestandaardiseerde wijze gescreend
op psychische klachten bij gedetineerden.

Psychiatrische problemen in detentie

Bulten e.a. (2009) stelden vast dat 57% van alle gedeti-
neerden een psychiatrische as 1-stoornis heeft (inclusief
middelenabusus). 47-65% van de gedetineerden heeft
een persoonlijkheidsstoornis, waarbij het vooral gaat
om een antisociale persoonlijkheidsstoornis (47% van
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de gedetineerden). De prevalentie van psychotische
stoornissen bij gedetineerden schommelt rond 4%. Voor
een depressieve stoornis bedraagt de prevalentie in een
gevangenispopulatie ongeveer 10-14% (Bulten e.a. 2009;
Fazel e.a. 2016). Er is telkens geen verschil tussen ver-
oordeelden en personen in voorhechtenis (beklaagden)
(Fazel & Seewald 2012).

Studies tonen aan dat middelenmisbruik bij gedetineer-
den sterk is verhoogd in vergelijking met de algemene
bevolking (Favril & Vander Laenen 2017; Vandevelde

e.a. 2017). Bij ongeveer een kwart (24%) van de inko-
mende gedetineerden is sprake van alcoholmisbruik,
terwijl nog hogere cijfers (30-50%) worden gevonden
voor drugmisbruik (Florez e.a. 2019). In Belgische
gevangenissen blijft één op drie van de gedetineerden
illegale drugs of niet-voorgeschreven psychofarmaca
gebruiken tijdens detentie (Vander Laenen 2017; Favril
& Dirkzwager 2019). Het gaat vooral om cannabis, hero-
ine en niet-voorgeschreven benzodiazepines. Favril en
Vander Laenen (2017) concludeerden dat één op vier
gedetineerden een voorgeschiedenis van behandeling in
de verslavingszorg heeft, voorafgaand aan detentie. Eén
op tien van de gedetineerden met een drugprobleem
gebruikte voor het eerst drugs tijdens opsluiting in een
penitentiaire instelling (Vander Laenen e.a. 2017; Vande-
velde e.a. 2017).

Wettelijk kader

In Belgié moeten behandeling en zorg aan gedetineer-
den aan dezelfde normen voldoen als de zorg buiten de
gevangenismuren. De basiswet Gevangeniswezen van

12 januari 2005 (ejustice.just.fgov.be) omschrijft drie
belangrijke principes inzake gezondheidszorg aan gede-
tineerden: gelijkwaardigheid, onafhankelijkheid van
zorgverleners en zorgcontinuiteit. Als na vrijlating de
nodige zorg en ondersteuning wegvallen, verdwijnt de
verbetering in psychisch welzijn die tijdens detentie kon
worden bereikt (MacDonald e.a. 2012). Gedetineerden
vervallen dan in oude gewoontes.

Om deze continuiteit te garanderen is een nauwe samen-
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werking tussen de zorg in de gevangenis en extramurale
hulpverlening noodzakelijk (Roza 2020). Doorverwij-
zingen vanuit justitie naar de hulverlening verlopen
moeizaam en er zijn veelal wachtlijsten. Mede door de
overbevolking, grote doorstroming van gedetineerden
en beperkte middelen, is er te weinig aandacht voor een
gepaste nazorg en begeleiding na vrijlating (Vandevelde
e.a. 2011; MacDonald e.a. 2012). Gedetineerden met psy-
chiatrische problemen blijven nog al te vaak aangewe-
zen op - beperkte - behandeling in de gevangenis of de
hoop op een opname in een bereidwillige psychiatrische
instelling (Vander Laenen e.a. 2019).

Centrale aanmelding

Vanuit de vaststelling dat gedetineerden met een drug-
problematiek bij vrijlating slechts moeizaam aansluiting
vinden bij de reguliere hulpverlening, zowel ambulant
als residentieel, werden in 2011 in de Belgische gevange-
nissen centrale aanmeldingspunten (CAP) voor drugge-
bruikers opgericht (Vander Laenen e.a. 2017; TANDEM
2019; Vander Laenen e.a. 2019). Deze aanmeldings-
punten zetten in op continuiteit van zorg en vormden
een schakel tussen de gevangenis en hulpverlening na
detentie.

In navolging van CAP, dat in 2016 werd stopgezet, werd
in april 2017 door de Vlaamse Regering TANDEM opge-
richt. TANDEM staat voor Toeleiding en Aanmelding Na
Detentie en Meer. Hiermee wil men een antwoord bie-
den op de noden bij alle gedetineerden met psychische
problemen (niet enkel drugs) en hen ondersteunen bij
het vinden van gepaste zorg- en hulpverlening na deten-
tie, met het oog op hun maatschappelijke re-integratie
en verbetering van de levenskwaliteit. TANDEM is actief
in alle Vlaamse gevangenissen, ook voor de Nederlands-
talige gedetineerden binnen de Brusselse gevangenis-
sen.

Aan de hand van individuele gesprekken streeft men de
volgende doelstellingen na: informatie verschaffen over
de beschikbare hulpverlening, verhogen van de motiva-
tie en bereidheid tot behandeling, contact leggen met
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en gericht doorverwijzen naar externe psychische hulp.
TANDEM heeft dus als doel ervoor te zorgen dat meer
gedetineerden vanuit detentie kunnen worden opgeno-
men in een psychiatrisch ziekenhuis of begeleid worden
door een therapeutische setting. TANDEM bestaat nog
niet zo lang, is ook nog niet zo bekend bij externe voor-
zieningen en moet zijn netwerk binnen de geestelijke
gezondheidszorg nog uitbreiden.

In dit artikel geven wij een beschrijving van de verwij-
zingen door TANDEM vanuit de Vlaamse gevangenissen
naar de reguliere psychische hulpverlening tijdens

een volledig jaar (2019). Er zijn in de huidige literatuur
namelijk weinig gegevens bekend over verwijzing vanuit
de gevangeniscontext naar externe psychische hulpver-
lening.

METHODE

Voor de resultaten van dit artikel baseerden we ons op
het jaarverslag van TANDEM voor het werkjaar 1 januari
2019-31 december 2019. Deze gegevens (en de diensten
van TANDEM) hebben enkel betrekking op gedetineer-
den. Wij gebruiken ‘gedetineerde’ als algemene term

in dit artikel, voor elke persoon die is opgesloten in

een gevangenis (beklaagde of veroordeelde). Het gaat
hier om gedetineerden die in aanmerking komen voor
invrijheidstelling. Mensen met een interneringsstatuut

(gedwongen opname) komen niet in aanmerking, zij
worden verwezen naar de schakelteams internering.
Diagnosen verkregen we vanuit verslaggeving (exper-
tiseverslagen, verslagen van de psychosociale dienst,
opnameverslagen van eerdere psychiatrische opnames).
Indien er geen verslaggeving voorhanden was, werd
een tentatieve diagnose gesteld door de psychiater of de
psychologen van de psychosociale dienst van de gevan-
genis op basis van anamnese en inschatting tijdens de
gesprekken. Er werd daarbij een onderscheid gemaakt
tussen een middelengerelateerde stoornis; comorbi-
diteit van middelengerelateerde stoornis en andere
psychiatrische stoornis; en een psychiatrische stoornis
zonder middelen.

Door het gedeeld beroepsgeheim kan informatie die
noodzakelijk is voor de kwaliteit en continuiteit van de
hulpverlening worden uitgewisseld tussen zorgverle-
ners. De gedetineerde moet voor die gegevensuitwisse-
ling wel toestemming geven. Zolang duidelijke afspra-
ken worden gemaakt over de informatiedoorstroming
met respect voor het beroepsgeheim van zorgverleners,
moet een goede samenwerking mogelijk zijn (Vande-
velde e.a. 2017). De gegevens werden volledig anoniem
geregistreerd. Gedetineerden werden hiervan op de
hoogte gesteld en gaven daarvoor ook steeds hun mon-
delinge toestemming.

Figuur 1. Overzicht van de opgestarte dossiers en de psychiatrische diagnosen

Totaal aantal aanvragen

1112
v
Niet opgestart Opgestarte dossiers Wachtlijst
279 (25%) 577 (52%) 256 (23%)
53 vrouwen (9%) y 292 beklaagden (51%)
524 mannen (91%) V| 285 veroordeelden (49%)

v

v

comorbiditeit (middelen
+ andere psychische
stoornis)

middelenmisbruik
358 (62%)

187 (32%)

psychische stoornis
(geen middelen)
32 (6%)

Amfetamines 119 (22%)
Alcohol 82 (15%)
Cannabis 96 (18%)
Cocaine 113 (21%)
Sedativa 27 (5%)
Opiaten 72 (13%)
Polytoxicomanie 33 (6%)
Onbekend 3 (1%)

Angst-/stemmingsstoornis 8 (25%)
Persoonlijkheidsstoornis 5 (16%)

Impulscontrolestoornis 2 (6%)
zwakbegaafd 1 (3%)

Psychose 5 (16%)
ADHD 1 (3%)
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Figuur 2. Resultaten opgestarte dossiers

L

Totaal aantal dossiers
577

OVERZICHTSARTIKEL

Doorverwezen

124 (21%) 453 (79%)

) Ambulant
61(11%)

Residentieel
57 (10%)

) 6 (1%)

Niet doorverwezen

- Akkoord voor aanmelding na
detentie 63 (11%)

- Reeds hulpverlening
aanwezig 60 (10%)

- Geen hulpvraag of afgehaakt 41 (7%)

- Kiest voor strafeinde & (1%)

- Nog niet in tijdsvoorwaarde/beslissing
justitie afwachten 47 (8%)

- Transfer andere gevangenis 45 (8%)

- Geen passende hulpverlening
voorhanden 14 (2%)

- VIrij 47 (8%)

- Aanvraag nog lopende 117 (20%)

- lllegaal 6 (1%)

Ander - Ondertussen geinterneerd 4 (1%)

- Andere reden 5 (1%)

In 2019 verbleven gemiddeld over het jaar 4938 gedeti-
neerden in de 16 Vlaamse gevangenissen, van wie 194
(4%) geinterneerden, 2054 (42%) beklaagden en 2690
(54%) veroordeelden. In de meeste gevangenissen wor-
den zowel veroordeelden als beklaagden vastgehouden.
Mannen vormen de grote meerderheid (95%) van de
gevangenisbevolking, en meer dan de helft is jonger dan
40 jaar (FOD Justitie 2020).

RESULTATEN

In 2019 waren er in totaal 1112 trajectaanvragen voor
TANDEM gespreid over de verschillende Vlaamse straf-
inrichtingen (waarvan ook 15 aanvragen vanuit een
Brusselse gevangenis) voor begeleiding en doorverwij-
zing van gedetineerden. Bij 577 (52%) gedetineerden
werd een verwijzing naar externe psychische hulpver-
lening opgestart, voor 524 mannelijke en 53 vrouwelijke
gedetineerden.

Wegens het grote aantal aanmeldingen en het beperkte
aantal TANDEM-medewerkers konden niet alle aanvra-
gen in het jaar 2019 behandeld worden. Daardoor wer-
den 256 gedetineerden (23%) op een wachtlijst geplaatst.
De overige aanvragen (279 of 25%) werden nooit behan-
deld (figuur 1). Het ging hierbij veelal om gedetineerden
in voorhechtenis die (al dan niet onder voorwaarden)
vrijkwamen of om gedetineerden die met transfer gin-
gen voor ze konden worden opgeroepen.

Van de gedetineerden voor wie een verwijzing werd
opgestart, hadden 358 (62%) gedetineerden uitsluitend
een stoornis in middelengebruik. Bij 187 aanvragen
(32%) ging het om comorbiditeit van een middelengere-

lateerde stoornis en een andere psychiatrische stoornis.
In 32 gevallen (6%) betrof het een psychiatrische stoor-
nis, zonder middelenmisbruik. 94% van de gedetineer-
den voor wie een doorverwijzing werd aangevraagd, had
dus een middelengerelateerde stoornis. Figuur 1 toont
een overzicht van de aanvragen, van de middelen die
werden misbruikt en van de psychiatrische stoornissen
zonder middelengerelateerde stoornis. 51% van de gede-
tineerden voor wie een begeleiding door TANDEM werd
gestart, was beklaagde, 49% was veroordeelde.

387 (67%) gedetineerden bij wie een dossier werd opge-
start, hadden de Belgische nationaliteit, 35 (6%) waren
afkomstig uit een ander land van de Europese Unie, 153
(27%) kwamen van buiten de Europese Unie. Bij 2 dos-
siers was de afkomst van de gedetineerde niet bekend.
Van de 577 gedetineerden die een aanvraag deden voor
externe psychiatrische hulpverlening, werden er uit-
eindelijk 124 doorverwezen (21%) (figuur 2). 61 (49%)
van hen konden terecht in een ambulant therapeutisch
centrum (11% van het totaal aantal dossiers). Het ging
daarbij vooral om centra geestelijke gezondheidszorg
(CGGZ), medisch sociale opvangcentra (MSOC) of centra
voor ambulante drughulpverlening. 57 gedetineerden
(46% of 10% van het totaal aantal dossiers) konden
worden opgenomen in een residentiéle setting, zoals
specifieke drugontwenningsprogramma’s (bijv. Adic en
De Spiegel) (27), therapeutische gemeenschap (11) en
psychiatrische centra of afdelingen (18). Voor 6 gedeti-
neerden werd binnen de gevangenis psychische hulp-
verlening opgestart (CGGZ of Centrum voor Algemeen
Welzijnswerk).
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Van de 124 gedetineerden die werden doorverwezen,
bleken er op het einde van het werkjaar 64 (52%) te zijn
gestart met het voorziene behandeltraject, 32 gedeti-
neerden (26%) verbleven nog in de gevangenis en kon-
den nog niet worden doorverwezen. 28 gedetineerden
(23%) waren niet toegekomen aan of waren nog niet
gestart met het geplande nabehandelingstraject.

DISCUSSIE
Verwijzingen via TANDEM

De resultaten tonen dat 1 op 5 (21%) van de aangemelde
gedetineerden uiteindelijk vanuit de gevangenis naar
externe psychische hulpverlening worden doorverwe-
zen. Ongeveer de helft (49%) kan ambulant worden
begeleid en de andere helft (46%) kan worden opgeno-
men in een residenti€le setting. De verhouding veroor-
deelden/beklaagden is ongeveer gelijk.

Belangrijk hierbij is dat TANDEM niet als doel heeft om
elke aangemelde gedetineerde door te verwijzen. Vaak
volstaat het om informatie te geven over de mogelijk-
heden binnen de geestelijke gezondheidszorg, of om de
motivatie voor hulp te versterken. Enkel de groep die
kiest voor psychische begeleiding of een opname wordt
doorverwezen.

Bij de 124 effectieve doorverwijzingen heeft een cen-
trum zich geéngageerd om de gedetineerde te begelei-
den of op te nemen na vrijlating. Bij 10% van de aanmel-
dingen is reeds externe hulpverlening aanwezig, zonder
dat TANDEM uiteindelijk hoefde te bemiddelen. Dat zijn
vaak gedetineerden die op de wachtlijst stonden en zelf
of met hulp van bijvoorbeeld de psychosociale dienst
van de gevangenis of justitieel welzijnswerk initiatief
nemen om een extern traject uit te werken.

Voor 63 gedetineerden (11%) is er een akkoord dat ze
zich na detentie kunnen aanmelden voor ambulante
begeleiding of een residentiéle opname. Deze centra
werken niet rechtstreeks vanuit detentie.

9% van de opgestarte dossiers door TANDEM betreft
vrouwelijke gedetineerden, terwijl zij slechts 5% van
het totaal aantal gedetineerden vertegenwoordigen.

We vermoeden dat vrouwelijke gedetineerden vaker
een psychische hulpvraag stellen of meer bereid zijn
psychiatrische hulp toe te laten. Hoewel het aandeel
beklaagden in de Vlaamse gevangenissen 42% bedraagt,
vertegenwoordigen zij wel 51% van alle aanvragen. Aan
beklaagden worden vaak voorwaarden opgelegd, zoals
het opstarten van psychiatrische begeleiding, om vrij te
kunnen komen.

Zoals verwacht, heeft de meest voorkomende psychiatri-
sche stoornis met middelengebruik te maken. Van alle
gedetineerden die werden beschreven, heeft maar liefst
94% een middelengerelateerde stoornis, al dan niet in
combinatie met een andere psychiatrische stoornis.

Niet gestarte trajecten

Opmerkelijk is wel dat 30% (28 op 92) van de door TAN-
DEM doorverwezen gedetineerden na vrijlating niet
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blijkt te zijn gestart met de uitgewerkte ambulante of
residentiéle hulp. Een mogelijke verklaring hiervoor

is dat bij sommige gedetineerden voornamelijk een
externe motivatie meespeelt om tijdens detentie een
aanvraag voor een nabehandelingstraject te starten, met
name de hoop om vervroegd vrij te komen (Vandevelde
e.a. 2017). Motivatie vermindert dan snel na vrijlating,
zeker wanneer er geen voorwaarden worden opgelegd
en ze niet meer onder de verantwoordelijkheid van justi-
tie vallen (MacDonald 2012).

Uit ervaring, en dit is ook de ervaring van de mede-
werkers van TANDEM, vermoeden we dat er ook ande-
ren redenen kunnen zijn waarom gedetineerden de
geplande nazorg niet opstarten: een aantal gedetineer-
den met middelenmisbruik is clean tijdens detentie en
heeft nadien geen behoefte meer aan verdere begelei-
ding. Na vrijlating vallen ze terug in gebruik en komen
ze er niet meer toe begeleiding op te starten. Ze worden
dan weer opgepakt (bijvoorbeeld door schending van
voorwaarden) voor ze begeleiding kunnen opstarten

of ze komen niet tijdig op de plaats waar ze verwacht
worden, waardoor de follow-up wordt geannuleerd; ze
kiezen uiteindelijk toch voor strafeinde.

Beperkingen

Een beperking van ons onderzoek is dat er in de resul-
taten geen rekening werd gehouden met de vele aan-
vragen voor een doorverwijzing of opname waarbij het
centrum in kwestie een negatieve beslissing nam. Deze
cijfers werden niet geregistreerd. Het zou interessant
zijn indien dit in de toekomst wel gebeurt zodat we een
beter zicht krijgen op factoren die leiden tot een nega-
tieve beslissing.

Ook werd niet nagegaan hoelang iemand daadwerkelijk
in begeleiding/opname bleef. 20% van het totaal aantal
dossiers waren nog lopende en hadden nog geen ant-
woord. We weten niet wat de impact daarvan zou zijn
geweest op de resultaten.

Belemmerende factoren bij doorverwijzing

Het verbeteren van de samenwerking en het bieden van
een schakel tussen de gevangenis/justitie en externe
hulpverlening, rekening houdend met de behoeften van
de gedetineerde, is essentieel in de ontwikkeling van
succesvolle trajecten (Zwemstra 2009; MacDonald 2012;
Reflectiegroep 2014).

Psychiatrische ziekenhuizen of therapeutische settings
buiten de gevangenis blijken terughoudend om perso-
nen met een justitieel statuut op te nemen of te bege-
leiden. Deze terughoudendheid hangt samen met het
justitiestempel, de aard van het delict, onwetendheid
over en weinig ervaring met ex-gedetineerden, angst
voor herhaling en gedragsaspecten (met name agressief
gedrag), gebrek aan mogelijkheden voor de omgang met
meervoudige problematiek en de moeilijkheden van
gedetineerden om een (consistente) hulpvraag te formu-
leren (Zwemstra 2009; Reflectiegroep 2014; Vandevelde
e.a. 2017).



Sommige centra werken met exclusiecriteria inzake

het cliéntprofiel van gedetineerden (bijvoorbeeld het
juridisch statuut, gebruik van harddrugs, geen vaste
verblijfplaats, niet woonachtig binnen dezelfde regio) of
stellen strenge voorwaarden voor een doorverwijzing.
Argumenten die vaak genoemd worden om gedetineer-
den te weigeren, zijn: de vrees dat een centrum komt
vast te zitten met een ex-gedetineerde (bijvoorbeeld als
een opname moeilijk verloopt), beperkte beschikbaar-
heid in het hulpverleningsaanbod of verminderd aantal
bedden (artikel 107). Ook genoemd worden: te complexe
problematiek, lange wachtlijsten in zowel ambulante als
residentiéle hulpverlening, de gedetineerde heeft geen
vast adres of er is geen perspectief voor een verdere
doorverwijzing of resocialisatie (Vandevelde e.a. 2017;
TANDEM 2019).

Psychiatrische en therapeutische centra werken meestal
met intakes. Gedetineerden hebben echter soms geen
recht op uitgangsvergunningen (UV), waardoor ze niet
op intake kunnen (TANDEM 2019). Met een UV kan de
gedetineerde de gevangenis voor maximaal 16 uren
verlaten met een specifieke reden (familiaal, medisch,
voorbereiding re-integratie, enz.). UV wordt onder meer
geweigerd als er een negatief advies geldt (bijv. gedeti-
neerde vraagt UV voor een ambulante begeleiding en er
wordt een residenti€le opname geadviseerd). Dit geldt
ook als de gedetineerde nog niet in de tijdsvoorwaarde
zit voor UV of als de beslissing van de dienst detentiebe-
heer of het openbaar ministerie niet tijdig binnenkomt
of negatief is. Het gebeurt ook dat er voor gedetineerden
geen transport beschikbaar is of dat er niet voldoende
personeel is om het ophalen te begeleiden.
Detentietrajecten zijn niet altijd voorspelbaar. Gedeti-
neerden worden vaak overgebracht van de ene naar de
andere gevangenis of verblijven slechts korte tijd in de
gevangenis. Personen in voorhechtenis kunnen op elk
moment in vrijheid worden gesteld. Follow-up, informa-
tieoverdracht en continuiteit van zorg zijn op die manier
niet evident (MacDonald 2012; Evans e.a. 2017). 14,5%
van de nieuwe gevangenen verblijft minder dan 1 week
en 56% minder dan drie maanden in een gevangenis. Dit
zorgt niet enkel voor een groot verloop en een hogere
werkdruk voor zorgverleners en ander personeel, maar
bemoeilijkt ook het verzekeren van een zorgcontinuiteit
(KCE 2017).

Het gebrek aan structurele financiering, vooral van pro-
jecten en organisaties die werken met personen met een
juridisch statuut, vormt een belangrijk pijnpunt (Vander
Laenen 2019).

Voordelen van doorverwijzing na detentie

Een deel van de gedetineerden komt voor detentie
mogelijk minder goed in beeld bij de reguliere psychi-
sche hulpverlening (Dirkzwager & Nieuwbeerta 2019).
Hulpzoekend gedrag bij gedetineerden blijkt ook laag te
zijn en ze benutten de diensten voor psychische hulp,
zowel voor als tijdens hun opsluiting, onvoldoende
(Favril & Vander Laenen 2017). Zo blijkt uit een evaluatie
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van de voorloper van TANDEM, de Centrale Aanmel-
dingspunten Drugs, dat een derde van de gedetineerden
met een drugprobleem in het verleden geen begeleiding
of behandeling had ontvangen (Vander Laenen e.a.
2017).

Slechts 10% van de gedetineerden maakt frequent
gebruik van de beschikbare diensten voor psychische
zorg in de gevangenis; twee derde van alle gedetineer-
den meldt er zelden of nooit gebruik van te maken (Bul-
ten e.a. 2009; Favril e.a. 2017). Dit zou toe te schrijven
zijn aan wantrouwen ten opzichte van professionals,
vrees voor stigmatisering, gebrek aan kennis over de
beschikbare diensten of niet bewust zijn van hun psychi-
atrisch toestandsbeeld.

Het is aangetoond dat gedetineerden wel gemakkelijk
gezondheidszorg toelaten tijdens detentie (Evans e.a.
2017). De gesloten omgeving van een gevangenis heeft
dan ook de unieke kans om multidisciplinaire zorg aan
te bieden aan een specifieke groep personen die daar

in de vrije maatschappij minder toegang toe hebben
(Vandevelde e.a. 2017). Contact met het strafrechtelijk
systeem kan dus een toegangspoort zijn tot psychische
zorg om zo de mentale gezondheid te verbeteren (Fasel
& Seewald 2012; Dirkzwager & Nieuwbeerta 2019; Favril
& Dirkzwager 2019). Op die manier kunnen psychiatri-
sche stoornissen worden gedetecteerd en behandeld of
kan een verwijzing naar externe hulpverlening worden
gestart (MacDonald 2012).

Voor bijna alle gedetineerden is het de bedoeling dat ze
na hun gevangenisstraf terugkeren naar de maatschap-
pij. Het adequaat aanpakken van mentale problemen
tijdens en na de detentieperiode kan in positieve zin bij-
dragen tot een succesvolle terugkeer van gedetineerden
in de samenleving. Toegankelijke zorg voor gedetineer-
den tijdens detentie, behandeling van psychiatrische
stoornissen en de passende nazorg na vrijlating leiden
tot een betere en kansrijke re-integratie, verbetering van
de levenskwaliteit en herstel, klinisch, functioneel, soci-
aal en persoonlijk (Fazel & Seewald 2012; Vandevelde
e.a. 2017; Gertner e.a. 2019).

Behandeling van psychiatrische stoornissen en aandacht
voor continuiteit van zorg hebben dus een positieve
invloed op de mentale gezondheid en verminderen
tevens de kans op criminele recidive (Fazel e.a. 2016;
Evans e.a. 2017). Dit komt zowel de gedetineerde als de
ruimere maatschappij ten goede en werkt kostenbespa-
rend (De Beurs 2019; Favril & Dirkzwager 2019).

Aanbevelingen

Een algemene basisscreening bij binnenkomst in de
gevangenis is aangewezen om psychische problemen
vroegtijdig te detecteren en een behandeling te kunnen
opstarten (Evans e.a. 2017; Vandevelde e.a. 2017; De
Beurs 2019).

Het uitwerken van de gepaste nazorg start met de eva-
luatie van de behoeften en problemen van de gedeti-
neerde bij het begin van de detentie. Dit moet de gedeti-
neerde versterken om de verandering en evolutie die hij
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doormaakte tijdens detentie vol te houden als hij terug
in de maatschappij komt (MacDonald 2012). Tijdens,
maar zeker ook na detentie is het dan ook aan te raden
om blijvend in te zetten op zorg voor psychisch welzijn
van (ex)-gedetineerden, eerder dan te focussen op risi-
coreductie en straf (De Smet e.a. 2015).

Het stimuleren van motiverende gespreksvoering zodat
meer gedetineerden met psychiatrische stoornissen
hulp toelaten en een behandeltraject opstarten, is aan
te raden. Ook een (korte) follow-up van gedetineerden
die zonder voorwaarden vrijkomen, zou ertoe kunnen
bijdragen dat meer gedetineerden effectief starten met
de geplande nazorg. Zo kan een brug geslagen worden
tussen de gevangenis en de maatschappij.

De gerechtelijke situatie speelt een belangrijke rol in het
uitwerken van het traject van de gedetineerde. Afhan-
kelijk van het juridisch statuut (voorlopige hechtenis of
effectieve gevangenisstraf) verschilt de justitiéle instan-
tie die over het toekennen van vrijheden/modaliteiten
beslist en de daaraan verbonden voorwaarden (TANDEM
2019). Elk van deze instanties kan specifieke voorwaar-
den naar hulpverlening opleggen waaraan de gedeti-
neerde moet voldoen.

Dit creéert vaak een spanningsveld met wat de gedeti-
neerde voor zichzelf nodig en haalbaar acht en wat van-
uit een hulpverlenerspositie de uiteindelijke hulpvraag
van de gedetineerde is. Er wordt dan ook niet altijd
rekening gehouden met de mening van de gedetineerde
(MacDonald 2012). Het is aan te bevelen gedetineerden
te betrekken bij het uitwerken van een gepast behandel-
traject. Dit zou motiverend moeten werken om dit tra-
ject uiteindelijk ook op te starten (De Raedt e.a. 2020).
De bewustwording dat de moeizame doorverwijzing van
complexe casussen een gedeelde verantwoordelijkheid
is van alle betrokken actoren dringt zich op (Vandevelde
e.a. 2017). Goethals (2020) en Roza (2020) besluiten
terecht dat een nauwe samenwerking tussen de regu-
liere en de forensische psychiatrie noodzakelijk is en de
sleutel vormt voor continuiteit van zorg. Op die manier
worden de langetermijneffecten beter gegarandeerd en
de integratie en rehabilitatie van gedetineerden in de
maatschappij bevorderd.

In 2020 werden de beschikbare middelen vanuit de
Vlaamse Regering sterk verhoogd. Dit moet er hopelijk
voor zorgen dat de drempels die er momenteel zijn voor
ex-gedetineerden worden verkleind of worden wegge-
werkt, dat wachtlijsten korter worden en de overgang
van gevangenis naar externe hulpverlening wordt bevor-
derd (de Raedt e.a. 2020, TANDEM 2019). Men denkt
erover om ex-gedetineerden na hun detentie nog enige
tijd te blijven volgen, zodat psychiatrische ziekenhuizen
en therapeutische settings niet het gevoel krijgen er
alleen voor te staan.

Verder onderzoek is aangewezen, vooral naar de exacte
redenen en de drempels waarom externe voorzieningen
ex-gedetineerden weigeren, om te komen tot een vlot-
tere overgang van detentie naar opname of behandeling
in psychiatrische centra.
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CONCLUSIE

Eén vijfde van alle aanvragen door TANDEM voor
verdere psychische follow-up na detentie wordt recht-
streeks aanvaard (ambulant of residentieel). Het gaat in
de overgrote meerderheid van de aanvragen om gede-
tineerden met een middelengerelateerde stoornis. 30%
van de gedetineerden blijkt niet te starten met het uitge-
werkte nabehandelingstraject.

Goede psychische zorg tijdens detentie en toeleiding
naar passende psychische zorg na detentie zijn cruciale
factoren voor een goede re-integratie van de ex-gede-
tineerde, zorgen voor een verbetering van de mentale
gezondheid en verminderen ook de kans op criminele
recidive. Dit komt uiteindelijk ook de ruimere maat-
schappij ten goede en werkt kostenbesparend.
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SUMMARY

Referrals from Flemish prisons to external mental health
care

S. Veeckman, D. De Loecker, F. Vander Laenen

Background Although mental health care for prisoners with mental health problems during and after detention improves re-in-
tegration and reduces criminal recidivism, prisoners with psychiatric problems seem to have difficulties connecting
to regular mental health care after detention.

Aim To describe referrals from Flemish prisons to psychiatric hospitals or external therapeutic settings in the year
2019.

Method All prisoners with mental health problems that were referred from a Flemish prison to mental health care in 2019
were studied (n = 577), using data collected by the Flemish initiative TANDEM.

Results The vast majority of referrals were prisoners with a substance use disorder. In total, 1in 5 prisoners with mental
health problems directly had access to ambulatory or residential mental health care. 30% of these ultimately did
not appear to start with the planned treatment.

Conclusion Continuity of mental health care after detention is recommended and also has a social benefit. Improving coopera-
tion between justice and external mental health care, taking into account the needs of the prisoner, is essential in
the development of succesful treatment plans.



