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Forensische diagnostiek en risicotaxatie liggen
bij de terbeschikkingstelling (tbs) dicht tegen
elkaar aan, maar zijn geen synoniemen. Bij foren-
sische diagnostiek worden meetbare kenmerken
zoals de ernst van verslaving of de mate van
impulsiviteit gemeten. Forensische diagnostiek
levert gegevens op waarop men behandeling kan
baseren en die ook gebruikt kunnen worden om
een inschatting te maken van het risico van
delictrecidive. Bij risicotaxatie wordt een voor-
spelling gedaan over toekomstig gevaarlijk
gedrag, wat zeer moeilijk is, zeker op individueel
niveau. Toch worden voor alle, ruim duizend,

tbs-gestelden ieder jaar opnieuw risico’s inge-
schat. Dit is nodig bij advisering over plaatsing,
bij het verlenen van proefverlof, of bij advisering
over het al dan niet verlengen of beëindigen van
de tbs-maatregel. Er bestaat nog geen standaard-
manier waarop professionals tot een inschatting
van delictrisico komen. Onderzoekers binnen de
forensische psychiatrie hebben als taak gekregen
formules te ontwikkelen die een voorspellende
waarde hebben voor risicotaxatie. 

overzichtsartikel

Richtlijnen voor risicotaxatie in de forensische
diagnostiek: theorie en praktijk
e.f.j .m. brand, g.j .m. diks

achtergrond Risicotaxatie in de forensische diagnostiek is een zeer moeilijke opdracht die
een groot aantal keer per jaar wordt uitgevoerd.
doel Het doel van dit overzicht is om een aanbeveling te kunnen doen welke (set van) meetin-
strumenten nuttig zijn voor forensische diagnostiek. 
methode Eerst worden richtlijnen voor risicotaxatie in de forensische diagnostiek beschreven.
De richtlijnen zijn gebaseerd op aanwijzingen in de literatuur (vanaf 1990) over forensische dia-
gnostiek en risicotaxatie. Vervolgens worden enkele risicotaxatie-instrumenten aan de hand van
deze richtlijnen beoordeeld: de risicoschaal van de Behavioral Status Index-Dutch version, de
Vragenlijst Delictgevaarlijkheid, de Historical Clinical Riskmanagement-20 en de Psychopathy
Check List-Revised. 
resultaten Op basis van de richtlijnen is een set vragenlijsten ontwikkeld: de Forensische
Profiel Lijsten (fp40). De fp40-lijsten zijn gebruikt bij tbs-patiënten.
conclusie Wanneer er een combinatie van instrumenten gebruikt wordt, blijkt dat aan de
belangrijkste richtlijnen tegemoet wordt gekomen. Wanneer alle richtlijnen in acht worden geno-
men, vallen er in de toekomst stappen voorwaarts te verwachten in zowel theorievorming als dia-
gnostiek in de forensische psychiatrie.
[tijdschrift voor psychiatrie 43 (2001) 10,  693-704]
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methode

Vanaf 1990 is literatuur verzameld over per-
soonlijkheid en persoonlijkheidstoornissen, psy-
chiatrie, forensische psychiatrie, criminologie,
risicotaxatie, taxonomieën, diagnostiek en test-
ontwikkeling. De literatuur is verkregen met
behulp van searches in de systemen van universi-
teitsbibliotheken en door onderzoek van
inhoudsopgaven van relevante tijdschriften. Veel
is gevonden via het zoeken volgens kruisreferen-
ties. Ook hebben collega’s hun bijdrage geleverd.

richtlijnen

Het proces van inschatting van het risico
van een delict is complex: uit onderzoek blijkt dat
er met vele factoren rekening moet worden
gehouden. Uit de literatuur over risicotaxatie

komen de volgende richtlijnen voor risicotaxatie
naar voren: 1. Betrek gegevens uit meerdere
informatiedomeinen (Monahan & Steadman
1994; De Haas 1993); 2. Meet naast risicofactoren
ook beschermende factoren (Hawks 1998); 3. Leg
naast statische factoren ook dynamische factoren
vast (Nedopil 1998); 4. Diagnostiek moet een ver-
klaring geven van het delictrisico (Hawks 1998); 
5. Diagnostiek moet aanknopingspunten geven
voor de behandeling (Hawks 1998).

Naast deze basisvoorwaarden zijn er nog 
tal van algemene richtlijnen te geven die minder
bindend zijn, maar wel van groot belang kunnen
zijn: 6. Normeringsgegevens; 7. Betrouwbaar-
heid en validiteit; 8. Het nut van theorievorming
dan wel modelbouwen en modeltoetsing; 
9. Aanvulling van testscores met klinische ge
gevens; 10. Standaardisering van diagnostiek en
onderzoek op nationaal niveau.

Totaal diverse Monahan &

auteurs Hawks (1998) Steadman (1994) De Haas (1993) Brand e.a. (1998)

figuur 1 Richtlijn 1:   Indeling van informatiedomeinen
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De basisrichtlijnen

Betrek gegevens uit meerdere informatiedomeinen
Delictgevaarlijkheid kan verklaard worden van-
uit diverse invalshoeken. De factoren die vastge-
legd moeten worden in de forensische diagnos-
tiek zijn door diverse onderzoekers verdeeld in
domeinen van informatie. Om tot een juiste
inschatting van delictgevaarlijkheid te komen
heeft men informatie uit alle domeinen nodig. In
figuur 1 worden vier indelingen van informa-
tiedomeinen vergeleken zoals die door Monahan
& Steadman (1994), Hawks (1998), De Haas (1993)
en Brand e.a. (1998) zijn voorgesteld. Het blijkt
dat de indelingen grotendeels met elkaar over-
eenkomen. In figuur 2 zijn deze indelingen per
domein onderverdeeld in specifieke factoren,
waardoor een boomstructuur ontstaat met ver-
schillende niveaus. 

De manier van indelen in informatiedomei-

nen (figuur 1) is niet relevant. Van belang is dat er
uit alle informatiedomeinen gegevens worden
verzameld. Zo lang niet bekend is hoe sterk facto-
ren uit verschillende domeinen bijdragen aan
het ontstaan van delictgedrag, is het niet te ver-
oorloven om keuzes te maken voor specifieke fac-
toren; de gegevensverzameling moet zo volledig
mogelijk zijn. Het betrekken van informatie uit
alle domeinen sluit volledig aan bij de in de
Nederlandse tbs door De Haas (1993) geformu-
leerde gedachtegang.

Ook bij de onderverdeling op een dieper
niveau (level iii, figuur 2), zien we overeenstem-
ming tussen de onderzoekers. 

Meet naast risicofactoren ook beschermende fac-
toren Hawks (1998) stelt dat het voor het onder-
zoeken van delictrisico’s nodig is om zowel risi-
cofactoren als beschermende factoren te meten.
Dit komt overeen met modellen in de algemene

Hawks (1998)

figuur 2    Boomstructuur van persoonsfactoren (bij level iii is alleen persoonlijkheid uitgesplitst)
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psychiatrie. Hawks stelt ook dat er binnen elk
domein risicofactoren en beschermende factoren
zijn. Informatie over sterke en zwakke punten
van een patiënt is van groot belang bij het op-
stellen van behandelplannen. Het denken in ter-
men van sterkte en zwakte vinden we terug als
risk factors-protective factors (Hawks 1998), stress 
factors-coping skills (Anthony & Liberman 1985),
‘draaglast-draagkracht’ (Fritschy 1994) en ‘stoor-
nissen-vaardigheden/steun’ (Brand e.a. 1998).

Leg naast statische ook dynamische factoren vast
Het derde criterium betreft statische (onveran-
derbare) en dynamische (veranderbare) factoren.
Door Nedopil (1998) wordt een overzicht gegeven
van voorspellende factoren. In zijn overzicht
geeft hij een tweedeling in statische en dynami-
sche factoren. Wanneer gekeken wordt naar de
opsommingen van statische en dynamische
variabelen, vallen twee dingen op. Veel factoren
komen twee keer voor, bijvoorbeeld persoonlijk-
heid ten tijde van het delict (historisch/statisch)
en persoonlijkheidsontwikkeling na het delict
(dynamisch). Voor enkele variabelen is het onder-
scheid statisch of dynamisch niet duidelijk te
maken. Het maken van dit onderscheid is op zich
niet relevant, het is wel relevant te beseffen dat er
historische onveranderbare gegevens zijn en
kenmerken die door tijd of behandeling in prin-
cipe kunnen veranderen. Omdat in de tbs behan-
delinspanningen worden geleverd, is het van be-
lang om te onderzoeken welke kenmerken
veranderbaar zijn.

Recentelijk is gesteld dat vooral de klinische
items een grote bijdrage leveren voor de voorspel-
ling van agressief gedrag (Dernevik 2000; Hart
2000). Uit een metaonderzoek bleek dat bij een
analyse van statische versus dynamische variabe-
len de dynamische variabelen meer voorspellende
waarde hebben met een zogenaamd common lan-
guage effect van 54% (Gendreau e.a. 1996). Ook
resultaten uit recent onderzoek onderstrepen het
belang van dynamische variabelen voor predictie
van gewelddadig gedrag (Belfrage e.a. 2000). Over
het relatieve gewicht dat statische dan wel dyna-

mische variabelen zouden hebben, lopen de
meningen echter nogal uiteen. Feit is dat een dis-
cussie statisch óf dynamisch niet productief is
(Webster 2000) en dat de hierboven beschreven
richtlijnen pleiten voor gebruik van statische én
dynamische variabelen. De voorspellende validi-
teit van bestaande instrumenten kan misschien
verhoogd worden door iets meer gewicht toe te
kennen aan dynamische variabelen.

Diagnostiek moet een verklaring geven van het
delictrisico De forensische diagnostiek moet een
verklaring geven van het delictrisico. Statische
factoren kunnen vooral een verklaring geven
voor het ontstaan van delictgevaar, dynamische
factoren kunnen aanknopingspunten geven voor
de behandeling van delictgevaarlijkheid. Het is
mogelijk om door middel van praktijkgegevens
en de actuariële methode een voorspellingsfunc-
tie te produceren die een bepaalde mate van
nauwkeurigheid heeft. Tot nu toe is er vaak
gesproken over een sound barrier (Webster 2000)
van voorspelling die ligt rond correlaties van 0,40,
of 16% verklaarde variantie, of scores tussen 0,70
tot 0,74 op de zogenaamde auc-roc-score,
waarbij 0,50 een voorspelling op kansniveau
weergeeft en 1,00 een correcte voorspelling voor
100% van de patiënten. De auc-roc-score is een
score die de verhouding weergeeft van het aantal
correcte voorspellingen van een recidive (true hits)
tot het aantal vals positieve voorspellingen (false
alarms). Het mag duidelijk zijn dat de voorspel-
lingsformule én de juistheid ervan (auc-roc)
pas na een periode van vrijlating berekend wordt.
Wanneer er vanuit de forensische diagnostiek
ook een of meerdere verklaringsmodellen wor-
den gegeven die getoetst kunnen worden, is het
mogelijk om de tot nu toe gebruikte voorspel-
lingsmethoden te verbeteren.

Diagnostiek moet aanknopingspunten geven
voor de behandeling Tot slot is het nodig dat foren-
sische diagnostiek en/of risicotaxatie aankno-
pingspunten geeft/geven voor de behandeling.
Dit is niet alleen een morele verplichting voor de



richtlijnen voor risicotaxatie in de forensische diagnostiek: theorie en praktijk

tijdschrift voor psychiatrie 43 (2001)  10 697

behandelaars in het veld, maar past ook in een
visie dat alle diagnostiek behandelingsgerichte
diagnostiek hoort te zijn, waarbij aangetekend
moet worden dat behandeling ook opgevat kan
worden als chronische ondersteuning, verple-
ging of hospitalisatie. Door aanwijzingen te
geven voor behandelingsactiviteiten die gericht
zijn op het verminderen van de risico’s voor een
nieuw delict kan getoetst worden of de variabe-
len in zowel het verklaringsmodel als in de dia-
gnostische scores correct zijn. 

Vijf extra richtlijnen voor risicotaxatie en diagnostiek

Normeringsgegevens Voordat scores op indi-
vidueel niveau gebruikt kunnen worden, is het
nodig dat er voldoende normeringsgegevens
zijn, verzameld in een zelfde setting (Commissie
Test Aangelegenheden Nederland 1978) en liefst
ook in hetzelfde land (Salekin e.a. 1996).

Betrouwbaarheid en validiteit   Wanneer test-
scores gebruikt worden voor risicotaxatie, moet
de voorspellende validiteit bekend zijn en moe-
ten de diverse vormen van testbetrouwbaarheid
berekend zijn (Commissie Test Aangelegenheden
Nederland 1978).

Modeltoetsing  Naast het gebruik van totaal-
scores blijft het nodig om modellen te presente-
ren en te toetsen (testing markers) (Monahan &
Steadman 1994) om tot betere diagnostiek, be-
handeling en predictie te komen.

Testscores en klinische gegevens Naast de scores
van een risicotaxatie-instrument moet rekening
worden gehouden met klinische gegevenheden.
Soms kan één gegeven allesbepalend zijn
(Webster 2000).

Standaardisering, samenwerking Wegens het
grote aantal variabelen dat nodig is bij de dia-
gnostiek en risicotaxatie in de tbs zijn grote aan-
tallen nodig, zodat standaardisering van diagnos-
tiek nodig is op nationaal niveau (Gunn 1999).

meetinstrumenten die in

nederland gebruikt worden bij

risicotaxatie

Vier instrumenten die in Nederland
gebruikt worden om het risico van delictrecidive
te voorspellen, zullen aan de hand van de hierbo-
ven genoemde criteria worden beoordeeld: de
risicoschaal van de Behavioral Status Index-Dutch
version (bsi-d ) (Reed e.a. 1997); de Vragenlijst
Delictgevaarlijkheid (vd) (Verhagen 1990; Ver-
hagen & Philipse 1992, 1995); de hcr-20 (Histori-
cal Clinical Risk management scheme for the assess-
ment of dangerousness and risk) (Webster e.a. 1995;
Webster e.a. 1997; Webster 2000; (Nederlandse
versie) Philipse e.a. 2000) en de Psychopathy Check
List revised (pcl-r) (Hare 1991).

Het laatste instrument is volgens het sche-
ma van Hawks een zogenaamd level-iii-instru-
ment (zie figuur 2). Psychopathie staat daarin als
een onderdeel van persoonlijkheid. Het feit dat
psychopathie als één item deel uitmaakt van de
twintig items van de hcr-20 suggereert dat het
om een beperkter gebied gaat. Het begrip psy-
chopathie is echter, zoals geoperationaliseerd in
de pcl-r, breder dan de boomstructuur in
figuur 2 suggereert. 

Voor forensische diagnostiek zijn er naast
een lijst voor psychopathie ook meetinstrumen-
ten voor level-iii-factoren, zoals ‘hostiliteit’
(Lange e.a. 1995), anger (Novaco 1994), belligerence
(Blackburn 1987), spousal assault (Kropp & Hart
1997), sexual violence risk (Boer, Wilson, Gauthier
e.a. 1997) en impulsivity (Webster 1997), die alle-
maal geacht worden samen te hangen met het
risico van gewelddadig gedrag.

Volgens een inventarisatie van testgebruik
in de forensische psychiatrie (Harte e.a. 1999) is er
in Nederland nog één ander instrument in
gebruik voor diagnostiek van ‘delictgevaarlijk-
heid’ dan wel forensische diagnostiek en risico-
taxatie, namelijk de in het Meijers Instituut ont-
wikkelde vragenlijsten die in de nieuwste versie
de naam fp40 hebben gekregen. Hierop wordt
later ingegaan. 
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De Behavioral Status Index-Dutch version (bsi-
d)   De bsi-d (Reed e.a. 1997) is een instrument
waarmee gedragingen kunnen worden geregis-
treerd. Het is ontwikkeld voor gebruik in de alge-
mene psychiatrische zorg. De bsi-d omvat vijf
schalen welke elk twintig items bevatten. Het
doel van de laatste schaal, de risicoschaal, is om
dagelijkse gedragingen op te sporen en te
beschrijven die verband houden met, of poten-
tieel voorspellend zijn voor agressief gedrag. 

De Vragenlijst Delictgevaarlijkheid (vd)   De
vd (Verhagen & Philipse 1995) bestaat uit 47
items die gevolgd worden door 2 items waarmee
om een directe inschatting wordt gevraagd van
de kans dat betrokkene op korte respectievelijk
langere termijn een delict zal plegen. De items
van de vd gaan over dynamische kenmerken. 
De ontwikkelaars van deze lijst gebruikten naast
hun lijst de vragenlijst Basis Patiënt Gege-
vens (bpg) van de Werkgroep Afstemming
Registratie Gegevens forensisch psychiatrisch
circuit (warg), aangevuld met enkele nieuwe
vragen (Werkgroep Afstemming Registratie
Gegevens forensisch psychiatrisch circuit 1992).
De bpg-lijst, waaraan alle tbs-klinieken hebben
meegewerkt, bevat historische gegevens over
onder meer justitiële voorgeschiedenis, eerdere
hulpverleningscontacten en eerdere opnamen. 

De Historical Clinical Risk management scheme
for the assessment of dangerousness and risk (hcr-20)
De hcr-20 versie 2 is ontwikkeld door Webster
e.a. (1997). Een Nederlandse vertaling en bewer-
king is sinds kort beschikbaar (Philipse e.a. 2000).
Webster heeft met een wisselend team van mede-
werkers diverse risicovoorspellingslijsten ont-
wikkeld, zoals de Violence Prediction Scheme (vps)
(Webster e.a. 1994) met daarin de Violence Risk
Assessment Guide (vrag) (Harris e.a. 1993) en de
Dangerous Behaviour Rating Scheme (dbrs)
(Menzies 1997). Het zijn zoals Webster zelf stelt
actuarial instruments. De hcr-20 bestaat uit tien
historische items, vijf klinische items en vijf risk-
management-items. 

De Psychopathy Check List Revised (pcl-r)   De
pcl-r (Hare 1991) bestaat uit twintig items. Hare
zelf verdeelt de items van deze ‘psychopathielijst’
over twee factoren die omschreven worden als
agressief narcisme en als chronisch antisociale
levensstijl. Ongeveer de helft van de items gaat
over vaststaande historische feiten, ongeveer een
kwart over stabiele kenmerken als temperament,
persoonlijkheidsstijl en geweten, en ongeveer
een kwart over probleemgedragingen of per-
soonlijkheidsstoornissen. Momenteel wordt ge-
werkt aan een Nederlandse vertaling van de 
pcl-r.

Na een vergelijking gemaakt door testontwikke-
laars zelf (Boer, Wilson, Gauthier e.a. 1997) is
geconcludeerd dat er grote overlap is, met iden-
tieke en bijna identieke items, tussen de hcr-20,
de pcl-r, vps en de Sexual Violence Risk (svr-20,
Boer, Hart, Kropp e.a. 1997). Deze laatste is voor de
voorspelling van seksueel gewelddadig gedrag.

de meetinstrumenten gelegd

naast de richtlijnen 

De instrumenten gelegd naast de richtlijnen
betreffende meerdere informatiedomeinen, risico- én
beschermende factoren, statische én dynamische facto-
ren   De vier genoemde diagnostische instrumen-
ten, bsi-d, vd, hcr-20 en pcl-r, betrekken
soms gegevens uit een flink aantal informatie-
domeinen, maar dekken geen van alle de zes
genoemde informatiedomeinen. Bij de bsi-d en
de vd ontbreken de domeinen ontwikkeling en
historie, bij de hcr-20 en de pcl-r komen de
domeinen vaardigheden, ontwikkeling en situ-
ationele context niet of nagenoeg niet aan bod.
Door gebruik van een combinatie van meetin-
strumenten kan men een dekkend beeld maken
voor diagnostiek en onderzoek. De vd wordt,
zoals reeds eerder gemeld, standaard afgenomen
in combinatie met de bpg. 

De instrumenten gelegd naast de richtlijn
betreffende de verklaring van het delictrisico Een ver-
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klaring voor het ontstaan van delicten kan niet
zozeer gebaseerd worden op totaalscores van de
instrumenten, maar valt bij grootschalig onder-
zoek deels terug te vinden door delictgegevens te
koppelen aan resultaten op itemniveau. De ont-
wikkelaars van de genoemde instrumenten ge-
ven niet echt een verklaringsmodel voor het ont-
staan van delictgedrag. Impliciet wordt er soms
wel een verklaring gegeven door bijvoorbeeld een
link te leggen tussen psychopathie en biologi-
sche factoren of tussen itemscores en historische
gegevens.

De instrumenten gelegd naast de richtlijn
betreffende aanknopingspunten voor de behandeling
Aansluiting van evaluatie van behandelingsacti-
viteiten op diagnostiek is noodzakelijk om de
kennis omtrent factoren die verband houden
met het delictrisico te vergroten. De hcr, bsi en
pcl-r geven in beperkte mate mogelijkheden
voor verandering of handvatten voor behandel-
adviezen. Dit heeft voor een deel te maken met
het vorige punt, maar ook met de ontstaansge-
schiedenis van de instrumenten. De hcr is voor-
al actuarieel samengesteld. Op basis van recidive
en regressiegewichten is een lijst met items ont-
staan. De bsi is oorspronkelijk een classificatie-
instrument en de wijze waarop de diverse scha-
len zijn ontwikkeld, is in wezen prototypisch
(uitgaande van omschrijvingen van prototypi-
sche patiënten). De pcl-r is ook gebouwd rond-
om (prototypische) klinische kenmerken van ‘de
psychopaat’. 

De hcr-20 en de pcl-r hebben een beper-
king om behandelplannen te kunnen maken en
evalueren: beide instrumenten bevatten items
die gescoord worden met 0, 1 of 2 (van af- tot aan-
wezigheid van problematiek). Zowel bij het plan-
nen als bij het evalueren van behandeling zijn
nauwkeuriger metingen vereist. Bovendien kun-
nen bij toename van de meetnauwkeurigheid
eerder eventueel aanwezige verbanden tussen
variabelen ontdekt worden.

De vd lijkt wat meer ruimte te bieden voor
modelvorming voor het ontstaan en de behande-

ling van verhoogde risico’s voor delictgedrag
omdat deze lijst is ontstaan op basis van inter-
views met behandelaars, waarna de items factor-
analytisch zijn samengevoegd tot een aantal ver-
klarende factoren. 

De vier hier genoemde instrumenten meten
wel dynamische factoren, maar slechts in beperk-
te mate beschermende factoren zoals sociale en
relationele vaardigheden, copingvaardigheden,
probleeminzicht en emotionele vaardigheden.

De instrumenten gelegd naast de richtlijn
betreffende de beschikbaarheid van normeringsgege-
vens De afgelopen jaren is hard gewerkt aan het
opbouwen of uitbreiden van normeringsbestan-
den van de instrumenten. De pcl-r is de meest
gebruikte lijst. Er zijn gegevens verzameld van
zowel ‘gewone’ gedetineerden als van patiënten
in forensische settings. De vd heeft een norme-
ringsbestand van ruim 200 Nederlandse tbs-
gestelden. De bsi-d is op kleine schaal gestart
met het verzamelen van normgegevens in
Nederland. De bsi wordt tot nu toe voorname-
lijk gebruikt in Groot-Brittannië en Duitsland,
de pcl-r en de hcr-20 worden (voornamelijk)
gebruikt in Canada, Schotland en Zweden. In ver-
band met de buitenlandse normen is enige voor-
zichtigheid geboden bij de keuze van grenswaar-
den en de interpretatie van losse items (Salekin
e.a. 1996). 

De instrumenten gelegd naast de richtlijn over de
validiteit en betrouwbaarheid   De pcl-r is in een
groot aantal onderzoeken gebruikt. De voorspel-
lende waarde van de pcl-r is meerdere keren
berekend en blijkt auc-roc-scores te hebben
tussen de 0,70 en de 0,74. Deze grens wordt ook
bereikt door de hcr-20 en de vrag (Quinsey e.a.
1998). De diverse vormen van validiteit zullen
nog berekend worden voor de bsi-risicoschaal en
de vd. 

De instrumenten gelegd naast de richtlijn over
modeltoetsing Het ontbreekt in het forensische
veld aan gevalideerde verklarende modellen.
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Verbetering van diagnostiek, predictie en behan-
deling kan pas gebeuren als de kennis over diver-
se factoren en modellen toe neemt. Het is aan te
bevelen dat bij de instrumenten naast de gege-
vens op itemniveau ook de gegevens op subitem-
niveau worden vastgelegd om zo in staat te zijn
tot toetsing van verschillende modellen. Daar-
naast zou het nuttig zijn om het aantal factoren
dat onderzocht wordt uit te breiden.

Op het jubileumcongres van de Neder-
landse Vereniging van Kriminologen (nvk) werd
gesteld dat het moment was aangebroken om
onderzoek interdisciplinair te benaderen. Het
biopsychosociale model is geschikter dan gang-
bare monocausale verklaringen voor (seksueel)
afwijkend gedrag (Van Wijk e.a. 1999). Voor accu-
rate voorspelling zijn een groot aantal variabelen
vereist. 

De instrumenten gelegd naast de richtlijn over het
aanvullen van gestandaardiseerde diagnostische gege-
vens met klinische gegevens Het wordt sterk aanbe-
volen om naast de scores op de vragenlijsten ook
goed te kijken naar extra bevindingen die clinici
aandragen (Webster 2000; Dernevik 2000). Zo zijn
er soms kenmerken of invloeden aan te wijzen
die alle andere invloeden totaal overvleugelen.
Men kan daarbij denken aan een uitspraak als:
‘wanneer ik vrij kom, schiet ik mijn partner neer’.
Dit gegeven wordt bij normaal gebruik van vra-
genlijsten slechts één keer meegewogen, terwijl
ingeschat wordt dat het risico van gewelddadig
gedrag voor deze bepaalde patiënt de 100% bena-
dert. 

De instrumenten gelegd naast de richtlijn be-
treffende standaardisering van diagnostiek en onder-
zoek op nationaal niveau   Wanneer een model een
groter aantal variabelen bevat, is er ook een even-
redig groter aantal personen nodig om verant-
woord conclusies te kunnen trekken uit resulta-
ten van analyses. Hiervoor is het wenselijk om de
gegevens van alle tbs-gestelden van Nederland te
bundelen. 

toepassing van de richtlijnen bij

de ontwikkeling van een nieuw

diagnostisch instrument 

Op het moment dat voor landelijk onder-
zoek van de tbs met standaarddiagnostiek gestart
moest worden, was een wetenschappelijke bege-
leidingscommissie van oordeel dat de gangbare
tests voor veel kenmerken niet bruikbaar zijn
binnen de tbs-setting. Dit is de reden dat een
nieuw diagnostisch instrument is ontwikkeld. In
het Meijers Instituut is de werkwijze van dia-
gnostiek zoals die gevolgd werd, overgezet naar
vragenlijsten speciaal voor psychiaters, psycholo-
gen, maatschappelijk werkers en sociotherapeu-
ten (groepsleiders). Versie 1 is zomer 1996 in ge-
bruik genomen; versie 2 zomer 1998; zomer 2000
is een derde versie, fp40 (Forensische Profiel
Lijsten), gereedgekomen. De fp40 bevat 40 scha-
len (Brand 1996; Brand e.a. 1998; Brand e.a. 1999;
Brand & Van Emmerik in druk). De beschreven
richtlijnen voor diagnostiek hebben bij de ont-
wikkeling van de vragenlijsten een rol gespeeld.

De fp40 gelegd naast de richtlijnen betreffende
meerdere informatiedomeinen, risico- én beschermende
factoren, statische én dynamische factoren   De fp40
omvat ruim 500 items en hiermee worden gege-
vens verzameld uit al de informatiedomeinen
van figuur 1. Na scoring van de vragenlijsten
worden 40 schaalscores verkregen. De vragenlijs-
ten bevatten ook schalen voor vaardigheden die
als beschermende factoren kunnen dienen, zoals
sociale vaardigheden en copingvaardigheden.
Een deel van de items betreft historische gege-
vens die bij herhaalde meting niet opnieuw ge-
scoord hoeven te worden. 

De fp40 gelegd naast de richtlijnen over de ver-
klaring van het delictrisico en aanknopingspunten voor
de behandeling   In eerdere rapportages is een ver-
klaringsmodel en behandelingsmodel getoond
(Brand e.a. 1998). De fp40-schalen meten diverse
factoren en in de nieuwe handleiding staan
diverse met de fp40 toetsbare modellen. De
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schaalscores maken behandelingsevaluatie en
modeltoetsing mogelijk.

De fp40 gelegd naast de richtlijnen over de nor-
meringsgegevens, validiteit en betrouwbaarheid,
modeltoetsing, aanvullen gestandaardiseerde diagnos-
tische gegevens met klinische gegevens, standaardise-
ring   De fp40 is vanaf zomer 1996 afgenomen bij
630 tbs-gestelden zodat er een groot normbe-
stand ligt, gebaseerd op Nederlandse tbs-gestel-
den. De betrouwbaarheid van de schaalscores en
diverse vormen van validiteit zijn berekend en
laten bemoedigende resultaten zien. De voor-
spellende validiteit zal de komende jaren moeten
blijken. Tijdens de ontwikkeling van de fp40
heeft wekelijks een terugkoppeling plaatsgevon-
den, in de groep of individueel, waarbij werd aan-
gegeven of een berekend profielpunt afweek van
een directe klinische inschatting. Op basis van
deze terugkoppeling is vooral tussen de eerste
versie (1996) en tweede versie (1998) een uitbrei-
ding geweest met extra items. De verschillen tus-
sen berekende schaalscores in het profiel en het
klinische oordeel zijn hierdoor kleiner geworden.
Bij individuele adviezen blijven inzicht en oor-
deel van de clinicus doorslaggevend. 

De fp40 lijkt nu een vorm bereikt te hebben
dat deze verantwoord gebruikt kan worden voor
diagnostiek, onderzoek en modeltoetsing.
Variabelen uit diverse modellen zijn opgenomen. 

Met de scores uit de fp40 kan de lijst die
gemaakt is door het Comité Instrumentarium
Forensische Psychiatrie (zie de volgende para-
graaf) vrijwel geheel ingevuld worden, zodat
samenwerking op landelijk niveau mogelijk is.

Belangrijk om te melden is dat de fp40
resulteert in een profiel en niet in één risicoscore.
Dit is omdat professionals ervan uitgaan dat spe-
cifieke patronen van persoonsprofielen verschil-
lende invloeden kunnen hebben op het risico
voor een delict. Ook is het relatieve gewicht van
schalen op een totaalscore nog niet bekend. Het
verbeteren van risicotaxatie is een doel voor de
langere termijn. 

Een uitgebreide beschrijving van de ont-

wikkeling van de fp40-vragenlijsten is te lezen in
de handleiding van de fp40 (Brand & Van
Emmerik, in druk).

naar een uniform diagnostisch

instrumentarium in de

nederlandse tbs

De laatste richtlijn, standaardisering van
diagnostiek en onderzoek op nationaal niveau, is
wenselijk, zeker nu voor de tbs de centrale opna-
me en diagnostiek in het Meijers Instituut is
komen te vervallen. De afzonderlijke tbs-klinie-
ken moeten (meer) samen gaan werken op het
gebied van diagnostiek en onderzoek. Dit kan de
komende jaren ook daadwerkelijk gebeuren: een
gevolg van een Interdepartementaal Beleids
Onderzoek (ibo-2) dat ertoe geleid heeft dat een
Comité Instrumentarium Forensische Psychi-
atrie (2000) een rapport heeft geschreven met
adviezen voor forensische diagnostiek in
Nederland.

conclusies

Een aantal risicotaxatie-instrumenten is
beoordeeld aan de hand van een lijst met eisen die
gesteld worden door verschillende onderzoekers
in de forensische psychiatrie. Allemaal leveren ze
voor diagnostiek nuttige informatie op. De bruik-
baarheid als risicotaxatie-instrument op indivi-
dueel niveau is echter nog niet toereikend: ver-
klaarde proporties variantie zijn ongeveer 16%;
auc-waarden (rond 0,72) liggen in beperkte mate
boven kansniveau (0,50). Dit resulteert in een
bescheiden toename van succes bij voorspelling.
Bij patiënten met extreme scores, negatief of posi-
tief, komen de voorspellingen vaak uit, maar bij
de grote groep patiënten met scores in het mid-
dengebied gaat de voorspelling niet veel beter dan
op kansniveau. Daar het in de forensische psychia-
trie om beslissingen gaat met verstrekkende
gevolgen (ingrijpende en kostbare), is het aan te
bevelen om te streven naar voldoening van de ver-
schillende richtlijnen, om te werken aan betere
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risicotaxatie-instrumenten en lijkt het nuttig om
een breed instrumentarium dan wel meerdere
instrumenten naast elkaar te gebruiken. 

De noodzaak diagnostiek en onderzoek te
vergezellen van behandelactiviteiten wordt ge-
noemd door verschillende onderzoekers (Mona-
han & Steadman 1994; Hawks 1998). Als men te
weten wil komen welke mechanismen werk-
zaam zijn met betrekking tot delictrisico’s, dan is
het nodig de verschillende mechanismen of spe-
cifieke persoonsaspecten te manipuleren (behan-
delen) en opnieuw te meten. Dit type onderzoek
is pril. Zolang geen grootschalige onderzoeken
zijn afgerond waarin het relatieve belang van de
verschillende factoren is bepaald (minitheories
genoemd door Monahan & Steadman) moeten
alle factoren gemeten worden. Het meten van de
complete set van factoren is bovendien nodig
omdat voor verschillende typen delinquenten
verschillende typen factoren een rol spelen.
Wanneer bij het samenstellen van tests rekening
wordt gehouden met de beschreven richtlijnen,
dan wordt het mogelijk om met diagnostiek en
onderzoek een stap voorwaarts te maken, alsook
met theorievorming en voorspelling van delict-
gedrag. Hopelijk zullen de resultaten die de ver-
schillende beschreven meetinstrumenten ople-
veren samen leiden tot het breken van de sound
barrier (Webster 2000).
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summary

Guidelines for risk assessment in forensic psychiatric diagnostics: theory and practice –
E.F.J.M. Brand, G.J.M. Diks –
background Forensic risk assessment is a hard task that has to be done a great number of
times each year.
aim To recommend which (set of) instruments can be used in forensic assessment. 
method First, guidelines for forensic assessment and risk assessment are presented. The guide-
lines are based on guidelines that are presented in the literature for forensic assessment and risk
assessment from 1990. With the given guidelines four diagnostic instruments which are aimed to
predict violent behavior are evaluated: the Behavioral Status Index-Dutch version (bsi-d), the
Patient Characteristics Questionnaire (pcq, vd in Dutch), the Historical Clinical Riskmanage-
ment-20 (hcr-20) and the Psychopathy Check List-Revised (pcl-r). 
results The given guidelines in mind, a new set of questionnaires for the forensic field has been
developed: the Forensic Profile Lists (fp40). 
conclusion The most important guidelines are followed when using a combination of in-
struments. When all guidelines are used, it can lead to a better understanding of risk and better
assessment.
[tijdschrift voor psychiatrie 43 (2001) 10,  693-704]
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