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1.
De Lindenhorst, aanbieder van Jeugdzorgplus

1.1
Inleiding

De afgelopen jaren is het aantal jeugdigen dat vanuit een crisissituatie in een justitiële jeugdinrichting (JJI) is geplaatst, fors toegenomen. De reguliere hulpverlening heeft in een aantal gevallen onvoldoende antwoord op de vraag van jeugdigen met ernstige en complexe problemen. Als geslotenheid nodig was kon die traditioneel uitsluitend in een JJI geboden worden. Deze situatie werd algemeen als ongewenst gezien en leidde tot het kabinetsbesluit in 2006 om civielrechtelijk geplaatste jongeren niet langer samen te plaatsen met strafrechtelijk geplaatste jongeren.
Met ingang van 1 januari 2008 is de Wet op de jeugdzorg gewijzigd en is gesloten jeugdzorg mogelijk gemaakt. Het programmaministerie Jeugd en Gezin is verantwoordelijk voor de 
‘gesloten’  behandeling en opvoeding in de hiervoor aangewezen  jeugdzorgvoorzieningen,  ook wel Jeugdzorgplus genoemd. Volgens diezelfde wet is er sprake van zorgplicht, dus opnameplicht voor de Jeugdzorgplus aanbieders. Die verantwoordelijkheid willen deze aanbieders op verantwoorde wijze op zich nemen.
1.2
De gesloten jeugdzorg, Jeugdzorgplus
Met de aanpassing van de Wet op de jeugdzorg is gesloten behandeling en opvoeding mogelijk met een door de kinderrechter afgegeven machtiging gesloten jeugdzorg op basis van een indicatiestelling van Bureau Jeugdzorg. De gesloten jeugdzorgvoorzieningen komen voort uit nieuwe initiatieven die zijn ontwikkeld door het ministerie van Jeugd en Gezin en een aantal JJI’s dat is overgedragen naar ‘Jeugd en Gezin’. De gehele operatie moet zijn beslag krijgen op 1-1-2010. Vanaf die datum is samenplaatsing van jongeren in een strafrechtelijk en civielrechtelijk kader niet langer toegestaan.
De aanbieders van Jeugdzorgplus hebben gezamenlijk een visie ontwikkeld die is beschreven in “Streefbeeld Jeugdzorgplus (2008)” en daaraan gekoppeld een implementatieschema van 5 jaar.

1.3
Uitgangspunten ‘Jeugdzorgplus’ 

De Jeugdzorgplus instellingen zijn overeengekomen om gezamenlijk aan jongeren met ernstige gedragsproblemen adequate hulp te verlenen: zo kort als mogelijk gesloten, zo intensief als nodig en altijd als onderdeel van een traject naar begeleide terugkeer in de samenleving. Er wordt behandeld en opgevoed met effectieve methoden, waarin medewerkers worden opgeleid. Ouders of gezinssystemen zijn actief in de behandeling betrokken en onderwijs en arbeidstoeleiding spelen een centrale rol.
De behandeling dient primair in de regio van herkomst van jongeren en hun gezin aangeboden te worden. Het traject vraagt intensieve samenwerking en aansluiting met partners uit de jeugdzorgketen, inclusief partners uit de Jeugd GGZ, LVB-sector, verslavingszorg en onderwijs. Het gerealiseerde samenhangend aanbod van ambulant tot residentieel biedt de jongeren hulp “op-maat” met als ultieme noodgreep de gesloten behandeling.
Jeugdzorgplus beschrijft in het Streefbeeld de ambitie om gesloten jeugdzorg kwalitatief verder door te ontwikkelen en aan te sluiten op de reguliere intersectorale jeugdzorgaanbieders.

In het 5 jarige implementatieschema spreekt Jeugdzorgplus af resultaten te boeken op:
- het operationaliseren van het Streefbeeld in de eigen organisaties; 
- effectmeting en een schema voor HKZ certificering worden opgezet;
- vastleggen van de samenwerking met de ketenpartners;
- evalueren van de uitgangspunten van Streefbeeld;
- onderzoek en evaluatie van behaalde resultaten.

Deze uitgangspunten hebben voor de Jeugdzorgplus aanbieders gevolgen voor:
- de focus van de behandeling. De jeugdige staat centraal en niet (de duur van) de maatregel;
- het werkveld en de ketenpartners. Jeugdzorgplus biedt specialistische zorg voor de zwaarste categorie, maar dient tegelijkertijd hecht verankerd te zijn binnen de (regionale) jeugdzorgketen;
- kennis en praktijk van het benodigde zorg- en behandelaanbod. Het bieden van verantwoorde zorg;
- personeel, opleiding en organisatie.
In dit document worden deze uitgangspunten vertaald in het beleid en uitvoering van De Lindenhorst.
2.
De Lindenhorst in de kern
De Lindenhorst, aanbieder van Jeugdzorgplus biedt gesloten opvoeding en behandeling aan 54 meisjes. De meisjes in de leeftijd van 12 tot 21 jaar zijn geplaatst met een door de rechter afgegeven machtiging ‘gesloten plaatsing’ op basis van een indicatiestelling door bureau Jeugdzorg.
De Lindenhorst biedt passende bescherming en stabilisatie in een crisissituatie. In de eerste periode wordt op gestructureerde wijze geobserveerd en beschrijvende diagnostiek uitgevoerd; dagelijkse routine en gedragsregulatie worden toegepast. Er worden individuele trajecten uitgezet die meestal beginnen in de geslotenheid en fasegewijs uitgebouwd met steeds meer perioden en activiteiten in een meer open omgeving naar (ambulant) vervolgaanbod van ketenpartners en/of rechtstreeks terug naar huis. De Lindenhorst blijkt goed in staat deze vervolgtrajecten te monitoren en te controleren.
De Lindenhorst biedt vanuit de gesloten context gefaseerde behandeling en opvoeding aan de meisjes en voegt hieraan het perspectief van het (gezins)systeem toe. In de visie van De Lindenhorst is het meisje onlosmakelijk verbonden met haar systeem van herkomst, haar sociale omgeving. 

Ouders worden uitgenodigd deel te nemen aan het “Gezamenlijk Onderzoek” (GO) vlak na de plaatsing van het meisje en nemen verder deel aan alle vervolg behandelbesprekingen en evaluaties.
Overig contact vindt rechtstreeks plaats tussen mentor (van de groep) en ouders.

In De Lindenhorst zijn 6 leefgroepen van elk 9 meisjes. Er zijn leefgroepen waarin het behandelprogramma is aangepast aan het tempo en niveau van meisjes met een verstandelijke beperking.
Het gesloten karakter van De Lindenhorst impliceert voor het meisje enerzijds dat het moeilijk is zich aan de behandeling te onttrekken, anderzijds biedt het haar ook veiligheid en bescherming tegen de buitenwereld. De vrijheidsbeneming is geen doel op zich, maar een middel om opvoeding en behandeling mogelijk te maken. De gesloten behandeling moet worden beschouwd als een laatste redmiddel. Een gesloten omgeving legt immers beperkingen op aan de verantwoordelijkheden waarmee een meisje kan leren experimenteren, terwijl het einddoel van iedere opvoeding en behandeling juist is om het meisje zoveel mogelijk zelf weer richting te laten geven aan haar bestaan. Naast het aanleren van vaardigheden biedt het gesloten karakter van een behandelgroep ook de mogelijkheid om bepaalde problemen en vormen van psychopathologie hanteerbaar te maken of te behandelen. Deze zouden anders, bij een aanpak binnen een open inrichting, tot ernstig vermijdingsgedrag waaronder hardnekkig wegloopgedrag, kunnen leiden. 

In de geboden gefaseerde behandeling worden de meisjes in staat gesteld zich in toenemende mate vrij op het terrein te bewegen en stapsgewijs zich ‘buiten de hekken’ te begeven naar school, stages en vrijetijdsbesteding.  

De problematiek van de meisjes is ernstig, complex, langdurig en veelal gezinsgerelateerd, zodanig dat de rechter op advies van de Raad voor de Kinderbescherming en Bureau Jeugdzorg optimale (= gesloten) bescherming en veiligheid nodig acht.

De basismethodiek in De Lindenhorst is het sociaal competent gericht werken met hantering van het fasering- en feedbacksysteem. Alle medewerkers zijn hierin opgeleid.

Voor ouders worden zogenoemde ouderbijeenkomsten georganiseerd.

Op indicatie worden o.a.  EMDR, PMT, psychotherapie aangeboden evenals diverse behandelmodules door ketenpartners zoals De Waag en OPL/Lijn 5. Beschikbare modules zijn verdiepings- en specialistische diagnostiek, EHBT (Eerste Hulp bij Trauma), Emotie Regulatie Training (ERT), individuele cognitieve gedragstherapie, systeemtherapie (MST) en ‘Ouderschap Liefde en Grenzen’, aanbod voor ouders en jongeren. 
Het onderwijs in De Lindenhorst wordt gegeven door De Sprong, school voor voortgezet speciaal onderwijs (VSO). Er is nauwe samenwerking en afstemming tussen behandeling en onderwijs in De Lindenhorst. Onderwijs maakt deel uit van het multidisciplinaire team en levert haar bijdrage aan het individuele hulpverleningsplan. Jaarlijks behalen veel meisjes schooldiploma’s en geldige opleidingscertificaten.

Door een gevarieerd stage aanbod in de omgeving van- en in De Lindenhorst zelf kunnen meisjes de nodige werkervaring opdoen.
De onderwijsvrije periodes zijn gespreid over het jaar (8 weken gespreid en 4 weken in de zomer) en worden in nauwe afstemming met De Sprong inhoudelijk thematisch vormgegeven door het team Vorming en Training.

Via Work Wise bereiden Individuele Traject Begeleiders (ITB-ers) de meisjes tijdens hun verblijf voor op adequate scholings- en werktrajecten (o.a. REC 4), huisvesting en zinvolle vrijetijdsbesteding voorafgaand aan en volgend op hun vertrek uit De Lindenhorst. Daarbij wordt gebruik gemaakt van de (erkende) Work Wise producten.
Vanaf 2000 heeft De Lindenhorst extra expertise ontwikkeld en ervaring opgedaan met behandeling en opvoeding van meisjes met een licht verstandelijke beperking functionerend op het niveau van IQ 70-85. 
Voor een doorlopend systeem van methode(door)ontwikkeling, scholing en methodische supervisie is de methodiekcoach aangesteld om de duaal leidinggevenden in deze taak en uitvoering te ondersteunen.
Eén leidinggevende stuurt twee teams aan en wordt hierin inhoudelijk bijgestaan door een behandelcoördinator (=gedragswetenschapper). Dit duo is verantwoordelijk voor de inhoudelijke en personele inzet. Elke drie maanden vindt een multidisciplinair overleg plaats, waarin samen met het meisje en de ouders het hulpverleningsplan wordt geëvalueerd en bijgesteld.
Het behandelteam bestaat uit de behandelcoördinator, teamleider, ITB-er, mentor van de leefgroep, zorgcoördinator van de school, therapeut en maatschappelijk werker. Overige deelnemers zijn het meisje, haar ouders en de gezinsvoogd.
3.
Missie en visie De Lindenhorst 
3.1
Missie 
De Lindenhorst voelt zich verantwoordelijk voor het opnemen van meisjes met ernstige gedragsproblemen en hen de bescherming en intensieve behandeling te geven die ze nodig hebben. 

Binnen het continuüm van het totale zorgtraject neemt De Lindenhorst het gesloten specialistische deel voor haar rekening.
In De Lindenhorst staat iedere individuele jongere centraal. De Lindenhorst biedt, vanuit de vraag van het meisje en haar ouders, specialistische behandeling en opvoeding aan. Dit gebeurt gedwongen wanneer dat noodzakelijk is. 
De Lindenhorst is onderdeel van een doorlopend hulpverleningstraject waarin het meisje (en  haar ouders) ondersteund worden bij het opbouwen van een maatschappelijk aanvaardbaar bestaan op het gebied van huisvesting, onderwijs en vrije tijdsbesteding. De mogelijkheden van het meisje gelden hierbij als uitgangspunt. Op basis hiervan is de volgende missie geformuleerd:

De Lindenhorst wil optimale bescherming en topreferente zorg bieden aan meisjes met ernstige gedragsproblemen in een doorlopend hulpverleningstraject waarbij ouders zijn betrokken.

3.2 
Visie
In De Lindenhorst staan meisjes centraal: doelgroep
De meisjes die voor intensieve en gesloten behandeling in De Lindenhorst in aanmerking komen laten de volgende schakering aan (manifeste) gedragsproblemen zien:

· ernstig verstoorde gezagsverhouding met verzorgers en of school: slecht houden aan afspraken, aan regels onttrekken of overtreden, nachten niet thuiskomen, weglopen, spijbelen;

· risicovol gedrag: alcohol- en middelenmisbruik, aansluiting bij deviante jongeren en “foute” mannen, zich ophouden in criminele circuits;

· problemen met intimiteit, relaties en seksualiteit: willekeurige seksuele contacten, seksueel grensoverschrijdend gedrag, seksuele contacten in ruil voor goederen en andere zaken, in misbruiksituaties en relaties terechtkomen;

· antisociaal en agressief gedrag; conflicten die verbaal of fysiek agressief escaleren, soms in combinatie met delicten zoals diefstal, mishandeling, handel in drugs;
· voortijdig beëindigen of onderbreken van de schoolloopbaan.

De meeste meisjes zijn geconfronteerd met schokkende en traumatische ervaringen. Het kan dan gaan om misbruik, aanranding of verkrachting als ook het getuige zijn van (huiselijk) geweld. De diagnose posttraumatische stress stoornis zou vaker gesteld zijn als de klachten niet zo divers zouden zijn en ook vaak voorkomen bij andere stoornissen.

Een deel van de meisjes heeft een licht verstandelijke beperking. Functionerend op een niveau van IQ 70-85 kan nog optimaal geprofiteerd worden van de behandeling in De Lindenhorst.
Dit functioneringsniveau gebaseerd op het IQ enerzijds en sociale redzaamheid anderzijds, wordt als dynamisch gezien en kan zich dus ontwikkelen in de loop van de behandeling. 

Er is veelal sprake van gezinsproblematiek waarbij sprake is van disbalans in draagkracht en draaglast; regie en gezag ontbreken vaak. Er is weinig steun van de ouders, sterker nog: vaak is sprake van verzet tegen het gesloten verblijf.
Er is eigen problematiek van de ouders: intergenerationeel, een zeer lange hulpverleningsgeschiedenis, complexe problemen op diverse leefgebieden, complexe gezinsconstellaties en psychiatrische en verslavingsproblematiek of ouders hebben zelf een licht verstandelijke beperking.

Er is sprake van culturele diversiteit in communicatiepatronen en systeemproblematiek.
De Lindenhorst biedt gesloten crisisinterventie, diagnostiek, onderwijs, behandeling en opvoeding
Er wordt gewerkt via de zogenaamde “één kind – één plan” aanpak. Voor ieder meisje wordt een individueel hulpverleningsplan opgesteld. Dit hulpverleningsplan komt tot stand in samenwerking en samenspraak met behandelaars, school, meisje en mensen uit de omgeving van het meisje zoals ouders. Ieder levert hieraan een actieve en betrokken bijdrage.

De diagnostiek en behandeling zijn in handen van een multidisciplinair, specialistisch en professioneel team. 

De behandeling vindt gefaseerd plaats. De gesloten fase duurt zo lang als nodig en zo kort als mogelijk. Het meisje krijgt steeds meer vrijheden waardoor zij kan oefenen met nieuw gedrag en de ouders met het omgaan hiermee. 

De Lindenhorst  staat voor samenwerking en veiligheid in een traject dat leidt tot een positieve terugkeer in de maatschappij

Nazorg sluit aan op het hele traject dat het meisje aflegt en is gericht op positieve re-integratie in de maatschappij. Effectieve nazorg zorgt ervoor dat de ontstane positieve, nieuwe situatie voor het meisje wordt bestendigd. Goede nazorg betekent ook dat het meisje, indien nodig, weer tijdelijk kan terugkeren naar De Lindenhorst.
In de behandeling van de meisjes wordt als onderdeel van een gezamenlijk vormgegeven traject nadrukkelijk samengewerkt met jeugdzorgpartners. Dit gebeurt op tijdige, betrokken en open wijze. Er wordt gezocht naar aanvullende expertise en intersectorale (GGZ en LVB) uitwisseling. In deze gezamenlijke verantwoordelijkheid past een flexibele inzet met vloeiende overgangen tussen het hulpaanbod van De Lindenhorst en van de jeugdzorgpartners.
De Lindenhorst  biedt optimale bescherming en intensieve behandeling aan de meest kwetsbare doelgroep

De Lindenhorst wil de kansen van meisjes (en hun gezin) met ernstige gedragsproblemen op een maatschappelijk aanvaardbaar bestaan, vergroten. Daartoe biedt zij passende bescherming en gedwongen hulpverlening als onderdeel van een traject samen met (regionale) jeugdzorgpartners. De meisjes hebben recht op bescherming en zorg: De Lindenhorst heeft een opnameplicht en neemt deze verantwoordelijkheid door het bieden van effectieve en verantwoorde zorg. 

De Lindenhorst is een betrouwbare en voorspelbare jeugdzorgaanbieder voor jongeren, ouders, medewerkers en ketenpartners.

De jongeren en medewerkers wordt een veilig en leerrijk klimaat geboden waarin ruimte is voor ontwikkeling en vergroting van kansen op arbeid en positie in de maatschappij.

De geslotenheid duurt zo lang als nodig en zo kort als mogelijk

De kernexpertise van De Lindenhorst is het uitvoeren van gedwongen hulpverlening die start in ‘geslotenheid’. Dit is de inbreng van De Lindenhorst in het intersectorale traject dat samen met jeugdzorgpartners wordt aangeboden. Het uitgangspunt dat geslotenheid zo kort mogelijk en zo lang als nodig wordt toegepast, vraagt een voortdurende afstemming met de omgeving in combinatie met kwaliteitstoetsing.
De Lindenhorst breidt deze kernexpertise op eigen terrein uit met:

· observatie en diagnostiek (intake);
· nieuwe en voor de doelgroep relevante effectieve behandelmethoden (cognitief, gedrag en oplossingsgericht);
· het zorgprogramma en samenwerking met De Waag, OPL/Lijn 5 (LVB) en Centrum Maliebaan (verslavingszorg);
· betrokkenheid bij en deelname van ouders/gezinssysteem aan de behandeling en opvoeding;
· multidisciplinair werken;
· scholing en training van de medewerkers op school en leefgroep in motiverend en oplossingsgericht werken, in systemisch werken en in co trainerschap (bijv. Equip, Agressie Regulatie Training);
· het creëren van GZ opleidingsplaatsen; 
· monitoring van (de resultaten van) de behandeling en opvoeding in samenwerking met de Universiteit van Utrecht en landelijk met de overige Jeugdzorgpluspartners;
· een op deze uitgangspunten toegeruste inrichting van de organisatie en positionering in de jeugdzorgketen.
3.3 Kernwaarden in De Lindenhorst
De Lindenhorst hanteert een realistisch perspectief op de doelgroep

In De Lindenhorst is alles erop gericht om meisjes een fundament mee te geven waarop kan worden voortgebouwd. Dat zij na hun vertrek hulp kunnen gebruiken om dat fundament te benutten weten we. De cijfers over terugval op langere termijn geven aan dat hierin veel te doen valt. Op basis van recent (en spaarzaam) wetenschappelijk onderzoek dat de specifieke kenmerken en omstandigheden van meisjes tot onderwerp neemt, wordt de noodzaak van (sekse)specifieke aanpak en nazorg overduidelijk.
 
De complexiteit van de problematiek in combinatie met de levensfase - op de drempel van meerderjarigheid - van het meisje, confronteert ons ook met de grenzen. 
De schade is soms te groot en de problemen zijn meervoudig. De erkenning van beperkingen op grond van de zwaarte van deze doelgroep is een eerste stap in het zoeken naar effectieve behandelingen. Dit realisme maakt het enerzijds mogelijk om te blijven zoeken naar mogelijkheden, hoe groot de beperkingen ook zijn. Anderzijds biedt het ruimte voor de erkenning dat meisjes zelf keuzen maken. Realisme over het bereik van behandeling en het respecteren van individualiteit van jongeren die ook eigen keuzen maken, vormen in de visie van De Lindenhorst een noodzakelijke context voor de behandeling.
De Lindenhorst stelt zich toetsbaar op
In de opvoeding en behandeling
De behandeling wordt op verantwoorde en toetsbare wijze uitgevoerd. Door middel van periodieke evaluatiemomenten wordt getoetst of de behandeling nog altijd effectief is of moet worden bijgesteld. Uitgangspunten daarbij zijn dat het meisje en de ouders de hulp als effectief ervaren. De geboden hulp is tevens effectief naar wetenschappelijke inzichten (evidence based). 
Als uitvoerder van gesloten jeugdzorg
Werken in gesloten kader brengt een specifieke verantwoordelijkheid mee. Een meisje zal ook beschermd moeten kunnen worden tegen haar beschermers en behandelaars. Verantwoord omgaan met de machtspositie die het dwingend kader meebrengt, begint bij het bewustzijn daarvan. De medewerkers in De Lindenhorst vinden het daarom vanzelfsprekend dat er over hun schouder wordt meegekeken. Het afleggen van verantwoording over aanpak en werkwijze is daarmee onverbrekelijk verbonden. Dit gebeurt op alle niveaus in en buiten de organisatie: aan meisje, ouders, collegae, plaatsers, opdrachtgevers, politiek en publiek. 

Het toetsbaar opstellen dient in procedures zichtbaar te zijn. Klachtenregelingen en cliëntenparticipatie worden in de Wet op de jeugdzorg voorgeschreven. Maar het is de zorgvuldige uitvoering daarvan die voor resultaat zorgt. Integriteitbeleid, gedragsregels, visie op leiderschap, een visie op veiligheid en beveiligen, procedures bij het melden van incidenten en toepassen van beperkende maatregelen, zijn neergelegd in de basisdocumenten van De Lindenhorst. Gezamenlijk vormen zij een gids en toetsingskader bij toepassing van een van de centrale waarden in de organisatie: openstellen voor toezicht en toetsing.    
De Lindenhorst is een stimulerende werkgever 
De Lindenhorst spreekt medewerkers aan op hun professionaliteit en daagt hen uit die te ontwikkelen. De organisatie is daarom genereus in het opleidingsaanbod en stimuleert persoonlijke ontwikkeling. Er wordt een cultuur beoogd waarin wordt samengewerkt, waarbij nieuwe vaardigheden worden uitgeprobeerd en fouten mogen worden gemaakt. De visie op leidinggeven gaat uit van de vraag wat het beste is voor het meisje. Dat biedt een kader om niet alleen genereus, maar ook veeleisend te zijn voor het personeel. Medewerkers zijn zich bewust van hun voorbeeldfunctie naar de jongeren. Waardering, openheid, respect en oog voor diversiteit bepalen de omgang met en tussen de jongeren en de medewerkers.

3.4
Contouren aanbod De Lindenhorst 
In het aanbod en in de werkwijze in De Lindenhorst zijn de actuele ontwikkelingen geïntegreerd. Het beschreven zorgprogramma is na de transitie van Justitie naar VWS/J&G aangepast aan de uitvoering van de Wet op de jeugdzorg. Aanbevelingen uit de inspectierapporten
 hadden aanpassingen tot gevolg, en het Streefbeeld Jeugdzorgplus dient als vertrekpunt.
3.4.1
Aanmelding en intake
De praktijk van aanmelding verandert geleidelijk. Bij instroom uit JJI’s was veelal relevante dossierinformatie (PO) beschikbaar. Steeds vaker melden de Bureaus Jeugdzorg de meisjes rechtstreeks aan op basis van een indicatiestelling én een machtiging ‘gesloten jeugdzorg’.

De ervaring leert dat de cliëntinformatie bij aanmelding wisselend beschikbaar is, niet zelden is deze summier, onvolledig en zijn onvoldoende de problematiek en de mogelijkheden vanuit het perspectief van de jeugdige en het gezin(systeem) in kaart gebracht.

Dat vraagt om een aantal inspanningen op de volgende terreinen:

· ontwikkeling van een aanmeldprocedure in samenspraak met Bureau Jeugdzorg, waarin afspraken gemaakt worden over minimale vereisten aan ‘een aanmeldset’;

· plaatsing op basis van informatie, risico inschatting en beoordeling door een interne plaatsingsfunctionaris;
· een intake in de eerste week in De Lindenhorst en een Gezamenlijk Onderzoek (GO) in week 4 met de direct betrokkenen (jeugdige, gezinssysteem, gezinsvoogd, behandelcoördinator, teamleider, mentor maatschappelijk werk en onderwijs). Dit levert informatie op over functioneren en mogelijkheden van het gezin en er worden gezamenlijk doelen geformuleerd voor het  hulpverleningsplan;
· nadere observatie en diagnostiek indien nodig;
· levert na 2 weken een voorlopig hulpverleningsplan op (wettelijke verplichting Wet op de jeugdzorg), waarin minimaal opgenomen de mogelijk in te zetten beperkende maatregelen voor deze specifieke jeugdige.

De Lindenhorst wil de geboden behandeling en opvoeding baseren op de in kaart gebrachte risico- en beschermende factoren per meisje en haar gezinsysteem.

3.4.2
Effectieve zorg, behandeling en opvoeding
Nadere oriëntatie op de doelgroep en de complexe hulpvraag heeft de beschrijving in paragraaf 3 opgeleverd. Deze is nodig voor de inzet van effectieve en efficiënte zorg en behandeling. Een doelgroepanalyse zal structureel elke 2 jaar uitgevoerd worden om vraag en aanbod goed op elkaar aan te blijven sluiten.
Inmiddels is zowel vanuit de praktijk als vanuit de wetenschap e.e.a. bekend over “Wat werkt”: in willekeurige volgorde en in steekwoorden:

· geringe groepsgrootte (6-8);

· gedifferentieerde leefgroepen;
· fasering van en in de behandeling, opbouw van privileges en vrijheden; 

· doelgericht werken in hier-en-nu, behalen van snelle successen; 

· veilig leer- en leefklimaat met positieve rolmodel voorbeelden;
· een constructieve werkrelatie tussen jeugdige en opvoeder;
· systeemgericht werken, ondersteuning van ouders;
· multidisciplinair uitgevoerde diagnostiek incl. inzicht in risico- en beschermende factoren en een daarop gebaseerd plan van aanpak, transparant en haalbaar;
· multidisciplinair én multimodaal werken;
· werken met duidelijk, door allen gedeeld perspectief;
· relevant onderwijs en arbeidstoeleidingsaanbod;
· continuïteit in uitvoering van zorg en begeleiding;
· basismethodiek die effectief is voor de groep jeugdigen bijeen in leefgroep zoals het sociaal competentiemodel en fasering en feedback. Helder, consequent en voorspelbaar zijn voor doelgroep en medewerkers;
· daarnaast trainings- en behandelmodulen op maat, zowel individueel als groepsgericht. Van belang is de transfer van het geleerde naar leefgroep en school;
· “Werkzame bestanddelen” grofweg voor deze doelgroep zijn: cognitieve gedragsinterventies, moreel redeneren, trauma behandeling/EMDR, agressieregulatie, identiteitsversterkende en weerbaarheidstrainingen en sociale vaardigheidstraining op-maat
, gezinstherapie (MST en MDFT
), psychomotore en creatieve (muziek/drama)therapie, vrijetijd leren besteden;
· NB: bij residentiële behandelduur langer 9 maanden neemt effect af!

De Lindenhorst sluit in de doorontwikkeling van het behandel- en opvoedaanbod en onderwijs aan bij bovengenoemde “effectieve” bestanddelen (zie ook zorgprogramma) en daar waar het hier reeds aan voldoet, het behouden en verankeren.
3.4.3
Differentiatie van leefgroepen en werken met zorgprogramma
Vraaggerichte behandeling betekent dat nagedacht is over differentiatie in leefgroepen en in individuele trajecten. Er kan gedacht worden aan differentiaties in:

- leef- en leerklimaat (denk aan LVB en het risico op “overvragen”); 
- leeftijd; de wet op de jeugdzorg noemt geen minimumleeftijd als ondergrens;
- mate van geslotenheid;
- crisis en/of observatie- en onderzoekgroep (wanneer meer observatie en diagnostiek nodig blijkt);
- behandelduur, bijvoorbeeld een “Doen Wat Werkt” groep of traject voor jongeren met perspectief op terug- naar-huis met MST/MDFT.
Op dit moment kiest De Lindenhorst voor flexibele en voortdurende in- en doorstroom en een optimale bezetting en dat betekent zo min mogelijk differentiaties. De individuele trajecten van de meisjes staan centraal en die moeten in principe in alle leefgroepen vormgegeven worden. Één uitzondering wordt gemaakt voor de groep meisjes met een licht verstandelijke beperking. In daarvoor bestemde leefgroepen wordt het behandel- en dagprogramma in tempo en niveau van deze meisjes aangepast.

De terugkerende doelgroepanalyse moet ervoor zorgen dat bij plaatsing steeds ingespeeld kan worden op een veranderende vraag en daarmee -aanbod.

3.4.4
Systeemgericht werken, werken met ouders 
Jongeren en hun gezinnen in De Lindenhorst hebben vaak een lange geschiedenis van hulpverlening en hulpverleners. De Lindenhorst gaat uit van de verbondenheid van het meisje met haar gezinsysteem en sociale omgeving. Vanuit die perspectieven moet de opvoeding en behandeling dan ook plaatsvinden.
Voor het slagen van behandeling is vertrouwen, medewerking en instemming met het hulpverleningsplan van jeugdigen én ouders belangrijk. In de Wet op de jeugdzorg wordt dit ook nog eens expliciet benadrukt. 
Aansluiten bij de krachten en beperkingen van ouders, maar ook onderzoek naar- en het gemeenschappelijk delen van een reëel terug-naar-huis perspectief zijn belangrijke aandachtspunten.

Het betrekken van ouders bij de groepen, een voorbeeld voor hen zijn in de alledaagse opvoedsituaties, gerichte oudertrainingen en ook intensieve gezinstherapieën als MDFT en MST, maken deel uit van de behandeling en opvoeding in De Lindenhorst.

3.4.5
Multidisciplinair werken

De ernstige en complexe problematiek van de doelgroep vraagt om een aanpak vanuit de verschillende disciplines, waarbij de som der delen de meerwaarde vormt.
Daarbij is ook nodig dat de inzet van de disciplines niet alleen na elkaar maar ook naast elkaar moet kunnen worden ingezet, waarbij de samenhang niet uit het oog mag raken (multimodaal). Hulpverleningsplanbesprekingen en -evaluaties vormen de spil in het multidisciplinair behandelen en opvoeden. Daar vindt het gezamenlijk formuleren van de behandeldoelen plaats op basis van screening en diagnostiek evenals de indicatiestelling voor de diverse specifieke behandelmodulen of combinaties ervan.
Multidisciplinair werken veronderstelt gelijkwaardigheid en respect voor de professionaliteit die iedere discipline in- en extern inzet in De Lindenhorst.

Basisprincipe is het multidisciplinair realiseren van één kind/systeem - één hulpverleningsplan. Eindverantwoordelijk voor de behandeling is de behandelcoördinator.
Er kan een onderscheid gemaakt worden in een vast multidisciplinair behandelteam en leden die op indicatie aanschuiven (medische dienst, geestelijk verzorgers, activiteitenbegeleiders).

Succesfactoren voor multidisciplinair werken zijn: respect, duidelijke rol en taakverantwoordelijkheid, besluitvaardigheid, eindverantwoordelijkheid en de organisatorische inbedding van de overlegstructuur.

3.4.6
Onderwijs
De Lindenhorst/De Sprong sluit zich aan bij de ambities van Jeugdzorgplus, zoals geformuleerd in het Streefbeeld en in het implementatieplan.

Belangrijke voorwaarden voor verbetering van kwaliteit en kwantiteit van het onderwijs in de Jeugdzorgplus instelling zijn:

· handhaving van de plaatsingsbekostiging (zoals in de JJI). Wanneer financiering gekoppeld is aan het burger service nummer (voorheen Sofi nr) en aan een teldatum dan kan het huidige aanbod niet gegarandeerd blijven en is flexibiliteit (dus onderwijs- op-maat) nauwelijks mogelijk;
· een automatische REC 4 indicatie voor jongeren in Jeugdzorgplus instellingen is van groot belang om jongeren aansluitend op het interne onderwijs door te kunnen laten stromen naar speciaal onderwijs. We weten dat continuïteit in onderwijs een van de succesfactoren is van effectieve hulp en behandeling. Onze doelgroep, die zich toch al kenmerkt in afgebroken schoolcarrières, mag niet de dupe zijn van langdurige indicatieprocedures;
· een gezamenlijk gedeelde visie van één kind - één plan waardoor onderwijs/arbeidstoeleidings- en behandeltrajecten integraal zijn. 

De Sprong (Voortgezet Speciaal Onderwijs) biedt onderwijs aan op het niveau van IVIO, VMBO (TL, basis en kader, jaarlijks meestal 1 examenklas) en AKA (arbeidsmarktgerichte startkwalificaties) en op indicatie andere opleidingen (bijv. HAVO). Er zijn uitgebreide stage mogelijkheden intern (Pantry) en extern (zorginstellingen, horeca) waarvoor De Sprong een apart stagebureau heeft ingericht.

Deze werkt nauw samen met de ITB afdeling (trajectbegeleiders gericht op voorbereiding uit- en doorplaatsing van de jongeren) en de behandelcoördinator.

Binnen dit overleg vindt afstemming plaats over de arbeidstoeleidingstrajecten die de meisjes in toenemende mate extern volgen evenals de baantjes. De afstemming is gericht op de vraag of vanuit het oogpunt van de behandeling en veiligheid een meisje een (buiten)stage kan volgen, aan een arbeidstoeleidingstraject kan deelnemen of een baantje kan nemen en onder welke omstandigheden.

Er is de afgelopen jaren veel ervaring opgebouwd met dit ‘buitenverkeer’ op maat (d.w.z. op basis van het individuele hulpverleningsplan) en de constructieve samenwerking hierin tussen De Lindenhorst en De Sprong.  Het wordt gezien als een belangrijk oefenmoment voor de meisjes in het zich geleidelijk leren handhaven buiten de bescherming van de gesloten setting van De Lindenhorst.

De Lindenhorst en De Sprong hebben gekozen voor een spreiding van de onderwijsvrije weken (jaarlijks 12) over het jaar. 

Medewerkers van Vorming en Training bieden een weekprogramma aan met voor deze doelgroep relevante thema’s. 
Het uitgangspunt van één kind – één plan vindt zijn weerslag in de gezamenlijke multidisciplinaire bespreking en vaststelling van het hulpverleningsplan. Het handelingsplan van het onderwijs is onderdeel hiervan.

School is vaste deelnemer aan de voortgangsevaluaties en hulpverleningsplanbesprekingen.

Zij leveren vanuit hun vakgebied materiaal aan t.b.v. de diagnostiek in de eerste fase van het verblijf van het meisje evenals de werkpunten voor de eerste periode.

Dagelijks vindt afstemming per jeugdige plaats tussen mentor (groep) en coach (school).

De ambitie van De Lindenhorst en De Sprong is om docenten en groepsleiders meer als co- trainers in te zetten (en op te leiden) in het geven van sociale vaardigheidstrainingen op-maat, weerbaarheids en andere trainingen om zo de transfer van het geleerde naar school en groep te waarborgen.

Het gezamenlijk optrekken in sociaal competent gericht werken en het gebruiken van dezelfde taal kan worden versterkt.

Dit geldt eveneens voor de verantwoordelijkheidsverdeling tussen school en ITB inzake de arbeidstoeleidingstrajecten en de baantjes van de meisjes.
3.4.7
Opleiding en training personeel

In De Lindenhorst werken de groepsleiders, trajectbegeleiders, leidinggevenden en staf volgens de basismethode van het sociale competentie model en het fasering en feedbacksysteem. Veiligheidsmedewerkers zijn eveneens geschoold in de beginselen van het model. Het onderwijs werkt vanuit de kernwaarden van het sociaal competentiemodel.
In De Lindenhorst is voorzien in een continu scholingsaanbod op dit terrein.

In 2008 en 2009 is ‘onderhoud’ gepleegd aan de methodiek en zijn aanpassingen gedaan op onder meer de fasering, de startprofielen en zijn elementen van motiverende gespreksvoering en oplossingsgericht werken in de methode ingebracht. Alle medewerkers zijn opnieuw getraind in deze vernieuwde versie.
Bij uitbreiding van het dagprogramma en de individuele trajecten met gedrags- en cognitieve trainingen, vrijetijdstrainingen en preventie- of algemene voorlichting op de leefgroep of in onderwijs, zullen medewerkers en docenten een rol krijgen als co-trainer.

Dat heeft gevolgen voor differentiatiemogelijkheden van groepsleiders. Samen met de methodiekcoaches zullen zij opgeleid en getraind moeten worden in het vormgeven van deze trainingsmodules.

Voor sommigen zal deze differentiatie in taken en rollen een uitdaging zijn en een afwisseling of een volgende stap in hun loopbaan betekenen. Voor de keuze van behandelmodulen die intern door gedragswetenschappers of door externe behandelaars gegeven worden, zal gekeken moeten worden naar de frequentie waarmee inzet nodig is. EMDR is bijvoorbeeld veelgevraagd en de  beschikbaarheid daarvan is daarom praktisch en goedkoop. Externe inzet is meer op zijn plaats in geval van een bijzonder specialisme of noodzaak van een exclusieve therapeutische relatie.
3.4.8
Monitoring en onderzoek

De Lindenhorst werkt aan het voldoen aan de toetsingscriteria van Jeugdzorgplus en ontwikkelt de werkprocessen in lijn met het HKZ model Jeugdzorg.
Samen met de andere Jeugdzorgplus voorzieningen onderzoekt De Lindenhorst of aansluiting bij de opzet van het evaluatieonderzoek zinvol is zoals ontwikkeld door Praktikon in opdracht van ZonMW.

Er is ook overleg met de Universiteit van Utrecht over de mogelijkheden van onderzoek naar diverse aspecten van de behandeling en opvoeding in De Lindenhorst. In het kader van het Streefbeeld zullen tevens audits plaatsvinden of de geformuleerde doelstellingen inderdaad behaald worden en wat daarin de kritische succesfactoren zijn.
3.4.9
Samenwerkende organisatie en positionering in de jeugdzorgketen 
De “Jeugdzorgplus” instellingen kunnen de noodzakelijke zorg en behandeling niet alleen bieden. In het hele traject nemen zij het zwaarst mogelijke specialistische en gesloten aandeel op zich en zijn hiervoor én voor het vervolgtraject mede aangewezen op aanbod van jeugdzorgpartners in de regio.
De Lindenhorst bouwt voort op de ingeslagen weg van intersectoraal samenwerken en maakt afspraken op wederzijdse versterking op inhoud en onderlinge aansluiting.

Dat betekent dat aanbieders van GGZ Jeugd, verslavingszorg en de LVB sector gevraagd worden hun bijdrage te leveren aan het behandeltraject.

En het dient eveneens te leiden tot het onderling beter aansluiten bij begin- en eindtermen van het behandel- en zorgaanbod van de jeugdzorgpartners. 

BIJLAGE 1

Doelgroep De Lindenhorst

De doelgroep in De Lindenhorst dient zodanig beschreven te zijn dat hierop de diagnostiek, behandeling en opvoeding geformuleerd kan worden. Uiteraard zijn de geformuleerde missie en visie hierin leidend. Voor het bieden van verantwoorde zorg en behandeling is niet alleen een periodiek uitgevoerde doelgroepanalyse nodig, maar ook kennis van- en uitbreiding van het behandel- en opvoedingsarsenaal met effectieve gedragsinterventies.

De beschrijving geschiedt aan de hand van de volgende indeling:

1. Kader

Het gaat om gedwongen hulpverlening op basis van een machtiging gesloten jeugdzorg afgegeven door de kinderrechter al dan niet in combinatie met een OTS. 

Er is sprake van een gevaarscriterium/veiligheidsrisico; meisjes moeten tegen zichzelf of tegen de maatschappij beschermd worden. De geslotenheid is ook nodig tegen het wegloop- en vluchtgedrag van de meisjes. 

2. Individueel

De meisjes die in De Lindenhorst worden geplaatst laten de volgende schakering aan  (manifeste) gedragsproblemen zien:

· ernstig verstoorde gezagsverhouding met verzorgers en of school: slecht houden aan afspraken, aan regels onttrekken of overtreden, nachten niet thuiskomen, weglopen spijbelen;

· risicovol gedrag: alcohol- en middelenmisbruik, aansluiting bij deviante jongeren en “foute” mannen, zich ophouden in criminele circuits;

· problemen met intimiteit, relaties en seksualiteit: willekeurige seksuele contacten, seksueel grensoverschrijdend gedrag, seksuele contacten in ruil voor goederen en andere zaken, in misbruiksituaties en relaties terechtkomen;

· antisociaal en agressief gedrag; conflicten die verbaal of fysiek agressief escaleren, delicten zoals diefstal, mishandeling, handel in drugs;
· voortijdig beëindigen of onderbreken van de schoolloopbaan.

Er is sprake van twee te onderscheiden groepen:

· meisjes waarbij sprake is van op jonge leeftijd opgelopen schade door verwaarlozing, mishandeling en misbruik. Hier is vaak sprake van hechtingsproblematiek, disfunctionele patronen, missen veel in hun ontwikkeling, hebben grote vaardigheidstekorten in aangaan en behoud van relaties en contacten;
· meisjes die tot circa 11/12 jaar een ‘probleemloze’ vroege jeugd hebben gehad, waarbij het op school goed is gegaan, maar die in de overgang naar een nieuwe ontwikkelingsfase forse gedragsproblemen laten zien. De combinatie met life events, met ouders die onvoldoende zijn toegerust in opvoedkundige taken of in relaties aangaan, leiden tot een accumulatie. Vaak komt een kwetsbare kant in de basis van het meisje naar boven. 

Qua mogelijkheden laten deze meisjes (en hun gezinnen) meer veerkracht zien en hebben een groter vertrouwen dat het goed kan komen. Ze beschikken over meer vaardigheden en mogelijkheden dan de eerste groep.

In beide gevallen is sprake van een tekort aan ontwikkelingskansen; in de eerste groep in combinatie met schadetoebrengende ervaringen in de vroegste jeugd.

Uit de doelgroepanalyse in het kader van het zorgprogramma blijkt dat de meeste meisjes geconfronteerd zijn met schokkende en traumatische ervaringen. Het kan dan gaan om  misbruik, aanranding en/of verkrachting als ook het getuige zijn van (huiselijk) geweld. Te verwachten zou zijn dat de diagnose posttraumatische stress stoornis vaak gesteld zou zijn.

PTSS is echter lastig te diagnosticeren; de klachten zijn divers en komen ook bij andere stoornissen voor.

Dat zou in een nieuwe, volgende doelgroepanalyse beter moeten kunnen worden onderzocht nu men hier explicieter aandacht aan besteedt in de diagnostiek en behandeling in De Lindenhorst. 

Wel zijn gedragingen die gerelateerd kunnen worden aan misbruik en geweld, in hoge mate waargenomen in de doelgroepanalyse van december 2006.

Diagnose naar DSM IV (december 2006) 

Meest voorkomende psychische en gedragsstoornissen (as I)

Gedragsstoornis/gedragsproblemen






Ouder-kind relatieproblemen






Middelenmisbruik of middelenafhankelijkheid



Hechtingsstoornis/hechtingsproblemen (ontremd/geremd type) 


Meest voorkomende persoonlijkheidsstoornis/verstandelijke beperkingen (as II)

In ontwikkeling zijnde borderline persoonlijkheidsstoornis



Zwakbegaafdheid








Antisociale persoonlijkheidsstoornis






Ontwijkende en vermijdende trekken





Meest voorkomende psychosociale en omgevingsproblemen (as IV)

Problemen binnen de primaire steungroep




Opvoedings- en scholingsproblemen






Problemen in de sociale omgeving






Problemen met politie en justitie






3. Verstandelijke beperking

De 18 LVB meisjes die nu in De Lindenhorst verblijven functioneren op een niveau van 

IQ 70-85. De meisjes worden getest op IQ enerzijds en de sociale redzaamheid anderzijds.

Van belang  is om dit functioneringsniveau als dynamisch te zien en steeds de ontwikkeling van de meisjes daarin te toetsen en het individuele behandel- en onderwijsprogramma bij te stellen.

4. Systeem

· gezinsproblematiek, disbalans in draagkracht en draaglast, geen regie/gezag;
· er is weinig steun van de ouders, vaak is sprake van verzet tegen het verblijf in De Lindenhorst;
· eigen problematiek van de ouders: intergenerationeel, zeer lange hulpverleningsgeschiedenis, complexe problemen op diverse leefgebieden, complexe gezinsconstellaties en psychiatrische en/of verslavingsproblematiek of ouders hebben zelf een licht verstandelijke beperking;
· culturele diversiteit in communicatiepatronen en systeemproblematiek.
Bijlage 2

Onderbouwing van de gesloten slaapkamerdeuren in Jeugdzorgplus aanbieder De Lindenhorst

Er zijn twee belangrijke veiligheidsprincipes die ten grondslag liggen aan de gesloten deuren in een gesloten instelling. Dat is enerzijds de brandpreventie en anderzijds de persoonlijke invloed van de meisjes op elkaar.

1. Brandpreventie en voorkomen van slachtoffers bij brand in een gesloten omgeving

De basisgedachte bij de preventie en het voorkomen van slachtoffers bij brand is die van de zogenaamde "compartimentering". Het betekent dat bij brand in een kamer of op een afdeling, uitbreiding wordt voorkomen door deuren gesloten te houden. De deuren zijn er overigens ook op gemaakt om brand een bepaalde periode tegen te houden. Het is een van de centrale en beproefde principes in de brandveiligheidskunde (De schipholbrand is catastrofaal verlopen omdat er een celdeur is geopend en daarna niet meer gesloten). Vanuit de JJI traditie is deze deskundigheid in De Lindenhorst sterk ontwikkeld. Bij brandalarm is de instructie in het calamiteitenplan erop gericht om alle meisjes die op de groep zijn "in te sluiten". Pas daarna kan er een ontruiming volgen. De gesloten omgeving is daarbij bepalend. Daarnaast is ook de aard van onze doelgroep van groot belang. Kwetsbaarheid en onvoorspelbaar gedrag in stressvolle situaties vraagt om aandacht en strakke sturing. Ons personeel is daarin getraind en de BHV-organisatie is daarop ingericht.

2. Invloed van meisjes op elkaar in een gesloten omgeving

Opgesloten zitten is geen "natuurlijke" situatie en wordt in uiterste noodzaak toegepast. De rechtvaardiging voor dit ingrijpen is gebaseerd op de kinderbeschermingsgedachte, waarbij de afweging wordt gemaakt of dit ingrijpen opweegt tegen het gevaar dat een kind loopt als dit niet gebeurt. Door een combinatie van factoren ontstaat er in een gesloten instelling een "hoge druk" situatie die - weliswaar voor een zo kort mogelijke periode - noodzakelijk is om de behandeling van een meisje mogelijk te maken. Deze factoren worden enerzijds bepaald door de persoonlijkheid en de stoornis(sen) van het kind en anderzijds de eigenschappen van een strikt gereguleerde, gesloten omgeving.
In een gesloten behandelinstelling staan kinderen 24 uur per etmaal "onder toezicht" tijdens het dagprogramma door groepsleiding, leerkrachten, behandelaars. Tijdens de uren "bestemd voor de nachtrust" is het toezicht in handen van veiligheidsmedewerkers die een spreek-luisterverbinding hebben met de kamers van de meisjes en nachtelijke rondes lopen. Er is geen vrije toegang tot de buitenwereld (internet noch telefoonverkeer).
De verdichting van ernstige problematiek die ontstaat als kinderen met ernstige gedrags- en persoonlijkheidsstoornissen bij elkaar geplaatst worden maakt dit toezicht noodzakelijk. Onderlinge bedreiging, afpersing, recrutering voor prostitutie, gebruik en handel in middelen, behoren tot de realiteit van het dagelijks leven in een gesloten instelling. Dit vindt soms letterlijk onder onze neus plaats en er is veel ervaring en deskundigheid nodig om de vaak onderhuidse signalen te kunnen duiden. Het is overigens ook een ervaring die in een experiment met meerpersoonskamers in jeugdinrichtingen is opgedaan. Het is een realiteit die in de buitenwereld moeilijk valt uit te leggen maar die wel iets zegt over de kans op onveilige situaties in een gesloten instelling. Het is onze verantwoordelijkheid om meisjes die aan onze zorg zijn toevertrouwd daar niet aan bloot te stellen.
Als kamers niet gesloten zijn kan dit toezicht in de nacht uitsluitend plaatsvinden door een wakende medewerk(st)er die zich op de slaapverdieping bevindt. Dit is het type (bewakings)toezicht dat wij veel "beperkender" vinden dan gesloten deuren. Daarnaast vraagt dit een personeelsinzet die weinig met gespecialiseerde zorg en behandeling te maken heeft, maar die wel heel veel kost.

Samenvattend stelt de combinatie van een gesloten setting met de allermoeilijkste doelgroep hoge eisen aan het bieden van een veilige leefomgeving van onze jongeren. Gesloten kamerdeuren tijdens de nachtelijke uren zijn daarbij een belangrijk hulpmiddel.
De individuele veiligheid van jongeren die in een gesloten instelling verblijven rechtvaardigt een aantal algemene veiligheidsmaatregelen die brandpreventie en bescherming van jongeren tegen elkaar ten doel hebben. Het "uitsluiten van de leefgroep" uit de Beginselenwet justitiële jeugdinrichtingen (Bjj) middels afzondering en kamerplaatsing, is een beperkende maatregel die ook onder het regime van de Wet op de jeugdzorg  verantwoord moet worden. Het insluiten van jongeren gedurende de nacht vormt daarop een algemene uitzondering die vastgelegd wordt in de huisregels.
 

BIJLAGE 3
Aanmeldingsdossier

Uitgangspunt is dat de plaatsende instantie er verantwoordelijk voor is dat het aanmeldingsdossier z.s.m. beschikbaar komt voor de inrichting gesloten jeugdzorg waarna de jongere geplaatst kan worden. Dit aanmeldingsdossier moet minimaal bestaan uit:

· indicatiebesluit gesloten jeugdzorg;

· machtiging gesloten jeugdzorg;

· (laatste) hulpverleningsplan plaatsende instantie;

· voortgangsrapportage aangaande het hulpverleningsplan plaatsende instantie;

· diagnostische rapportage (indien aanwezig);
· raadsrapport (indien aan de orde);

· rapportage eerdere jeugdzorgvoorziening(en) (indien aan de orde); 

· informatie en contactgegevens van de laatst bezochte school.
Mocht een van voornoemde documenten niet aanwezig of beschikbaar zijn, dan met reden aangeven waarom dit het geval is.

In geval een jongere per direct opgenomen moet worden, wordt bij de aanmelding (minimaal) de volgende informatie schriftelijk verwoord door de plaatsende instantie aangaande:

· aard en omvang psychiatrische problematiek in engere zin (o.a. psychose, depressie);

· inschatting suïcidaliteit;

· aard en ernst externaliserende gedragsproblematiek;
· medische gegevens, inclusief actueel medicatiegebruik;

· aard en ernst alcohol- en drugsverslaving;
· naam en telefoonnummer van een gedragswetenschapper/inhoudelijk contactpersoon die het meest recent bemoeienis met jongere en gezin heeft gehad.

Waar mogelijk wordt deze informatie aangevuld met documenten zoals die genoemd zijn bij het aanmeldingsdossier.

Instellingen behouden zich het recht voor om pas over te gaan tot het daadwerkelijk opnemen van een jongere, op het moment dat het aanmeldingsdossier compleet c.q. de schriftelijke informatie beschikbaar is.
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� Versie 1 dateert van  juni 2008. De Lindenhorst streeft bij wijzigingen naar een jaarlijkse aanpassing.


� Zie voor actualisering van het implementatieschema, versie 1.2 (2 juli 2008).


�  Doelgroepanalyse  in het kader van het zorgprogramma (december 2006). 


� S. Hamerlynck, 2008, F. Verhulst Psychische klachten meisjes onderschat NRC 15 juni 2009. 


� Inspectierapport “Veiligheid binnen de JJI’s” van de gezamenlijke inspecties (september 2007) Inspectierapport  “Veiligheid binnen De Lindenhorst” (mei 2009).


� In bijlage 2 is een voorbeeld hiervan opgenomen, geformuleerd door de landelijke adviesgroep Jeugdzorgplus.


� De Lindenhorst gaat uit van 9 fte groepsmedewerkers per groep van 9 meisjes.


� Beide modules zijn door de Doggershoek beschreven en erkend door de commissie effectieve gedragsinterventies.


� MST is Multi System Therapy en MDFT is Multi Dimensional Family Therapy.


� Zie de doelgroepanalyse die gedaan is in het kader van het zorgprogramma (december 2006). Er zijn hierop nu geen noemenswaardige aanvullingen of wijzigingen gedaan door leden van de werkgroep.


� Uit: ‘Contouren van het Zorgprogramma, meisjes in De Lindenhorst’, bron:  de doelgroepanalyse van december 2006.
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