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WAARUIT BESTAAT BEVEILIGING?

Materiële beveiliging (bv. gebouw)

Relationele beveiliging (staff/patient)

Procedurele beveiliging (bv. UDS, screening bezoek)



BEVEILIGING vs RISICO

• Risico ≠ beveiliging 

• Risicotaxatie ≠ inschatting beveiligingsnood

• DUNDRUM-toolkit ≠ risicotaxatie

• Complementair te gebruiken

Hoog risico

Lage beveiligingsnood



WAAROM?

• Onderbouwing beslissing

• Start traject: Hoe weten we wie moet 
worden toegelaten tot high, medium of 
low security? 

• Tijdens traject: Hoe weten we 
wanneer het gunstig en veilig is om 
een patiënt naar een lager niveau van 
beveiliging te brengen? 

→Actief beheer van de lengte van    
verblijf 

KBM’s beslissen welke setting, maar momenteel geen duidelijke criteria voorhanden



WAAROM DUNDRUM?

• Literatuurstudie KeFor leverde 5 instrumenten op

• DUNDRUM lijkt meest geschikt

• Vertaling door KeFor

• Validatiestudies laten veelbelovende resultaten zien



WAT IS DUNDRUM?





DANGEROUSNESS UNDERSTANDING, 
RECOVERY AND URGENCY 

• DUNDRUM-1 = Beveiligingsniveau

• DUNDRUM-2 = Urgentie

• DUNDRUM-3 = Programmavoltooiing

• DUNDRUM-4 = Herstel      

• Zelfrapportage: 

• DUNDRUM-3

• DUNDRUM-4 

Voor opname

Elke 6 maanden/ 

voor ontslag



DUNDRUM-1

1. Ernst van geweld

2. Ernst van suïcide

3. Acute dreiging van geweld t.g.v. psychische stoornis

4. Acute dreiging van suïcide

5. Gespecialiseerde forensische zorg

6. Ontvluchting/onttrekking

7. Toegang vermijden

8. Slachtofferkwesties

9. Complexe noden omtrent risico op geweld

10. Institutioneel gedrag

11. Wettelijke procedure

Binnen welk beveiligingsniveau moet deze patiënt zijn/haar traject aanvatten?



DUNDRUM-2

1. Huidig verblijf

2. Geestelijke gezondheid

3. Suïcidepreventie

4. Humanitaire overwegingen

5. Systemisch

6. Wettelijk bepaalde urgentie

Voor patiënten die op de wachtlijst staan: hoe dringend is de opname?



DUNDRUM-3 EN DUNDRUM-4

1. Lichamelijke gezondheid

2. Geestelijke gezondheid

3. Drugs en alcohol 

4. Probleemgedrag

5. Zelfzorg en ADL

6. Opleiding, beroep en creativiteit

7. Familie en sociale netwerken 

1. Stabiliteit

2. Inzicht

3. Therapeutische Relatie 

4. Verlof

5. Dynamische risico factoren

6. Slachtoffer gevoeligheid 

7. Hoop

Kan de patiënt doorstromen naar een lager niveau van beveiliging? 

Of integendeel, is een opschaling aangewezen? 

Kunnen er meer verlofmogelijkheden worden toegekend?



EINDOORDEEL DUNDRUM

4 Hoge 

beveiliging
3 Matige 

beveiliging
2 Lage 

beveiliging 
1 Open afdeling 

/24-uurs zorg
0 Begeleiding in 

de maatschappij



0 1 2 3 4

TB1 Ernst van geweld X

TB2 Ernst van suïcide X

TB3 Acute dreiging van geweld agv psychische stoornis X

TB4 Acute dreiging van suïcide X

TB5 Gespecialiseerde forenische zorg X

TB6 Ontvluchting / onttrekking X

TB7 Toegang vermijden X

TB8 Slachtofferkwesties X

TB9 Complexe noden omtrent risico op geweld X

TB10 Institutioneel gedrag X

TB11 Wettelijke procedure X

DUNDRUM-1

Score 

EINDOORDEEL DUNDRUM

Gestructureerd klinisch oordeel: zoeken naar een patroon van scores,           

maar klinische weging van de items door zorgverlener!



VOOR WIE?

• DUNDRUM is enkel bruikbaar als er een psychische stoornis (al dan niet in

remissie) is vastgesteld.

• Psychische stoornis = psychiatrische ziekte, een verstandelijke beperking of

dementie, of een andere wettelijke categorie die gebruikt wordt binnen het

rechtsgebied (bijvoorbeeld psychopathische stoornis in Engeland en Wales).

Psychische stoornis als een essentiële voorwaarde



MEERWAARDE DUNDRUM

• Instrument voor clinici en rechters ter ondersteuning van beslissingen met 

betrekking tot veiligheid

• Vermijdt dat iemand in een te hoog (of te laag) beveiligingsniveau wordt 

geplaatst

• Iedereen spreekt dezelfde taal, hanteert dezelfde criteria

• Dit creëert meer transparantie voor álle partijen

• En kan de dialoog tussen partijen faciliteren

• Aandacht voor herstelgerichte benadering via de inclusie van 

patiëntperspectief



VERTAALPROCES 

• Jeandarme, Habets, & Pouls (2022)

• Back translation

• Geen wijzigingen op vlak van inhoud

• Schrijfstijl Engelse versie behouden

• Verduidelijking/vertaalslag naar de Vlaamse situatie in 

voetnoten



UITDAGINGEN

• Wettelijk

• Unfit to stand trial: deze wettelijke categorie bestaat niet 

in België

• Focus op psychose

• Geen wettelijke definitie voor kwetsbare volwassene

• Psychiatrisch

• PICU? 



UITDAGINGEN

• Systemisch

• Systemische verschillen binnen België

• Geen operationalisering beveiligingsniveaus op niveau van 

instelling/afdeling

• DUNDRUM-2 niet geschikt voor Belgische situatie?
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GEBRUIK VAN DE DUNDRUM-TOOLKIT: 
EEN EVIDENCE-BASED PRACTICE? 

dr. Petra Habets



PUBLICATIES DOOR DE AUTEURS



PUBLICATIES EXTERN GEVALIDEERD 
INTERNATIONAAL



PUBLICATIES EXTERN GEVALIDEERD 
BELGIË



STUDIES KEFOR

Studie 1 Studie 2 Studie 3 Studie 4 Studie 5 Studie 6

Piloot studie 

toepasbaarheid

Psychometrische 

eigenschappen

Transfers Drop-out Piloot studie 

toepasbaarheid
Aanpassing SR 

PVB

Mannelijke MSU 

geïnterneerden

(n = 50)

Mannelijke 

geïnterneerden 

in gevangenis

(n = 100)

MSU (n = 44) 

FPC (n = 40)

Mannelijke MSU 

geïnterneerden

(n = 50)

Seksueel 

delinquenten 

(n = 25)

PVB

D-1 D-1

D-2
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D-3

D-4

D-SR

D-1

HCR-20

D-1 D-SR



IS DUNDRUM BRUIKBAAR? 

• Er was voldoende informatie beschikbaar om de DUNDRUM-1 te scoren: 

• Drie dossiers konden niet gescoord worden (2 dossiers met onvoldoende informatie en één dossier geen 

psychiatrische diagnose)

• Aantal ontbrekende items was miniem

• Actuele informatie in transferrapporten werd niet altijd gevonden  

• 33 dossiers door twee raters gescoord. De IBB was goed. 

• 100% overeenstemming over beveiligingsniveau

• Zelfde training

• Dezelfde dossiers gebruikt om te scoren

• Geen verschil in DUNDRUM-1-scores tussen behandelinstellingen

• Alleen info bij toelating gebruikt

• Beperkte informatie gevonden in overdrachtsrapporten 

• DUNDRUM 3-4 had gescoord moeten worden



INTERBEOORDELAARS
BETROUWBAARHEID
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VOORSPELT DUNDRUM
KBM BESLISSING?

KBM beslissing

Amb. Open Low Med. High Tot.

D
-1

 e
in

d
o

o
rd

e
e
l

Amb. 0 0 0 0 0 0

Open 0 0 0 2 2 4

Low 4 4 0 22 8 38

Med. 5 1 5 48 32 91

High 0 0 0 2 10 12

Tot. 9 5 5 74 52 145

65%

19%



PREDICTIEVE VALIDITEIT

AUC p BI

Transfers

Lagere 

beveiliging na 6 

maanden

D-3 psycholoog .82 .00 .70 .94

D-4 psycholoog .78 .10 .60 .96

D-3 patiënt .79 .02 .61 .96

D-4 patiënt .90 .00 .78 1.0



DUNDRUM 3-4
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ZELFRAPPORTAGE

• MSU

• Patiënten scoorden significant lager dan psycholoog 

• D-3 gem verschil 6.0

• D-4 gem verschil 3.1

• Sterke correlatie D-3 patiënt en psycholoog scores (r = 0.57)

• Gem correlatie tussen D-4 patiënt en psycholoog scores (r = 0.38)

• FPC

• Patiënten scoorden significant lager dan psycholoog 

• D-3 gem verschil 10.3

• D-4 gem verschil 4.2

• Geen correlatie tussen patiënt en psycholoog scores



KLINISCHE REFLECTIE

Feedback psychologen 

• Scores kunnen variëren afhankelijk van de discipline die scoort. 

• Afhankelijk van welke norm men als uitgangspunt hanteert bij personen met een verstandelijke beperking. 

• Soms moet er volgens de scoringsinstructies aan meerdere voorwaarden voldaan worden → geen nuance. 

• Invulling therapeutisch aanbod verschilt van de Ierse praktijk/zoals beschreven in D3.

• Oorspronkelijk weerstand, tijdsinvestering bleef uiteindelijk beperkt tot 20 min. 

• Tegen verwachting in realistische zelfinschatting van patiënten. 

• Niet alle nodige informatie beschikbaar.

• Verhouding RT en DUNDRUM.

• Behoefte aan een ‘algemeen communicatiemiddel’ ten behoeve van transfers. 

• Stappen tussen twee scores soms te groot. 



KLINISCHE REFLECTIE

Feedback patiënten

• Zinsbouw en woordkeuze: soms moeilijk begrepen. 

• Ontkenners gaven aan dat sommige items niet van toepassing zijn. 

• ‘probleemgedrag’ moeilijk te scoren, omdat zij geen verleden van 

probleemgedrag hebben of naar eigen zeggen momenteel geen 

probleemgedrag vertonen. 

• item ‘dynamische risicofactoren’ vaak niet ingevuld: kenden begrip niet 

• Verschillen tussen twee scoreopties soms te groot of te klein.



VOORSPELT DUNDRUM DROP-OUT?

• Willekeurige selectie dossiers medium security OPZC Rekem. Met de 

informatie beschikbaar bij opname werd de DUNDRUM-1 gescoord. Raters 

waren blind voor completion status.

• Vergelijking tussen 25 completers vs. non-completers:

• HCR-20

• PCL-R Facet 4

• Cluster B persoonlijkheidsstoornis

• DUNDRUM-1

• Regressie-analyse:

• Enkel hogere DUNDRUM-1 score voorspelde drop-out



ZEDENDELINQUENTEN PILOOTSTUDIE

• 25 dossiers uit Asster: 23 pedofiele stoornis, 2 parafilie NAO

• Probleem: zijn parafiele stoornissen ernstige psychiatrische aandoeningen? 

Daarom item TS9 dubbelgescoord

• Parafiele stoornis ≠ major mental disorder 

• Parafiele disorder = major mental disorder 

• Resultaat:

• Parafiele stoornis ≠ major mental disorder: 19 van de 23 respondenten (of 

82,6%) overeenstemming. Vier volgens D-1 te hoog ingeschaald.

• Parafiele disorder = major mental disorder: 21 van de 23 respondenten (of 

91,3%) overeenstemming. Twee volgens D-1 te hoog ingeschaald.



AANPASSINGEN SR



BRUIKBAARHEID AANGEPASTE SR?

• Patiënten waren tevreden met de vragenlijst

• Hulpverleners

• Interessante tool

• Geeft opties om voortgang anders te bespreken

• Aanpassingen niet voldoende

• Pictogrammen waardevol

• Smileys = sociaal wenselijk antwoorden

• Nog teveel belasting op het werkgeheugen

• Minder geschikt voor personen die een as-II stoornis hebben

• Moeilijk om tool te maken die geschikt is voor alle diensten

• Groot verschil in werkwijze tussen diensten



CONCLUSIE STUDIES

• Internationaal gevalideerd

• Vlaams en Waals onderzoek

• Psychometrische eigenschappen goed (beter dan HoNOS-secure)

• Voorspellend vermogen is veelbelovend (replicatie nodig!!!)

• Training belangrijk (replicatie nodig!!!)

• DUNDRUM-2 (momenteel) niet voor Belgische praktijk 

• DUNDRUM-1 voorspelt drop-out

• Kan worden gebruikt voor patiënten met een parafiele stoornis 

• SR versie voor personen met een verstandelijke beperking = geen succes



CONCLUSIE STUDIES

DUNDRUM:

• Iedereen spreekt dezelfde taal

• Iedereen hanteert dezelfde criteria

• Vermijdt dat iemand in een te hoog beveiligingsniveau wordt geplaatst

• Faciliteert overdrachten?

• Een instrument dat clinici en rechters kan helpen bij hun beslissingen met 

betrekking tot de behoefte aan veiligheid, met meer transparantie met 

betrekking tot het proces van deze beslissingen.
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EEN BLIK OP DE IMPLEMENTATIE VAN DE 
DUNDRUM IN VLAAMSE (FORENSISCHE) 

INSTELLINGEN

Claudia Pouls



HET PROJECT

Project gefinancierd door de FOD Volksgezondheid i.h.k.v. 
kwaliteitsbudget

• De implementatie van de DUNDRUM over de drie Nederlandstalige 
hoven van beroep

• Met als doelstelling:

1) Bieden van gemeenschappelijke indicator

2) Creëren van gemeenschappelijke taal door middel van de 
DUNDRUM



19 master trainers

FPC (3), medium security (6), MEI (6), PSD (4)

Start opleidingen voor het gehele netwerk internering

• Forensische zorg, reguliere zorg, ambulante zorg,  VAPH,  JA

• Actueel: ± 500 mensen opgeleid

Netwerkbreed gebruik van de DUNDRUM binnen Vlaanderen

HET PROJECT

Juni ‘23

Okt ‘23



MASTER TRAINERS



IMPLEMENTATIE

• Vormt de brug tussen theorie en praktijk, want …

• … aantonen van effectiviteit is geen garantie voor een 

succesvolle implementatie 

• “At the end of the day, the best, most efficacious, most 

reliable, and valid risk instrument will fail – and miserably – 

without proper implementation.” (Schlager, 2009, p. 412)

              DUNDRUM implementatiestudie

intro

luik 1

luik 2

luik 3

luik 4



Welke factoren kunnen de implementatie (+ of -) beïnvloeden?

Hoe wordt de DUNDRUM-opleiding geëvalueerd?

Wat zijn de ervaring van de gebruikers van het instrument?

Field validiteit: Hoe doet de DUNDRUM het in de praktijk?

IMPLEMENTATIESTUDIE
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DE TOEPASSING VAN DE DUNDRUM-
TOOLKIT IN DE PRAKTIJK: EEN 

CASUSBESPREKING

Laura Bex



FORENSISCHE ZORG 4

• Forensische behandelafdeling OPZC Rekem

• Medium security facility

• → Medium beveiligingsnood

• 25 mannelijke zorgvragers met interneringsstatuut

• Minstens sprake van licht verstandelijke beperking 

(LVB)

• Vaak ook bijkomende psychiatrische problematiek



BEHANDELPROGRAMMA 
FORENSISCHE ZORG 4

• Doel van behandelprogramma: 

risico ↓ en doorstroom naar een lager beveiligingsniveau mogelijk maken

• Middel: behandelaanbod gericht op psychosociale interventies en het vergroten 

van de copingvaardigheden



DUNDRUM ALS RAAMWERK VOOR 
ZORGMODEL

Algemeen: Brede implementatie DUNDRUM-toolkit in Vlaams forensisch landschap 

met bijhorende trainingen 

Afdelingsniveau:

• Verschillende leden van multidisciplinaire team volgden DUNDRUM-training

• Project van hervorming therapie-aanbod loopt gelijktijdig



DUNDRUM ALS RAAMWERK VOOR 
ZORGMODEL

• Gebruik van DUNDRUM 3-4 tijdens behandelplanbespreking

→ Doorstroom realistisch of aanbieden extra behandelperiode?

• De DUNDRUM-3 meet de vooruitgang op forensisch relevante gebieden

→ Gebaseerd op zeven pijlers van zorg en behandeling (WHO)

→ Belang van aanwezigheid van deze relevante gebieden in het therapeutisch 

aanbod 



BEHANDELPROGRAMMA 
FORENSISCHE ZORG 4

• Behandelaanbod geïnventariseerd en 

geëvalueerd a.d.h.v. de zeven pijlers 

→ Sterktes in programma verder 

uitbouwen en verankeren 

→ Zwaktes aanpakken en hiaten opvullen



THEMASESSIES 
FORENSISCHE ZORG 4

• Internet en sociale media 

• Kooksessie*

• Middelengebruik 

• Mijn Positief Levensplan (GLM-benadering)

• Mindfulness

• Omgaan met geld 

• Ouderschap

• Relaties en seksualiteit (RSV)

• Rots & Water (agressiereductie)

• Sociale vaardigheidstraining

• “Weet wat je kan” (Psycho-educatie LVB)



VOORLOPIGE RESULTATEN
(PE IL ING BI J  BEHANDELEND MULTIDISCIPL INAIR  TEAM NA 

ZES  MAANDEN HERVORMD AANBOD)

Hoe ervaar jij de verandering van het behandelaanbod met DUNDRUM 3-4 als ankerpunt om te bepalen of 

doorstroom naar een lager niveau van therapeutische beveiliging mogelijk is? (n = 15)
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DUNDRUM team:    
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DUNDRUM master trainers
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