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Programma van Eisen MST-PSB 
Toegangscriteria

1. Karakteristieken van de kinderen:
	MST-PSB  richt zich op jongeren  met ernstig seksueel grensoverschrijdend gedrag en daarnaast mogelijke andere gedragsproblemen. Als gevolg van de ernst van de gedragsproblemen, en delinquent gedrag alsmede de reactie van de omgeving dreigt de jongere uit huis geplaatst te worden. Aangemelde cliënten zijn 10-18 jaar met een IQ ondergrens van 70. Er kan bij hen sprake zijn van verslavingsproblematiek en LVB problematiek. 


2. Aard van de problematiek: 
	De aard van de problematiek van het aangemelde kind bestaat uit diens seksueel overschrijdend gedrag en andere gedragingen of symptomen die vallen in de klinische brede range van mogelijke reacties waaronder: aandachtstekort- en gedragsstoornissen, angst stoornissen, stemmingsstoornissen, zelf slachtoffer zijn van seksueel misbruik en problemen in de kindertijd waaronder stagnatie van sociaal emotionele ontwikkeling. De ernst van het seksueel overschrijdend gedrag  wordt bepaald door de te onderscheiden hoge kans op recidive, frequentie en intensiteit van het delict, en kans op uit huisplaatsing. De sociaal maatschappelijk onrust die het seksueel  overschrijdend gedrag dikwijls met zich mee brengt heeft vaak een negatieve  neerslag op de sociaal-emotionele ontwikkeling van het kind en ook op het  gezin, familie en buurt. 

De gezinsspecifieke methodiek wordt in kaart gebracht mbv de formats uit de MST Methodiek (op te vragen indien gewenst) en de klinische beoordeling van kind en volwassen eigen problematiek wordt beoordeeld in een psychiatrisch onderzoek en met behulp van CBCL, OBVL,YSR,  en ASAP.

Deze vragenlijsten zijn onderdelen  van de ROM.


3. Onderscheidend vermogen: 

	 MST PSB onderscheidt zich van klinische en poliklinische behandelingen van deze doelgroep door de zeer intensieve behandelintensiteit en algeheel systemische aanpak in de thuis situatie, waardoor thuisbehandeling van kinderen die anders uit huis geplaatst (zouden-) zijn mogelijk wordt met bovendien zeer goede resultaten. 


4. Toeleiding: 

	Het merendeel van MST-PSB aanmeldingen wordt gedaan door  BJZ, AMK of de Raad. Een kleiner gedeelte wordt rechtstreeks verwezen door de huisarts of door familie van client. 


Levering van de zorg
5. Termijn: binnen welke termijn start, na aanmelding, de behandeling?

	Zo spoedig mogelijk na aanmelding. Binnen enkele dagen wordt een oriënterend gesprek gepland in het gezin samen met verwijzer. In deze gezinnen is het een eerste vereiste om tot een inschatting van de veiligheid te komen en zo direkt mogelijk een veiligheidsplan te maken en in te stellen. Indien de veiligheid op zo korte termijn niet gewaarborgd kan worden wordt naar een (voorlopige) netwerkplaatsing gezocht of eventueel een tijdelijke crisisplaatsing. Indien er onverhoopt een wachtlijst ontstaat wordt met verwijzer besproken of er een mogelijkheid bestaat om te wachten. 


6. Overbruggingszorg:  
	Er wordt geen overbrugging geboden anders dan welke de verwijzer voor mogelijk acht.


7. Urgentie: hoe handelt u in geval van urgentie?
	In veel  MST PBS  gezinnen is sprake van hoge urgentie. In de praktijk worden urgentie vraagstukken en vraagstukken voor logistieke en therapeut matching vaak gerealiseerd in nauw overleg met de verwijzer en waar nodig de opvoeders.  


Inhoudelijke beschrijving van de zorg
8. Doel van de behandeling: 

	1.De inzet van een MST PSB  behandeling heeft tot doel het ernstig seksueel overschrijdend gedrag  te stoppen, ander ernstige gedragsproblemen te verminderen en het recidive risico te verlagen en daarmee een veilig ontwikkel klimaat te herstellen om thuis wonen mogelijk te maken. Het stoppen van het seksueel overschrijdend gedrag blijkt uit rapportages van formele en informele netwerken, (zoals school) de opvoeders en slachtoffers. 
2. -ouders zijn in staat  om hun kinderen op gezonde en veilige wijze in eigen natuurlijke omgeving op te voeden met inbegrip van een gezonde seksuele ontwikkeling. 
Daarnaast zijn er specifiek smart geformuleerde doelen voor de aangemelde client   en alle gezinsleden. Veelvuldig betreft dit de volgende doelen: 

- Er zijn geen politie contacten

-Jongere   gaat naar school zoals blijkt uit rapportage van opvoeder en school.
-Ouders laten zien dat zij de regie weer over  de opvoeding van hun kind(eren) en voldoende kracht hebben om dit goed uit te voeren, en in staat zijn zo nodig ondersteuning te vragen uit hun eigen netwerk.

MST PSB  duurt 5 tot maximaal 7 maanden.
Omdat MST PSB zich baseert op het methodische MST model is kwaliteitsborging en verbetering van behandelresultaten  een integraal onderdeel van het behandelwerk. Eens in de 4 weken wordt de opvoeder telefonisch geïnterviewd  over adherence aan het behandelmodel  en wordt er ook gebruik gemaakt van therapeut feedback aan de supervisor en is er ook Supervisor feedback aan de consultant welke wekelijks mee kijkt in de casuïstiek en gedurende 1,  van de 3 uur durende supervisie, aanvullend mee stuurt in de methodische en klinische stappen.
De volgende resultaten mogen verwacht worden tijdens en na inzet MST PSB:

· Duidelijk omschreven doelen,in concrete gedragstermen (niet alles wordt opgelost)

· Vastgestelde eindtermijn (hogedrukpan, geen verlenging )

· Intensief, wordt ervaren als zeer betrokken

· 24-uurs bereikbaarheidsdienst

· Model is consistent en consequent (“streng”)

· Herstel van vertrouwen in eigen kunnen (succeservaringen)

· Bureau Jeugdzorg/reclassering  als “dwingend”kader ; helpt in het overwinnen van moeilijke momenten

· De uiteindelijke “beloning”; dat   de veiligheid hersteld is en dat uit huisplaatsing niet nodig is.


9. Beschrijving behandeling: 
	MST PSB is een adaptatie van MST, een door het NJI en door Justitie  erkende behandelinterventie met methodisch handboek en expliciete richtlijnen. Een circulaire probleem oplossingmodel met daarnaast 9 richtinggevende principes voor alle interventies als ook voor de organisatie opbouw van het programma, vormen het fundament van de methodiek.

MST PSB heeft in aanvulling op MST een zeer uitgebreid veiligheid management protocol en zeer uitgebreide veiligheidsinterventies. Daarnaast zitten er in MST PSB in aanvulling op het reguliere programma  behandelmodules die specifiek gericht zijn op 
1.  analyse methoden van seksueel grensoverschrijdend gedrag   
2. Behandeling voor trauma. 
3. Sociale vaardigheidstrainingen  

4. Verschillende aanvullende programma’s voor gezonde seksuele ontwikkeling en seksuele  voorlichting (zoals Vlaggensysteem)
In MST PSB zijn behandeling en diagnostiek geïntegreerd. Een psychiater is aanwezig in het team en test diagnostisch onderzoek kan Door het team zelf uitgevoerd worden. 

1e focus van aandacht bij start behandeling is herstel van veiligheid en zo nodig maatschappelijke inbedding. In alle fasen van de behandeling is inbedding van wat geleerd is door het mobiliseren van support in het natuurlijke netwerk van het gezinssysteem een centraal onderdeel van MST PSB opdat na 5 tot 7 maanden het daadwerkelijk mogelijk is dat het gezin significant meer op eigen kracht door kan gaan. Wanneer de veiligheid voldoende is gestabiliseerd wordt ingezet op  behandeling van  regulering van gedrags-, agressie- stemmings- of angstproblematiek. Ook wanneer behandeling niet geslaagd is wordt er na 7 maanden gestopt. Er is dan alles geprobeerd om herstel te realiseren. Amerikaanse resultaten zijn bijzonder goed. 

Borduin, C.M., Schaeffer, C.M., & Heiblum, N. (2009). A randomized clinical trial of multisystemic therapy with juvenile sexual offenders: effects on youth social ecology and criminal activity. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 77(1), 26-37.
Vertaald en gepubliceerd in Gezinstherapie Wereldwijd (2010, 21(3),186-214).

Ook onze Nederlandse kwalitatieve ervaringen geven bijzonder goede signalen. 


10. Vorm van de behandeling: 

	De sessies zijn verdeeld over gezinssessies, individuele sessies en bijeenkomsten met andere voorzieningen (in bijzijn van ouders) zoals politie, school, sportclubs etc. Gemiddeld ligt het merendeel van de behandelinterventies bij de opvoeders.


11. Beschrijving zorg: 

	Het  MST PSB team (MST PSB Therapeut ondersteund  door psychiater en supervisor) is gemiddeld 3 momenten in de week  1 a 1,5 u direct actief met het gezin. Meer indien nodig en om duurzaamheid te verankeren minder tegen het einde van de behandeling.
Er wordt met SMART gezinsdoelen en individuele doelen gewerkt (zie ook onder punt 8). Interventies bestaan voor een groot deel uit oefeningen, huiswerkopdrachten, evaluaties daarvan en opvolging via de methodische stappen die in elke sessie met cliënt worden doorlopen. Cliënten leren op deze wijze ook zelf probleemoplossingvaardigheden aan, worden gestimuleerd in hun zelfstandigheid, worden gesterkt in hun kracht en worden aangestuurd om gebruik te maken van hun natuurlijk netwerk. Dit geldt voor iedereen in MST PSB. Het is een behandeling die haar aandacht richt op alle leefgebieden (school, werk, thuis en op straat) en ook actief is op deze leefgebieden met het gezinssysteem. 


12. Samenwerking: 
	Gezien de ernst en complexiteit zijn er in vrijwel alle MST PSB gezinnen meerdere hulpverleners aanwezig. MST PSB verzoekt hierin een coördinerende behandelrol in te nemen. Afstemming met andere interventies of coördinatie van zorg is essentieel omdat de problematiek vaak zeer complex is en het uiterste van hulpverleners vraagt.  Denk aan samenwerking en afstemming met politie, BJZ, jongerenwerkers maar ook met bv scholen.  Maar ook vraagt MST PSB de coördinatie om tenminste tijdelijk richting te geven aan de behandelkoers om zo zorg te dragen voor eenduidigheid en integratie van wat er geleerd moet worden. 


Fysieke omgeving waar de behandeling plaatsvindt
13. Behandelomgeving: 

	Behandeling vindt plaats in de thuissituatie.  Psychiatrisch en psychodiagnostisch onderzoek worden  in poliklinische afspraken uitgevoerd. 


14. Verblijfsomgeving: 
	nvt


Personele inzet
15. Professionals:  

	Een MST PSB Team bestaat standaard uit 4 fulltime MST PSB therapeuten met universitair opleidingsniveau of post HBO niveau.  1 supervisor met minimaal een BIG registratie als GZ psycholoog. Daarnaast wordt het team ondersteund door een team psychodiagnostiek vanuit de viersprong, een kinder- en jeugd- psychiater en een consultant vanuit MST (universitair nivo)


16. Onderscheidend vermogen:

	Het ervaringsniveau van de supervisor en therapeut zijn bijzonder hoog. Complexe gezinsrelaties dienen vakkundig, motiverend en meervoudig onpartijdig bewerkt te worden. Ingewikkelde thema’s rondom het seksueel grensoverschrijdend gedrag van het kind worden vanuit meerdere perspectieven in kaart gebracht en geanalyseerd. Door wekelijkse supervisie, gevolgd door wekelijkse consultatie wordt het seksueel grensoverschrijdend gedrag  zorgvuldig en intensief in de thuissituatie behandeld met verschillende gezinsleden. Hiermee worden veranderingsprocessen op gang gebracht en geborgen.
 Zij dienen buitengewoon vaardig te zijn in risicotaxatie, risico management en hun relationele vaardigheden dienen van dienaard te zijn dat zij deze niet alleen met cliënten, maar ook met collega’s in het team en tussen verschillende instellingen kunnen inzetten zodat in relatief korte tijd duurzame resultaten behaald en duurzaam neer gezet kunnen worden. 
De therapeuten profiteren van een on-going opleiding als MST PSB therapeut waarbij o.a. hun vaardigheden in relatie therapie, kennis mbt (on)gezonde seksuele ontwikkeling, systeem therapie, cognitieve gedragstherapie, etc  worden aangescherpt. 

We zien in Nederland geen teamsamenstelling zoals in MST PSB dat in de gelegenheid is met een hoge intensiteit en slagkracht te werken door de lage caseload van 4 tot 5 zaken per therapeut (totaal dus maximaal 20 per team) met 24u bereikbaarheidsdienst. Binnen de strikte handhaving van de methodiek, de intensieve supervisie en wekelijkse consultatie met en begeleiding door de supervisor, verplichte drie maandelijkse scholingsdagen, blijven de therapeuten en supervisor kennis onderhouden en verder  verdiepen.  Ieder team heeft wekelijks supervisie gevold door consultatie waarbinnen alle zaken doorgenomen worden zodat wekelijks de best mogelijke behandeling geboden kan worden.


17. Beschikbaarheid personeel: 
	Het team staat samen garant voor 24 uurs bereikbaarheid.  Dit is onderdeel van het programma en noodzakelijk om support en crisismanagement aan de gezinnen te leveren, vooral in het begin van de behandeling. 


Beëindiging van de zorg

18. Uitstroom: Op welk moment (criteria) wordt het zorgtraject beëindigd? Wat is de meest voorkomende wijze waarop door- of uitstroom van zorg plaatsvindt?

	Uitstroom vindt plaats na maximaal 7 maanden met afsluiting in onderling overleg met verwijzer (in het meerendeel de gezinsvoogd of jeugdreclasseerder). Criteria voor uitstroom zijn het bereiken van de behandeldoelen of  als  de maximale duur van behandeling (7 maanden) bereikt is.
Eerder staken van de behandeling komt bij uitzondering voor (minder dan 5 %) omdat er in eerste plaats wordt gewerkt aan een goede werkrelatie met ouders(ouderfiguren). 

Steeds wordt bij beëindiging samen met verwijzer en ouders de behaalde veiligheid ingeschat  en zo nodig worden aanvullende maatregelen genomen. 


19. Nazorg: Welke zorg verleent u na het ontslag van de cliënt, als onderdeel van de zorg? 

	Geen.  Zo nodig kan er een booster sessie plaatsvinden om bij  dreigende terugval de eerder behaalde behandelresultaten kracht bij te zetten.



20. Communicatie: beschrijf of en hoe er communicatie met andere zorgverleners plaatsvindt nadat de behandeling van het kind bij u is afgelopen.

	Tijdens en bij afsluiting vindt er rapportage plaats als terugkoppeling aan verwijzer. Opvoeders en verwijzer ontvangen ook een terugval preventieplan.


Kwaliteit, innovatie en transformatie

21. Implementatie kwaliteit:  
	MST PSB en de organisatorische inbedding van het behandelprogramma voldoet in zijn geheel aan de eisen van de Jeugdwet. 
Juist omwille van de duidelijk ingericht kwaliteitsborging en vormgeving van de kernwaarden van de transitie en transformatie wordt MST als model vaak als voorbeeld gebruikt. 
Kwaliteitsborging is op 3 lagen in het model ingebouwd. De cliënt wordt door een onafhankelijk callcenter gebeld met vragen gericht op cliënt tevredenheid, doelmatigheid, adherence aan het model en de samenwerkingsrelatie met de therapeut.   De cijfermatige uitkomst hiervan stuurt de individuele therapeut en het team in haar interventie keuze en ontwikkeling. Op gelijke wijze stuurt de therapeut de supervisor en stuurt de supervisor de consultant.

Daarnaast wordt er gewerkt met methodische dataverzameling gericht op doelrealisatie an sich. Deze wordt wekelijks gebruikt in het bijstellen van het schriftelijk overeengekomen behandelplan op casus niveau, bij evaluatie met verwijzer en bij evaluatie bij beëindiging. 
Resultaat metingen worden ingedeeld in directe- en instrumentele uitkomstmaten. De directe uitkomst maten bestaan uit: Cliënt heeft geen politiecontacten , clië

nt woont thuis, Cliënt heeft dagbesteding. Er is geen sprake meer van seksueel grensoverschrijdend gedrag en eventueel ander ongewenst grensoverschrijdend gedrag. De instrumentele uitkomstmaten bestaan o.a. uit een ervaren verbetering in de samenwerkingsrelatie tussen ouder en kind, de ervaren verbetering van steun en samenwerking met het natuurlijk netwerk en vermindering van ouderlijke stress als voorspellende determinanten voor blijvende verbetering.

De uitkomstmaten worden ook na een half jaar en na 1,5 jaar gemeten. 

De data van de uitkomstmaten zijn sturend op team niveau.


22. Implementatie klachtenregeling: beschrijf hoe u klachten onderdeel zijn van een cyclus tot aanpassing van uw beleid. 
	


