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Doelstelling FHIC Assen

Op de Forensisch High Intensive

Care (FHIC) Assen nemen wij tijdelijk
(forensische) patiénten op, die in crisis
verkeren. Doordat hun draaglast tijdelijk
hun draagkracht ernstig overschrijdt,
kunnen zij niet langer verblijven op een
reguliere behandelafdeling, Pl of in hun
eigen woonsetting. Om verdere terugval,
ontwrichting van de (behandel)omgeving en
delict recidive te voorkomen, wordt de zorg
tijdelijk opgeschaald en wordt de patiént

opgenomen.

“FHIC is iets beters verzinnen dan opsluiten:
je doet mensen onrecht aan als je ze in een
situatie van extreme nood alleen laat en uit
contact treedt.”

FHIC Assen

Visie FHIC Assen

De visie van onze FHIC is dat de zorg nooit
intensiever of geslotener is dan nodig. Een
belangrijk uitgangspunt is het maken en
continue behouden van contact; de patiént
wordt niet alleen gelaten en er wordt zo min
mogelijk dwang en drang toegepast. Juist op
de meest moeilijke en angstige momenten
voor de patiént wordt hulp en continuiteit
van zorg geboden. Doordat contact wordt
gehouden wordt de zorg veiliger voor

patiént en medewerker.

Hoe doen wij dat?

Tijdens de behandeling wordt de relatie
gebruikt om gedrag te beveiligen door
aandacht te hebben voor het individu.

Dit krijgt vorm in een open leef- en
werkklimaat die gericht is op groei,
nabijheid, contact, ondersteuning

en begrenzing, waarbij repressie en
dwangtoepassingen zoveel mogelijk
worden voorkomen. Het klimaat is
ingericht volgens de principes van Healing
Environment. De kwaliteit van zorg bestaat
uit interventies en behandelmethodieken
die best practice en evidence based zijn
vormgegeven.

Voor wie zijn wij?

Wij zijn primair voor interne en externe
forensische patiénten in crisis. Vanuit
stepped care willen wij voor alle patiénten

in crisis de laatste stap van opschaling zijn in
zorgintensiteit.

Opname criteria
e Erissprake van een psychiatrische

crisis doordat één of meerdere van de
beschermende factoren tijdelijk zijn
weggevallen of weg dreigen te vallen ten
gevolge van het verlies van executieve
functies;

De patiént ervaart dat hij in crisis is of
dreigt te raken;
e De betrokkenen rondom de patiént
ervaren een crisis;
e De professionele omgeving van de
patiént constateert een crisis vanwege de
ernstige agressie en/of ontwrichting die
de patiént laat zien op bijvoorbeeld op de
behandelafdeling of in de (beschermde)
woonvorm of in de ambulante
thuissituatie;

Het opnamedoel moet voorafgaand aan
de opname duidelijk zijn;

De opnameduur is zes weken.

De ontslagdatum wordt voor opname
vastgesteld. Dit is eventueel verlengbaar
met zes weken (in uitzonderlijke gevallen
kan in overleg nogmaals verlengd worden
met zes weken, tot maximaal 18 weken).

De patiént is ouder dan 18 jaar;



