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Visie en missie van LVB-P  
Het circuit LVB-P biedt hoogspecialistische diagnostiek en behandeling aan mensen met een 
psychiatrische aandoening in combinatie met een (licht) verstandelijke beperking en vaak een 
achtergebleven emotionele ontwikkeling. Daardoor is er sprake van problemen op het gebied 
van zelfredzaamheid en adaptief vermogen. Daarnaast biedt LVB-P expertise aan anderen, 
zowel organisaties als hulpverleners en is LVB-P onderdeel van zorgnetwerken en –ketens. 
 

Visie op de doelgroep  
Cliënten zijn gelijkwaardige medemensen die een goed, gezond en rijk leven kunnen leiden. 
Het gaat erom dat zij met succes en naar tevredenheid kunnen wonen, werken, leren, 
verkeren en leven in de omgeving van hun keuze.  
 

Visie op de zorg  
De zorg is gericht op het herstel van psychiatrische klachten én het vergroten van de kwaliteit 
van leven. De zorg is tevens gericht op de persoon als geheel, de wensen, talenten en de 
zorgbehoefte spelen een belangrijke rol. Veiligheid, respect en begrip zijn essentiële 
voorwaarden. De zorg biedt hoop en perspectief. 
  
Vanwege de breedte en variatie van de doelgroep is de zorg gericht op de behandeling, 
begeleiding en ondersteuning van de individuele persoon. De zorg sluit aan bij de individuele 
geschiedenis, de zorgvraag, de behoeftes, maar ook de krachten van een cliënt. De zorgvisie 
van LVB-P is holistisch. Dat betekent ook dat familie en naasten een belangrijke rol hebben bij 
de behandeling en begeleiding, inclusief de diagnostiek.  
 
In de bejegeningsstijl is presentie het uitgangspunt, dat betekent dat aandacht en respect een 
grote rol spelen. Medewerkers sluiten aan bij het emotionele ontwikkelingsniveau van cliënten 
en standaardinstrumenten en -methodieken worden aangepast aan het niveau van de cliënt.  
 
Om effectieve zorg te bieden baseren we ons ook op wetenschappelijke inzichten, 
(inter)nationale richtlijnen en evidence based werken. Waar (nog) geen wetenschappelijke 
evidentie is, willen we graag een bijdrage leveren aan wetenschappelijk onderzoek. We meten 
onze effectiviteit m.b.v. diverse meetinstrumenten.  
 

Visie op medewerkers  
De medewerkers die de zorg bieden beschikken naast affiniteit met de doelgroep over 
deskundigheid op vier gebieden. Naast kennis en kunde op het gebied van de psychiatrie (1) 
hebben ze expertise op het terrein van verstandelijke beperkingen (2), kunnen ze aansluiten 
bij het emotioneel ontwikkelingsniveau (3) en handelen vanuit de herstelvisie (4). Daarnaast 
werken ze:  

• Methodisch (met IRB als grondslag) 
• Systeemgeoriënteerd 
• In passende stappen 
• Flexibel en oplossingsgericht, ook omdat lang niet alles voorhanden is. Het ontwikkelen 

van eigen instrumenten of het aanpassen van standaardinstrumenten zijn daar een 
voorbeeld van.  
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Visie op samenwerking 
De groep mensen met een psychiatrische aandoening in combinatie met een verstandelijke 
beperking is groot. Anderen, zoals FACT-teams of de VG-sector, zijn vaak de eerst 
aangewezenen om zorg te bieden, ook al omdat daarmee zorg thuis of dicht bij huis mogelijk 
is. LVB-P wil daarbij dienstbaar zijn door die anderen te ondersteunen met zijn specifieke 
expertise. Die ondersteuning heeft de vorm van algemene of individuele consultatie én het 
deelnemen in ketens en netwerken.  
 
Als de problematiek dusdanig complex is dat hoog specialistische zorg nodig is, is het 
raadzaam te verwijzen naar LVB-P.  
De jarenlange ervaring met het zelf bieden van hoog-specialistische zorg door het 
multidisciplinair team maakt het mogelijk kennis over te dragen en consultatie te bieden. 
 

Missie 
LVB-P wil bijdragen aan de kwaliteit van leven van mensen met een psychiatrische aandoening 
i.c.m. een verstandelijke beperking en ziet daarom een driedubbele opdracht: 

1. Het bieden van hoog-specialistische zorg (de viervoudige deskundigheid) aan mensen 
die dat gedurende een kortere of langere periode nodig hebben. 

2. Het bieden van consultatie aan andere organisaties en hulpverleners. 
3. Het samenwerken in ketens en netwerken.   

 
In alle gevallen willen we de zorgbehoefte van de cliënt zodanig beantwoorden dat de cliënt 
en zijn naasten en familie daar tevreden over zijn. In het geval van consultatie en 
samenwerking willen we ook dat de consultatievrager of netwerkpartner tevreden is.  
 
Met deze driedubbele opdracht bieden we ook zorg op maat: 
1. De persoon krijgt zorg van anderen (VG-sector, GGZ, huisarts) en LVB-P biedt desgevraagd 

algemene of individuele consultatie. 
2. De persoon krijgt zorg van een andere 

organisatie én LVB-P in een keten of 
samenwerkingsverband. Daarbij levert 
LVB-P bijvoorbeeld specialistische 
diagnostiek en/of behandeling, terwijl 
de andere organisatie de overige zorg 
levert. 

3. De persoon is voor kortere of langere 
tijd volledig in zorg bij LVB-P. Binnen 
LVB-P is ook sprake van zorg op maat: 
- poliklinische behandeling als het kan 
- deeltijdbehandeling als poliklinische behandeling ontoereikend is 
- behandeling in combinatie met verblijf als veiligheid of gedrag dat nodig maken. 

 
 

Breed aanbod  
Op het terrein van psychiatrische behandeling is een breed aanbod nodig; immers alle 
diagnoses komen voor binnen de doelgroep. De behandeling is breed en herstelgericht: ook 
begeleiding en ondersteuning maken daar deel van uit. Omdat cliënten bij voorkeur in hun 
eigen huis en buurt (blijven) leven, is het nodig dat er voldoende mogelijkheden zijn voor 
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poliklinische zorg, inclusief dagbehandeling. Opname en verblijf beperken we tot situaties die 
daar om vragen c.q. waarin dit geïndiceerd is, bijvoorbeeld als de veiligheid in het geding is.  
 

Beheerste groei  
De vraag naar de expertise van LVB-P groeit gestaag. Binnen GGZ Oost Brabant is dat het geval 
voor bijvoorbeeld de FACT-teams die hebben vastgesteld dat een aanzienlijk deel van hun 
doelgroep ook een verstandelijke beperking heeft. We willen daarom de consultatiefunctie 
voor en de samenwerking met FACT uitbreiden. 
 
Buiten de organisatie merken we dat mensen dichter bij huis hun zorg willen hebben. Daarom 
willen we meer poliklinische zorg buiten het – slechte bereikbare - terrein van Huize Padua 
organiseren. Goed lopende consultatie leidt ook tot meer verwijzingen.  
 
De toegenomen vraag aan LVB-P vraagt om een aanpassing van de organisatie én om een 
beheerste groei.  
 


