Inventarisatie van goede praktijken in de langdurige gesloten zorg
Renée Henskens 

Trimbos-instituut

Programma Reïntegratie 

November 2006
INHOUD 

1.
Inleiding









3
1.1
Opdracht 









3
1.2
Afbakening









3
1.3
Informatiebronnen








4
1.4
Selectie en gegevensverzameling 






4
1.5
Leeswijzer









4
2.
Inventarisatie van innovatieve dwang- en drangprojecten

5
2.1
Inleiding









5
2.2
'Goede praktijken' en achtergrondkenmerken





6

3.
Analyse van 'goede praktijken'






6
3.1
Kwaliteitscriteria








11
3.2
Resultaten









12
3.3
Projectbeschrijvingen








14
4.
Prioriteiten voor de toekomst






28
Bijlagen










30
Bijlage 1.
Vragenlijst telefonisch interview






30 
Bijlage 2.
Lijst met sleutelinformanten






31
Bijlage 3.
Kwaliteitscriteria voor toepassing van dwang en drang



32
1.
Inleiding

1.1
Opdracht 
Het programma Zorg voor Beter is een initiatief van het Ministerie van VWS. Het programma is opgezet om een extra kwaliteitsimpuls te geven aan de thuiszorg, ouderenzorg, gehandicaptenzorg en de langdurige GGZ. Dit gebeurt in samenspraak met de brancheorganisaties, beroepsverenigingen en cliëntenorganisaties. Ten eerste kan de bestaande kennis beter worden toegepast. Ten tweede kan er meer samenhang komen in de zorg en een betere aansluiting op andere sectoren worden gezocht. Ten derde gaat het om slimmer en beter organiseren van het werk. NIZW Zorg voert het programma uit, ZonMw heeft de regie. 
Voor wat betreft de GGZ kiest het Ministerie niet voor één nieuw verbeterprogramma, maar voor uitbreidingen van Zorg voor Beter voor de langdurige GGZ (care) en Sneller Beter (met het nieuwe programma LAK GGZ / verslavingszorg) voor de kortdurende GGZ (cure). Consultatie bij beroeps- en cliëntorganisaties, een aantal zorginstellingen, de brancheorganisatie GGZ Nederland en het Trimbos Instituut leverde een lijst op van vier onderwerpen die relevant zijn voor de GGZ (Bron: www.zorgvoorbeter.nl):
1. Opheffen eenzaamheid 

2. Verminderen langdurige gesloten zorg 

3. Bemoeizorg 

4. Co-morbiditeit: psychisch en somatisch
Het Trimbos-instituut is gevraagd een voorstudie te doen naar kwaliteitsverbeteringsprojecten met betrekking tot deze vier thema's. Vervolgens bekijkt ZonMw of deze 'goede praktijken' zich lenen voor het opzetten van nieuwe verbetertrajecten. 
Deze inventarisatie gaat over thema 2: de langdurige gesloten zorg. Het betreft een inventarisatie en analyse van innovaties in de gesloten afdelingen van de psychiatrische ziekenhuizen. 

1.2
Afbakening
Focus op dwang en drang 

In deze inventarisatie richten we ons specifiek op innovatieve dwang- en drangprojecten in de gesloten psychiatrie, aangezien dwangtoepassing hier een structureel onderdeel van de dagelijkse zorg vormt. Onder dwangtoepassing wordt een breed palet aan vrijheidsbeperkende middelen en maatregelen verstaan, zoals ongevraagde hulpverlening (bemoeizorg, voorwaardelijke hulpverlening), dwangopnames in het kader van een rechterlijke machtiging (RM) of inbewaringstelling (IBS), separatie, afzonderen, fixeren, medicatie onder dwang, vocht en voeding onder dwang en dwangverpleging. We richten ons in principe op 'goede praktijken' in alle bovengenoemde uitingsvormen van dwang en drang.  
Definitie van 'goede praktijken' 
Onder 'goede praktijken' van dwangtoepassing in de gesloten psychiatrie verstaan wij die interventies die vernieuwend zijn en die een kwalitatief goed gebruik van dwang en drang bevorderen. Vrijheidsbeperkende interventies krijgen van ons het label 'kwaliteitsverbeteringsprojecten' als zij de kwaliteit van zorg vergroten (o.a. omdat de zorgvuldigheid van dwangtoepassing gewaarborgd is, er goede alternatieven voor dwang worden gebruikt, of omdat zij de leefbaarheid bij patiënten vergroten). 
De inventarisatie betreft zowel projecten die recent geëvalueerd en dus 'bewezen' effectief zijn, als goed onderbouwde projecten in voorbereiding waarover professionele consensus bestaat. De meningen van ervaringsdeskundigen over 'goede praktijken' met betrekking tot dwangtoepassing zijn eveneens in deze inventarisatie opgenomen. 

1.3
Informatiebronnen

Internet
De zoektocht naar 'goede praktijken' in de gesloten psychiatrie is gestart op internet. Diverse relevante sites zijn geraadpleegd, waarvan GGZ Kennisnet, ZonMW en GGZ Nederland de belangrijkste zijn. Ook is er in de databestanden van de bibliotheek van het Trimbos Instituut gezocht. Er is gezocht op de zoektermen 'dwang en drang', 'dwangtoepassing', 'onvrijwillige hulpverlening' en 'vrijheidsbeperkende maatregelen'.   
Sleutelinformanten in de GGZ 

Tien deskundigen in gremia rond de langdurige gesloten GGZ en met kennis van dwang en drang zijn telefonisch geïnterviewd. Deze personen waren werkzaam bij cliëntenorganisaties, GGZ Nederland, diverse GGZ-instellingen en universiteiten (voor lijst met respondenten en vragen: zie bijlage 1 en 2).  

GGZ-instellingen 

In overleg met de projectleider Dwang en Drang van GGZ Nederland zijn zeven gesloten afdelingen van GGZ-instellingen benaderd met de vraag of zij alternatieve methoden van dwang toepassen. Teamleiders of afdelingshoofden van achtereenvolgens De Geestgronden, AMC afdeling Psychiatrie, GGZ NHN (Alkmaar), GGZ Groningen, GGZ Eindhoven, Symfore Groep en Altrecht zijn gebeld.  

1.4
Selectie en informatieverzameling  
Dwang- en drangprojecten in de gesloten psychiatrische zorg die aan de omschrijving van het begrip 'goede praktijken' voldeden (voor criteria zie paragraaf 1.2), zijn voor deze inventarisatie geselecteerd. De zoektocht leverde in totaal 25 innovatieve interventies op, die zich in principe lenen voor verbetertrajecten in de langdurige GGZ. Vervolgens is de uitvoering ervan aan de volgende kwaliteitscriteria getoetst:
1. Meerwaarde: algemeen, op cliëntniveau, kwaliteit van leven
2. Registratie
3. Cliëntenparticipatie
4. Kosteneffectiviteit
5. Praktijktoepassing: overdraagbaar inhoudelijk, overdraagbaar veranderkundig
6. Toepasbaarheid elders 
7. Structurele inbedding. 
Informatie over deze projecten is in eerste instantie van internet gehaald. Daarnaast zijn projectverslagen opgevraagd en heeft er een belronde onder de desbetreffende projectleiders plaatsgevonden.  

1.5
Leeswijzer

In hoofdstuk 2 zijn de innovatieve dwang- en drangprojecten met hun achtergrondkenmerken in tabel gezet. In hoofdstuk 3 vindt de analyse van deze 'goede praktijken' plaats. In hoofdstuk 4 tenslotte, geven (ervarings)deskundigen hun visie op de prioritering van 'goede praktijken' in de gesloten psychiatrie. 
2.
Inventarisatie van innovatieve dwang- en drangprojecten  
2.1
Inleiding
De verzamelde 'goede praktijken' en hun achtergrondkenmerken zijn weergegeven in tabel 2.2. De innovaties zijn in drie categorieën ondergebracht:
1. Innovaties van het eerste uur.
2. Projecten aangesloten bij het landelijke project Dwang en Drang (eerste ronde).
3. Particuliere initiatieven. 
Categorie 1.
Innovaties van het eerste uur.  

In het boek 'Dwang en drang in de psychiatrie' (Abma e.a., 2004) staan twaalf projecten beschreven waarin is geëxperimenteerd met methoden om de beheers- en repressiecultuur op de gesloten afdelingen te doorbreken. Volgens inhoudelijk betrokkenen van het landelijke project Dwang en Drang 

bleken zich tussen deze innovaties vijf zogenaamde 'parels' te bevinden: projecten met goede ingrediënten en met aantoonbare resultaten
. Deze vijf projecten zijn voor deze inventarisatie geselecteerd.  

Categorie 2. 
Projecten aangesloten bij het landelijke project Dwang en Drang (eerste ronde)
VWS heeft 5 miljoen euro beschikbaar gesteld voor projecten in de gesloten psychiatrie die erop gericht zijn het aantal separaties terug te dringen. Deze innovaties hebben als gemeenschappelijke doelstellingen: 

· Het terugdringen van separaties met minimaal 10% per jaar.
· Het leveren van 'high care' (intensieve zorg / acute zorg).
· Deskundigheidsbevordering.
Van de veertig bij GGZ Nederland ingediende projectvoorstellen zijn er uiteindelijk vijftien gehonoreerd. Deze eerste groep lidinstellingen is enige tijd geleden gestart en de eindresultaten worden medio 2007 verwacht
. 
De vijftien door VWS gesubsidiëerde projecten zijn in deze inventarisatie meegenomen. Ze worden echter alleen genoemd en niet nader omschreven, aangezien de doelstellingen en methoden zeer sterk overeenkomen met de projecten uit de eerste categorie. Per project wordt aangegeven waar de overlap zit. De zesentwintig projectvoorstellen uit de tweede subsidieronde (einddatum van indiening: 8 oktober j.l.) zijn buiten beschouwing gelaten omdat er over deze projecten nog geen informatie beschikbaar is
. 

Categorie 3. Particuliere initiatieven. 
Deze categorie bevat projecten met een andere primaire doelstelling dan het terugdringen van separatie. Het gaat dus om initiatieven die los van het landelijke project Dwang en Drang genomen zijn, met als doel de kwaliteit van zorg op de gesloten afdelingen te vergroten. De projecten in categorie 3 zijn nauw gerelateerd aan terugvalpreventie, rehabilitatie en herstel. 
2.2
'Goede praktijken' en achtergrondkenmerken

Tabel 2.2
'Goede praktijken' en achtergrondkenmerken.

	
	Project, einddatum en uitvoerder(s) 

	Innovatie
	Samenwerking
	Implementatie
	Resultaten

	Cat. 1.
	Innovaties van het eerste 


	uur.  
	
	
	

	1
	Landelijke project Dwang en Drang (2004). GGNet. Bert Lendemeijer.

	Dit landelijke project is erop gericht om kwaliteitscriteria voor dwangtoepassing te implementeren op de gesloten afdelingen van zorginstellingen. 
	Met 12 GGZ instellingen.
	De kwaliteits-criteria zijn op de deelnemende instellingen geïmplementeerd.
	Op instellingsniveau lijkt dwang minder te worden toegepast. Het taboe rond dwang is doorbroken en er wordt bewuster met dwangmaatregelen omgegaan. 


	2
	Dwang en Drang, (2005). Parnassia, Ellen van Hummel.


	Het project is een eerste aanzet om een andere attitude t.o.v. dwangtoepassing te bewerkstelligen. Er zijn ambassadeurs aangesteld die de landelijke kwaliteitscriteria voor Dwang en Drang op zes afdelingen onder de aandacht hebben gebracht.
	Intern.
	Ambassadeurs adviseren andere afdelingen bij eventuele implementatie.
	Er is bij medewerkers van de deelnemende afdelingen een bewustwording op gang gebracht over hoe dwangtoepassing teruggebracht kan worden. Het blijkt lastiger te zijn om het management betrokken te houden.   

	3
	Separeervrij Behandelen (2005). Gelderse Roos. Justine Theunissen. 


	De mogelijkheden om tot een separeervrije opname-unit te komen zijn optimaal benut. Tamelijk uniek is de inzet van psychomotore therapeuten en IPT-verpleegkundigen bij agressiehantering, en het betrekken van familieleden bij de behandeling. 


	Intensieve afstemming met de Ambulante Zorg en de Acute Dienst (onder één dak). 


	Er zijn vervolgprojecten gestart op drie andere locaties. 
	Aantal separaties is verminderd. Eén separatieruimte is omgebouwd tot intensive care ruimte. 

	4
	De Agressiecoach (2004). Roosenburg. 

Margret Overdijk.

	Door vroegtijdige signalering en aandacht zijn ernstige geweldsdelicten verminderd. Zonder dat de beveiliging is opgevoerd en met behoud van het therapeutische klimaat.
	Intern met andere 

dwangprojecten.
	Geïmplementeerd in Unit B en C. Serieuze plannen voor instellingsbrede implementatie. 
	Agressiecoaches zijn aangesteld. Signaleringsplannen zijn opgesteld.

Alternatieven voor separatie zijn gerealiseerd. Er is training en kennisoverdracht. Agressie is verminderd. Landelijke kwaliteitscriteria zijn geïmplementeerd.

	5
	Dwingend Minder (2004).

GGZ NHN.

Jan Boogaarts.
	De diepgewortelde cultuur van dwang en drang in de psychiatrie is veranderd. Er is een effectieve methode ontwikkeld om te komen tot 25% minder separeren. Tevens is de kwaliteit van zorg verbeterd. 
	Intern.
	Geïmplementeerd op vier plaatsen binnen GGZ NHN.
	Checklist besluitvorming is geïmplementeerd. Signaleringsplannen zijn opgesteld.

Evaluatiegesprekken n.a.v. separatie worden gevoerd. Aandachtsfunctionarissen Dwang zijn genoemd. Separatie is met 30% verminderd. Afzonderingskamers zijn gerealiseerd.



	
	Project, einddatum en uitvoerder(s) 

	Innovatie
	Samenwerking
	Implementatie
	Resultaten

	Cat. 2.
	Projecten aangesloten bij 
	landelijke project Dwang en Drang


	(Niet nader uitgewerkt)
	
	

	6
	Dwang bedwingen (2008). Mentrum. Annemarie Schoen-makers.


	Overeenkomstig met project 5. 
	
	
	

	7
	Comfort Rooms Mediant (2009). GGZ Twente. René de Veen.


	Het project heeft als doel zg. 'comfort rooms' (prettige en rustgevende ruimtes bedoeld ter separatiepreventie) en de daarbij behorende werkmethodiek in te voeren binnen alle gesloten afdeling van Mediant GGZ Twente. Het streven is om het aantal separaties met 25 tot 50% te reduceren. 

	Geen. 


	Nog niet gerealiseerd. 
	Nog niet bekend.

	8
	Geweldloze bejegening als alternatief voor separatie in een kinder- en jeugd PZ (2008). Bascule. Anne Pauline Cohen.


	De Bascule is voornemens de methodiek van geweldloos verzet (Ormer e.a.) te introduceren op de afdeling gesloten jeugd. Dit omdat  separeren onvoldoende aanknopingspunten biedt om jongeren te helpen ander gedrag te ontwikkelen. De methodiek erkent de autonomie van de jongere meer dan het geval is bij de overmeestering die separaties vaak zijn. Het streven is om het aantal separaties met 15% te reduceren. 


	Geen, het project wordt op één afdeling uitgevoerd. 
	Nog niet gerealiseerd. 
	Nog niet bekend. 

	9
	Minder en Meer (2008). Gelderse Roos. Hans Hesta. 


	Overeenkomstig met project 3.
	
	
	

	10
	Minder Separeren  (2008). Vijverdal. Benjamin Richartz.
	Overeenkomstig met project 5.
	
	
	

	11
	Vrijheidsbeperkende maatregelen! Zo min mogelijk, indien nodig zo goed mogelijk (2009). Reinier van Arkel. Grace Herrmann.


	Overeenkomstig met project 5.
	
	
	

	12
	Intensieve Psychiatrie (2008). GGNet/Spatie. Hilde Vergeer.


	Overeenkomstig met project 5.
	
	
	

	13
	Dwang & Drang 2 (2008). Parnassia. Bernadette van Gigh.


	Overeenkomstig met project 2.
	
	
	

	14
	Ongedwongen (2008). GGZ NHN. T. Dhondt.


	Overeenkomstig met project 5.
	
	
	

	15
	Gedwongen tot Zorg (2008). GGZ Dijk en Duin. Jan Boogaarts.  


	Overeenkomstig met project 5.
	
	
	

	16
	Separeren: omdat we voor mensen zijn?! (2008). GGZ Friesland-Noord. S. de Cocq.


	Overeenkomstig met project 5.
	
	
	

	17
	Een ernstig zieke laat je niet alleen (2010). GGZ WNB. Fieke de Leeuw.


	Overeenkomstig met project 5.
	
	
	

	18


	Dwang en Drang (2008). 

GGZ Groningen. M. Bolwijn. 


	Overeenkomstig met project 5.
	
	
	

	19


	Een ernstig zieke laat je niet alleen (2008). GGZ Midden Brabant. Henk Korthals. 


	Overeenkomstig met project 5.
	
	
	

	20


	Project op Oldenkotte (onder voorbehoud). 


	Geen informatie beschikbaar. 
	
	
	

	
	Project en uitvoerder(s) 

	Innovatie
	Samenwerking
	Implementatie
	Resultaten

	Cat. 3.
	Particuliere initiatieven. 


	
	
	
	

	21


	Context-benadering m.b.v. gesloten HAT eenheden,

Meerkanten. Adger Hondius.


	Binnen een gesloten systematiek wordt er gestreefd naar een menswaardiger omgeving: in architectuur, voorzieningen en cliëntbenadering. Er is veel variatie in verblijfmogelijkheden: op de afdeling, in 'comfort rooms', in agressiebestendige kamers, (tijdelijk) op de crisiskamer en in open en gesloten HAT-eenheden. 

Daarnaast is er veel oog voor dagactiviteiten.


	Geen. De nieuwe methodiek wordt alleen op Duinhof uitgevoerd. 
	Geen. Wel wordt de nieuwe visie op dwang en drang instellings-breed uitgedragen. 
	Cliënten worden in hun eigen omgeving en op individuele basis benaderd.

	22


	Time-out protocol, Spatie Apeldoorn. Fenna Hengeveld. 


	'Time out opnames' zijn gekoppeld aan een behandeling die gericht is op spanningsreductie en emotieregulering, met als doel een opname op de gesloten afdeling te voorkomen. 


	Intern. Andere afdelingen verwijzen door en behandelend psychiaters zijn eindverantwoordelijk. 


	Geïmplementeerd binnen Spatie. Er zijn plannen voor implementatie binnen GGNet en Meerkanten. 
	Afdelingen binnen Spatie maken veel gebruik van de time out. Behandelend psychiaters werken mee aan de behandeling. De inschatting is dat er minder crises en suïcides zijn minder acute opnames op gesloten afdelingen. 

	23


	Zorgvisie vanuit de presentie-attitude. GGZ Haagstreek. Kasper vd Berg. 


	Sterk accent op bejegenings-aspecten en rehabilitatie, zowel  binnens- als buitenshuis. De standaard verplegingsmethodieken zijn los gelaten en er zijn veel regels afgeschaft. Er is een beter contact tussen hulpverleners en cliënten ontstaan. 


	Met voetbalvereniging ADO in Den Haag en een scheepsloods in de haven van Scheveningen. 


	De afdeling is hervormd en de directie en het bestuur zijn enthousiast. 
	Na een proefperiode van 1,5 jaar heerst er een beter klimaat op de afdeling. De cliënten hebben meer zin in het leven, er zijn slechts enkele crisissituaties voorgekomen en er hoeft niet meer gesepareerd te worden.  

	24


	Gedwongen dagbesteding. Symfora Rogier Hofman.


	Op de meeste gesloten afdelingen worden er nauwelijks tot geen dagbestedingsactiviteiten aangeboden. Op Symfora zijn cliënten verplicht aan diverse activiteiten deel te nemen. 


	Met activiteitenbegeleiders en intermediair. 

 
	Intern op Beukenhorst A.
	Het lijkt erop dat het aantal separaties door de dagactiviteiten verminderd zijn. Echter, er is veel weerstand bij de cliënten over de gedwongen deelname. 

  

	25


	Best practices in omgang met agressie-incidenten.

Bert vd Werf. 

Projectvoorstel. 
	"De eerste 5 minuten zijn het halve werk". Onzorgvuldige interactie werkt agressie in de hand en verhoogt het risico op separatie. In dit project wordt geïnvesteerd in het leggen van contact voordat er tot separatie wordt overgegaan. 


	Met cliëntenraad, interne taakgroepen, externe partijen (politie, Crisisdienst)
	Nee.
	Project moet nog worden uitgevoerd. 


3.
Analyse van 'goede praktijken'

3.1.
Kwaliteitscriteria 

In tabel 3.2 zijn de 'goede praktijken' getoetst aan zeven criteria die door de klankbordgroep van LAK Care zijn opgesteld. Hieronder volgt een korte beschrijving van ieder criteria (Bron: www.zorgvoorbeter.nl):
1.
Meerwaarde algemeen

Komt ten goede aan de zorg (organisatie / patiënt / populatie patiënten). Deze meerwaarde moet bewezen zijn ten minste door een klein kwalitatief onderzoek, of de meerwaarde moet erkend worden door patiënten of de beroepsgroep of gebaseerd zijn op erkende innovaties zoals richtlijnen. 

1.a
Meerwaarde cliëntniveau 

Komt direct ten goede aan een patiëntenpopulatie door een verbetering in de gezondheid, een beperking in de gezondheidsrisico's, een beperking in de verslechtering van de gezondheid, of een zichtbare verbetering voor cliënten in de aangeboden zorg. 

1.b
Meerwaarde kwaliteit van leven 

Het moet aannemelijk zijn dat de kwaliteit van leven voor individuele patiënten niet wordt verslechterd als gevolg van het toepassen van de innovatie of het project. Daarbij moet het aannemelijk zijn dat de kwaliteit van leven worden verbeterd voor de totale patiëntenpopulatie. 

2.
Registratie 

Het effect van de innovatie wordt gemeten, of er is een continue registratie en monitoring van de cliënten die gebruik maken van de innovatie, en/of er is een continue registratie van de cases waarvan verwacht wordt dat de innovatie er invloed op heeft. 

3.
Cliëntenparticipatie 

Cliënten zijn betrokken bij de tot standkoming van het project of hebben inbreng in de uitvoering van de zorg in de praktijk. 

4.
Kosteneffectief 

Het is aannemelijk dat de kosten voor het invoeren en structureel uitvoeren van de innovatie lager zijn dan de (gezondheids)winst die ermee wordt bereikt. 

5.
Praktijktoepassing 

Het project moet ten minste uitgevoerd zijn als een succesvolle pilot met een geslaagde (tijdelijke) invoering. 
5.a
Overdraagbaar inhoudelijk 

De innovatie staat inhoudelijk beschreven op een manier dat deze door andere instellingen of organisaties inhoudelijk begrijpbaar is, en/of er is expertise beschikbaar om dit duidelijk te maken.  

5.b
Overdraagbaar veranderkundig 

Er is expertise beschikbaar op schrift en/of door middel van raadpleging over op welke manier de innovatie het beste te implementeren is. 

6.
Toepasbaarheid elders 

Past binnen het beleid van de instelling en van de overheid op het gebied van kwalitatieve zorg en is maatschappelijk relevant. Het is mogelijk om de innovatie uit te voeren gegeven bestaande randvoorwaarden, zoals financieringsstructuur, organisatiestructuur en personeelsfuncties. 

7.
Structurele inbedding 

De innovatie wordt structureel uitgevoerd en is opgenomen in het kwaliteitsbeleid van de instelling. 

3.2
Resultaten

Tabel 3.2
Score 'goede praktijken'.
	
	
	Meerwaarde algemeen
	Meerwaarde cliënten
	Meerwaarde kwaliteit van leven
	Registratie
	Cliëntenparticipatie
	Kosteneffectiviteit
	Praktijktoepassing
	Overdraagbaar inhoudelijk
	Overdraagbaar veranderkundig
	Toepasbaarheid elders
	Structurele inbedding

	Cat. 1
	Innovaties van het eerste uur.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Landelijk project Dwang en Drang, GGNet.
	X
	X
	X
	X
	X
	-
	X
	X
	X
	X
	X

	2
	Dwang en Drang, Parnassia. 
	X
	X
	X
	-
	X
	-
	X
	X
	X
	X
	x

	3
	Separeervrij behandelen,

Gelderse Roos.
	X
	X
	X
	X
	X
	-
	X
	X
	X
	X
	X

	4
	De Agressiecoach, Roosenburg.
	X
	X
	X
	X
	-
	-
	X
	X
	X
	X
	X

	5
	Dwingend Minder, 

GGZ NHN.


	X
	X
	X
	X
	X
	-
	X
	X
	X
	X
	X

	Cat. 2


	Landelijke projecten Dwang en Drang
. 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Dwang Bedwingen, Mentrum.
	X
	X
	X
	X
	X
	-
	-
	X
	X
	?
	-

	7
	Comfort Rooms Mediant, GGZ Twente.
	X
	X
	X
	X
	X
	-
	-
	X
	X
	?
	-

	8
	Geweldloze bejegening..., Bascule.
	X
	X
	X
	X
	-
	-
	-
	X
	X
	?
	-

	9
	Minder en Meer, Gelderse Roos.
	X
	X
	X
	X
	X
	-
	-
	X
	X
	?
	-

	10
	Minder Separeren, Vijverdal.
	X
	X
	X
	X
	X
	-
	-
	X
	X
	?
	-

	11
	Vrijheidsbeperkende maatregelen..., 

Reinier van Arkel. 
	X
	X
	X
	X
	X
	-
	-
	X
	X
	?
	-

	12
	Intensieve Psychiatrie, GGNet/Spatie.
	X
	X
	X
	X
	X
	-
	-
	X
	X
	?
	-

	13
	Dwang & Drang, Parnassia.
	X
	X
	X
	X
	X
	-
	-
	X
	X
	?
	-

	14
	Ongedwongen, 

GGZ NHN.
	X
	X
	X
	X
	X
	-
	-
	X
	X
	?
	-

	15
	Gedwongen tot Zorg, GGZ Dijk en Duin.
	X
	X
	X
	X
	X
	-
	-
	X
	X
	?
	-

	16
	Separeren omdat..., 

GGZ Friesland-Noord.
	X
	X
	X
	X
	X
	-
	-
	X
	X
	?
	-

	17
	Een ernstig zieke...,

GGZ WNB.
	X
	X
	X
	X
	X
	-
	-
	
	
	?
	-

	18
	Dwang en Drang,

GGZ Groningen.
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?

	19
	Een ernstig zieke..., 

GGZ Midden Brabant.
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?

	20
	Project Oldenkolde

(o.v.b.)


	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?

	Cat 3. 


	Particuliere initiatieven.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Context benadering m.b.v. gesloten HAT eenheden. 

Meerkanten.


	X
	X
	X
	-
	X
	-
	x
	X
	X
	X
	X

	22
	Time-out programma, Spatie Apeldoorn. 


	X
	X
	X
	-
	-
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	23
	Zorgvisie vanuit de presentietheorie. 

GGZ Haagstreek. 


	X
	X
	X
	x
	-
	x
	X
	X
	X
	X
	X

	24
	Gedwongen dag-besteding. Symfora. 


	X
	X
	X
	-
	-
	-
	X
	X
	X
	X
	X

	25
	Best practices in omgang met agressie-incidenten.

De Geestgronden. 

Projectvoorstel


	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?


X is "Ja",  x is "Vrijwel zeker",  -  is "Nee",  en ? is "Onbekend".


3.3
Projectbeschrijvingen

Project 1.
Implementatie kwaliteitscriteria dwang en drang in de psychiatrie (GGNet)
Projectbeschrijving 

In april 2002 is een twee jaar durend landelijk project van start gegaan, met als doel de praktijk van dwang en drang te verbeteren via de implementatie van vastgestelde kwaliteitscriteria
. Achterliggende gedachte was dat het toepassen van de kwaliteitscriteria niet automatisch zou gaan omdat dwangtoepassing een structureel onderdeel uitmaakt van de dagelijkse praktijk. Het gebruik van dwang en drang is het resultaat van verankerde culturen, gevestigde gewoontes en (soms) gebrekkige kennis van professionals. 

Bij de start van het project waren twaalf psychiatrische zorginstellingen betrokken. Iedere instelling had de vrijheid om de kwaliteitscriteria te vertalen naar de specifieke karakteristieken van de eigen instelling. De gemeenschappelijke doelstellingen van het project waren als volgt geformuleerd:

1. Waarborgen van zorgvuldigheid bij de toepassing van dwang en drang.

2. Vergroten van de leefbaarheid van situaties van dwangtoepassing voor cliënten, hulpverleners en belangrijke anderen.

3. Ontwikkelen van alternatieven.

4. Terugdringen van dwang en drang.

De landelijke coördinatie kreeg beslag in de vorm van een stuurgroep, projectgroep en een projectcoördinator. De participerende instellingen hebben het grootste deel van het landelijke project gefinancierd. Het NFGV ( nu Fonds Psychische gezondheid) heeft de kosten van de landelijke coördinatie betaald.

Meerwaarde algemeen

Het voorkómen of terugbrengen van het aantal geweldsincidenten heeft tot gevolg dat er minder inhumane dwangbehandelingen (m.n. langdurende separaties) toegepast hoeven te worden. Het project komt ten goede aan de zorg voor psychiatrische cliënten in de gesloten afdelingen van de GGZ

Het project is met behulp van een kwantitatief en kwalitatief onderzoek geëvalueerd. 
Meerwaarde op cliëntniveau / kwaliteit van het leven 
Door passende alternatieven voor separatie te geven wordt eenzame opsluiting (en de daarmee samenhangende traumatische ervaring) zo veel mogelijk voorkomen. Er is meer oog voor de behandeling, het welzijn en de veiligheid van de cliënt. 
Registratie 

Voor de kwantitatieve evaluatie is het register van de BOPZ geraadpleegd, evenals de registraties van de betrokken instelling / afdeling waarin de dwangmaatregel is toegepast. Voor de kwalitatieve evaluatie zijn participerende observaties gedaan, diepte-interviews gehouden met projectleiders, onderzoekers en andere betrokkenen, intervisiebijeenkomsten georganiseerd met projectleiders en groepsbijeenkomsten met cliënten. 

Cliëntparticipatie

Er zijn groepsbijeenkomsten met cliënten georganiseerd, waarbij er steeds een vaste kern van cliënten aanwezig was (cliënten van GGZ NHN, De Grote Rivieren, Dijk en Duin, De Meren, Parnassia en GGZ WNB). Er blijkt veel variatie te zijn in de wijze waarop instellingen vorm geven aan cliëntenparticipatie.

Kosteneffectiviteit. 

Geen zicht op. 
Praktijktoepassing
De cijfers geven op instellingsniveau een vermindering van het aantal dwangmaatregelen weer. Deze resultaten moeten echter met enige voorzichtigheid worden benaderd, aangezien 'dwang' niet gelijk geïnterpreteerd wordt en er geen eenduidige registratie heeft plaatsgevonden. 

De vraag of de kwaliteit van zorg is toegenomen is moeilijk te beantwoorden. Dwang is wel meer bespreekbaar geworden binnen de afdelingen, en er wordt bewuster met dwangmaatregelen omgegaan.  

Overdraagbaar inhoudelijk 

In hoofdstuk 3 van het kwalitatieve onderzoek wordt een beschrijving gegeven van de criteria waarop instellingen zich moeten richten als zij de kwaliteitscriteria willen implementeren. Projectleiders, verpleegkundigen en cliënten hebben hiervoor input geleverd. De implementatiemethodiek staat tussen de regels beschreven, er is geen draaiboek o.i.d. voorhanden. 

Er is bij GGNet expertise aanwezig om het project inhoudelijk toe te lichten. 
Overdraagbaar veranderkundig

Er zijn experts aanwezig die geraadpleegd kunnen worden over de manier waarop het project het beste te implementeren is. 

Toepasbaarheid elders 

Het project is niet zomaar over te zetten. Wat men uit dit project heeft geleerd is dat het tot stand brengen van een cultuurverandering een langdurig proces is, met de nodige hindernissen. 

Structurele inbedding 

De kwaliteitscriteria hebben een bijdrage geleverd aan de ontwikkeling van 'goede praktijken' op het terrein van dwang en drang. Het taboe rond dwangtoepassing is doorbroken. In dat opzicht functioneerde dit project als een ‘communicatieve impuls’. Het project is geslaagd aangezien de kwaliteitscriteria door veel deelnemende instellingen zijn geïmplementeerd. 

Project 2.
Dwang en Drang (Parnassia)

Projectbeschrijving 

In het project Dwang en Drang is een aantal acties in gang gezet die mede hebben geleid tot bewustwording bij hulpverleners en managers van de ingrijpendheid van separatie voor cliënten. Hoofddoel van het project was om een andere kijk op separeren te bewerkstelligen en een attitude-verandering op gang te brengen. Er zijn ambassadeurs aangesteld die de landelijke kwaliteitscriteria voor Dwang en Drang op zes afdelingen onder de aandacht hebben gebracht. Hulpverleners zijn geschoold in deëscalatie-strategieën, familieleden zijn bij de behandeling betrokken, de fysieke omgeving is aangepast (er zijn eenpersoonskamers gekomen) en er wordt met cliënten over incidenten gecommuniceerd. 

Meerwaarde algemeen

Het voorkómen of terugbrengen van het aantal geweldsincidenten heeft tot gevolg dat er minder inhumane dwangbehandelingen (m.n. langdurende separaties) toegepast hoeven te worden. Het project komt ten goede aan de zorg voor psychiatrische cliënten in de gesloten afdelingen van de GGZ.

Het project is niet met behulp van een wetenschappelijk onderzoek geëvalueerd. Er zijn geen kwantitatieve evaluatiecriteria opgesteld (bijv. 10% minder separeren). Het ging om een eerste aanzet tot verandering van visie en attitude ten opzichte van dwangtoepassing. 

Meerwaarde op cliëntniveau / kwaliteit van leven
Door passende alternatieven voor separatie te geven wordt eenzame opsluiting (en de daarmee samenhangende traumatische ervaring) zo veel mogelijk voorkomen. Er is meer oog voor de behandeling, het welzijn en de veiligheid van de cliënt. 

Registratie 

Een effectmeting en/of een continue registratie en monitoring van cliënten viel buiten de doelstelling van dit project. 
Cliëntparticipatie

Een voormalig patiënt en een familielid (moeder) van een patiënt zijn bij het project betrokken geweest. 

Kosteneffectiviteit
Geen zicht op. 
Praktijktoepassing

Het project is eenmalig geweest en is inmiddels afgerond. Wel zijn de ambassadeurs Dwang en Drang aangehouden om andere divisies, circuits en afdelingen te adviseren bij eventuele implementatie. 

Met vier andere GGZ-instellingen werd afgesproken om op thema's door te gaan met het op de agenda houden van Dwang en Drang.

Overdraagbaar inhoudelijk 

Er is bij Parnassia expertise aanwezig om het project inhoudelijk toe te lichten. 
Overdraagbaar veranderkundig

Zes ambassadeurs, twee projectleiders en de directeur zorg GGZ voor Volwassenen kunnen geraadpleegd worden over de manier waarop het project het beste te implementeren is. 
Toepasbaarheid elders 

Het project past in het instellingsbeleid en komt tegemoet aan de landelijke ambitie om separatie terug te dringen en de kwaliteit van zorg op de gesloten afdelingen te verbeteren. 

Structurele inbedding 

De landelijke kwaliteitscriteria voor dwang en drang zijn binnen zes afdelingen van Parnassia onder de aandacht gebracht. Op termijn moet dit leiden tot implementatie van het te voeren beleid binnen de afdelingen. Initiatieven hiervoor liggen bij de desbetreffende divisies, circuits en afdelingen. Ambassadeurs bieden ondersteuning bij deze implementatie. 

Project 3.
Separeervrij behandelen (Gelderse Roos)

Projectbeschrijving 

Nederland loopt internationaal gezien fors uit de pas voor wat betreft het separeerbeleid. In instellingen wordt relatief veel gebruik gemaakt van vrijheidsbeperkende maatregelen. Het genoemde project is gericht op het komen tot een separeervrije opname-unit in een periode van drie jaar. Dit gebeurt met behulp van deskundigheidsbevordering, training en intervisie van de medewerkers, het evalueren van dwangsituaties, het opstellen van een crisiszorgplan en een netwerkbenadering (het betrekken van familieleden bij de behandeling).  

Meerwaarde algemeen

Het voorkómen of terugbrengen van het aantal geweldsincidenten heeft tot gevolg dat er minder inhumane dwangbehandelingen (m.n. langdurende separaties) toegepast hoeven te worden. Het project komt ten goede aan de zorg voor psychiatrische cliënten in de gesloten afdelingen van de GGZ. 

Gedurende het verloop van het project heeft men zich aangesloten bij het landelijke project Dwang en Drang van GGZ Nederland. Het project is wetenschappelijk geëvalueerd door een interne onderzoeksafdeling (GRIP).

Meerwaarde op cliëntniveau / kwaliteit van leven
Door passende alternatieven voor separatie te geven wordt eenzame opsluiting (en de daarmee samenhangende traumatische ervaring) zo veel mogelijk voorkomen. Er is meer oog voor de behandeling, het welzijn en de veiligheid van de cliënt. 
Registratie 

Er is een cliëntenbelevingsonderzoek uitgevoerd, er zijn onderzoeksinstrumenten ontwikkeld, er heeft een programma-evaluatie plaatsgevonden en er is vergelijkend onderzoek gedaan. Er zijn diverse afstudeer- en promotieonderzoeken bij het project betrokken geweest. 

Cliëntparticipatie

Een afvaardiging van de cliëntenraad heeft vanaf de start van het project deelgenomen aan de begeleidingscommissie. Daarnaast is een zorgevaluatie-onderzoek afgenomen bij 1 op de 3 patiënten. Deze feedback is meegenomen in de ontwikkeling van het totaalpakket aan interventies. De afstemming tussen behandelaren en verpleegkundigen was hier erg belangrijk in.
Kosteneffectiviteit
Geen zicht op. 
Praktijktoepassing

Doordat er een nieuwe afdeling in gebruik werd genomen, kon men de nieuwe aanpak laten uitvoeren door een fris en 'kneedbaar' team medewerkers, in een gunstige omgeving met mogelijkheden tot vrijwillige terugtrekking in een prikkelvrije éénpersoonskamer. 

De samenwerking met de Ambulante Zorg en de Acute Dienst kon worden verstevigd omdat zij onder hetzelfde dak gehuisvest. Op deze wijze werd een (dreigende) decompensatie bij de cliënt eerder gesignaleerd en zo mogelijk voorkomen. 

Het project is succesvol omdat het aantal separaties op de Kliniek tot een minimum is teruggedrongen. 

Overdraagbaar inhoudelijk 

In een instellingsbreed onderzoeksproject wordt het project procesmatig beschreven. Het GRIP heeft een onderzoeksrapportage van het project. Er is een projectplan en een eindverslag dat dient voor verdere implementatie.  

Overdraagbaar veranderkundig

Er zijn experts aanwezig die geraadpleegd kunnen worden over de manier waarop het project het beste te implementeren is. 

Toepasbaarheid elders 

Niet iedere GGZ-instelling heeft de mogelijkheid om het project op voorgestelde wijze uit te voeren. Bijv. de multidisciplinaire aanpak (intensieve samenwerking met de Ambulante Zorg en Acute Dienst en het inzetten van psychomotore therapeuten en IPT-verpleegkundigen bij agressiehantering) is lang niet voor iedere instelling haalbaar. Ook het voordeel van een fris en 'kneedbaar team' (in een nieuw in te richten gebouw) ligt niet voor iedere GGZ instelling binnen het bereik.  

Structurele inbedding 
Het project is inmiddels afgerond en succesvol geïmplementeerd op de Kliniek. Andere gesloten afdelingen van de Gelderse Roos in Ede, Arnhem en Wolfheze nemen op dit moment deze implementatie over. Zij houden hierbij rekening met hun eigen 'couleure locale'.

Project 4.
De Agressiecoach (Roosenburg - Altrecht)

Projectbeschrijving

Het doel van dit project is om het aantal ernstige geweldsincidenten terug te brengen. Hiermee worden situaties bedoeld waarbij fysieke agressie plaatsvindt, waarna de patiënt langer dan 48 uur gesepareerd wordt. Dit gebeurt met behulp van de aanstelling van een agressiecoach, het in gebruik nemen van signaleringsplannen en het bieden van alternatieven voor separatie. Daarnaast krijgen medewerkers middels trainingen meer kennis van agressie in relatie tot psychiatrische stoornissen.  

Meerwaarde algemeen 

Het voorkómen of terugbrengen van het aantal geweldsincidenten heeft tot gevolg dat er minder inhumane dwangbehandelingen (m.n. langdurende separaties) toegepast hoeven te worden.

Meerwaarde op cliëntniveau / kwaliteit van leven
Wanneer er in een vroeg stadium, dus vóór de escalatie, gesprekken met de cliënt worden aangegaan, dan kan een fysieke interventie (en de traumatische ervaring die eenzame opsluiting tot gevolg kan hebben) worden voorkomen. Met behulp van een goede communicatie en onderhandeling wordt het therapeutische klimaat verbeterd en de veiligheid voor cliënten en medewerkers vergroot. 

Registratie 

Alle agressie- en dreigingsincidenten worden gedurende het verloop van het project (oktober 2002 t/m november 2003) gemeten bij de cliënten van Unit B/C. Daarnaast worden incidentenlijsten bijgehouden. Analyse van de gegevens toont een daling van het aantal geweldsincidenten. 

Cliëntparticipatie

Van formele cliëntenparticipatie is in dit project geen sprake geweest. Cliëntenparticipatie was bij aanvang van het project niet mogelijk omdat de verpleging niet / nauwelijks met cliënten in gesprek was over de behandeling. In een later stadium zijn signaleringsplannen wel in samenspraak met de cliënten gemaakt.  
Kosteneffectiviteit
Vorig jaar bleek dat er gemiddeld met één verpleegkundige per dag minder gewerkt kon worden. Dit leverde een besparing op van 100.000 euro op jaarbasis. Echter, dit is nooit volledig toe te wijzen aan het project.  

Praktijktoepassing

Het project is als goed geslaagde pilot uitgevoerd en intern geïmplementeerd, ook op andere units. 

Overdraagbaar inhoudelijk 

Er is gekozen voor een ontwikkelingsmodel, met als doel het project al doende verder inhoud te geven. Er is een (concept)-projectplan en een beknopte tussenevaluatie. Er staan dingen op papier, maar de informatie is niet up to date. 

Overdraagbaar veranderkundig

De teamleider van Unit B/C kan uitleg geven over de manier waarop het project uitgevoerd dient te worden.

Toepasbaarheid elders 

De methode is overdraagbaar naar andere instellingen. 
Structurele inbedding 

Het project is eind 2005 gestopt als project en volledig opgenomen in de bedrijfsvoering van Roosenburg. Agressie wordt inmiddels ook op andere afdelingen van Roosenburg gemeten. De agressie-coachgesprekken zijn ingevoerd voor een groot deel van Roosenburg. Er ligt een plan om de invoering van het project instellingsbreed goed te laten verlopen.

Project 5.
Dwingend Minder (GGZ NHN)

Projectbeschrijving 

In het project Dwingend Minder is een aantal acties in gang gezet die mede hebben geleid tot bewustwording bij hulpverleners van de ingrijpendheid van separatie voor cliënten. Er is veel aandacht besteed aan het ontbreken van positieve therapeutische effecten van gedwongen separatie op de toestand van de cliënt en aan de soms schadelijke effecten van gedwongen separatie. Een aantal acties in het kader van het project betreft tevens kwaliteitsverbetering van de zorg rondom dwang. Ook is er aandacht besteed aan de primaatverschuiving van separatie als ‘eerste voorkeur’ naar dwangmedicatie.

Meerwaarde algemeen 
Het voorkómen of terugbrengen van het aantal geweldsincidenten heeft tot gevolg dat er minder inhumane dwangbehandelingen (m.n. langdurende separaties) toegepast hoeven te worden. Het project komt ten goede aan de zorg voor psychiatrische cliënten in de gesloten afdelingen van de GGZ. De positieve resultaten blijken uit zowel een intern kwalitatief onderzoek als een landelijk kwantitatief onderzoek. 

Meerwaarde op cliëntniveau / kwaliteit van leven 
Het project ondersteunt de gedachte dat eenzame opsluiting een mensonwaardige maatregel is dat niets te maken heeft met intensieve zorg. De doelmatigheid van separatie is nooit aangetoond. Door dit machtsmiddel te gebruiken wordt contact uit de weg gegaan. Dit is schadelijk voor degene die wordt opgesloten. 

'Dwingend Minder' wordt afgesloten met een zichtbaar resultaat: minder separatie en meer kwaliteit van zorg. Dit komt ten goede aan het welzijn van de cliënten en hun omgeving (medecliënten en begeleiders).  

Registratie 

Dwangtoepassing wordt geregistreerd maar de gegevens zijn niet betrouwbaar of onderling vergelijkbaar. De projectgroep doet aanbeveling tot de ontwikkeling van een betrouwbare registratiesystematiek.  

Cliëntparticipatie

Cliënten hebben meer stem in (de ontwikkeling van) de zorgverlening. Er is een werkgroep met cliënten bijeengeroepen om de vorderingen van het project te monitoren, kritische kanttekeningen te plaatsen en met medewerkers in gesprek te gaan over de toepassing van dwang. 

Kosteneffectiviteit

Geen zicht op. 

Praktijktoepassing 

Het project is een succesvolle pilot gebleken, met als aantoonbare resultaten: minder separatie en meer kwaliteit van zorg. Dit resultaat werd bereikt door processen van bewustwording te ondersteunen en hulpmiddelen voor zorgvuldige besluitvorming en evaluatie van dwang in te voeren. 

Overdraagbaarheid inhoudelijk
Het project staat beschreven in een projectplan, een actieplan en een PR plan. Doel is de verschillende interventies in kaart te brengen, verantwoordelijkheden duidelijk te maken en afspraken rond communicatie en publicatie vast te leggen. De plannen zijn in ontwikkeling, er is steeds ruimte voor tussentijdse aanpassingen.

Overdraagbaar veranderkundig 

Er is expertise beschikbaar (op schrift en door middel van raadpleging van experts) over de manier waarop het project uitgevoerd dient te worden.

Toepasbaarheid elders 

Het project past in het instellingsbeleid en komt tegemoet aan de landelijke ambitie om separatie terug te dringen en de kwaliteit van zorg op de gesloten afdelingen te verbeteren. 

Structurele inbedding

Het project is na positieve evaluatie succesvol geïmplementeerd op vier afdelingen van GGZ NHN. Daarnaast heeft het een aantal vervolgactiviteiten gehad, waaronder het project 'Ongedwongen'.
De projecten 6 t/m 20 zijn niet nader uitgewerkt. 

(Om redenen vermeld in paragraaf 2.1, categorie 2.)

Project 21.
Context-benadering m.b.v. HAT eenheden (Meerkanten)

Projectbeschrijving 

In juli 2006 is de oude afdeling Duinhof naar een nieuw gebouw verhuisd. Deze ruimte is flexibel ingericht en biedt veel variatie in verblijfsmogelijkheden: op de afdeling, in 'comfort rooms', in agressiebestendige kamers, (tijdelijk) op de crisiskamer en in open en gesloten HAT-eenheden. Met name de gesloten HAT-eenheden zijn uniek. Daarnaast is er veel oog voor dagactiviteiten. 

Met deze gedifferentieerde methodiek wordt er een menswaardiger omgeving gerealiseerd: in architectuur, voorzieningen en cliëntbenadering. 

Meerwaarde algemeen

Het project komt ten goede aan de zorg voor psychiatrische cliënten in de gesloten afdelingen van de GGZ. De effecten van de nieuwe aanpak worden niet gemonitord of anderszins geëvalueerd. 

Meerwaarde op cliëntniveau / kwaliteit van het leven 
Volgens het team van Duinhof reageren de patiënten goed op hun nieuwe omgeving. Ze zijn trots op hun privéruimte (met eigen wc en douche) en ze kunnen zich terugtrekken als daar behoefte aan is. Juist omdat er mogelijkheid tot vrijwillige afzondering bestaat, durven de patiënten de uitdaging aan om meer naar buiten te treden. Twee succesverhalen: een man die al jaren niet buiten kwam loopt nu met de groep mee naar buiten. Een jonge man die min of meer 'in zijn separeerhemd woonde', loopt nu op de groep rond. Naar inschatting van het team is door het gedifferentieerde woonaanbod ook het aantal agressie-incidenten op de afdeling afgenomen. Patiënten die door hun psychiatrische stoornissen de groep ontregelden, krijgen nu een eigen plek. 

Registratie 

Er vindt vooralsnog geen registratie van de effecten van de context-benadering plaats. Er waren plannen, maar die zijn door geld- en tijdgebrek niet ten uitvoering gebracht.  
Cliëntparticipatie

De beleidsplannen voor de inrichting van de nieuwbouw zijn aan de cliëntenraad voorgelegd. De cliëntenraad heeft ook goede suggesties gedaan voor de invulling van het reglement voor de open HAT-eenheden. 
Kosteneffectiviteit. 

Geen zicht op. 
Praktijktoepassing

In deze fase van ontwikkeling is men sterk gericht op de vormgeving van het eigen proces. De context-benadering wordt inmiddels succesvol uitgevoerd op Duinhof. De resultaten zijn echter nog niet in cijfers aantoonbaar. Wel is het team enthousiast over de vorderingen die patiënten maken. 
Overdraagbaar inhoudelijk 

De nieuwe methodiek staat niet op schrift. Er is een beleidsnota waarin de algemene visie op dwang en drang is aangeduid, maar deze is niet uitgewerkt. Er zijn experts beschikbaar die de innovatie inhoudelijk kunnen toelichten. 

Overdraagbaar veranderkundig

Er is expertise beschikbaar (door middel van raadpleging van experts) over de manier waarop de methodiek uitgevoerd dient te worden.

Toepasbaarheid elders 

De context-benadering past in het instellingsbeleid en komt tegemoet aan de landelijke ambitie om separatie terug te dringen en de kwaliteit van zorg op de gesloten afdelingen te verbeteren. 

Structurele inbedding 

De nieuwe aanpak is veelbelovend, maar dient nog verder uitgewerkt en onderzocht te worden.   

Project 22.
Time-out protocol, Spatie Apeldoorn

Projectbeschrijving 

Open 'time out opnames' zijn gekoppeld aan een behandeling die gericht is op spanningsreductie en emotieregulering, met als doel een acute opname op de gesloten afdeling te voorkomen. Uniek aan deze werkwijze is dus dat er een behandelingseis aan opkomende crisissituaties wordt gesteld. 

De behandeling vindt ambulant plaats en bestaat uit: 1) stabilisatie, psycho-educatie en het opstellen van een signaleringsplan, 2) uitzetten van een behandelplan, en 3) evaluatie bij stabilisatie. Alle afspraken rondom duur, frequentie, procedure, aanbod en grenzen zijn vooraf in een protocol vastgelegd, in overleg met de cliënt. Ook worden familieleden bij de behandeling en evaluatie betrokken. Daarnaast is er nog een specifiek aanbod voor naasten: eens in de maand wordt een inloop voor hen georganiseerd.
Meerwaarde algemeen

Er is meer oog voor de behandeling, het welzijn en de veiligheid van de cliënt. 
Meerwaarde op cliëntniveau / kwaliteit van het leven 
Door vroegtijdig in te grijpen krijgen cliënten meer controle over hun crisis, en hiermee meer grip op hun leven. 

Registratie 

Geen.

Cliëntparticipatie

Nee. 
Kosteneffectiviteit
Het vervangen van een klinische opname (dure bedden) door een ambulante behandeling is  kostenbesparend. Naar inschatting van de projectleider levert dit een kostenbesparing op van €40,- per dag per cliënt. Door de geprotocolleerde gang van zaken worden de kosten van een huisarts en de Crisisdienst eveneens ontzien, aangezien zij niet bij de 'time out' betrokken worden. 

Praktijktoepassing

De innovatie loopt geruime tijd succesvol op Spatie. Veel afdelingen leveren hun cliënten aan. Positieve effecten blijken uit het feit dat er nu slechts een paar cliënten van de gesloten afdelingen worden doorverwezen naar de 'time out'. Eerst waren dat er aanzienlijk meer.  
Overdraagbaar inhoudelijk 

De innovatie staat nog niet op schrift. Wel is er bij Spatie expertise aanwezig om het 'time out' programma inhoudelijk toe te lichten. 
Overdraagbaar veranderkundig

Er is een expert aanwezig die geraadpleegd kan worden over de manier waarop het project het beste te implementeren is. 

Toepasbaarheid elders 

Het time out protocol is ook voor andere GGZ instellingen toepasbaar. Er zijn plannen om het protocol over te dragen naar andere GGZ-instellingen zoals GGNet en de Meerkanten. 

Structurele inbedding 

Het protocol wordt structureel uitgevoerd. 

Project 23.
Zorgvisie vanuit de presentie-attitude, GGZ Haagstreek
Projectbeschrijving 

In de nieuwe zorgvisie wordt een groot accent gelegd op bejegeningsaspecten en rehabilitatie. 

De achterliggende gedachte is dat de standaard verplegingstechnieken (die van afstandelijkheid en beheersing) agressie in de hand werken. Met behulp van de presentie-attitude wordt het contact tussen hulpverlener en patiënt vermeerderd en verbeterd. Fysieke voorwaarden voor een goede uitvoering van deze methodiek zijn het open deuren-beleid en het afschaffen van veel regels, met als doel een onderhandelingscultuur te creëren. Voor de hulpverleners betekent de presentie-attitude een  andere houding t.o.v. de patiënt: een bondgenoot zijn, bewust zijn van tegenoverdrachtgevoelens en meer warmte. Werken met het hart ('er zijn') is hier het sleutelbegrip. Het gaat om het opbouwen van een professionele vriendschap.  

Ondanks de gesloten behandelsetting wordt de rehabilitatie ook buitenshuis vormgegeven. Er zijn werkafspraken met voetbalvereniging ADO in Den Haag en een scheepswerf in Scheveningen. Cliënten gaan hier onder begeleiding van hulpverleners in een busje naar toe. 

De nieuwe methodiek wordt op de Larixhof, een afdeling voor intensieve behandeling, uitgevoerd. Hier verblijven jonge mannen met dubbele diagnose (verslaving in combinatie met een andere psychiatrische stoornis). De afdeling dient ook als crisisinterventieziekenhuis: vastgelopen personen komen hier terecht. 

Meerwaarde algemeen

Het project komt ten goede aan de zorg voor psychiatrische cliënten in de gesloten afdelingen van de GGZ. De praktijk wijst uit dat er een beter contact tussen hulpverleners en cliënten is ontstaan. Er is binding en sfeer en er wordt samen gewandeld en gekookt. Misstanden worden gemeld, hetgeen betekent dat cliënten elkaar corrigeren. Er is minder agressie en er wordt alleen nog gesepareerd bij extreem geweld (en dan nooit lang). Zowel de hulpverleners als cliënten zijn tevreden over de nieuwe manier van werken.

De effecten van de nieuwe aanpak worden niet gemonitord of anderszins geëvalueerd.

Meerwaarde op cliëntniveau / kwaliteit van het leven 
Er is meer oog voor de behandeling, het welzijn en de veiligheid van de cliënt. Door de nieuwe aanpak en de dagactiviteiten hebben cliënten meer zin in het leven gekregen. 

Registratie 

Er zijn plannen om de effecten te objectiveren, maar er is vooralsnog geen tijd en geld. 

Cliëntparticipatie

Nee. Wel wordt de cliënten met regelmaat om feedback gevraagd; "Hoe vinden jullie het hier?"
Kosteneffectiviteit. 

Geen zicht op. 
Praktijktoepassing

De nieuwe methodiek is nog volop in ontwikkeling. Dit betekent dat de resultaten van de presentie-attitude nog niet in cijfers aantoonbaar zijn. Op dit moment wordt er gewerkt aan een inhoudelijke verdieping van de presentie-theorie. De initiatiefnemer zoekt uit welke grondhouding het meest geschikt is voor deze doelgroep.  

Overdraagbaar inhoudelijk 

De expertise om het project inhoudelijk toe te lichten ligt bij één persoon (K. v. d. Berg: psychiatrisch verpleegkundige en initiatiefnemer van de nieuwe zorgvisie). De methode is duidelijk op particulier initiatief ontstaan.  
Overdraagbaar veranderkundig

Er is expertise beschikbaar (door middel van raadpleging van een expert) over de manier waarop de methodiek uitgevoerd dient te worden.

Toepasbaarheid elders 

Het project past in het instellingsbeleid en komt tegemoet aan de landelijke ambitie om separatie terug te dringen en de kwaliteit van zorg op de gesloten afdelingen te verbeteren. 

Structurele inbedding 

Er wordt op de nieuwe manier gewerkt, maar door de drukte van alledag lijkt het alsof er geen verdere verdieping plaatsvindt. Om een dergelijke grote cultuurverschuiving ingebed te krijgen, is een constant onderhoud vereist. Dit wordt door het team onderkend, maar het wordt (vooralsnog) niet opgepakt. Maar de nieuwe aanpak is veelbelovend. De directie en de Raad van Bestuur zijn enthousiast en er wordt gewerkt aan een theoretische onderbouwing. 

Project 24.
Gedwongen dagbesteding. Symfora, Amersfoort. 

Projectbeschrijving 

Anderhalf jaar geleden is er op Beukenhorst A (een opnameafdeling voor langdurige psychiatrische zorg) een activiteitenplan opgesteld. Doel was om de patiënten meer te activeren. Verveling was een groot probleem op de afdeling en het werkte agressie in de hand. Nu worden er drie activiteitenblokken per dag aangeboden. Deze activiteiten maken deel uit van het behandelplan. 

Onderdelen van dit basisprogramma zijn arbeid, sport, creatief (handvaardigheid, tekenen en schilderen), speluur, wandelen en schoonmaken. Daarnaast worden er individuele plannen opgesteld. De cliënten hebben de keuze uit sociale vaardigheidstrainingen, zwemmen, werken op de fietsmakerij, of andere dingen waar hun persoonlijke interesse naar uitgaat. 

Deelname aan het basisprogramma en het individuele programma is verplicht. Een intermediair houdt zicht op de deelname en coördineert de activiteiten. Daarnaast is er het zogenaamde Weekcafé: iedere vrijdagmiddag wordt het weekend ingeluid met een drankje en een hapje. 

Meerwaarde algemeen

Het project komt ten goede aan de zorg en de dagbesteding voor psychiatrische cliënten in de gesloten afdelingen van de GGZ.

Meerwaarde op cliëntniveau / kwaliteit van het leven 
Veel cliënten hebben aanvankelijk weerstand tegen de gedwongen deelname. Hulpverleners steken veel tijd en energie in het motiveren en doorzetten. Maar als de cliënten eenmaal bezig zijn, wordt het toch vaak als prettig ervaren. Dat blijkt uit de dagsluiting waarin men enthousiast over de activiteit vertelt, of uit de teleurstelling die ontstaat als een activiteit geen doorgang vindt. 

Voordelen van een verplichte dagstructuur zijn minder verveling en agressie, en meer voldoening uit de dag. Hulpverleners melden dat het ook ten goede komt aan het contact dat ze met de cliënten hebben. De andere rol (namelijk die van 'activiteitenbegeleider') is prettig voor beide partijen. 

Registratie 

Geen. 
Cliëntparticipatie

Geen. Cliënten zijn wel vrij in de keuze voor een bepaalde activiteit. 

Kosteneffectiviteit. 

Geen zicht op. 
Praktijktoepassing

De nieuwe methodiek is nog volop in ontwikkeling. Dit betekent dat de resultaten van de gedwongen dagbesteding nog niet in cijfers aantoonbaar zijn. 
Overdraagbaar inhoudelijk 

Er wordt op dit moment gewerkt aan een visie en werkwijze voor de gesloten afdelingen. Het activiteitenplan vormt een onderdeel hiervan. 
Overdraagbaar veranderkundig

Er is expertise beschikbaar (door middel van raadpleging van een expert) over de manier waarop de methodiek uitgevoerd dient te worden.

Toepasbaarheid elders 

Het project past in het instellingsbeleid en komt tegemoet aan de landelijke ambitie om de kwaliteit van zorg op de gesloten afdelingen te verbeteren. 

Structurele inbedding 

De nieuwe aanpak is ingebed binnen Beukenhorst A. Uitval wordt gesignaleerd en opgevuld, het loopt goed. 

Project 25.
Best practices in omgang met agressie-incidenten, Geestgronden.

Projectbeschrijving 

"De eerste 5 minuten zijn het halve werk". De achterliggende gedachte van dit project is dat onzorgvuldige interactie agressie in de hand werkt, hetgeen het risico op separatie verhoogt. 

Daarom wordt er geïnvesteerd in het leggen van contact met de cliënt vóórdat er tot separatie wordt overgegaan, met als doel de separatie te voorkomen. 

Dit is een projectvoorstel voor de tweede ronde van het landelijke project Dwang en Drang (projectleider: Bert vd Werf). Nadere informatie is niet bekend. 

4.
Prioriteiten voor de toekomst 

Uit de gesprekken met sleutelinformanten blijkt dat er momenteel veel gaande is op het gebied van dwang en drang in de langdurige, gesloten psychiatrie. Terugdringen van separatie is hierin een belangrijk item. Nederland loopt fors uit de pas voor wat betreft het separeerbeleid. In omringende landen zoals Denemarken en Duitsland maar ook in Italië, Ierland en Oostenrijk wordt er aanzienlijk minder naar macht en dwang teruggegrepen. Hierdoor lijkt het alsof het gebruik van de separeer meer bepaald wordt door de cultuur dan door de pathologie van de cliënt.

Een aantal jaren geleden heerste er op de gesloten afdelingen van de psychiatrische ziekenhuizen nog een sterk ontwikkelde beheers- en repressiecultuur, waarin hulpverleners voornamelijk gericht waren op het uitsluiten van onvoorspelbare factoren. Conflictsituaties werden opgelost door de cliënt tijdelijk af te zonderen. Hoewel (langdurige) separatie een gangbare praktijk was, werd het door veel hulpverleners als een noodzakelijk kwaad ervaren; vooral toen bleek dat een eenmaal gesepareerde cliënt een groter risico liep om bij een volgende escalatie opnieuw gesepareerd te worden. 

Vanaf het jaar 2000 begon de houding ten opzichte van separatie langzaam maar zeker te veranderen. Hulpverleners, beleidsmakers en bestuurders kregen meer oog voor de morele en ethische aspecten aan separatie. In dit onderzoek benadrukken de sleutelinformanten dat de GGZ een primaire zorgtaak behoort te hebben. Beheersing zou secundair moeten zijn. Ook vragen zij zich af of het een goede praktijk is om ernstig zieke mensen eenzaam op te sluiten. Al met al zien zij voldoende redenen om een cultuurverschuiving op gang te brengen. Er zal dus naar werkzame alternatieven moeten worden gezocht. Maar hoe voorkom je separatie als er geen andere middelen voorhanden zijn? 

De afgelopen vijf jaar hebben diverse GGZ-instellingen met subsidie van VWS een aantal goede initiatieven met bruikbare elementen ontwikkeld, met als doel separatie op de gesloten afdelingen terug te dringen. Het werk dat in het kader van het landelijke project Dwang en Drang is verricht heeft bij een aantal zorginstellingen de volgende concrete resultaten opgeleverd:  

· Er zijn kwaliteitscriteria voor een goede toepassing van dwang en drang geïmplementeerd (zie bijlage 3), 

· er wordt gewerkt met een geprotocolleerd signaleringsplan: dit is een individuele en gefaseerde inventarisatie van vroege voortekenen van psychotische terugval zodat er tijdig kan worden ingegrepen, 

· er zijn aandachtsfunctionarissen Dwang en Drang aangesteld,

· het verplegend personeel krijgt scholing in ‘agressiehantering’,

· de fysieke omgeving is aangepast: separeerruimtes zijn omgebouwd tot zogenaamde ‘comfort rooms’ (plaatsen waar een mildere vorm van afzondering kan worden toegepast) en er is meer variatie in de manier van verblijven / wonen. Er zijn crisiskamers, agressie-bestendige kamers, open en gesloten HAT-eenheden en afzonderingsruimtes,  

· er zijn dagactiviteiten gerealiseerd, zowel binnens- als buitenshuis,  

· hulpverleners zien meerwaarde in een goede communicatie met de cliënt. De controle wordt langzaam maar zeker losgelaten en er is meer ruimte voor samenwerking en onderhandeling. 

Deze projecten van het eerste uur hebben met elkaar gemeen dat zij het aantal separaties hebben teruggebracht en dat de kwaliteit van zorg is verbeterd. Toch is enige bescheidenheid hier op zijn plaats: door tegenstrijdigheden in registraties en het gebrek aan een adequate nulmeting is de generaliseerbaarheid van de positieve effecten beperkt. Maar we mogen gerust spreken van ‘succesvolle pilots’. Dat blijkt ook uit het feit dat de projectvoorstellen van de tweede subsidieronde van VWS dieper ingaan op de hierboven genoemde innovaties. 

De huidige state of the art voor wat betreft dwangtoepassing in de gesloten psychiatrie is dat we de juiste ingrediënten voor een ‘goede praktijk’ te pakken hebben maar dat we nog onvoldoende zicht hebben op de juiste samenstelling en verhouding (en hoe deze te beïnvloeden zijn). Het is in ieder geval duidelijk dat er met de geïnventariseerde methodieken een nieuwe grondslag voor dwang en drang gevonden is. De diep gewortelde cultuur van dwangtoepassing in de psychiatrie is doorbroken. De veranderde attitude blijkt onder andere ook uit een sterk accent op bejegeningsaspecten: een goede communicatie tussen hulpverlener en cliënt wordt als sleutel tot winst beschouwd. 

Hoe nu verder? 

De komende jaren dient er verder te worden gewerkt aan het doorbreken van het restrictieve klimaat op de gesloten afdelingen binnen de GGZ. Initiatieven zoals hierboven beschreven zullen verder uitgewerkt, onderzocht en bij succes geïmplementeerd moeten worden. Hiervoor is een betrokkenheid op alle niveaus van de organisatie vereist. 

Een tweede belangrijke stap in de zoektocht naar ‘goede praktijken’ is het verstevigen van de cliëntparticipatie. Cliëntenorganisaties wijzen op het belang van een 1-op-1 begeleiding en een betere samenwerking in het opstellen van behandelplannen en evaluaties van agressie-incidenten. Cliënten kunnen bovendien waardevolle informatie leveren over de toepasbaarheid van alternatieven voor separatie. Zo is het bijvoorbeeld bekend dat cliënten de keuze voor separatie of dwangmedicatie vooraf (als vorm van separatiepreventie) als een keuze tussen twee kwaden ervaren. De vraag is dus of we met dwangmedicatie op de goede weg zijn. 

Andere innovaties die nader onderzoek waard zijn is het betrekken van familieleden en naasten bij de behandeling, het verbeteren van de aansluiting met de ambulante hulpverlening, meer sportgelegenheden en dagbestedingsprojecten, en meer c.q. een beter contact tussen hulpverleners en cliënten. In het laatste voorbeeld zou de presentietheorie belangrijke aanknopingspunten kunnen bieden. Er zit winst in een goede communicatie. Met behulp van een open deuren-beleid kan dit tot stand worden gebracht. Meer openheid kan ook worden gecreëerd met een transparantere werkwijze. Voorts zouden GGZ-instellingen meer gebruik kunnen maken van de kennis die collega-instellingen hebben opgedaan met werkzame alternatieven voor dwang. 

Al met al is er met de geïnventariseerde projecten een mooie basis gelegd. De volgende lichting pioniers is aan zet om met de behaalde resultaten aan de slag te gaan. Er liggen nog aardig wat taken om verder uit te werken.   

Bijlagen

Bijlage 1.
Vragenlijst telefonisch interview 
1. Welke innovatieve dwang- en drangprojecten zijn er in de gesloten psychiatrische zorg? 

2. Voldoen deze projecten naar uw mening aan de criteria van 'best practices'? Met andere woorden:

· Bevordert het project een kwalitatief goed gebruik van dwang en drang? 

· Is zorgvuldigheid betracht in de toepassing van dwang en drang, of biedt het project een goed alternatief voor dwangtoepassing? 

· Vergroot het project de kwaliteit van de geboden zorg? 

· Vergroot het project de leefbaarheid bij de patiënt? 

3. Per project nalopen van achtergrondkenmerken: projectnaam, innovatie, organisatie, betrokken partners, implementatie en resultaten.

4. Per project nalopen van kwaliteitscriteria: 1) meerwaarde: algemeen, cliëntniveau, kwaliteit van leven, 2) registratie, 3) cliëntenparticipatie, 4) kosteneffectiviteit, 5) praktijktoepassing: overdraagbaar inhoudelijk, overdraagbaar veranderkundig, 6) toepasbaarheid elders en 7) structurele inbedding. 

5. Welke prioriteiten ziet u voor de toekomst? 

Bijlage 2.
Lijst met sleutelinformanten

	Naam 
	Functie
	Instelling

	Froukje Bos
	Beleidsmedewerker cliëntenorganisatie
	St. Pandora, Amsterdam

	Mette Lansen
	Voorzitter cliëntenorganisatie
	Anoiksis, Utrecht

	Bert Lendemeijer
	Hoofd Kenniscentrum GGZ Zorgverlening
	GGNet, Warnsveld

	George Witte 
	Raad van Bestuur
	Rivierduinen, Zuid-Holland

	Grace Herrmann 
	Projectleider Dwang en Drang
	GGZ Nederland, Amersfoort

	Jan Boogaarts
	Verpleegkundig specialist GGZ
	GGZ Dijk en Duin, Castricum 

	Justine Theunissen
	Sociaal psychiatrisch verpleegkundige
	Gelderse Roos, Tiel

	Niels Mulder
	Coördinator onderzoekscentrum 03
	Erasmus MC, Rotterdam

	Ria Trinks
	Voorzitter familieraad

Deelnemer landelijk Platform GGZ


	Symfora, Amersfoort.

	Edgar Hondius
	Eerste geneeskundige 
	Meerkanten, GGZ Flevo-Veluwe. 


Bijlage 3.
Kwaliteitscriteria voor toepassing van dwang en drang 
Het project ‘Kwaliteit van Dwang en Drang in de Psychiatrie’ (Berghmans e.a, 2001), geïnitieerd door GGZ Nederland en uitgevoerd door de universiteit van Maastricht, heeft tot een aantal criteria voor zorgverleners geleid voor het verantwoord omgaan met dwang en drang:
Kwaliteitscriterium 1

Besef dat dwang en drang onderdeel uitmaken van de psychiatrische praktijk en dat die praktijk wordt gekenmerkt door tegenstrijdige verplichtingen.

Kwaliteitscriterium 2

Tegenstrijdige verplichtingen leiden tot ambivalente gevoelens en emoties: bij collega's, bij de patiënt en bij de familie. Schenk aandacht aan die gevoelens. Ga creatief om met spanningen. 
Kwaliteitscriterium 3

Beschouw dwang en drang in het kader van het proces van zorg. Ingrepen zijn alleen te rechtvaardigen in een context van betrokkenheid. Ze vereisen aandacht, verantwoordelijkheid, deskundigheid en afstemming. 

Kwaliteitscriterium 4

Dwang en drang vereisen goede communicatie. Besteed aandacht aan bejegening, openheid, afspraken maken en contact houden. Onderhandelen en overtuigen kunnen situaties van dwang voorkomen, maar dienen tijdens de dwangtoepassing te worden vermeden. 
Kwaliteitscriterium 5

Reflecteer op het doel van het ingrijpen. Kijk daarbij niet alleen naar het afwenden van gevaar, maar stel vooral de vraag of en hoe een interventie zal bijdragen aan de mogelijkheden van de patiënt om de greep op zijn eigen leven te behouden.

Kwaliteitscriterium 6

Reflecteer op de middelen. Wees je bewust van de variatie in het scala aan interventies. Gebruik niet meer ingrijpende maatregelen dan nodig. Probeer creatief om te gaan met situaties. Wees flexibel, respectvol en tactvol. 
Kwaliteitscriterium 7

Plaats dwang en drang in een tijdsperspectief. Probeer anticiperend te werk te gaan. Maak afspraken vooraf met de patiënt en zo mogelijk de familie. Wees transparant over het ingrijpen en de gevolgen daarvan. Evalueer iedere toepassing van dwang en drang met de patiënt en de familie. Probeer in overleg met de betrokkenen er lessen uit te trekken voor het toekomstige omgaan met elkaar. Zorg voor institutionele vormen van evaluatie.
Kwaliteitscriterium 8

Streef naar adequate randvoorwaarden (deskundigheid, beschikbaarheid, bouwkundige voorzieningen, voorlichting, protocollering) en onderneem actie waar deze ontbreken. 
� De projectleiders van deze vijf 'parels' hebben later hun krachten gebundeld. Ook hebben zij het Platform Dwang en Drang opgericht, met als doel nader onderzoek te doen naar evidence-based practices in de gesloten psychiatrie.     


� Over de 25 afgewezen projecten uit de eerste ronde verstrekt GGZ Nederland geen informatie. Wel is bekend dat veel projecten zich met een verbeterd voorstel voor de tweede ronde hebben aangemeld. 


� lnmiddels (d.d. 17 november) is bekend dat 21 van de 26 ingediende projectvoorstellen zijn gehonoreerd.


� De projecten van categorie 2 zijn op dit moment in uitvoering. Resultaten komen medio 2007 beschikbaar. Om deze reden kunnen de criteria 'praktijktoepassing' en 'implementatie' hier niet worden ingevuld. 


� Voor een toelichting op de kwaliteitscriteria Dwang en Drang zie bijlage 3.
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