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Toelichting 

Achtergrond: Vanaf 2006 heeft het ministerie van VWS € 5000000,- per jaar beschikbaar gesteld voor reductie van dwang en drang in de psychiatrie. Bij een aantal instellingen zijn promovendi aan de slag gegaan in klinische trials en projectevaluaties. Doel: het geven van een overzicht van lopend en afgesloten onderzoek omtrent dwang en drang reductie of preventie. Methode: de onderzoeksprojecten zijn zowel kwalitatief als kwantitatief van aard en kennen een gemêleerd design. Met interviews onder sleutelfiguren en vragenlijsten zijn kwalitatieve gegevens verzameld. De Kwantitatieve data gaan om cijfers van de inspectie, cijfers verzameld met de argus registratie vrijheidsbeperkende maatregelen en om cijfers verzameld met verschillende risicotaxatie en agressieregistratie instrumenten. 

Resultaten: De eerste bevindingen van een onderzoek naar best practices worden gepresenteerd, naast een aantal kwalitatieve en kwantitatieve presentaties over de resultaten van projectevaluaties. 

Conclusie: Na vier jaar onderzoek begint er enige evidentie over werkzame interventies te ontstaan.

leerdoel In deze presentaties leert men hoe met verschillende methoden eerste evidentie is verzameld over de uitkomsten van projecten gericht op de reductie van dwang en drang. In de komende jaren zullen de ervaringen opgedaan in deze projecten in andere instellingen worden gereplcieerd.

Dwangreductie: de best practices
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Achtergrond De afgelopen jaren zijn GGz instellingen in Nederland gestart met projecten om dwang te reduceren. Er is ingezet op een verandering in cultuur, werkwijzen en structuur. De cultuur is aanzienlijk veranderd. Veel zorgverleners problematiseren dwangtoepassingen en separatie in het bijzonder. Ook in de organisatie (structuur) zijn veranderingen zichtbaar. Als het gaat om de werkwijzen zijn er vele initiatieven ontwikkeld. Maar wat is er nou daadwerkelijk allemaal ontwikkeld en welke initiatieven dragen succesvol bij aan dwangreductie? Om antwoord te kunnen geven op deze vragen worden in opdracht van GGZ Nederland de best practices geïnventariseerd.

doel Het volgen van de projecten en het in kaart brengen van de best practices ten aanzien van dwangreductie.

methoden Om de best practices in kaart te brengen worden audits gedaan binnen alle instellingen die langer dan een jaar bezig zijn met dwangreductie. Tijdens de audit wordt gesproken met de projectleider om de stand van zaken in kaart te brengen in de gehele instelling. Bovendien worden twee afdelingen bezocht en gesproken met verpleegkundigen, behandelaars en ervaringsdeskundigen.

resultaten De audits starten in november 2010. Tijdens deze presentatie worden de eerste bevindingen gepresenteerd.

conclusie Er zijn de afgelopen jaren veel initiatieven ontwikkeld. Onduidelijk is welke initiatieven het beste bijdragen aan dwangreductie. Door middel van het in kaart brengen van de best practices kan er de aankomende jaren succesvoller gewerkt worden aan dwangreductie en de borging hiervan.

Risicotaxaties in de voorspelling van separaties: uitkomsten van dagelijkse scoringen
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Achtergrond Op opnameafdelingen is het tijdig taxeren van controle verlies bij patiënten nodig om separaties af te wenden. Dit kan objectiever worden vormgegeven door het dagelijks gebruik van korte termijn risicotaxatie schalen.

doel Onderzoek naar het separatie reducerende rendement van gestructureerde korte termijn risicotaxatie (van de Sande e.a., 2009).

methoden In een viertal opnameafdelingen met 36 acute bedden werden 7085 taxaties gedaan met de Brøset Violence Checklist en de Kennedy As-V bij 301 patiënten over een totaal van 365 dagen (respons 58%). Separaties werden geregistreerd in Argus. Op basis van oddsratios werd het risico op separatie bij verscheidene patiëntkenmerken berekend. De taxaties verricht op de dag van of tijdens separatie werden uit de analyse gelaten. In een multilevel logistische regressie met meting als niveau een en de individuele patiënt als niveau twee werd gecorrigeerd voor herhaalde metingen en herhaalde separaties.

resultaten Univariabele analyses lieten zien dat het dagelijks scoren met de Kennedy As-V separaties beter voorspelde dan het dagelijks scoren met items van de BVC. Psychose, ongehuwd en etnische achtergrond voorspelden separaties eveneens. Na correctie in de multi level analyse bleken op het niveau van de patiënt ethische achtergrond, psychotische stoornis en middelengebruik separatie te voorspellen. In de presentatie worden de definitieve resultaten van dit onderzoek diepergaand belicht.

conclusie Deze analyses vormen een bijdrage in de ontwikkeling van kennis hoe het risico op separatie kan worden voorspelt en hoe door systematische taxatie preventieve en dwangreducerende interventies kunnen worden ingezet.
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Evaluatiestudie naar attitude van professionals omtrent separeren: verandering?
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Achtergrond Binnen diverse (zorg) sectoren is het inmiddels gebruikelijk om kwaliteitsverbeteringen gestalte te geven door ontwikkeling van zogenoemde best practices. Zo ook binnen de Gelderse Roos. Na het inzetten van het vierjarig project “de Gelderse Roos separeervrij” is het aantal separaties sterk gereduceerd., waardoor er aangenomen kan worden dat een gedragsverandering van professionals is gerealiseerd. Er zijn voor en nametingen gehouden van de attitude van professionals in 2004 en 2008 middels de gevalideerde attitude vragenlijst: ‘Professionals’ Attitudes Toward Seclusion Questionnaire’ (PATSQ, Doeselaar, 2008).

doel In deze deelstudie wordt er ingegaan op een ander element van “deep change” (Quinn, 1996), namelijk op de attitude van professionals.

methoden Pre-post meting bij vier verschillende opnameafdelingen binnen de Gelderse Roos. Professionals scoorden op een 4-punts Likertschaal (1= totaal niet mee eens, 4 = totaal mee eens). De gemiddelde teamscores zijn met elkaar vergeleken middels een gepaarde T-toets.

resultaten In de presentatie zullen de resultaten en de klinische en wetenschappelijke implicaties worden gepresenteerd.

conclusie Dit onderzoek laat de verandering in attitude door de jaren heen zien in een instelling waar reductie van dwang en drang hoog op de agenda staat.
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Het terugdringen van separaties: een communcerend vat met dwangmedicatie?
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Achtergrond Sinds 2006 is in veel instellingen in de GGZ aandacht voor het terugdringen van dwang en drang. Veel van die aandacht is uitgegaan naar de reductie van separaties, terwijl er mogelijk sprake kan zijn van substitutie in andere maatregelen.

doel Het onderzoeken van mogelijke substitutie van separatie door dwangmedicatie.

methoden Bij de evaluatie van dwangreductie-initiatieven is gebruik gemaakt van de Argus registratie vrijheidsbeperkende maatregelen. In deze registratie wordt naast separatie ook het gebruik van afzondering, time out op de eigen kamer met de deur op slot, fixatie en parenterale dwangmedicatie vastgelegd. Het vastleggen van de verschillende vormen van vrijheidsbeperking maakt het mogelijk te toetsen of de reductie van separatie mogelijk gepaard gaat met een toename van een van de andere maatregelen.

resultaten Een longitudinaal dynamisch cohort onderzoek onder vier instellingen en 40 opname, long stay, forensische en ouderen afdelingen liet in twee instellingen een duidelijk effect zien waarin de reductie van separaties gepaard ging met een toename in verstrekkingen dwangmedicatie. De cijfers uit de twee andere instellingen lieten dit effect niet zien, maar binnen die ziekenhuizen was er geen duidelijke reductie in separaties zichtbaar.

conclusie Deze voorlopige bevindingen van een beperkt aantal instellingen die inmiddels voldoende lang met argus registreren om over een langere tijd de cijfers te evalueren laten zien dat er indicaties zijn voor substiutie van separatie door dwangmedicatie. Het is van belang deze bevindingen in de komende jaren over meer instellingen te toetsen, mede in het kader van de wet op verplichte zorg.

Onderzoek naar separeerervaringen op baiss van principes van healing environment
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Achtergrond Landelijk worden veel interventies ontwikkeld om separaties te voorkomen. Gezien de veelal negatieve ervaringen van patiënten in separeerruimten en hieraan gerelateerde negatieve gevolgen wordt momenteel bij zorgbedrijf Palier van de Parnassia Bavo Groep een separeerruimte ingericht op basis van de principes van ‘healing environment’. In deze ruimte is het meubilair aangepast qua stijl, kleur en comfort en kunnen patiënten zelf invloed uitoefenen op hun omgeving.

doel Separeerervaringen in de nieuwe separeerruimte (experimentele conditie) worden met ervaringen in regulier vormgegeven separeerruimten (controleconditie) vergeleken. Hypothese is dat gevoelens zoals angst, verdriet en boosheid in de experimentele conditie minder zijn dan in de controleconditie, maar dat ook de verblijfsduur in de experimentele conditie korter zal zijn.

methoden Alle patiënten die gesepareerd zijn geweest binnen één van beide condities krijgen eenmaal de ‘View of Seclusion’ vragenlijst met negen stellingen voorgelegd. Aanvullend worden drie open vragen gesteld om meer zicht te krijgen op separeerervaringen van patiënten en wordt de verblijfsduur in de separeer tussen beide condities vergeleken.

resultaten De kwantitatieve gegevens zullen zicht geven op mogelijke verschillen op groepsniveau in separeerervaringen tussen de twee separatiecondities. Met de kwalitatieve gegevens wordt beoogd de kwantitatieve gegevens te expliciteren en mogelijk concrete verbetersuggesties van patiënten te achterhalen.

conclusie Aan de hand van de op dat moment verzamelde gegevens zullen de voorlopige resultaten gepresenteerd worden.

Nationale cijfers van het aantal separaties voor en na de verstrekking van de subsidie door de Nederlandse overheid

F.J. Vruwink, E.O. Noorthoorn, H.L.I. Nijman, C.L. Mulder
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AchtergrondNationaal en internationaal wordt er gefocust op het terugdringen van dwang en drang in de psychiatrie. De Nederlandse overheid heeft eind 2005 een subsidie ingesteld van 15 millioen verspreid over 3 jaar om het aantal separaties terug te dringen.

doel(1) Het vaststellen of het nationale aantal separaties binnen de GGZ sinds het uitgeven van de subsidie is gedaald. (2) Het vaststellen of het aantal separaties gecorrigeerd voor het aantal dwangopnames binnen de GGZ is gedaald. (3) Het vaststellen hoe de toepassing van dwangmedicatie is geweest in dezelfde periode. Tevens gecorrigeerd voor het aantal dwangopnames.

methodenNationale cijfers uit de BOPZis van het totale aantal separaties en dwangmedicaties binnen de GGZ vanaf 1998 tot en met 2009 zijn opgevraagd bij de inspectie, evenals de nationale cijfers van het aantal dwangopnames binnen de GGZ. Zowel voor de ruwe cijfers, als voor de gecorrigeerde cijfers worden de trends voor en na het uitgeven van de subsidie met elkaar vergeleken.

resultatenVoorlopige resultaten laten zien dat het absolute aantal separaties tot 2006 stijgende was, en vanaf 2006 dalende. Het aantal separaties gecorrigeerd voor het aantal dwangopnames liet reeds een daling zien voor 2006

conclusieDe statistische toestingen waren evenals de beschouwing over het aantal dwangmedicaties ten tijde van dit schrijven nog niet uitgevoerd. Deze volgen tijdens de presentatie op het congres.

Separatiecijfers en de samenhang tussen ziekenhuis -, afdelings-, patienten- en personele kenmerken.
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AchtergrondEerder onderzoek bij 30 opnameafdelingen in 7 GGZ instellingen liet zien dat verschillen in patiëntenkenmerken verschillen tussen separatiecijfers van deze afdelingen niet goed verklaren, ondanks op dit gebied gestelde verwachtingen van teamleden en teammanagement(Janssen e.a., aangeboden). Dat onderzoek richtte zich voornamelijk op de patiëntenkenmerken en nam een beperkt aantal afdelingskenmerken mee. In het landelijk Casusregister Dwang en Drang is is het door een ruime verdubbeling van het aantal deelnemende ziekenhuizen mogelijk deze voorlopige bevindingen te toetsen op een grotere sample en naast patiëntenkenmerken ook meer afdelings- en personele kenmerken in het model mee te nemen.

doelCentrale vraag in het onderzoek is de vraag of er patiënt-, afdelings- of personele kenmerken zijn te identificeren die hoge dan wel lage separatie incidentie en prevalentie cijfers verklaren

methodenEen multilevel analyse werd uitgevoerd op gegevens van 17 Nederlandse GGZ instellingen. Daarin zijn naast de argusgegevens over separatie, afzondering en dwangmedicatie gegevens meegenomen zoals urbanisatie en omvang werkgebied van het ziekenhuis, type afdeling, aantal bedden, aantal één persoonskamers, aantal separatiekamers en aantal afzonderingsruimten van de afdelingen, leeftijd, geslacht, burgerlijke staat, etnische achtergrond, diagnose en GAF score van de patiënt naast het aantal fte’s per discipline en aantal aanwezige verpleegkundigen per dienst omtrent personeel.

resultatenDit onderzoek maakt zichtbaar welke samenhang de ziekenhuis -, afdelings-, patiënten- en personele gegevens met elkaar hebben in relatie tot het separeren van patiënten. Dit maakt het mogelijk om ‘goede’ praktijken te onderscheiden, voor zowel aantal separatieuren (prevalentie) als aantal gestarte separaties (incidentie).

conclusieDeze studie is een van de eerste op basis waarvan het opbouwen van wetenschappelijke kennis ten behoeve van een gewogen benchmark mogelijk is.
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