Omgaan met conflict,
conflictbeheersing en
dwanginterventies in de

geestelijke gezondheidszorg
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-probleem bespreekbaar maken

-probleem uit polarisatie halen
-focus verschuiven van interventie naar preventie
-eendulidige definities
-tekortkomingen in beleid aanduiden
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probleem bespreekbaar maken:
DWANG HOORT BIlJ GOEDE GGZ
HUIDIGE PRAKTIJKEN £ZGOEDE ZORG

teveel dwang?
te weinig transparantie in behandelplannen
(zelf)beschuldigend discours
acties gericht op reductie-techniciteit-verwoording
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probleem uit polarisatie halen
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dwang Is gevolg van een conflict tussen twee belangen
klassiek: HV-,goed” vs PT-,slecht”
—> veranderingen in sector op verschillende niveau's
—> participatief handelen (symptoom!)
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TYPE CONFLICT REACTIE VAN BEWIJSKRACHT AANBEVELING
Z0RGVERSTREKKER/TEAM
SYMPTOOM THERAPEUTISCHE ONVOLLEDIGE DATA | VERGELIJKEND
GERELATEERD VRIJHEIDSBEPERKENDE DOOR GEBREK AAN | ONDERZOEK IS
CONFLICT INTERVENTIE GOEDE DRINGEND NODIG
GERANDOMISEERDE | MET BETREKKING TOT
ONDERZOEKEN EFFECTIVEIT EN
- Control & Restraint | VEILIGHEID VAN
Model VERSCHILLENDE
- Six Core Strategies DWANGINTERVENTIES
- Bergen Model
- Positive Behaviour
Support

CONFLICT DOOR
OPSTELLING
HULPVERLENER OF
PATIENT

ATMOSFEER OF DE
AFDELING AANPASSEN

- RCT (safewards ftrial,
Bowers et al. 2008)

- Six Core Strategies

- Bergen Model

- Positive Behaviour
Support

REPLICATIE RCT

CONFLICT DOOR
AFDELINGSAFSPRAKEN
(LEEFREGELS)

ATMOSFEER OP DE
AFDELING AANPASSEN

- RCT (safewards trial,
Bowers et al. 2008)

- Six Core Strategies

- Bergen Model

- Positive Behaviour

REPLICATIE RCT

Support

CONFLICT DOOR DWANGINTERVENTIE GEEN BEWIJS ETHISCHE
AFDELINGSAFSPRAKEN | (AFZONDERING,ONTSLAG AANWEZIG PROBLEMEN?
(THERAPEUTISCHE TEGEN ADVIES,
REGELS) MEDICATIE, GEDWONGEN

OPNAME, )
PREVENTIEVE RISICO INSCHATTING GEEN BEWIJS ONDERZOEK NAAR
DWANGMAATREGEL AANWEZIG EFFECT VAN RISICO-

INSCHATTING IS
NODIG

h 4

dsraad



focus verschuiven van interventie naar preventie

verschillende modellen besproken in advies
gekozen voor SAFEWARDS: ,best evidence”
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eenduidige definities
tekortkomingen in beleid aanduiden

definities: zie tabel
beleid:
wet GO
transparantie besluitvorming
participatief handelen
(klinische) (na)vorming
architectuur
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planning

'mlng 18/]72 VVP-VVGG-VPP: safewards/participatieve modellel
GO: cfr adviestekst
- ontwikkelen QI
architectuur: project KULeuven/UPC KULeuven
to HIC or not to HIC? art. 107/functie 4
vergelilkend onderzoek technieken en modaliteiten
iImplementatieonderzoek
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