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1. Inleiding

De afgelopen jaren zijn verschillende GGz-instellingen gestart met projecten om het aantal separaties te reduceren en te bekorten. Bovendien wilde men de kwaliteit van zorg met betrekking tot dwang en drang verbeteren. Zij kregen hiervoor een subsidie van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). Om dwang en drang verder terug te dringen kunnen in 2010 ook PAAZ-en en PUK-en aanspraak doen op een subsidie. Het Trimbos-instituut en het VU medisch centrum (afdeling Metamedica) maken zich sterk voor een plan om GGz-voorzieningen te ondersteunen bij hun acties om dwang en drang in de zorgverlening terug te dringen. Hierbij wordt gebruik gemaakt van inmiddels bekende verbetermethoden, zoals de doorbraakmethodiek en lerende netwerken. 
Dit voorstel bevat een beknopte beschrijving van het plan van aanpak voor het project, het onderzoek en de lerende netwerken.
2. Dwangreductieproject 
Het Trimbos-instituut zal teams van de PAAZ-en tijdens hun verbeteracties ondersteunen, met name met concrete verbetermethodieken, die verpleegkundigen en behandelaren, maar ook cliënten/patiënten, dagelijks kunnen gebruiken. Daarnaast ondersteunt het Trimbos-instituut de onderlinge uitwisseling tussen instellingen door het organiseren van werkconferenties en via een besloten extranet voor de deelnemers. Het Trimbos-instituut heeft hierin veel ervaring opgedaan met de doorbraakprojecten (LAK-GGz) en de verbetertrajecten Zorg voor Beter, beide onder regie van ZonMw.
De verbetermethodiek in een notendop

De gehanteerde methodiek is bekend vanuit de doorbraakprojecten. Instellingen die participeren in een verbetertraject stellen een verbeterteam samen en wijzen een projectleider aan. In de voorbereidende fase oriënteert het team zich op de verbeterdoelen, bijvoorbeeld door een 0-meting uit te voeren. De verbeterdoelen moeten concreet zijn en haalbaar in een periode van 1 jaar. De projectleider beschrijft in een kort werkplan op welke wijze de verbeterdoelen bereikt zullen worden, welke verbeteracties daarvoor benodigd zijn (wie-wat-hoe-wanneer en waarom) en wat de ijkpunten zijn (meetpunten: zitten we op de goede weg?). In de uitvoeringsfase werkt het verbeterteam samen met cliënten en collega’s aan de verbeterdoelen. Het werkplan is daarbij de leidraad. Vanaf het begin wordt uitvoering gegeven aan een continue verbeterproces waarbij regelmatig gereflecteerd wordt op de behaalde resultaten (doen we de goede dingen en doen we de dingen goed en zo niet, wat behoeft er bijstelling). Gaandeweg het verbeterproces wordt aandacht besteed aan de verspreiding en borging van goede resultaten zodat andere teams en afdelingen eveneens kunnen profiteren van succesvolle werkwijzen om de beoogde resultaten te behalen. 

Toepassing van de verbetermethodiek bij het terugdringen van dwang en drang

De beschreven verbetermethodiek is aantrekkelijk vanwege de eenvoudige opzet en de doelgerichte aanpak. Deze aanpak is daarom goed bruikbaar in trajecten voor het verminderen van dwang- en drangmaatregelen met als inzet om in een betrekkelijk korte tijdspanne kwaliteitsverbeteringen te realiseren. Het gaat om een combinatie van top down ambities en bottom up acties. De veldnormen die op korte termijn zullen worden opgesteld voor de GGz bieden het kader waaraan alle instellingen zich gehouden weten (top down). Vervolgens wordt bottom up (afdelings- en teamniveau) een nadere invulling gegeven aan de te nemen maatregelen en verbeteracties. Op die manier kan goed worden aangesloten bij de lokale situatie en een verbinding worden gelegd met eerdere inspanningen voor het terugdringen van dwang en drang. 

Het terugdringen van dwang en drang
Doelen die we nastreven met dit verbetertraject voor de PAAZ-en en PUK-en zijn de volgende: 

· terugdringen van dwang- en drangmaatregelen;
· gastvrije zorg;
· andere omgangsvormen; 
· verbetering fysieke omgeving;
· intensieve zorg .

Uitwerking op hoofdlijnen 

Onderstaand wordt beschreven hoe het verbetertraject vorm zal krijgen in een deelnemende instelling.

Voorbereiding:

· Oriëntatiegesprek met de instelling. Managers en beoogd projectleider(s) in de instelling zijn hierbij aanwezig.
· Beslissing van de instelling over wel/geen deelname.
· Instelling maakt globale keuze voor verbeterthema’s.
· Instelling stelt projectleider aan.
· Aandacht voor participatie van cliënten en familie.
· De projectleiders stellen een verbeterteam/werkgroep samen (projectleden).
· VUmc en het Trimbos-instituut stellen een toolkit beschikbaar voor implementatie (0-meting, format voor werkplannen, hulpmiddelen, meetinstrumenten, informatie, literatuurtips, etc.).
Uitvoering:

· 0-meting: analyse huidige situatie welke zicht biedt op sterke en zwakke punten ten aanzien van dwang en drang. 
· Bespreking en analyse van de 0-meting en eerste conclusies met betrekking tot het werkplan.
· Projectleiders stellen op hoofdlijnen een werkplan op en bespreken dit met betrokken manager(s) en externe begeleider(s) van VUmc en het Trimbos-instituut. 
· Projectleiders en projectleden stellen per afdeling/team verbeteracties vast, maken een plan voor de uitvoering en voor PDSA-cyclus (Plan - Do - Study - Act).
· Projectleiders stellen een meetplan op.
· Projectleiders stellen een communicatieplan op.
· Aandacht voor actieve participatie van cliënten en familie.
3. Onderzoek: kwalitatieve evaluatie (begin- en eindmeting)
Om het proces van het project en de kwalitatieve effecten in kaart te brengen is onderzoek van belang. Ook de eventuele kwantitatieve effecten kunnen door middel van kwalitatief  onderzoek geduid worden. Deze kwalitatieve evaluatie is gericht op belevingsgerichte aspecten, implementatie/proces aspecten (hoe verloopt de invoering van het project, bevorderende en belemmerende factoren) en betekeniscontext (hoe effecten te duiden). 

Doel- en vraagstellingen

De kwalitatieve evaluatie omvat de volgende doelstellingen:

1. Het in kaart brengen van de kwalitatieve effecten van het project ten behoeve van dwangreductie vanuit perspectief van alle relevante partijen 

2. Het in kaart brengen van het implementatieproces teneinde bijstellingen mogelijk te maken en verklaringen te kunnen geven voor de bereikte resultaten.
Naar aanleiding van de doelstelling zijn de volgende onderzoeksvragen opgesteld:
1. Wat levert het project volgens belanghebbenden op? En meer specifiek:

a. Hoe gaan professionals om met separeren (proces, communicatie, emoties en gevoelens, rol van cliënt en familie, overwegen van eventuele alternatieven, interpretatie van verzet en akkoord, en de registratie en evaluatie incidenten)?
b. Welke (cultuur)verandering is in werkstijl en houding van professionals is waar te nemen vanuit het perspectief van verschillende belanghebbenden?
c. Hoe zijn de kwaliteitscriteria vertaald naar goede zorg in het project?
d. Welke effecten worden door belanghebbenden erkend?
e. Hoe worden bereikte effecten gewaardeerd en geduid door verschillende belanghebbenden?

2. Hoe verloopt de implementatie van het project op de afdeling?
a. In hoeverre is er een besef van urgentie om anders te werken bij alle belanghebbenden? 
b. Welke weerstanden zijn er en wat wordt gedaan om deze weg te nemen?
c. Hoe ervaren professionals de steun vanuit het management om veranderingen mogelijk te maken?
d. Welke randvoorwaarden belemmeren een goed veranderingsproces?

3. Welke ideeën hebben belanghebbenden om de praktijk te verbeteren?

Belanghebbenden zijn diegenen die op enige wijze belang hebben bij het reduceren van het aantal separaties en/of het vinden van een andere manier van omgaan met separeren. Gedacht kan worden aan: cliënten, familie en andere naasten, verpleegkundigen, behandelaars en leidinggevenden.
Onderzoekmetingen
Er zullen twee onderzoeksmetingen plaatsvinden:

1. Nulmeting: In kaart brengen van de actuele stand van zaken, het implementatieproces en de verwachtingen en het vergaren van ideeën voor verbeteringen van het proces.
2. Eindmeting: meten van de effecten op het moment van de afronding van het project en te vergelijken met eerdere metingen
Beide onderzoeksmetingen zullen resulteren in een rapportage 

Methode

Om bovenstaande vragen te beantwoorden, wordt gebruik gemaakt van een responsieve onderzoeksmethode. In een responsieve benadering staat een dialoog over datgene dat belanghebbenden belangrijk vinden (issues), centraal. Hun issues zijn terug te vinden in de verhalen die zij vertellen. Naast het vergaren van verhalen via interviews, omvat het werken met verhalen in een responsieve benadering het in dialoog brengen van deze verhalen (Abma en Widdershoven, 2006). Allereerst zal in homogeen verband (gelijkgerichte belangen) een dialoog plaatsvinden over de issues. Dan volgt een dialoog in heterogeen verband (uiteenlopende en soms tegenstrijdige belangen).
4. Lerende netwerken (Trimbos-instituut & VUmc)

Aangezien PAAZ-en relatief ‘eenzame’ GGZ-voorzieningen zijn is het belangrijk dat PAAZ-en van elkaar leren en zodoende werkzame praktijken over de grenzen van de eigen afdeling brengen. Dit kan door middel van zogenoemde lerende netwerken (Bood & Coenders, 2004). Eerder onderzoek liet zien dat lerende netwerken in de psychiatrie kunnen bijdragen aan dwangreductie en de kwaliteit van zorg in het algemeen (Abma, 2007). 
In het lerend netwerk komen de projectleiders ongeveer vier keer bij elkaar onder leiding van zowel het Trimbos-instituut als het VUmc. Tijdens de netwerkbijeenkomsten kunnen successen, goede praktijken maar ook knelpunten en problemen besproken worden. De agenda van de bijeenkomsten wordt bepaald door de projectleiders.
5. Planning

De doorlooptijd van het verbetertraject is ongeveer anderhalf jaar, inclusief voorbereiding door VUmc en het Trimbos-instituut. Voor de voorbereiding wordt een half jaar uitgetrokken. Deze tijd wordt besteed aan werving van deelnemende organisaties, een landelijke informatiebijeenkomst, samenstellen van uitgebreide ‘toolkit’ met hulpmiddelen voor de implementatie en verspreiding, opstellen van protocollen, contracten, voorbereiden van 0-metingen.

De voorbereiding kan vanaf 2010 plaatsvinden. Vanaf 2010 start het verbetertraject tot medio 2011.

6. Expertise
Trimbos-instituut
Drs. S. van Rooijen is als senior wetenschappelijk medewerker verbonden aan het programma Re-integratie van het Trimbos-instituut. Zij is projectleider van de diverse GGZ-verbeterprojecten die binnen het landelijke programma Zorg voor Beter worden uitgevoerd. Eerder was zij projectleider van het Doorbraakproject dubbele diagnose, onderdeel van het landelijke kwaliteitsprogramma GGZ en verslavingszorg, onder regie van ZonMw. 
VU medisch centrum

Dr. T. Abma is als universitair hoofddocent en onderzoekscoördinator verbonden aan de afdeling Metamedica, VU Medisch Centrum en onderzoeksinstituut EMGO+. Drs. Y. Voskes werkt als junior onderzoeker op de gelijknamige afdeling. Prof. dr. G.A.M. Widdershoven is hoogleraar medische ethiek en filosofie en afdelingsvoorzitter. De groep heeft veel ervaring en expertise op het terrein van evaluatieonderzoek en voerde o.a. onderzoek uit naar dwangreductie op gesloten afdelingen in vijf ggz-instellingen (Abma, et al., 2009). Eerder werd een kwalitatieve evaluatie van de implementatie van kwaliteitscriteria voor dwang en drang in de psychiatrie uitgevoerd (Abma, et al, 2005) en was de groep betrokken bij de evaluatie van de Wet Bopz (Landeweer et.al, 2006, 2008).
Gee de Wilde
Gee de Wilde is klinisch psycholoog en ‘verbeteradviseur doorbraak’ (IHI, Boston). Hij was adviseur voor Vilans en het Trimbos-instituut bij de Zorg-voor-beter-trajecten in de langdurende GGZ. Samen met Maria Wassink deed hij een dwang-en-dwang-project voor het Landelijk Platform GGz (Wassink & De Wilde, 2009).
7. Kosten 

Per deelnemende organisatie wordt een maximale bijdrage van 25.000 euro gevraagd. Specifieke begroting volgt te zijner tijd.
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