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Samenvatting 

Separatie van patiënten op acute psychiatrische afdelingen is een controversiële interventie 

met grote veiligheidsrisico’s. In dit artikel wordt een samenvatting gegeven van het 

proefschrift “Unlock the doors – Aggressive behaviour and seclusion on closed psychiatric 

wards”. De doelstelling van dit proefschrift was om de kennis te vergroten rondom de invloed 

van verpleegkundigen op de incidentie van agressief gedrag en separatie. Patiënten en 

verpleegkundigen hebben vaak overeenstemming over de feitelijke gebeurtenissen bij 

agressieve incidenten, maar hun visie op de ernst van het incident verschilt. Teams met 

voornamelijk mannelijke verpleegkundigen werden geassocieerd met minder separatie en 

agressief gedrag. Teams met een hogere score op persoonlijkheidstrek openheid werden 

geassocieerd met minder separatie en teams met een hoge score op persoonlijkheidstrek 

extraversie werden geassocieerd met meer agressief gedrag. Er zijn geen simpele oplossingen 

om de veiligheid op psychiatrische afdelingen te vergroten, maar meer aandacht voor de 

ontwikkeling van de vaardigheden van verpleegkundigen lijkt essentieel. 
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Inleiding 

Separatie is een omstreden interventie die 

in de geestelijke gezondheidszorg wordt 

gebruikt bij acuut gevaarlijke situaties. Wij 

definiëren separatie als “het insluiten van 

een patiënt in een afgesloten 

(separeer)ruimte, waarin geen 

zorgverleners of andere personen fysiek 

aanwezig zijn en waarbij de patiënt de 

ruimte niet op eigen initiatief kan verlaten” 

[1]. Separatie en andere vormen van 

insluiting hebben geen therapeutische 

voordelen en wel potentieel ernstige 

nadelen [2; 3]. Verschillende incidenten 

met patiënten die overleden in 

separeerruimtes hebben gezorgd voor 

brede maatschappelijke weerzin tegen het 

gebruik van separeerruimtes [4-6]. Ook 

internationaal is separatie al lange tijd een 

controversiële praktijk [7]. Halverwege de 

19de eeuw kondigde het Lincoln Lunatic 

Asylum al aan om grotendeels te stoppen 
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met separatie en (mechanische) fixatie [8]. 

Als reactie hierop ontstond een felle 

polemiek in wetenschappelijke bladen 

tussen voor- en tegenstanders van deze 

interventies [9]. Nog altijd is er debat over 

het gebruik van separatie, maar de inhoud 

van dat debat is veranderd. Mede door de 

resultaten uit wetenschappelijk onderzoek 

bestaat er redelijke consensus over het 

ontbreken van therapeutische effecten van 

separatie [10]. Tevens bestaat er 

overeenstemming over de 

veiligheidsrisico’s die separatie met zich 

meebrengt. Ongewenste gevolgen van 

separatie bij patiënten variëren van stress 

en traumatische ervaringen tot ernstig 

fysiek letsel en zelfs overlijden [2; 3; 11]. 

Bovendien is separatie in strijd met 

internationale verdragen, zoals het 

Europees Verdrag voor de Rechten van de 

Mens en de Principes voor de bescherming 

van mensen met een psychische stoornis en 

de ontwikkeling van geestelijke 

gezondheidszorg [11; 12]. Internationaal 

bestaan grote verschillen in het gebruik 

van dwangmaatregelen als reactie op 

agressief gedrag van patiënten, zowel qua 

vorm als frequentie. In sommige landen 

(zoals Nederland) is separatie een veel 

gebruikte dwangmaatregel als laatste 

redmiddel, andere landen geven juist de 

voorkeur aan (mechanische) fixatie [13-

15]. De reden voor deze verschillen zijn 

onbekend, al lijken lokale gewoontes en 

historie belangrijker dan professionele 

afwegingen. Omdat in Nederland separatie 

relatief vaak gebruikt wordt en 

mechanische fixatie zeldzaam is in de 

geestelijke gezondheidszorg beperkt dit 

onderzoek zich grotendeels tot separatie na 

agressief gedrag op acute psychiatrische 

afdelingen. 

De combinatie van gebrek aan 

therapeutisch effect en potentieel ernstige 

negatieve consequenties zijn echter niet 

voldoende gebleken om separatie af te 

schaffen, ondanks de sterke wens van de 

sector om dat te doen [16]. Veel 

zorgverleners beschouwen separatie als 

een noodzakelijk kwaad om de veiligheid 

van afdelingen te waarborgen in geval van 

agressief gedrag van patiënten [17]. We 

definiëren agressief gedrag als “elke 

verbale, non-verbale of fysieke gedraging 

die bedreigend was voor de persoon zelf, 

anderen of goederen” [18]. Patiënten en 

medewerkers die verblijven of werken in 

de geestelijke gezondheidszorg hebben een 

relatief hoge kans om slachtoffer te worden 

van agressief gedrag [19]. Dit leidt onder 

andere tot werkgerelateerde klachten bij 

medewerkers (zoals stress en burn-out) en 

traumatische ervaringen en verslechtering 

van de psychiatrische conditie van 

patiënten [20; 21]. Hierdoor ontstaat een 

complexe situatie voor klinische 

afdelingen. Agressief gedrag kan tot 

gevaarlijke situaties leiden voor de 

veiligheid van medewerkers en patiënten, 

welke in het ergste geval kunnen 

uitmonden in separatie. De separeerruimte 

houdt anderen weliswaar veilig, maar 

levert, zoals hierboven beschreven, grote 

veiligheidsrisico’s op voor de patiënt die 

het ondergaat. 

  

De ambitie om dwangmaatregelen in de 

geestelijke gezondheidszorg terug te 

dringen en de veiligheid op afdelingen te 

laten toenemen heeft de afgelopen 

decennia geleid tot verschillende 

kwaliteitsverbeteringsmodellen. Een 

voorbeeld hiervan is Safewards, 

ontwikkeld in het Verenigd Koninkrijk. 

Safewards is een pakket van verschillende 

interventies ter preventie van conflict 

(zoals verbale agressie) en containment 

(zoals separatie) [22]. Intensief contact en 

wederzijds begrip tussen patiënten en 

zorgverleners vormen de basis van diverse 

interventies met namen als “Wederzijdse 

verwachtingen”, “Positieve woorden” en 

“Elkaar leren kennen”. Safewards is na de 

ontwikkeling vertaald in negen talen, 
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waaronder het Nederlands [23]. Een ander 

internationaal voorbeeld zijn de Six Core 

Strategies. Hierin worden adviezen 

gegeven op zes gebieden waarop 

organisaties kunnen verbeteren, zoals 

leiderschap in de organisatie, gebruik van 

stuurinformatie, ontwikkeling van het 

personeelsbestand, betrekken van familie 

en naasten, specifieke interventies voor 

dwangreductie en het nabespreken van 

dwangmaatregelen [24; 25]. In Nederland 

werd het High Intensive Care (HIC) model 

ontwikkeld, als nieuwe standaard voor 

acute klinische zorg voor mensen in een 

psychiatrische crisis. Centraal in het HIC-

model staan het teruggeven van de eigen 

regie, intensiveren van zorg wanneer de 

crisis van de patiënt verergerd en 

herstelondersteunende zorg [26]. Contact 

maken en houden en één-op-

éénbegeleiding zijn belangrijke 

interventies om dwangmaatregelen te 

voorkomen en een veilige omgeving te 

waarborgen.  

  

In al deze kwaliteitsverbeteringsmodellen 

speelt het personeel van de afdeling een 

centrale rol. Verpleegkundigen (en andere 

professionals) die de directe zorg uitvoeren 

op acute afdelingen hebben een sterke stem 

in de keuze om te kiezen voor separatie. 

Het doel van dit onderzoeksproject is het 

vergroten van kennis ten aanzien van de 

invloed van verpleegkundigen op het 

ontstaan van agressief gedrag en de keuze 

om een patiënt te separeren, om zo in de 

toekomst specifieke interventies te kunnen 

ontwikkelen om deze ongewenste 

gebeurtenissen in de toekomst te 

voorkomen [27]. 

 

Risico op agressief gedrag en 

ongewenste gebeurtenissen 

Agressief gedrag op acute afdelingen voor 

mensen met een psychiatrische crisis 

ontstaat vaak tijdens interactie tussen 

patiënten en verpleegkundigen [28-30]. 

Daarom hebben verpleegkundigen op deze 

afdelingen een verhoogd risico om 

slachtoffer te worden van agressief gedrag 

[29; 31]. Een van de redenen hiervan is dat 

agressie vaak ontstaat wanneer patiënten 

beperkt worden in het realiseren van hun 

wensen of iets opgelegd krijgen waar zij 

niet aan mee willen werken [30; 32]. 

Vanuit dit uitgangspunt lijkt het 

aannemelijk dat er patiënten en 

verpleegkundigen anders terugkijken op 

incidenten met agressief gedrag. Patiënten 

kunnen immers hun gedrag als 

gerechtvaardigd beschouwen omdat zij 

opkwamen voor hun persoonlijke 

belangen, in tegenstelling tot hoe 

verpleegkundigen daarnaar zullen kijken 

[33; 34]. Deze verschillen kunnen 

belemmerend werken bij het ontwikkelen 

van preventieve interventies.  

 

Om dit fenomeen te onderzoeken deden 

wij een kwalitatief onderzoek met het 

grounded theory design naar hoe patiënten 

en verpleegkundigen terugkijken op 

agressieve incidenten en hun 

aanbevelingen om dergelijke incidenten te 

voorkomen [35]. Hierbij werden zowel 

patiënten als verpleegkundigen benaderd 

voor een interview na een melding bij de 

onderzoekers van een agressief incident. 

De interviews vonden zo snel mogelijk na 

het incident plaats, onder andere om de 

patiënt te kunnen spreken in een 

psychiatrische toestand die vergelijkbaar 

was ten tijde van het incident. In totaal 

werden 31 interviews uitgevoerd 

gerelateerd aan vijftien incidenten. Een 

incident werd meegenomen in de 

thematische analyse als we zowel een 

interview met een patiënt als minstens één 

interview met een verpleegkundige. Uit de 

analyse van beide perspectieven bleek dat 

patiënten en verpleegkundigen incidenten 

overwegend in vergelijkbare bewoordingen 

beschreven. Ze leken overeenstemming te 

hebben over de feitelijke gebeurtenissen. 
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Het voornaamste verschil tussen beide 

perspectieven was de interpretatie van de 

ernst van de incidenten, oftewel de ervaren 

ernst. Dit is een subjectief fenomeen, 

gedefinieerd als de interpretatie van de 

ernst van het agressieve incident door het 

slachtoffer, agressor of omstanders. 

Patiënten beschouwden incidenten in de 

meeste gevallen als minder ernstig dan de 

verpleegkundige. Doordat er geen 

objectieve maat voor de ernst van de 

incidenten is gebruikt blijft de aard van dit 

verschil in het midden. Ten aanzien van de 

aanbevelingen om agressie te voorkomen 

gaven patiënten zeer persoonlijke 

adviezen, primair toepasbaar op hun 

persoonlijk situatie. Verpleegkundigen 

gaven advies op meer algemeen niveau, 

zoals eerder ingrijpen met minder 

restrictieve interventies of verbeteringen 

aan de faciliteiten van de afdeling. De 

conclusie was dat de feiten rondom het 

agressieve incident als basis kunnen dienen 

voor de evaluatie van het incident. 

Daarnaast kunnen patiënten, ongeacht hun 

psychiatrische toestand, waardevolle 

adviezen geven over preventie van agressie 

voor hun eigen situatie. 

 

Agressief gedrag beschouwen wij als een 

ongewenste gebeurtenis (adverse event) op 

acute psychiatrische afdelingen. Deze en 

andere ongewenste gebeurtenissen, zoals 

vallen en bijwerkingen van medicatie, 

kunnen tot gevaarlijke situaties leiden voor 

patiënten en medewerkers. Er is enig 

onderzoek gedaan naar ongewenste 

gebeurtenissen op psychiatrische 

afdelingen, maar deze studies hebben vaak 

een kleine steekproef of kijken slechts naar 

een klein deel van de mogelijke 

ongewenste gebeurtenissen [36; 37]. Om 

een breed perspectief te beschrijven over 

veiligheidsincidenten op psychiatrische 

afdelingen onderzochten we voorspellers 

voor ongewenste gebeurtenissen en 

medische fouten in een cross-sectionele 

dataset uit veertien psychiatrische 

afdelingen in algemene ziekenhuizen in 

Pennsylvania (Verenigde Staten) [38]. Er 

werd een willekeurige steekproef van 4371 

medische dossiers geanalyseerd door 

verpleegkundigen en psychiaters op 

ongewenste gebeurtenissen (zoals agressief 

gedrag tegen anderen en zelfbeschadiging) 

en medische fouten (zoals medicatiefouten 

of weglopen). Met multivariabele 

logistische regressieanalyse werd een 

model gebouwd om voorspellende factoren 

vast te stellen. Hieruit kwam dat 1) het 

hebben van een publieke verzekering 

(Medicare/Medicaid); 2) langer verblijf in 

het ziekenhuis; en 3) verblijf in een 

ziekenhuis met weinig opnames 

geassocieerd waren met ongewenste 

gebeurtenissen. Verder was 1) een hogere 

leeftijd (>54 jaar) van de patiënt; 2) langer 

verblijf in het ziekenhuis; en 3) opname in 

het weekend geassocieerd met medische 

fouten. 

 

Vervolgens heeft ons onderzoek zich 

specifiek gericht op agressief gedrag op 

acute psychiatrische afdelingen. Omdat 

agressief gedrag vaak ontstaat in interactie 

tussen patiënten en verpleegkundigen is het 

interessant om kijken naar factoren bij 

patiënten en verpleegkundigen die het 

ontstaan van agressief gedrag beïnvloeden. 

Veel bestaande studies richten zich primair 

op factoren bij patiënten in relatie tot 

agressief gedrag. Jonge leeftijd, mannelijk 

geslacht en gedwongen opname worden 

vaak genoemd als risicofactoren voor 

agressie [39; 40]. De literatuur over de 

invloed van verpleegkundigen op agressief 

gedrag van patiënten is minder talrijk en 

veel minder eenduidig [41]. Daarnaast zijn 

er aanwijzingen dat associaties tussen 

risicofactoren en verbale en fysieke 

agressie verschillen [42; 43]. Om dit te 

onderzoeken deden wij een cohortstudie op 

de gesloten psychiatrische afdeling van 

Amsterdam UMC, locatie AMC [44]. 
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Gedurende twee jaar is data verzameld 

over patiënten, verpleegkundigen en 

agressieve incidenten. Bij 

verpleegkundigen is, naast demografische 

en professionele kenmerken, de NEO-FFI-

3 persoonlijkheidstest afgenomen [45]. 

Agressieve incidenten werden in kaart 

gebracht met de SOAS-R [46]. Er werden 

n = 802 agressieve incidenten 

geregistreerd, daarvan was bij n = 364 

sprake van fysieke agressie. Deze 

gegevens zijn geanalyseerd met het cross-

classified multilevel model. Hieruit bleek 

dat de aanwezigheid van relatief meer 

mannelijke verpleegkundigen tijdens een 

dienst werd geassocieerd met minder 

agressieve incidenten, Odds Ratio (OR) .56 

(95% CrI [Credible Interval].34–.82). 

Daarnaast was een hogere gemiddelde 

score op persoonlijkheidskenmerk 

extraversie van verpleegkundigen in een 

dienst geassocieerd met meer verbale 

agressie, OR 2.47 (95% CrI 1.56–3.58). 

Een hogere gemiddelde score op 

persoonlijkheidskenmerk neuroticisme van 

verpleegkundigen in een dienst leek 

geassocieerd met meer fysieke agressie, 

OR 1.40 (95% CrI 1.00–1.90). Agressief 

gedrag kwam minder vaak voor tijdens 

nachtdiensten, waarschijnlijk doordat 

patiënten dan slapen. De sterkste 

associaties vonden we echter tussen 

bepaalde patiëntfactoren en meer agressief 

gedrag, namelijk jonge leeftijd, gedwongen 

opname, bipolaire stoornis en een 

comorbide persoonlijkheidsstoornis of 

verstandelijke beperking.  

 

Middelengebruik (met name cannabis) als 

comorbiditeit was geassocieerd met minder 

agressie. Er zat qua patiëntfactoren geen 

noemenswaardig verschil tussen de 

modellen voor verbale en fysieke agressie. 

 

Risico op separatie 

Wetenschappelijk onderzoek heeft geen 

therapeutisch voordeel aangetoond van 

separatie als interventie [10]. Daarom is 

separatie alleen gepast als uiterste 

noodmaatregel (ultimum remedium) in 

geval van gevaarlijke situaties. Het gevaar 

van een situatie is echter een subjectief 

fenomeen. Extreme situaties, waarbij er 

sprake is van ernstig fysiek geweld of 

dreiging met wapens, worden door de 

meeste mensen als gevaarlijk beschouwd. 

Situaties waarbij er sprake is van verbale 

agressie of agressie tegen goederen kunnen 

meer discussie oproepen over de mate van 

gevaar. Deze subjectieve inschatting van 

het gevaar door verpleegkundigen heeft 

ontegenzeggelijk invloed op de 

besluitvorming rondom separatie en andere 

dwangmaatregelen [47]. Het oordeel van 

de verpleegkundige wordt onder andere 

beïnvloed door de attitude van de 

verpleegkundige ten aanzien van 

dwangtoepassing. In hoeverre de 

verpleegkundige dwangmaatregelen 

beschouwd als therapeutisch, noodzakelijk, 

acceptabel of schadelijk heeft ook 

ontegenzeggelijk invloed op de 

besluitvorming rondom het toepassen van 

dwangmaatregelen. Laukkanen et al. [17] 

lieten zien dat de meerderheid van de 

onderzochte verpleegkundigen separatie 

beschouwen als een noodzakelijke en 

acceptabele interventie bij gevaarlijke 

situaties, ondanks het feit dat hun attitude 

ten aanzien van separatie in algemene zin 

steeds negatiever wordt. Attitude is echter 

niet de enige factor die van invloed is op 

de besluitvorming van verpleegkundigen 

om separatie toe te passen. Risicofactoren 

als geslacht, opleiding en ervaring kunnen 

ook van invloed zijn op deze besluiten [48-

51]. Hoewel deze beide onderwerpen 

regelmatig terugkomen in de literatuur is er 

nooit een overzicht gepubliceerd van de 

literatuur over zowel de invloed van 

risicofactoren bij verpleegkundigen op 

dwangtoepassing als de attitude van 

verpleegkundigen ten aanzien van 

dwangtoepassing.  
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Dit hiaat in de literatuur hebben wij 

opgevuld met een systematisch 

literatuuronderzoek over deze twee 

onderwerpen [52]. Er werd een 

systematische zoekactie uitgevoerd in 

wetenschappelijke databases (Medline, 

Embase, PsycINFO en CINAHL Plus), 

zonder restrictie op design, taal of jaartal 

van publicatie. Er werden n = 7517 titels 

door twee onafhankelijke onderzoekers 

geselecteerd op titel, abstract en 

vervolgens op volledige tekst. Er werden 

zestig artikelen geïncludeerd over de 

attitude van verpleegkundigen ten opzichte 

van dwangtoepassing en 31 artikelen over 

de invloed van verpleegkundige 

risicofactoren op dwangtoepassing. Er 

werd een kwalitatieve, beschrijvende 

analyse uitgevoerd, omdat de 

heterogeniteit te groot was voor een 

betrouwbare meta-analyse. Ten aanzien 

van attitude vonden we twee centrale 

thema’s in de literatuur: 1) de ontwikkeling 

van een therapeutisch naar een 

veiligheidsparadigma; 2) de noodzaak voor 

minder ingrijpende interventies. De 

houding van verpleegkundigen ten aanzien 

van dwangtoepassing is ontwikkeld van 

een therapeutisch paradigma (i.e. 

dwangmaatregelen hebben vooral 

therapeutische voordelen) naar een 

veiligheidsparadigma (i.e. 

dwangmaatregelen bieden vooral 

veiligheid). Verpleegkundigen beschouwen 

dwangtoepassing steeds minder als 

behandelingsmogelijkheid, maar uiten nog 

altijd de noodzaak van dwangtoepassingen 

om patiënten, medewerkers en bezoekers 

te beschermen tegen gevaarlijk gedrag van 

(mede)patiënten. Er is behoefte aan het 

hebben van een laatste redmiddel wanneer 

gevaarlijke situaties uit de hand lopen. 

Wanneer het nodig is blijft er wel behoefte 

aan het kunnen inzetten van minder 

ingrijpende interventies. Verpleegkundigen 

beschouwen separatie en fixatie als zeer 

ingrijpend en willen andere interventies 

gebruiken. Er blijkt echter weinig 

overeenstemming over de mate waarin een 

interventie ingrijpend is.  

 

Verpleegkundigen uit landen die gewend 

zijn om separatie als laatste redmiddel te 

gebruiken vinden fixatie vaak de meest 

ingrijpende interventie, terwijl voor 

verpleegkundigen uit landen waarbij 

fixatie het meest gebruikte laatste 

redmiddel is meestal het tegenovergestelde 

geldt.  

 

De literatuur over de invloed van 

verpleegkundigen op dwangtoepassing 

bevat zeer veel variatie. Deze variatie is 

dermate groot dat eenduidige conclusies 

onmogelijk zijn. Er is sprake van 

verschillende designs, doelgroepen, 

studieomvang en methodologische 

kwaliteit. De grootste studie die rapporteert 

over de invloed van patiënten en 

medewerkers ten aanzien van (door de 

verpleegkundige zelf gerapporteerde 

hoeveelheid) separatie is de City-128-

studie uit het Verenigd Koninkrijk [47]. In 

Nederland deden Vollema et al. [51] 

onderzoek naar risicofactoren door 

patiënten die gesepareerd werden te 

vergelijken met een steekproef patiënten 

die tijdens hun opname niet gesepareerd 

werden. In de studie van Cowman, 

Bjorkdahl, Clarke, Gethin, and Maguire 

[53] werd op dagelijkse basis gemeten 

hoeveel separaties er plaatsvonden en 

welke verpleegkundigen er die dag dienst 

hadden. Deze vergelijking heeft een 

belangrijke beperking, omdat 

verpleegkundigen doorgaans in drie 

diensten werken van acht à negen uur (dag, 

laat en nacht). De teamsamenstelling 

verschilt per dienst en dus verschilt het 

risico op separatie bij elke dienst. Met de 

data uit de eerdergenoemde cohortstudie 

bij Amsterdam UMC, locatie AMC deden 

wij ook een analyse met het eindpunt 
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separatie. Na een interimanalyse na vijf 

maanden [54] deden wij met het cross-

classified multilevel model een analyse 

over de data na twee jaar [55]. In totaal 

werden in de dataverzamelingsperiode n = 

112 separaties geregistreerd. Er werden 

patiëntkenmerken, afdelingskenmerken en 

kenmerken van verpleegkundige teams 

(demografisch, professioneel en 

persoonlijkheid gemeten met het Five-

Factor Model) geanalyseerd. We vonden 

een associatie tussen de aanwezigheid van 

relatief meer mannelijke verpleegkundigen 

in een dienst en minder separatie, OR .28 

(95% CrI .05–.81). Verder vonden we een 

mogelijke associatie tussen minder 

separatie en een hogere gemiddelde score 

op persoonlijkheidskenmerk openheid, OR 

.70 (95% CrI .40–1.11). In de 

nachtdiensten werd minder gesepareerd 

dan in de dag- en late dienst. Patiënten van 

jonge leeftijd met een bipolaire stoornis, 

een andere diagnose dan bipolaire of 

psychotische stoornis, gedwongen opname 

en psychiatrische co-morbiditeit (onder 

andere persoonlijkheidsproblematiek) 

hadden een grotere kans om gesepareerd te 

worden. 

 

Geavanceerde methodes voor onderzoek 

naar agressie 

Het aantal studies met gedetailleerde 

meting en analyse naar agressief gedrag en 

dwangtoepassing is nog altijd bescheiden. 

Naast ethische dilemma’s en 

privacyvraagstukken bij het doen van 

onderzoek met patiënten in psychiatrische 

crisis spelen methodologische uitdagingen. 

Bij onderzoek naar risicofactoren wordt 

meestal gebruik gemaakt van 

multivariabele regressieanalyses. Vanwege 

herhaalde metingen of geclusterde data 

(bijvoorbeeld bij onderzoek op meerdere 

afdelingen) is multilevel analyse 

noodzakelijk om te corrigeren voor 

zogenaamde nesting van de data. Wanneer 

naast patiëntkenmerken ook kenmerken 

van verpleegkundige teams worden 

geanalyseerd is de kans groot dat er niet 

wordt voldaan aan een belangrijke 

assumptie voor multilevel analyse, 

namelijk een hiërarchische structuur van de 

data. Een voorbeeld hiervan is een 

onderzoek bij patiënten op meerdere 

afdelingen in verschillende ziekenhuizen. 

Ziekenhuis is daarbij het hoogste niveau en 

patiënt is het laagste niveau. Dit voorbeeld 

heeft een hiërarchische structuur als er 

meer patiënten zijn dan afdelingen en meer 

afdelingen dan ziekenhuizen. Daarnaast 

moet een patiënt onderdeel zijn van een 

afdeling en elke afdeling onderdeel van 

een ziekenhuis. Patiënten zijn daarom 

geclusterd in afdelingen en afdelingen zijn 

weer geclusterd in ziekenhuizen.  

 

Wanneer er onderzoek wordt gedaan naar 

patiënten en verpleegkundigen op agressie 

en dwangtoepassing ontstaat er een vorm 

van niet-hiërarchische clustering. Patiënten 

hebben met verschillende verpleegkundige 

subteams te maken, elke dienst dat ze op 

de afdeling verblijven kan er een “uniek” 

subteam aanwezig zijn qua samenstelling 

van medewerkers. Verpleegkundige 

subteams zijn dus geclusterd op het niveau 

van patiënten en hebben op hun beurt weer 

te maken met meer dan één patiënt 

tegelijk. Patiënten zijn dus geclusterd op 

het niveau van verpleegkundige subteams. 

Deze datastructuur noemen wij patient and 

shift effects. Om te corrigeren voor deze 

verschillende vormen van clustering biedt 

cross-classified multilevel analyse 

(CCMM) uitkomst [56]. Dit is een tamelijk 

complexe vorm van analyse, die veel 

vraagt van de onderzoeker en het 

statistiekpakket. Het is onbekend of 

CCMM substantieel beter presteert dan 

eenvoudigere modellen, waarbij dus een 

deel van de complexiteit van de 

datastructuur wordt genegeerd.  

 

Daarom deden wij een simulatiestudie om 
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CCMM te vergelijken met lineaire 

regressie en hiërarchische multilevel 

analyse [57]. Hierbij hebben we simulaties 

uitgevoerd in STATA (versie 14) met 

Markov chain Monte Carlo (MCMC) op 

duizend willekeurige steekproeven met 

meerdere risicofactoren. De datastructuur 

was gebaseerd op onze cohortstudie [44; 

55]. Tijdens de simulaties werd gevarieerd 

met steekproefgroottes, effectgroottes, 

omvang van de clusters en variantie. Uit de 

simulaties bleek dat het negeren van de 

cross-classified datastructuur geen invloed 

had op de effectgroottes van de 

risicofactoren. De standaardfout werd 

echter systematisch onderschat. Het 

onderschatten van de standaardfout door 

het negeren van clustering is een bekend 

fenomeen en kan resulteren in een Type I 

fout, waarbij ten onrechte een statistisch 

significant effect wordt gerapporteerd. In 

studies of werkvelden waarbij men 

voornamelijk kijkt naar p-waardes en 

significantie kan dit leiden tot te 

optimistische conclusies. 

 

Discussie 

Patiënten en zorgverleners associëren 

separeerruimtes met eenzaamheid, angst, 

boosheid en andere negatieve emoties. In 

dit project is met diverse designs 

onderzoek gedaan naar de invloed van 

verpleegkundigen op separatie en agressief 

gedrag. Door middel van robuuste 

methodes, geavanceerde analyses en 

triangulatie door gebruik van literatuur-, 

kwalitatief- en kwantitatief onderzoek. Met 

deze verkregen kennis hopen we een 

bijdrage te leveren aan preventie van 

separatie en agressie in de toekomst.  

De kwalitatieve studie en de 

cohortstudie uit dit project werden 

uitgevoerd op de gesloten opnameafdeling 

van Amsterdam UMC, locatie Academisch 

Medisch Centrum. Het is mogelijk dat de 

bevindingen (deels) kunnen worden 

verklaard door afdelingsspecifieke 

fenomenen die niet generaliseerbaar zijn 

naar andere afdelingen. De invloed van 

verpleegkundigen is gemeten op 

dienstniveau, er is niet gekeken naar de 

invloed van individuele verpleegkundigen. 

Daarnaast is specifieke interactie tussen 

patiënten en verpleegkundigen en 

verpleegkundigen onderling niet gemeten. 

Hoewel dit een interessant onderwerp is 

voor de toekomst was er in dit project geen 

mogelijkheid om dat op een betrouwbare 

wijze te doen. Tot slot zijn de 

gerapporteerde effecten associaties en geen 

bewezen causale verbanden door de 

observationele en naturalistische aard van 

dit onderzoek. 

 

Een van onze bevindingen zijn associaties 

tussen de aanwezigheid van relatief meer 

vrouwelijke verpleegkundigen in een 

dienst en meer separaties en meer agressief 

gedrag. Uit ons systematisch 

literatuuronderzoek bleek dat er studies 

zijn die deze bevinding onderschrijven, 

maar ook studies die het tegenovergestelde 

beweren. Het merendeel van de bestaande 

studies rapporteert geen verschil tussen 

mannelijke en vrouwelijke 

verpleegkundigen. Mogelijk is dit een 

voorbeeld van een zeer afdelingsspecifieke 

(en dus niet-generaliseerbare) bevinding. 

Door deze variatie in de literatuur is er 

geen valide conclusie te trekken welk 

geslacht verpleegkundige geschikt is om in 

te zetten op gesloten opnameafdelingen.  

 

Ten aanzien van 

persoonlijkheidskenmerken staan we nog 

aan het begin van het ontwikkelen van 

kennis. Ons onderzoek was het eerste dat 

de relatie tussen agressie, separatie en 

persoonlijkheid van verpleegkundigen op 

gesloten afdeling onderzocht middels het 

Big Five persoonlijkheidsmodel. Hoewel 

we voorzichtig zijn met ferme conclusies 

zijn er enkele interessante bevindingen te 

bespreken. Zo vonden we een mogelijke 
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associatie tussen een hoge score op 

persoonlijkheidstrek openheid en minder 

separaties. Openheid voor ervaringen 

wordt gekenmerkt door nieuwsgierigheid, 

creativiteit, gevoeligheid voor emoties van 

anderen en bereidheid om risico’s te 

nemen [58]. Dit zijn eigenschappen die 

goed kunnen samenhangen met effectief 

de-escaleren van (dreigend) agressief 

gedrag. Hiervoor moeten 

verpleegkundigen actief en intensief 

contact zoeken met patiënten en dit 

proberen vast te houden, ook als het risico 

op escalatie toeneemt. Daarnaast vonden 

we een associatie tussen een hoge score op 

persoonlijkheidstrek extraversie en meer 

verbale agressie. Extraversie kenmerkt zich 

door een sociale en energieke houding die 

als dominant ervaren kan worden en die 

sterk gericht is op interactie met anderen 

[58]. Aan de andere kant vonden we een 

mogelijke associatie tussen een hoge score 

op persoonlijkheidstrek neuroticisme en 

meer fysieke agressie. Neuroticisme 

kenmerkt zich door een gevoeligheid voor 

stress, angst en negatieve gedachten [58]. 

Speculerend over de impact van deze 

kenmerken op het de-escaleren van 

agressief gedrag zien we een mogelijkheid 

dat extraverte personen eerder de stap 

nemen naar de patiënt in toenemende crisis 

toe en dat neurotische personen eerder een 

stap terug doen. Hierdoor komen 

extraverte personen weliswaar vaker met 

verbale agressie in aanraking, maar daar 

blijft het ook bij; deze verbale agressie 

ontaard vervolgens niet in fysieke agressie. 

Hoewel dit een eerste stap is lijkt het 

interessant om deze kenmerken in 

toekomstig onderzoek verder te 

bestuderen.  

 

Preventie van agressief gedrag en separatie 

is een belangrijke doelstelling van de 

hedendaagse zorg voor mensen met een 

psychiatrische stoornis. Hoewel de 

hoeveelheid separaties in Nederland in de 

laatste decennia is gedaald is er nog een 

lange weg te gaan voordat alle 

separeerruimtes (en extrabeveiligde kamers 

of andere insluitingsmogelijkheden) 

gesloten zijn. Op basis van dit onderzoek 

verdient het een aanbeveling om te 

investeren in evaluatie van agressief 

gedrag met patiënten, naast het evalueren 

van verplichte zorg. Door het verschil in 

visie rondom de ernst van het incident en 

de waardevolle adviezen van patiënten 

kunnen deze evaluaties directe invloed 

hebben op herstel van het contact tussen 

patiënten en zorgverleners en agressief 

gedrag in de verdere opname voorkomen. 

Voor preventie van agressief gedrag (en 

daarmee ook van separatie) is vroegtijdige 

de-escalatie en intensief contact tussen 

patiënten en verpleegkundigen 

noodzakelijk. Investeren in de kwaliteit en 

de ondersteuning van verpleegkundige 

teams stelt deze in staat om zich actief 

bezig te houden met hun patiënten en 

hierdoor vroegtijdig te kunnen 

interveniëren in geval van toenemende 

crisis. Deze ondersteuning kan bestaan uit 

feitelijke ondersteuning op afdelingen, 

maar ook uit lobby ten faveure van acute 

psychiatrie richting de maatschappij. 

Zorgverleners in de acute geestelijke 

gezondheidszorg hebben te maken met 

twee hardnekkige tendensen in de publieke 

opinie. Enerzijds is het geduld met mensen 

die afwijkend of verward gedrag vertonen 

beperkt en wordt van de sector verwacht 

dat deze mensen opgenomen worden. 

Anderzijds, als ze eenmaal opgenomen zijn 

mogen ze onder geen beding worden 

verplicht tot zorg, want ook dat stuit op 

maatschappelijke weerstand. Dit is een 

Catch-22 achtige situatie, die kan leiden tot 

onrust op de werkvloer, wat de kwaliteit 

van het werk mogelijk niet ten goede komt. 

 

Contact maken is een van de belangrijkste 

vaardigheden van verpleegkundigen in de 

acute geestelijke gezondheidszorg en 
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verpleegkundigen moeten in de 

gelegenheid gesteld worden deze 

vaardigheden verder te ontwikkelen. Onze 

bevindingen zijn niet robuust genoeg om 

selectie van personeel op basis van 

meetbare kenmerken mogelijk te maken. 

Het verdient wel nader onderzoek of 

inzicht geven in de persoonlijkheid van de 

verpleegkundige voor trainingsdoeleinden 

kan leiden tot meer kennis over het eigen 

gedrag en over de eigen rol tijdens de 

interactie met patiënten. Er bestaan geen 

gouden oplossingen om de veiligheid van 

psychiatrische afdelingen groter te maken, 

maar voldoende aandacht voor de 

ontwikkeling van verpleegkundigen lijkt 

een belangrijke stap. Door te zorgen voor 

optimale verpleegkundige zorg krijgen 

kwetsbare patiënten op psychiatrische 

afdelingen de zorg die zij verdienen. 
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