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ACHTERGROND ONTWIKKELING EN 

TOETSING CRISIS MONITOR



Agressie Zelfdestructie Victimizatie

Toename acute (onvrijwillige) beoordelingen en opnamen
(Schoevaerts et al., 2013) 

escalatie > dwangtoepassingen > escalatie

CrisisMonitor is een hulpmiddel 

bij beoordeling diverse gevaartypen 



Risico communicatie in crisis





Risico taxatie valkuilen

• Vals negatieve inschattingen (vermijdbare incidenten)
(Sharkey & Sharples,2003; O’Rourke & Bailes, 2006; Doyle & Dolan, 2002; Hawley e.a., 2006)

• Vals positieve inschattingen (vermijdbare dwang)
(Kapur e.a., 2000; Simon & Petch, 2002).

Onder en overschatting schadelijk voor patiënt en personeel

Plichtmatig uitvoeren risicotaxatie zonder dynamisch toepassing 

en ontbreken consistente koppeling naar behandelplan is zinloos



the use of comprehensive risk assessment materials, followed by 

a properly developed plan is an absolute pre-requisite for the 

recognition, prevention and therapeutic management of violence”

(UKCC, 2002, p. 22).

Risk assessment “must be seen as an essential intervention, 

possibly the single most important intervention, in the therapeutic 

management of disturbed/violent behaviour” (NICE, 2004, p. 44). 

DIT ADVIES BLIJFT OVEREIND OOK IN DE VERSIE VAN 2015 



SAFE

klinisch redeneer cyclus in de spoedeisende psychiatrie 

• Situatie (gedragsobservatie en context)

• Actie (interventies/ pro-actief beleid/crisisplan)

• Follow up (vervolg acties en monitor focus)

• Evaluatie (objectivering patiënten uitkomst)



Crisis Fase 3  

Destructie:  Totaal  controle verlies     

Crisis Fase 2:

Gedeeltelijk controle verlies

Crisis Fase 1:

Angst voor controle verlies

Fase 0:

Balans

Fase 4:

RelaxZelf management

Sturing

Ingrijpen 

Steun

Doseren van crisis begeleiding
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Dagelijkse CrisisMonitor

Kennedy As 5 Dagelijkse versie(Kennedy, 2003)

Broset Violence Checklist (Almvik et al,2001)

Periodieke CrisisMonitor

Brief Psychiatric Rating Scale (Overall et al,1988)

Kennedy Axis V (Kennedy, 2003)

Schaal voor Gevaar (Mulder & van Baars,2004)

Social dysfunction and Aggression Scale (Wistedt et al,1990)

De CrisisMonitor



CrisisMonitor dagscores

1. Verward

2. Geïrriteerd

3. Luidruchtig

4. Fysiek bedreigend

5. Verbaal bedreigend

6. Aanval op voorwerpen



Bij score 1: 
Extra toezicht of frequente checks overwegen

Bij score HOGER dan 2: 
Acuut interveniëren is noodzakelijk. Direct veiligheid 
herstellen. Permanente  observatie opstarten. 

Bij score 2 tot 3: 

Kans op controle verlies. Crisisoverleg starten. 

Opschalen van zorg en contact momenten

Broset Violence Checklist



Escalatie en stabilisatie  patronen ? 

Pieken van crisis situaties ?

Kracht van functioneren patiënt in onderdelen?



Beloop niveau van functioneren op meerdere 

niveaus over weken gezien?

Welk type gevaar staat op de voorgrond ?

Is er vooral sprake van verbale dreiging ?

Hoe ver kan bepaald gedrag gaan pieken ? 

Verband tussen ernst symptomen en gedrag ?



Wetenschappelijke toetsing

Crisis Monitor benadering











Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)

Ernst actuele psychopathologie (26 items)

1. Denkstoornissen

2. Depressie

3. Gebrek aan energie

4. Manie

5. Desoriëntatie



Schaal voor Gevaar (SVG)

• 4 soorten gevaar voor de patiënt zelf:
– I Gevaar dat betrokkene zich van het leven zal beroven of zichzelf 

ernstig letsel zal toebrengen;

– II  Gevaar dat betrokkene maatschappelijk ten onder gaat;

– III Gevaar dat betrokkene zichzelf ernstig zal verwaarlozen;                          

– IV Gevaar dat betrokkene door zijn hinderlijk gedrag agressie van 

anderen zal oproepen.   

• 3 soort gevaar voor een ander: 
– V  Gevaar dat betrokkene een ander van het leven zal beroven of hem 

ernstig letsel zal toebrengen;

– VI Gevaar voor de psychische gezondheid van een ander;

– VII Gevaar dat betrokkene een ander die aan zijn zorg is toevertrouwd, 

zal verwaarlozen.

• 1 soort algemeen gevaar:
– VIII Gevaar voor de algemene veiligheid van personen of goederen. 



Social Dysfunction Aggression Scale

1. Niet gerichte verbale agressie

2. Gerichte verbale agressie

3. Prikkelbaarheid

4. Negativisme

5. Ontstemd zijn

6. Sociaal storend gedrag

7. Fysieke agressie naar personeel

8. Fysieke agressie naar anderen

9. Zelfverwonding

10. Fysiek geweld tegen dingen

11. Suïcidale gedachten/ neigingen

S t e r k e  c o m b i n a t i e  m e t  B P R S

G e e f t  i n d i c a t i e  v o o r  a g r e s s i e  e s c a l a t i e s



MULTIDISCIPLINAIR WERKEN 

MET DE CRISISMONITOR



Meerdere malen per dag: 

Kennedy As V –verkorte versie (4 items)

Broset Violence Checklist 

Periodieke scores:

Kennedy As V –complete version

Social Dysfunction and Aggression Scale

Schaal voor gevaar

Brief Psychiatric Rating Scale

Incidentenevaluaties:

Retrospectieve analyse patronen uit de 

dagelijkse en periode scores. 

Aanpassing crisis beleid nodig? 

Spoedoverleg

Overdrachten

Behandelplan

bespreking

Incidentanalyse

CrisisMonitor primair proces



Multidisciplinaire uitgangspunten 

• Verpleegkundigen hebben sleutelrol in het 

gestructureerd en frequent observeren en evalueren van 

het toestandsbeeld.

• Andere disciplines dienen de Crisis Monitor scores mee 

te nemen in hun overwegingen en dienen actief te zijn in 

het valideren of bijstellen van de scores. 

• Scores vertalen naar objectieve gedragskenmerken en 

verschillen in het niveau van functioneren voor 

ambulante collega’s.

• Betrek de scores ook bij de team analyse van een 

ernstig incident om volgende incidenten te 

minimaliseren.

• Weekscores zijn pas definitief na multidisciplinaire 

validatie



Voorbeeld bij nieuwe opname of 

snelle verandering toestandsbeeld
• Advies: nieuw opgenomen patiënten worden bij 

binnenkomst op de afdeling en gedurende de eerste 5 

tot (maximaal) 10 minuten van opname geobserveerd 

via BVC + Kennedy Axis V door verpleegkundige en  

arts/ psychiater

• Focus: opnieuw inschatten acuut gevaar in de kliniek 

situatie. Patiënt heeft soms uren moeten wachten op 

transport naar kliniek. Scores gebruiken bij besluiten 

over op / afschalen intensive zorg. 

• Observatie = interactie. verpleegkundigen (en arts) 

gaan actief het contact aan met de patiënt. Bij twijfel 

observatie punten vaststellen en frequente follow up.  



Dus: risico evaluatie + management

• Uitgangspunt is dat systematische monitoring met de 

observatie instrumenten wordt gedaan bij iedere patiënt 

van de start tot einde van de opname.

• Niet uitsluitend scoren maar ook kansen benutten om 

stabilisatie en behandeldoelen te objectiveren en bij te 

stellen. Dit is altijd een multidisciplinaire activiteit.

• Niet alléén focus op alarmerende scores maar ook 

actuele kracht van onderdelen in het functioneren van de 

patiënt expliciet maken.   



Link rapportage naar CrisisMonitor

1. Dagstructuur (dagritme, activiteiten, programma)

2. Psychisch functioneren: symptomen en gedrag  

3. Medicatie  

4. ADL 

5. Somatiek

6. Suïcidaliteit

7. Dwangtoepassingen

8. Sociaal netwerk aspecten

9. Psychosociale stress:



•Ernstige wanen en hallucinaties,heftige angsten of depressie

•Incoherentie, slechte concentratie, achterdochtig, ontremming

•Seksuele preoccupatie, geagiteerde stemming, manie

•Geen probleembesef en ziekte-inzicht

•Inadequate coping van stress

•Weinig zelfvertrouwen, hulpeloos, hopeloos

•Gebrek aan motivatie om te werken aan zaken

•Therapie ontrouw, functioneren sterk gekleurd door As I klachten

Kennedy As 5 scores onder de 50
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SAFE
(voorbeeld rapportage : psychisch functioneren: symptomen en gedrag)  

Situatie: beschrijf omstandigheden: dus het gedrag van betrokkene(n), de 

relevante context en huidige symptomen in vorm, inhoud en ernst

Dus liever geen conclusies zoals psychotisch maar noteer vooral de 
geobserveerde klachtenpresentatie in vorm, inhoud en ernst. 

Actie: beschrijf de acties of overwegingen die het team ingezet heeft. 

Refereer hier bijvoorbeeld kort naar bestaande crisisplan of ander 

geïndividualiseerd proactief behandelbeleid.

Follow-up: beschrijf het resultaat van deze actie(s) en welke acties en 

afspraken er zijn gemaakt om verdere escalatie of terugval te voorkomen. 

Noteer bijvoorbeeld dat er sprake is van mildere Kennedy scores en lagere 

BVC na een bepaalde periode. Als het kan ook soort gedragingen omschrijven.

Evaluatie: (wel/niet/gedeeltelijk succesvol), prognose rond veiligheid en welke 

vorm van monitoring er afgesproken of wenselijk is

Piek van crisis is voorbij, nu dus terugblikken met de patiënt en naasten. 

Noteer of de verplichte separatie evaluatie is aangeboden en of de patiënt hier 

aan wilde meewerken of niet. 



•Recente historie met ernstige geweldsincidenten

•Wordt snel verbaal dreigend bij frustraties

•Brandsticht gevaar

•Snel slaan of schoppen

•Grote problemen met boosheid, agressieve uitbarstingen

•Frequent suicidale gedachten, zelfdestructief gedrag

•Recente historie met ernstige tentamen suicide
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Kennedy As 5 scores onder de 50



Instrumenten vullen elkaar aan



Voorbeelden Interpretaties



TRAINING IMPLEMENTATIE VAN DE 

CRISISMONITOR



HANDLEIDING



E-LEARNING



eModule

http://elearning.pbacademie.nl/course/view.php?id=145


Randvoorwaarden borging

• Reflectie op visie, missie en wetenschappelijke output

• Beproefde werkmodellen

• Context sensitieve toepassing

• Klinische supervisie

• Frequente procesevaluaties

• Permanente educatie

• Investeren in kenniscirculatie



Veranderen en vasthouden

Veranderen Implementeren

1. Urgentiebesef

2. Leidende coalitie vormen

3. Visie en strategie

4. Veranderingsvisie delen

5. Breed draagvlak

6. Korte-termijn successen

7. Verbeteringen consolideren

8. Verankering veranderingen

(Leading Change, Kotter (1996)

1. Consistent leiderschap

2. Meten dwang en incidenten

3. Reflectieve praktijkvoering

4. Systematische risicotaxatie

5. Dialoog patiënten en familie

6. Post incident evaluaties

6 kernstrategieën (Huckshorn, 2004)



Crisis Monitor implementatie begeleiding

FASE 1: SCAN RANDVOORWAARDEN 

• Doorlichten huidige lokale primaire proces

• Doorlichten lokale draagvlak

• Verslag en terugkoppeling

FASE 2: TRAINING EN INVOERING

• Opleiden alle teamleden (face to face bijeenkomsten en/of e-learning)

• Extra coaching aandachtfunctionarissen en implementatie coördinatoren

• Coaching on the job, taxeren en gestructureerde casuïstiek bespreking

FASE  3: NAZORG EN BORGING

• Borging audits 3 maandelijks

• Eventuele nascholing of klinische supervisie op onderdelen



Discussie ?


