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Voorwoord

In 2011 begon een nieuw hoofdstuk voor acute zorg op gesloten opname-
afdelingen. Het decennium ervoor waren er in het hele land gesubsidieerde
projecten opgezet voor het reduceren van dwang en drang, maar nu ging de
subsidiekraan dicht.

In datzelfde jaar overleed er een jongen van 28 jaar bij mij op de afdeling
in de separeerruimte. Hij had een aansteker meegesmokkeld, zijn matras in
brand gestoken en was gestikt in de rook. Dit was het moment dat ik me
afvroeg: wat gaan we doen? Nog meer repressie, nog meer protocollen, nog
meer discipline in het opvolgen van de richtlijnen? De patiéntenbeweging
was in die tijd in volle gang en legde overtuigend bewijs op tafel dat de
meeste patiénten niet beter werden van separeren. Was het mogelijk om te
stoppen met separeren?

Samen met een aantal collega’s zijn we op zoek gegaan naar de kennis die
hierover beschikbaar was. Wetenschappelijk onderzoek was er niet. In de ja-
ren die volgden brachten we alle experts op het gebied van dwang en drang
in Nederland bij elkaar. Met de 35 best practices rond dwang en drang in de
hand, en op basis van consensus, begonnen we aan het Werkboek HIC, dat
verscheen in 2013.

In het Werkboek HIC beschreven we een nieuw zorgmodel en kwamen
we met een HIC-monitor die teams helpt om daar concreet mee aan de slag
te gaan. De vernieuwende kern van het zorgmodel was de introductie van
herstelondersteunende zorg. Dat was tot op dat moment alleen iets van de
langdurige psychiatrie en volgens velen was het niet toepasbaar in de acute
psychiatrie. Hoe kon iemand in een psychiatrische crisis eigen kracht en



VOORWOORD

eigen regie voeren? Het is fijn om te merken dat de basis die we in het eerste
Werkboek HIC beschreven hebben, na al die jaren nog steeds overeind staat.
Maar tot op de dag van vandaag zien we nog steeds de worsteling: hoe dan?

Ik zou de stelling wel aandurven dat alle afdelingen die het Hic-mo-
del succesvol geimplementeerd hebben, snappen hoe herstelondersteunende
zorg als basis gebruikt wordt op de HIC-afdeling. Dit vraagt om bepaalde
vaardigheden. De kunst om de mens te blijven zien achter het psychiatrisch
ziektebeeld. Om voortdurend focus te houden op het gezonde deel van de
cliént, met respect voor het psychiatrische beeld. En dat is niet gemakkelijk.

Met behulp van een lerend netwerk, wetenschappelijk onderzoek en kwa-
litatieve feedback aan afdelingen, hebben we de afgelopen jaren vanuit de
Stichting HIC&ART teams en professionals een plek geboden om met en van
elkaar te leren. We zijn nu ruim tien jaar verder en men heeft kennisgemaakt
met het model en geoefend. Sommige afdelingen hebben de methodiek met
succes geimplementeerd, de kwaliteit van zorg op de acute opnameafdeling
verbeterd en het aantal separaties tot een minimum beperkt. Met veel door-
zettingsvermogen en leiderschap. Voor hen grote complimenten! Andere
afdelingen hebben hard gewerkt en zijn met frustratie achtergebleven. Zo-
als gezegd, het is niet gemakkelijk! En sommige patiénten kunnen in crisis
agressief zijn en zich misdragen. En op het scherp van de snede gaat het ook
wel eens mis en wordt personeel beschadigd. Dat wensen we niemand toe.
Ook voor deze professionals en afdelingen willen wij ons respect uitspreken
en hen vragen om vol te houden. Want als het wel lukt, is de beloning voor
alle betrokkenen groot.

In dit nieuwe, geheel herziene Werkboek HIC hebben we alle kennis ver-
werkt die we de afgelopen tien jaar uit het lerend netwerk en de gesprekken
hebben verzameld. Met dank aan alle mensen die hier hun schouders onder
hebben gezet. We hebben ons de kritiek ter harte genomen dat het eerste
werkboek het ‘hoe’ te weinig beschreef. Ook is er ondertussen onderzoek
gedaan door het Amsterdam umc (voorheen VUmc), naar de implementatie
en de impact van Hic. Ook die kennis hebben we meegenomen. En tot slot,
nu de herziene versie van het werkboek beschikbaar is, kunnen we dit ook
gaan verwerken in de nieuwe HIC-monitor.

We hopen dat dit nieuwe werkboek iedereen inspireert die de zorg op
de HIC wil verbeteren en het aantal insluitingen en andere vormen van ver-
plichte zorg tot een minimum wil beperken. Zodat we overal in Nederland
vergelijkbare ‘state of the art’ zorg kunnen bieden op alle H1ic-afdelingen.

Tom van Mierlo
Mede namens de andere auteurs van het eerste Werkboek HIC
Yolande Voskes, Frits Bovenberg, Niels Mulder
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Inleiding

Deze volledig herziene uitgave van het Werkboek HIC (2013) is een prakti-
sche handreiking voor het werken op een high en intensive care (H1C)-afde-
ling binnen de acute psychiatrie. Het werkboek is gebaseerd op de recente
evidencebased (best) practices en op consensus tussen zorgprofessionals, pa-
tiéntvertegenwoordigers en familievertegenwoordigers. Sinds de introductie
van het HIc-model in 2013 is er landelijk veel kennis en ervaring opgedaan
met het werken volgens het Hic-model. Deze inzichten zijn in deze uitgave
verwerkt. Het boek geeft daarmee zowel een overzicht van de ontwikkeling
van het Hic-model als handvatten voor implementatie, evaluatie en continue
verbetering in de praktijk.

Een HIC is een acute opnameafdeling voor mensen die een ernstige psy-
chiatrische crisis doormaken en voor wie tijdelijk een gesloten opname
noodzakelijk is. De behandeling richt zich op het hervinden van eigen regie
en herstel van de acute psychiatrische crisis. Het is een tijdelijke opschaling
van zorg in een ambulant behandeltraject, waarbij multidisciplinair wordt
samengewerkt. Vanuit een herstelondersteunende visie worden medische,
psychologische en verpleegkundige diagnostiek en behandeling geboden,
met nadrukkelijke inbreng van ervaringsdeskundigheid.

Het Hic-model werd in 2013 ontwikkeld op basis van landelijke consen-
susbijeenkomsten. Tegelijkertijd werd de HIc-monitor ontwikkeld en sinds-
dien zijn er landelijk audits uit om te beoordelen in hoeverre Hic-afdelingen
werken volgens de uitgangspunten van het model. In de eerste editie van
dit werkboek riepen de auteurs op om het model verder te onderzoeken en
te verbeteren in de praktijk, een ontwikkeling die wordt gefaciliteerd door
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Stichting HIc& ART. Het onderzoek naar de HIC-monitor, de implementatie
en het effect van Hic werd uitgevoerd door onderzoekers van Amsterdam
uMc. Dertien jaar later is er een stevige wetenschappelijke basis ontstaan
rond de implementatie en effectiviteit van het Hic-model. Landelijke expert-
meetings, congressen en lerende netwerken dragen bij aan de voortdurende
ontwikkeling van HIC-zorg en vormen een belangrijke bron van kennis over
state-of-the-art behandelingen.

De Hic maakt onderdeel uit van een breder netwerk. Toekomstbesten-
dige, passende zorg vraagt daarom om nauwe afstemming met ambulante
teams, ketenpartners en de omgeving van de patiént, zonder dat het primai-
re doel van de HIC uit het oog wordt verloren. In dit werkboek besteden we
ook aandacht aan de dilemma’s die dit in de praktijk met zich meebrengt.

Via deze weg willen we alle mensen die een actieve bijdrage leveren of
hebben geleverd aan de ontwikkeling van het Hic-model hartelijk bedan-
ken. De inzet van al die mensen is essentieel om betekenisvolle HiC-zorg te
kunnen blijven bieden, met aandacht voor de mens en diens omgeving, waar
bij dreigende escalatie tijdig passende zorg wordt verleend en verplichte zorg
alleen wordt toegepast als ultieme remedie.

Leeswijzer

Dit boek is opgebouwd uit drie delen. Deel 1 beschrijft de basis van de HIC.
Hier komen de ontwikkeling en kernprincipes van het Hic-model aan bod,
evenals de visie die ten grondslag ligt aan het werken op een HIC: herstelon-
dersteuning en multidisciplinaire crisisbehandeling. Ook wordt ingegaan op
de positie van de Hic binnen het bredere zorgnetwerk en de wijze waarop
samenwerking vorm krijgt. Het deel sluit af met een toelichting op de HIC
als afdeling en het op- en afschalen van zorg, een belangrijk fundament van
het Hic-model. In deel 2 staat de praktijk centraal. Dit deel behandelt het
proces van opname en behandeling en de interventies die op de HIC worden
ingezet. Daarnaast wordt beschreven hoe bouwkundige en ruimtelijke keu-
zes kunnen bijdragen aan een healing environment. Ook wordt uitgebreid
stilgestaan bij de relevante juridische kaders en praktische aandachtspunten
van verplichte zorg. Deel 3 gaat in op de organisatie van de Hic. Hierin ko-
men teamsamenstelling, professionaliteit en samenwerking op verschillende
niveaus aan bod. Het laatste hoofdstuk richt zich op de implementatie en
borging van het Hic-model in de dagelijkse praktijk.

November 2025, Yolande Voskes, Laura van Melle, Marlies Jehoel,
Niels Mulder en Tom van Mierlo
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