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1 Doelstellingen die door de raad worden nagestreefd 

 

Het verminderen van de incidentie of de intensiteit van incidenten met betrekking tot agressie van 

patiënten die veroorzaakt kunnen worden door een gebrek aan verpleegkundige preventie en 

kennis aangaande de gepaste gedragingen m.b.t. bepaalde psychiatrische aandoeningen.  

Deze registratie laat het hoofd van het verpleegkundig departement minstens toe om jaarlijks en 

per psychiatrische zorgeenheid incidenten agressie van patiënten te kennen.  

In 2014 kunnen alle Belgische ziekenhuizen zich m.b.t. dit thema vergelijken, België kan zich 

met het buitenland vergelijken, de overheden kennen de situatie.  

 

2 Motivatie van de keuze van de indicator 

 

De studie van Lardennois et al. (2007) heeft aangetoond dat er, in ons land, verschillende 

taalkundige percepties bestaan van de begrippen geweld en agressie. De Raad heeft gekozen voor 

het begrip “agressie”.  

In het kader van deze indicatorenfiches worden de volgende vormen van agressie beschouwd : 

auto-agressie, agressie gericht op anderen, agressie gericht op objecten, seksuele agressie en 

verbale agressie.  

 

Meerdere auteurs onderstrepen de hoge frequentie van incidenten agressie van patiënten in de 

ziekenhuissector (Benveniste et al., 2005 ; Lam, 2002 ; Lardennois et al., 2007 ; Owen et al., 

1998 ; Ryan et al., 2004). Incidenten agressie van patiënten komen voornamelijk voor in de 

psychiatrische zorgeenheden en in spoeddiensten (Benveniste et al., 2005).  

 

Volgens Forster et al. (2005) en Kennedy (2005), worden incidenten agressie van patiënten 

meestal in ruime mate niet geregistreerd. Er worden verschillende redenen ingeroepen om dit te 

verklaren (Kennedy, 2005; Lardennois et al., 2007) : 

 registratieformulieren die te ingewikkeld zijn om in te vullen,  

 registratie-instructies en -procedures die onvoldoende duidelijk zijn,  

 een systeem voor gegevensregistratie dat de vertrouwelijkheid niet garandeert,  

 een risico op stigmatisatie van het medisch personeel dat het slachtoffer is van 

gewelddaden. 

 

De nationale studie van Lardennois et al. (2007, 103 Belgische ziekenhuizen en 374 

psychiatrische zorgeenheden waren betrokken) beveelt dan ook aan de ziekenhuizen aan, een 

systematisch beleid voor de registratie van incidenten agressie van patiënten in te voeren.  
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De keuze voor de registratie van incidenten agressie van patiënten is gebaseerd op het feit dat 

agressiebeheer enkel correct kan worden bestudeerd en verbeterd als men beschikt over 

cijfergegevens betreffende de omvang van het probleem.  

Voor de ziekenhuizen zou een vergelijking met andere diensten en instellingen kunnen leiden tot 

belangrijke interne reflecties.  

Het gebruik van een IT-programma zou het ook mogelijk maken om de prevalentie van 

incidenten agressie van patiënten in psychiatrische zorgeenheden gemakkelijker te evalueren.  

Indien men beschikt over uniforme gegevens ter zake zou het ook voor de overheden mogelijk 

worden om de problematiek beter te vatten, en gerichte beleidslijnen uit te tekenen. 

 

 

3 Beschrijving van de indicator  

 
Type indicator Structuurindicator 

Omschrijving 

De registratie moet het het hoofd van het verpleegkundig departement 
minstens mogelijk maken om jaarlijks en per psychiatrische 
zorgeenheid te weten welke de incidentie is van agressieve incidenten 
door patiënten. Hierbij zijn de eenheden A, T en K betrokken.  
 
De incidentie van agressieve incidenten maakt het mogelijk om de 
verhouding te kennen tussen het aantal incidenten en het aantal 
verpleegdagen ((totaal aantal agressieve incidenten/aantal 
verpleegdagen) X 1000).  
De incidentie van agressieve patiënten maakt het mogelijk om de 
verhouding te kennen tussen het aantal patiënten die tijdens hun verblijf 
minstens één keer agressief zijn geweest en het totaal aantal 
gehospitaliseerde patiënten ((totaal aantal patiënten dat minstens één 
keer agressief is geweest/ totaal aantal gehospitaliseerde patiënten) x 
100).  
De incidentie gaat over de nieuwe gevallen tijdens een bepaalde 
periode.  
 
Geïnformatiseerde registratietools (of via het geïnformatiseerde 
patiëntendossier) maken het ook mogelijk om deze gegevens te kennen 
per periode, per type patiënt, enz. De Raad beveelt dit type registratie 
aan.  
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4 Tellers en noemers 
 

Indicator Registratie van incidenten agressie van patiënten – eenheden A en T 
(FRKVA 4aPSY1) 

 

FRKVA 4aPSY1 = 4a1psy + 4a2psy          

                            2 

 

Teller 1 

Op 31/12/2013 bestaat er in de instelling een registratie die het minstens 
mogelijk maakt om per jaar en per psychiatrische zorgeenheid (A en T) te 
weten welke de incidentie is van incidenten agressie van patiënten - zoals 
beschreven in het vorige punt. 

Noemer / 

Antwoord 

4a1psy 
Ja = 1 
Neen = 0 

 

Teller 2 Op 31/12/2013 bestaat er in de instelling een registratie die het minstens 
mogelijk maakt om per jaar en per psychiatrische zorgeenheid (A en T) te 
weten welke de incidentie is van patiënten die tijdens hun hospitalisatie 
minstens één keer agressief zijn geweest - zoals beschreven in het vorige 
punt.  

NOEMER / 

Antwoord 

4a2psy 
Ja = 1 
Neen = 0 

 
 

Indicator Registratie van incidenten agressie van patiënten – eenheden K 

(FRKVA 4aPSY2) 

 

FRKVA 4aPSY2 = 4a3psy + 4a4psy 

                        2 
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Teller 1 

Op 31/12/2013 bestaat er in de instelling een registratie die het minstens 
mogelijk maakt om per jaar en per psychiatrische zorgeenheid (K) te weten 
welke de incidentie is van incidenten agressie van patiënten - zoals 
beschreven in het vorige punt. 

Noemer / 

Antwoord 

4a3psy 
Ja = 1 
Neen = 0 

 
 

Teller 2 Op 31/12/2013 bestaat er in de instelling een registratie die het minstens 
mogelijk maakt om per jaar en per psychiatrische zorgeenheid (K) te weten 
welke de incidentie is van patiënten die tijdens hun hospitalisatie minstens 
één keer agressief zijn geweest - zoals beschreven in het vorige punt.  

NOEMER / 

Antwoord 

4a4psy 
Ja = 1 
Neen = 0 

 
 

5 Domein 
 

   Kwaliteit van zorg   Patiëntveiligheid   Tevredenheid van de patiënt 

  Personeelstevredenheid 
 

6 Communicatie/Rapportering 
 

Verantwoordelijke 
Directeur verpleegkundig 

departement 

Communicatiemodus Elektronisch via Excel bestand 

Doel rapportering Benchmark 

Periodiciteit Jaarlijks 

Opstartdatum 2013 
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7 Interpretatie van de resultaten 

 

Om welke reden(en) zou uw resultaat niet "zo goed" kunnen zijn als de resultaten van andere 

instellingen? 

 

Volgende redenen kunnen een verklaring zijn voor het ontbreken van een dergelijke registratie: 

 gebrek aan motivatie van het verzorgend personeel en/of van het kaderpersoneel en/of van 

de directie om agressieve incidenten te registreren;  

 moeilijkheid bij het management om methoden voor kwaliteitsverbetering toe te passen 

(plannen - meten - analyseren - handelen);  

 gebrek aan institutionele steun, ofwel over de inhoud (institutionele cultuur), ofwel in de 

operationalisering (bv. ter beschikking stellen van opleidingsmiddelen – theorie en 

praktijk);  

 afwezigheid van human resources (kwalitatief of kwantitatief) en/of andere middelen om 

dit beleid te kunnen ontwikkelen.  
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