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Voorwoord

Het doel van de Multidisciplinaire richtlijn dwang en drang in de ggz is het 
geven van aanbevelingen betreffende preventie, besluitvorming, uitvoering, 
evaluatie en randvoorwaarden van dwang en drang tijdens het behandel-
traject in de geestelijke gezondheidszorg. De werkgroep heeft de richtlijn 
geschreven vanuit de visie dat het persoonlijke proces van het hervinden 
van zowel identiteit als regie over het eigen leven het voornaamste doel van 
behandeling in de geestelijke gezondheidszorg is. Het toepassen van dwang 
moet zo veel mogelijk voorkómen worden, maar kan niet altijd worden 
vermeden. Bij gevaar dat voortkomt uit een psychiatrische stoornis kan het 
toepassen van dwang noodzakelijk zijn.
In 2008 verscheen de monodisciplinaire Richtlijn besluitvorming dwang: 
opname en behandeling. De richtlijn die nu voor u ligt, is geschreven door 
een multidisciplinaire werkgroep bestaande uit ervaringsdeskundigen, 
naasten, verpleegkundigen, psychologen en psychiaters. De Wet Bopz zal 
binnen afzienbare tijd worden vervangen door de Wet Verplichte geeste-
lijke gezondheidszorg (Wvggz). Op het moment van schrijven is de nieuwe 
wet nog in voorbereiding. Daarom is deze multidisciplinaire richtlijn (mdr) 
opgesteld binnen het kader van de Wet Bopz, waarbij zo veel mogelijk 
rekening is gehouden met de beginselen van de toekomstige Wvggz zoals 
die zijn omschreven in de eerste nota van wijziging. In dit wetsvoorstel 
is ook opgenomen dat gedwongen zorg volgens een multidisciplinaire 
richtlijn moet plaatsvinden. Deze mdr beoogt weliswaar om die rol in 
eerste instantie te vervullen, maar kan nog niet volgens de toekomstige wet 
opgesteld worden, omdat de ontwikkeling van het nieuwe wettelijk kader 
nog te lang op zich laat wachten. Om die reden, en omdat er momenteel 
snelle ontwikkelingen in de ggz plaatsvinden, valt te verwachten dat deze 
mdr relatief snel zal verouderen. Nadat de nieuwe wet is aangenomen, 
moet deze mdr snel worden herzien binnen het nieuwe wettelijk kader dat 
daarmee ontstaan is.
Deze mdr is van toepassing op de patiëntengroepen die straks onder de 
Wvggz zullen vallen. Dat zijn de patiëntengroepen die momenteel onder 
de Wet Bopz vallen, exclusief psychogeriatrische patiënten die buiten de 
ggz worden behandeld en patiënten die in instellingen voor verstandelijk 
gehandicapten worden behandeld. Deze mdr is niet gericht op patiënten 
die binnen de invloedssfeer van andere wetten vallen.
Deze mdr is tot stand gekomen met subsidie van het ministerie van Veilig-
heid en Justitie en van de Stichting Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten 
(skms) van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (nvvp).



 	 Multidisciplinaire richtlijn dwang en drang in de ggz

Omdat de beschikbare wetenschappelijke evidentie voor dwang en drang 
beperkt is, wegen de meningen van betrokken ervaringsdeskundigen, 
familievertegenwoordigers, professionals en experts zwaar bij het opstellen 
van de aanbevelingen. Het verantwoord, zorgvuldig en humaan omgaan 
met dwang en drang, is gebaseerd op samenwerking en betrokkenheid van 
velen. Omstandigheden en specifieke problemen vragen altijd om een indi-
viduele afweging. De werkgroep mdr heeft geprobeerd de overwegingen te 
bespreken waarop kwalitatief hoogstaande besluiten en handelingen geba-
seerd zijn. De werkgroep heeft uitgebreid geput uit de zorgvuldige tekst 
van de in 2008 verschenen monodisciplinaire Richtlijn besluitvorming 
dwang: opname en behandeling.
De werkgroep mdr heeft zich gesteund gevoeld door een adviesgroep. De 
werkgroep wil de leden van deze adviesgroep danken voor het zeer zorg-
vuldige en deskundige advies. De namen van de leden van de werkgroep en 
de adviesgroep treft u aan in bijlage 1. Daarnaast is de werkgroep dankbaar 
voor het gedegen advies van de experts Zuijderhoudt, Widdershoven en 
Ten Brummelhuis.
De richtlijn bestaat uit een tekst waarin met ethische en juridische overwe-
gingen, wetenschappelijk onderzoek, inzichten uit de praktijk en overwe-
gingen van ervaringsdeskundigen, naasten en professionals aanbevelingen 
worden onderbouwd.
De werkgroep hoopt dat deze multidisciplinaire richtlijn bijdraagt aan het 
voorkómen en verminderen van dwang en, indien dwang onvermijdelijk 
is, aan het verantwoord, zorgvuldig en humaan toepassen van dwang in de 
geestelijke gezondheidszorg.

Lieuwe de Haan, voorzitter


