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DISCLOSURES

• Speakers fee different pharmaceutical companies (< 2014)

• Scientific Advisory board Lundbeck Belgium (2014-2016)

• Med. Dir. Psy. Hospital

• SDM naïve. 



PRESENTATION

• Belgium

• Flemish

• Local

• Barriers / dilemmas 



6.1 % Gross 
Domestic Product 
(GDP)



Presenter
Presentation Notes
2000 psychiaters in Belgie voor 11 Milj . Nederland ongeveer 4000 psychiatres voor 17 milj. = 25% meer pro capita.



ROLE OF THE PSYCHIATRISTS

• “..neither service users nor practitioners reported changes in therapeutic relations quality , with 
service users consistently rating relationships with prescribing psychiatrists ass less strong than for 
other practitioners involved in medication management.” (Ramon et al. 2017)

• >>  Should we do sometime about this ?

• What ?, >> Importance of time ??

• Belgium // “chronic care”

• Hospitals: 24 H psychiatrist // 120beds = xx minutes/patients/week

• Outreach team (CMHT) : 17??? H // caseload 180 = xxxx minutes/patient/week







Outpatient care ??? >> 107 turn beds into outreach psychiatry / CMHT





FLEMISH QUALITY INDICATOR PROJECT (> 2012) 
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• Elst et al.,

• > Implementation of a structured SDM 
procedure within a “real world” setting

• > service users
• > service providers

• > types of setting (outpatients, 
inpatients: “chronic” versus “acute” )

Presenter
Presentation Notes
Het hele project wordt gefinancierd door OGGPA, dankzij hen kan dit pilootproject tot stand komen. De instanties die deelnemen om het model te testen zijn de ambulante werking CGG de Kempen:  Meander in Turnhout, de residentiële verslavingszorg, het dagziekenhuis en thuiszorg ADAPT van ZNA Stuivenberg. En in eigen ziekenhuis afdeling 3R, een resocialisatieafdeling verslavingszorg en het daghospitaal Mastentop specifiek groep 4 voor verslaving. 



HET SDM MODEL VAN EVELIEN 
JOOSTEN

Presenter
Presentation Notes
De tool bestaat uit 24 kaartjes voor zowel hulpverlener als cliënt. De kaartjes van de HV zijn opgesteld met als uitgangspunt: “de cliënt gaat werken aan…”, de kaartjes van de cliënt zijn opgesteld vanuit eigen perspectief: “ik ga werken aan…” De kaartjes zouden zo opgesteld zijn dat verschillende levensdomeinen aan bod komen. Laatste updates: gokken Er zijn drie categorieen waaronder de kaartjes dienen verdeelt te worden: ja beslist, eventueel en nee beslist nietHet is een voorgestructureerde beslissingsmethode op basis van 5 sessies. 



5 SESSIES 

• Kennismaking

• Onderhandeling

• Tussentijdse evaluatie

• Eindevaluatie

• Optioneel follow-up gesprek

Presenter
Presentation Notes
BEN ZAL DE PRAKTSICHE UITLEG VAN DE VERSCHILLENDE SESSIES DOEN. Sessie 1 is de kennismaking waarin de HV aan de cliënt vertelt met welke tool er gewerkt zal worden. In deze sessie wordt ook reeds oppervlakkig naar de doelen gepeild. De cliënt krijgt op het einde van sessie 1 de kaartjes mee waar hij/zij vervolgens een week de tijd voor heeft om deze te onderverdelen in de 3 categorieën en schriftelijk neer te schrijven. De hv maakt tijdens deze week eveneens een onderverdeling. De kaartjes die onder de categorie ‘ja beslist’ worden gelegd, dienen in chronologie obv van prioriteit gelegd te worden.Sessie 2 volgt ongeveer een week na sessie 1. Beide partijen brengen hun in volgorde gelegde kaartjes mee en gaan deze toelichten. Vervolgens is het de bedoeling om tot 5 à 6 doelen te komen in samenspraak, waaraan gedurende de behandeling gewerkt zal worden.Sessie 3 is de tussentijdse evaluatie waarin de doelen geëvalueerd worden en eventueel nieuwe doelen worden opgesteld. Afhankelijk van de behandelstructuur van den afdeling volgt sessie 3  op sessie 2: bv in functie van een team(evaluatie)bespreking.Sessie 4 ligt tegen het einde van de afronding van de behandeling. Hierin worden alle doelen bekeken, welke heb ik gehaald en welke niet. Waarom heb ik ze al dan niet behaald? Er worden doelen opgesteld voor de 3 volgende maanden na de behandeling. Sessie 5 is het optioneel follow up gesprek waarbij de cliënt terug komt naar zijn begeleiding om te bekijken hoe het is verlopen na de stop van zijn behandeling. Voor dit onderzoek is er te weinig tijd om sessie 5 te testen, eventueel verder onderzoek indien de eerste resultaten veelbelovend zijn…??









KIM ET AL.
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ELST ET AL. CONCLUSION PILOT

• Well accepted by both patients and care providers

• Implementation within chronic care setting (inpatient) seems more feasible than in acute 
inpatient or outpatient

• Time constrains: ? Better quality but also more time needed

• Service use <> Costs?

• Follow the structured model or relax on it ?



BARRIERS // DILEMMAS

SDM

As a quality 
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ALIGNMENT OF INCENTIVES BETWEEN STAKEHOLDERS (PAULUS, 2017).

Evidence-based Pragmatic 
Psychiatry



BARRIERS // DILEMMAS

• SDM
• Therapeutic riskRisk & 

recovery

• Risk aversive
• Accountability // responsibility  // legal consequences
• Control of safety
• Defensive – procedural
• e.g. New law on mandatory treatment & family information (1/4/2017)

Risk & society 
& (families)



CONCLUSIONS

• SDM “great idea”

• Implementation within Flemish standard care …

• Training on SDM and broader recovery limited in curricula MD / psychiatry

• Barriers // dilemmas

• Challenge in need of taking up
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