PICO

Eerste aanzet tot een gezamenlijke probleemstelling voor het landelijk platform ACT/LVB.

Tijdens de bijeenkomst op Donderdag 26 april j.l. in Utrecht hebben de leden van de kerngroep van het ACT/LVB-platform nagedacht over wat zij de komende maanden willen bereiken met de inzet van ACT binnen de LVB-sector. Na een eerste brainstorm zijn wij met behulp van de PICO-regel tot de volgende uitkomsten gekomen.

P

Staat voor patiënt, probleem en doelgroep. Het idee is om plus minus 800 cliënten (N=800) te selecteren die mee willen doen aan een studie naar de bruikbaarheid van het ACT-model binnen het LVB-domein. Deze cliënten hebben een IQ van 50/55 gemiddeld. Zij zijn ouder dan 18 jaar, behoren tot de zogenaamde LVB/LVG-doelgroep. Zijn woonachtig in Nederland. Bij voorkeur onderdeel van een multiproblemgezin en  een deel van de onderzoekspopulatie is zelf jonge ouder. Alle deelnemers hebben een cognitieve beperking en kunnen zowel in een ruraal als stedelijk gebied woonachtig zijn. 

I

Staat voor huidige interventies. Deze bestaan op dit moment uit : Face tot face gesprekken. Casemangement, 24-uursbereikbaarheid, intensievere methodieken , zoals AST (nader uitwerken) en een specifieke vpor de LVB-doelgroep ontwikkelde bejegening.

C

Comparison of co-interventie. Assertive community treatment, conform de Modelbeschrijving ACT LVB met complexe problematiek (Rikaart en Neijmeijer, 2011)

O

Staat voor Outcome. Beoogde effecten zijn: Minder contact met JGZ, minder politiecontacten, minder delicten, minder dagen detentie, minder zorgconsumptie in het algemeen, minder overlast, grip houden op de gezinnen, betere toeleiding  naar reguliere en minder intensieve ambulante zorg. Verbeterde participatie binnen de maatschappij. 

