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Van onderzoeksvraag tot beleid

Eerste publicatie: hoeveelheid
personeel en werkdruk spelen
geen rol in het toepassen van
vrijheidsbeperkende maatregelen.
Deze resultaten worden later in
studies in andere landen bevestigd.

« Intensieve scholing leidt tot positieve

reacties maar heeft geen effect:
vrijheidsbeperkende maatregelen
‘worden onverminderd toegepast.
Congres Losbandige zorg'landelijke
presentatie resultaten: scholing
alleen s niet voldoende om
vrijheidsbeperking te reduceren
Doorontwikkeling aanpak
viijheidsbeperking: Exbelt

Start proefproject: één afdeling met
veel fixatie-gebruik is na één maand
fixatievrij.

Start ‘tour fixatievrije zorg door
Nederland' door IDé met Prof. dr. Erik
Scherder, drs. Hans Houweling en Prof.
dr. Jan Hamers.

Restraints: Consensus of a Research Definition
Using a Modifed Delphi Technique.Journal of
the American Gerlatrics Soclety,
64(111:2307-2310

in the Netherlands. Journal of the American
Geriatrics Sockety, 64(2):354-8.

+  Vier medewerkers MeanderGroep
Werkgroep Zorgonderzoek laten zich vrijwillig 24 uur fixeren in
het
fixeren binnen het verpleeghuis. krijgt veel media-aandacht: oa
Resultaten: 8i) 529% van de bewoners “Spijkers met Koppen® Jack Huizing), waarin wordt gekeken of vrijheidsbeperking
Vraag naar onderzoek over het Felix Meurds bijscholing en consultatie door een Hamers, JPH. et al. (2004). The use of physical
. ixatie, hoe voelt
ontstaat vanuit de zorgprofessionals. ‘maanden. dat? minder vrijheidsbeperking. residents. Journal of Advanced Nursing. 45:246-25
(-2 s 4 2 2
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Promotie Math Gulpers The reduction Start eerste onderzoek naar ‘Belangrijke onderzoeksresultaten: « Promotie Anna Huizing Towards
of physical restraints in nursing homes. in . geen restraint free care for psychogeriatric
19 april 2013 nursing home residents, 14 maart s
Symposium voorafgaand aan 2013 . 2008
promotie Math Gulpers: De beste zorg problemen en dementie lopen risico op « Start tweede promotieonderzoek
'voor mensen met dementie. vrijheidsbeperking ‘onverminderd hoog. (Math Gulpers) naar het effect
Deelnemende verpleeghuizen zijn Gulpers, MIM. e al. (2011). Belt restraint van EXBELT op de korte en lange
wrij van fixatiebanden, Gebruik van reduction in nursing homes: effects ofa. termijn in andere verpleeghuizen via
andere ernstig vrijheidsbeperkende multicomponent intervention program. financiering ZonMw.
middelen, zoals bedhekken, mu-umum + Op nationaal niveau ondertekenen
tafelbladen en verpleegdekens zijn 59(11):2029-2036. werkgevers-, werknemers
sterk verminderd. en dliéntenorganisaties
+ Het project wordt door Inspectie van Intentieverklaring, getiteld Zorg voor
de Gezondheidszorg bestempeld als Vrijheid': In 2011 geen onrustbanden
“best practice’ meer in langdurige zorg!
2014 2015 2016 2017
& ® \ 4 e
AWO-ZL organiseert symposium + EXBELT als erkende effectieve + Resultaten van eerste « Start onderzoek ontwikkeling
over onvrijwillige zorg. Alle AWO- Interventie In landelijke databank prevalentiestudie ter wereld naar aanpak om onvrijwillige zorg thuis te
2L zorgorganisaties tekenen https//www.vilans.nl/artikelen/ onvrijwillige zorg gepubliceerd in 'voorkomen in Nederland en Belgié.
intentieverklaring om geen onvrijwillige exbelt-erkend-dementie- toonaangevende tijdschrift Journal Moermans VRA. et l. (2018). The use of
z0rg thuis toe te passen. bandenfixatie of the American Geriatrics Society mnuynnmumow.m/
+ AWO roept onderzoekers in 14 landen (JAGS). ‘with cognitive impairment receiving nursing
bij elkaar voor internationale definitie Hamers JPH, et al. (2016). Behind Closed care at home: A cross-sectional study.
vrijheidsbeperking Doors: Involuntary Treatment in Care of International Journal of Nursing Studies,
Bleflevens MH. et ol (2016). Physical Persons with Cognitive Impaiement at Home 688:135-142
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Vrijheidsbeperkingen en onvrijwillige zorg komen bij dementerenden die thuis
wonen veelvuldig voor, blijkt uit onderzoek van de Universiteit Maastricht.

Dat moet beter. ,Het is kiezen tussen vrijheid of veiligheid.” Maar slimme oplossin-
gen als tijdsloten, gasonderbrekers en gps-volgers kunnen soelaas bieden.

Pa gaat zwerven,
maar lost een

bedhek dat op?

‘Keuze tussen vrijheid of veiligheid patiént’

door Ren Langesveld

at zou u doen? Uw va-

der met beginnende de-

mentie de astosleutels

afnemen om te voarkn-

men dat hij gaat rijden

en brokken mazks? Of
de deuren van het huis akiten zodat uw de-
mentesende p nies alweer naar bulten
loopt en verdwaalk, terwijl u even naar de
winkd bent? Now?

heef: mes vrifheldsbeperkingen krijgr kalme-
rende medicatie of middelen tegen depressie
of psychoses

De ‘droge’ clifiers en percentages ult hes on
derzoek zeggen volgens de case managers
echter niet alles .Daar #it meestal een genu.
anceerd verhaal achter”, zegt Boon. Die mye-
dicinen bifwoorbeeld 24n in veel pevallen
noodzskelifk om te voorkomen dat mensen
angstip of psychotisch woeden.” Zo Is val-
gens Grouls en Boon ook het beeld niet te-
recht dat mantelzorgers veel te makkeltik
Tun denventerende sartner of ouder ovslui-

den. Maar vooral hes aplelden en coachen
van mantelzorgers en zorgprofessionaks, kan
wolgens hen soelaas bleden. JZodar iedeseen
2ich realiseers dat cen dewr afShuiten in prin-
cipe een vrihesbeperking is”, zegt Grouls
.En dat e7 vaak ook andere oplassingen mo
selijk zij. Ga bijvoarbeeld wandelen met
een dementerende die Joopdrang heeft.” Al
moet dat matuurlijk wel haalar zijn Als
dar wintig keer per dag moes, dan Juke dar
dus niet”

Binnen de Academische Werkplits Oude-
renzore van de Universiteit Masstricht woedt
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Thuiswonende dementerende
vaak met dwang verzorgd

Onderzoek Universiteit Maastricht: Vier op de tien hebben te maken met vorm van vrijheidsbeperking

A e zogenoemde casemanagers. Dat zijn ~ dertien procent toe. Ook dit is vol-
REDACTIE GEZONDHEID & ZORG gespecialiseerde mensen die een gens Hamers nog nooit onderzochr. Van de 837
team rondom een dementerende  Omdatde overheid ouderen langer
aansturen. Dit is in Nederland waar-  laat thuis wonen, vreest de hoogle- Onde I_‘ZOChte,
Waar vastbinden, bedhekken en het schijnlijk de beste zorg die demente- raar een toename van vrijheidsbeper- t_h . d
onder dwang wassen en verschonen renden thuis hebben.” king in de thuissituatie. uiswonenae
in verpleeghuizen verdwijnen, ko- Van de onderzochte dementeren-  Anders dan voor verpleeghuizen dementerenden
men deze praktijken in de thuissitu- den hebben 320 mensen te maken zijn er voor de zorg thuis nauwelijks
atie regelmartig voor. Dat blijkt uit met dwang, zeven procent van hen regels. Het wordt tijd dat er haast ge- hebben €ri320 te
een onderzoek onder bijna duizend (21) wordt zelfs fysieke beperkingen maakt wordt met de invoering van ak
thuiswonende dementerenden van opgelegd, vrijwel altijd door familie- een nieuwe wert, zegt Hamers. “An- maken met
de Universiteit Maastricht. leden. Deze groep wordt met tafel- ders blijven we in Nederland maar dwangmaatre gelen
‘Behind closed doors’ wordrt volgen- bladen klemgezer, krijgt te maken waraanhannesen.”

de week gepresenteerd op een con-
gres over ouderenzorg in Washing-
ton. Het is het eerste grote onder-
zoek naar vrijheidsbeperking in de

met bedhekken, of wordrt in bed of
op de stoel vastgebonden. Meestal
betreft het een enkele maatregel,
maar één persoon had te maken met

VANDAAG 3
Peter Versteeg: Je broers leven
beknotten is niet leuk, dat is zwaar
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Kiezen: veiligheid of vrijheid?
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WET- & REGELGEVING EN ONVRUWILLIGE ZORG (OVZ)

a Vanaf 2020: Wet Zorg & Dwang (Wzd)

a Uitgangspunten:
1.Dwangmaatregelen horen niet thuis in de zorg voor ouderen
2.Gevaarlijke situaties met vrijwillige zorg oplossen, ook bij ernstig
probleemgedrag

~ WET ZORG & DWANG
o NEE, tenzij... j k

PROPORTIONALITEIT &  SUBSIDIARITEIT &  EFFECTIVITEIT

Z is een “Ultimum Remedium” m @

- .‘ [ o. . .

) o ° .. .. °
academlsche Y S0

werkplaats limburg °. ot
ouderenzorg 0. .‘..

’ . e . ° °



ONVRUWILLIGE ZORG?

o Gestart met onderzoek naar ‘bandenloze zorg’ in het
Verpleeghuis

a Thuiszorg en verpleeghuiszorg

a VVT organisaties hebben een convenant OVZ ondertekend om
onvrijwillige zorg te voorkomen
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“Zorg waarmee de bewoner/cliént of zijn
vertegenwoordiger niet instemt en zorg waarmee de
vertegenwoordiger heeft ingestemd maar waartegen

de bewoner/cliént zich verzet”.

Kol No'u

ONVRUWILLIGE ZORG
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ONVRUWILLIGE ZORG

G e d won ge N ZO rg Meneer Sahin is dement

en wil niet meer eten.

* Toepassen hygiéne, medicatie, voeding, wegnemen i g st
vervoersmiddelen, etc.

Gedragsbeinvloedende medicatie
* Antidepressiva, antipsychotica, sedativa, etc. ' ' elf

Fysieke vrijheidsbeperking
* Vastbinden, bedhekken, diepe of gekantelde stoel,
tafelbladen, etc.
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GEVOLGEN ONVRUWILLIGE ZORG

o Verlies aan spierkracht, depressie, agressie

DOOR TE BEWEGEN
VERMINDER
IK JUIST MIIN

\_vaLRisico!

omA,
PAS TOCH

a Verhoogt valrisico

a Verlies van waardigheid

Verlies van autonomie
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WAAROM ONDERZOEK NAAR ONVRUWILLIGE ZORG?

Vanuit het perspectief van de bewoner/cliént
o Negatieve gevolgen van toepassing OVZ voorkomen

a Persoonsgerichte zorg: vraag/behoefte van de bewoner/cliént
is leidend

a Versterken en vergroten van regie bewoners/cliént/contactpersonen

%

onderzoek
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WAAROM ONDERZOEK NAAR ONVRUWILLIGE ZORG?

Vanuit het perspectief van de zorgorganisatie:

o Zorgvraag stijgt door vergrijzing

o Krappe arbeidsmarkt

o Invloed team/zorgprofessional op toepassing OVZ Meten = Weten

) ) Weten = Verbeteren
&y, Onderzoek is nodig.......

mEten = WEten academische-'-, o2
weten = veranderen werkplaats limburg 3.
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ONDERZOEK ONVRUWILLIGE ZORG

Wat is reeds aan onderzoek gedaan:

a Verpleeghuiszorg: fysieke vrijheidsbeperking (EXBELT) en gebruik van
psychofarmaca

a Thuissituatie: fysieke vrijheidsbeperking, gebruik psychofarmaca
en gedwongen zorg (OVZ; PRITAH interventie)

o Onbekend: Welke factoren zijn in het verpleeghuis met toepassing OVZ
eassocieerd en welke hiervan zijn van invloed op toepassing van OVZ?
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PREVALENTIEMETING OVZ & WELKE FACTOREN HANGEN SAMEN MET OVZ?

o In welke mate komt OVZ in het verpleeghuis voor, welke vorm van OVZ, wie
past deze toe en op wiens verzoek?

a Is er een relatie tussen toepassing onvrijwillige zorg en socio-demografische
kenmerken bewoners?

o Welke organisatiekenmerken hangen samen met de toepassing van OVZ?
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VOORBEELDEN KENMERKEN

o Kenmerken bewoners/cliénten:
. Cognitief functioneren
. ADL afhankelijkheid
. Formele diagnose dementie

o Kenmerken van een afdeling/team:
. # FTE medewerkers
. Opleidingsniveau medewerkers
. Ziekteverzuim

o Kenmerken van het werk van de zorgprofessional:
. Werkdruk
Ondersteuning door collegae en leidinggevende
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ONDERZOEKSDOELSTELLING

o Toepassing OVZ in het verpleeghuis terugdringen

a Inzicht in prevalentie en samenhangende factoren
met toepassing van OVZ

o Bewustwording, inzicht, kennis en vaardigheden
zorgprofessionals versterken

Gerichte interventie(s) ontwikkelen

Kwaliteit van bestaan

€motionee
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OPZET ONDERZOEK

a Onderzoeksgroep: alle bewoners, we sluiten geen
bewoners uit!

a Organisaties: Vivantes, Meander en Envida

a September
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VRAGEN??0OPMERKINGEN??
SUGGESTIES??
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