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Factsheet

Voorkomen van onvrijwillige
zorg bij thuiswonende mensen
met dementie

De inhoud van deze factsheet Is gebaseerd op het proefschrift:
“To risk or to restrain? Inveluntary treatment use in people
with dementia Hving at home" van Angela Mengelers.

B> Maastricht University



Aanleiding
In Mederland habban ruim 270.000 mensen dementie. Driskwart van hen woont thuls.
Dementie is de naam voor een comt van 1en (een synd ) waarbi]
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de hersenen informatie niet meer goed kunnen verwerken. Daardoor worden mensen

met dementie steeds meer afhankelijk van de zorg van and: Mensen met di ti
die thuis wonen worden vaak ondersteund door profe ele l en
mantelzorgars.

De zorg voor mensen met demantie kan complax zijn an laidan tot lastige dilemma's.
Bij deze dilemma’s moeten zorgverleners en naasten vaak een afweging maken tussen
wrifheid en veiligheid. Kan iemand nog zelfstandig met de auto boodschappen doen
{vrijhaid) of is het nodig om de autosleutels af te nemen (velligheid)? Dilemma's zoals
deze kunnen leiden tot het gebruik van onvrijwillige zorg.
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Hiermea bedoelen we alle zorg waar iemand geen toestemming voor geaft of zich
tegen verzet. Wat onvrijwillige zorg predies inhoudt, lees je hiemaast (3).

Hoewel ernog relatief weinig bekend is over het gebruik van onvrijwillige zorg, laten

eandere studies zien dat onvrijwillige zorg Id wordt bij mat
«ean cognitieve beperking. Het gebruik van onvrijwillige zorg kan negatieve gevolgen
hebben, zoals incontinentie, ol i, D kan het ock leiden tot

ongelukken an gevaarlijke situaties als onvrijwillige zorg verkeerd wordt toegepast.
Met dit onderzoek willen we meer inzicht krijgen in het gebruik van onvrijwillige
zorg. Deze kennis kunnen we gebruiken om onvrijwillige zorg in de thuissituatie te
wverminderen en voorkomen.

Definitie en voorbeelden

van onvrijwillige zorg

Onvrijwillige zorg: alle zorg waar iemand gean toestemming

woor geeft en/of zich tegen verzet

We onderscheiden 3 vormen van onwrijwillige zorg:
Gedwongen zorg: Het opdringen van zorg (bijvoorbeald gedwongen
wassen) of het opleggen van leefregels (bijvoorbeeld sigarettan
afpakken of bazoek verbiadan)
Gedrag beinvioedende medicatie: Het toedienen van medicatie die
Invloed heeft op het gedrag, zoals antipsychotica, antidepressiva of
angstremmers
Vrijheidsbeperkende maatregelen: Maatragelen die iemand inzijn
fysieka vrijheid baperken (hat afsluiten van deuren of het gabruik
van bedhekken waardoor femand niet zelfstandig uit bed kan) en
maatregelan waarmee toazicht wordt gehouden (camera’s, GPS of
Sensoren)




Resultaten

Hoe vaak wordt onvrijwillige zorg
toegepast en door wie?

Bij 40% van de mensen met een cognitieve
beperking die thuis woont wordt onvrijwillige
zorg toegepast. Als we specifiek kijken naar
mensen met dementie zien we dat het nog
wvaker voorkomt, namelijk bij 51%. In de
meeste llen gaat het om geds zorg
ml’:— ‘= 1 doo MWL AT A A
medicatie (41%) en vrijheidsbeperkende
maatregelen (19%).

Onwrijwillige zorg wordt meestal toegepast
door mantelzorgers (74%), maar ook door
verzorgenden en verpleegkundigen (58%).
Onwrijwillige zorg wordt vaker toegepast
bij mensen die alleen wonen, die méér

moeilijkheden hebben met hun geheugen

vorm van onvrijwillige zorg. Dat geven
‘zowel professionals als mantelzorgers aan.

vinden vrijheidsb kend, len het
meest beperkend voor mensen met dementie.
Zij ervaren ook het meeste ongemak als zij
vrijh eidsbeperkend i

Ervaringen van mantelzorgers In het
omgaan met zorgdilemma’s die tot
onvrijwillige zorg kunnen lalden
Mantelzorgers vinden het moeilijk, stressvol
en vermoeiend om om te gaan met
‘zorgdilemma’s rondom veiligheid en vrijheid.
Zij moeten zich constant aanpassen aan het
onvoorspelbare verloop van dementie en
telkens zoeken naar nieuwe oplossingen
om om te gaan met veranderingen in hat
gedrag en de behoeften van hun naaste
met dementie. Mantelzorgers voelen zich

en andere hersenfuncties en die meer “verar Halijk voor de veiligheid van
ondersteuning nodig hebben bij hun hun naaste en ervaren hierbij ook druk
dagelijks activiteiten. Daamaast zien we van anderen, zoals familieleden. Sommige
dat onvrijwillige zorg ook samenhangt met mantelzorgers hebben geen of weinig

de mate van bel die de mantel behoeft | hierin, maar aen
ervaart: hoe hoger de ervaren zorgbelasting, groot deel geeft aan dat zij meer professionele
hoe vaker onvrijwillige zorg voorkomt. e I | ing nodig hebben in

de omgang met deze dilemma’s.

Hoe denken professionele zorgverienars
en mantalzorgers over onvrijwillige zorg?
Mantelzorgers en huisartsen accepteran
het gebruik van onvrijwillige zorg

meer dan verpleegkundig personeel.
Vrijheidsbeperkende maatregelen, zoals
het afsluitan van deuren of inzetten van

C zijn de minst geacc o

Mantelzorgers aan
het woord over dil
in de zorg voor me

met dementie

dochter van een B7-jarige mevrouw met dementie

stiefzoon van een 77-jarige mevrouw met dementie
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De PRITAH Interventie
Binnen dit onderzoek hebben we ean interventie ontwikkald om onvrijwillige zorg in de

thuissituatie te voorkomen en verminderen: de PRITAH interventie. PRITAH staat voor ‘Prevention
and Reduction of Involuntary Treatment At Home! Mat de PRITAH interventie willen wa
zorgmedewerkars kennis en vaardigheden aanleren die hen helpen om onvrijwillige zorg

bij thuiswonende mensen met dementie te voorkomen en verminderen. De interventia is
bedoeld voor alle professionele zorgverlenars betrokken in de thuiszorg: verzorgenden, (wijk)

verpleegkundigen, huishoudelijke hulpen en casemanagers dementie.

De interventie is ontwikkeld op basis van voorgaande inzichten en in samenwerking met
professionale zorgverlenars. PRITAH bastaat uit 4 pijlers: 1) beleid, 2) scholing en 3) coaching
voor het wijkteam en 4) het bieden van alternatiaven. Deze interventie bouwt voort op eerdere
interventies gericht op het terugdringen van onvrijwillige zorg, zoals een interventia die het

gebmuik van fixatiebanden in het verpleeghuis heeft teruggedrongen.
Mear over de inhoud van de PRITAH interventia leas ja op de volgende pagina (7).

Toepashaarheid van PRITAH in de praktijk

Tijdens de interventie werden deelnemende zorgmedewerkers geinformesard over het beleid van
hun thuiszorgorganisatie en volgden zij drie workshops. Deelnemers hebben kennis opgedaan en
zijn zich bewust over het gebruik en negatieve gevolgen van onvrijwillige zorg. Daarnaast vondean
deelnemers het fijn om casussan met de docent te bespreken en samen te discussiéren over

mogelijke alternatieven om onvrijwillige te voorkomen en vermindearan.

Beleid: Da zorgorganisatie heeft als visia om geen onvrijwillige zorg toe ta p
Dit wiordt namens de directie aan alle betrokkenen gacommuniceerd.
Scholing: In 3 workshoy dt samen met een docent gewerkt aan kennis an

en met hat n

bewustwording over omn illige zorg. Dealnen

probleemanal t communiceran meat m n met dementie en mantelzorgers,

Wet Zorg en Dwang.

Impactvan de PRITAH interventie op professionele zorgverleners

Om onvrijwillige zorg te verminderen, is er onder andere gedragsverandering bij professionals
nodig. Om gedragsverandering te bereiken, zijn een aantal factoren van belang, zoals het
veranderen van meningen ten aanzien van onvrijwillige zorg. De PRITAH interventie richt zich op
4factoren die gedrag beinvloeden, namelijk:

+ Attitude: hoe positief of negatief staat iemand ten opzichte van onvrijwillige zorg

+ Subjectieve normen: hoe collega’s over onvrijwillige zorg denken

= Zelfeffectiviteit: het vertrouwen in de eigen vaardigheden om cnvrijwillige zorg te voorkomen
+ Intentie: hat voornemen om onvrijwillige zorg te voorkoman/wermindearan

Na heat volgen van PRITAH schatten deelnemers in dat onvrijwillige zorg minder wordt
geaccepteerd door collega’s. Ook zeggen ze meer vertrouwen te hebben in hun vaardigheden om
onvrijwillige zorg te voorkomen en te verminderen dan voor de interventie. Deelnemers geven
aan vooral baat ta hebben gehad bij het bespraken van praktijkvoorbaelden, om ervaringan

uit te wisselen en van elkaar te leren. Zo gaf een van de deelnemers aan: *het werken met echte
casussan stimulaarda mij om kritisch over onvrijwillige zorg na ta denkean bij mijn aigen diéntan.
Het is een positieve manier om de nisuwe kennis en tips direct in de praktijk te brengen®,

Daamaast ontvingen zij praktische tips an advies om onvrijwillige zorg te voorkomen die zij diract
in de praktijk kunnen toepassen.



alles op een rijtje

De belangrijkste aanbevelingen op een rijtje
Onvrijwillige zorg komt vaak voor in de zorg woor thuiswonende mensen
met dementie. Daarom is het van belang om zowel professionele
zorgverlenars als mantelzorgers te onderstaunan in hat omgaan mat
zorgdilemma’s die kunnen leiden tot onvrijwillige zorg.
Hat is belangrifk om kennis an bewustzijn tan aanzien van onvrijwillige
zorg bij zorgprofessionals én mantelzorgers te stimuleren, Bijvoorbeeld
door het thema bespreskbaar te maken binnen het team, maar ook met
mantelzorgers en andera betrokkenan
Naast het aanbieden van scholing, coaching en altarnatieven voor
onvrijwillige zorg aan zorgprofessionals, is sen helder en praktisch beleid
vanuit de organisatie nodig om thuiszorgmedewerkers te helpen om
onvrijwillige zorg te voorkomen.
Professionals en mantelzorgers kunnen kennis en ervaringen met elkaar
dalen en zich gezamenlijk te verdiapan in mogelijke altermatieven voor
onvrijwillige zong.

Verder wetanschappelijk onderzoek is nodig om te onderzogken of de
PRITAH interventie uiteindelik leidt tot minder onvrijwillige zorg.

Hoe Is het onderzoek uitgevoerd?

Om inzicht te krijgen in hoe vaak onvrijwillige

zorg wordt toegepast en door wia,

hebben casemanagers dementie en (wijk)
pleaghkundig genlijsten ingevuld

over het gebruik van onvrijwillige zorg bij

ruim 800 mensen met dementie die thuiszorg

ontvangen in Nederland en Belgis.

Het uitvoeren van de PRITAH
Interventie

B 2 wilk inclusief ca g
dementie en huishoudalijke hulpen is
de PRITAH interventie uitgevoerd om de
toepasbaarheid ervan te testen. Aan de
hand van de docentenhandleiding werd
gecontroleard of alle onderdelen van de

it itie aan bod k Ged de het
D hebban ruim 300 profassionek derzoek hebben dael verschillende
zorgverleners (waaronder verzorgenden, vragenlijsten ingevuld en hebben enkele
verpleagkundigen, casemanagers d. i deal deel aan een intarvi

an huisartsen) en mantelzorgers vragenlijsten
ingevuld over hun houding ten opzichte

van onvrijwillige zorg. Tenslotte hebban

10 mantelzorgers deslgenomen aan
diepte-interviews over hun ervaringen

met zorgdilemma's die kunnen leiden tot
onvrijwillige zorg.

Om te onderzoeken welke impact de PRITAH
interventie heeft op zorgvarleners, is aan 4
wijkteams de PRITAH interventie aangeboden.
Vier andere wijkteams namen deal als
controlegroep; zif mamen niet deel aan de
PRITAH interventie. Zowel de controle- als

de interventie teams hebben vragenlijsten
ingevuld en erzijn interviews afgenomen met
enkels dealnemers.
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Samengevat (take-home messages)

+ Onvrijwillige zorg bij thuiswonende mansen met dementia komt vaak voor, waarbij
mantelzorgers en thuiszorgmedewerkers een belangrijke rol spelen.

« Mantelzorgars arvaran hat omgaan met zorgdilemmas die kunnen leidan
tot anvrijwillige zorg als moeilijk, vermoeiend en stressvol en hebben hierbij
ondersteuning nodig.

- De PRITAH interventia helpt zorgmedeawerkars om het inzattan van onvrijwillige
zorg bij thuiswonende mensen met demeantie te voorkomen door hun kennis en
bawustzijn over het gebruik en da gevolgen van onvrijwillige zorg te vergroten,
helder beleid vanuit de directie te communiceren en alternatieven voor
onvrijwillige zorg aan te dragen.

- De PRITAH interventie is toepasbaar voor thuiszorgmedewerkers en lijkt
veelbelovend in het bieden wan kennis en vaardigheden om onvrijwillige zorg

te voorkomen en verminderen.

awolimburg.nl
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