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Wat i1s het UNO-UMCG?

Samenwerkingsverband UMCG en 15 grote
ouderenzorgorganisaties

Doel:

Een bijdrage leveren in verbetering kwaliteit van zorg via
. Wetenschappelijk onderzoek

. Kennisdeling
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UNO-UMCG actuele ontwikkelingen

« Waardigheid en trots

« Kwaliteitskader VenV

« Academische werkplaatsen verenigd in samenwerkende'é;éaﬁi?emische
netwerken ouderenzorg (SANO)

 SANO en lobby naar VWS: academische netwerken zijn het ‘instrument’
voor verbetering van kwaliteit van zorg

* Impulssubsidie alle academische werkplaatsen
« UNO-UMCG: meten is verbeteren (pilot MDS dementie)

UNO - UMCG
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Thema: medicatie-veiligheid
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Thema: Medicatievelligheid

Psychofarmaca

'3 op de 4 ouderen in het verpleeghuis gebruikt sufmakende medicatie’

Inspectie onderzoekt onrechtmatig drogeren ouderen in verpleeghuizen !’
‘Chemische vastbinden/ Druppelkamikaze’

Dementen sterven door antipsychotica (MC juni 2011):560 tot 770 doden per jaar
Gebruik antipsychotica is lelijke geneeskunde (Bert Keizer)

Ban de band/ zorg voor vrijheid (2012)

Psychofarmaca is onvrijwillige zorg, WZD (2016)

Opa Penning is doodgeslagen door medecliént (2017)

UNO - UMCG



Trends psychofarmaca (totaal)/ anxiolytica
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Passend gebruik psychofarmaca (APID) @

Radboudumc
university medical center

5/8 recepten Total

10% volledig passend B Indication

B Evaluation

¥ Dosage

B Drue-drug nteraction

B Drug-disease nteraction

B Duplication

Antipsychotica 29% 29% 26%
Anxiolytica 20% 65% 10% Therapy duraion

Hypnotica 16% 40% 32%

Antidepressiva 28% 31% 100%

Van der Spek K. et al, J Clin Epidemiol, 2015
- ryVan der Spek K, et al, IPA Poster, 2015

UNO - UMCG




e.g. neuropsychiatric symptoms, e.g. prescription

number of falls, demographic policies, demographic

characteristics and psychosocial characteristics and Psychosocial
environment (relatives and other attitude to dementia interventions and the

patients), care. . use of restraints

Elderly
—

Patient care
physician ,
A y Psychotropic drug use:

A - Frequency

Physical - Appropriateness

3 environment

e.g. nursing home
characteristics,
DSCU* characteristics
and bed capacity.

Van der Spek K, et al., BMC Psychiatry 2013
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intern

mindset Intensiteit Vertrouwen
en beleving Effectiviteit

kennis & ervaring

communicatie & samenwerking

Rol multidisc team en familie in analyse en behandelkeuze

|
externe mogelijkheden/beperkingen

Hoeveel personeel Visie maatschappij
Fysieke omgeving Wetgeving

extern

Smeets C. et al, JAMDA 2014

UNO - UMCG .
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1. Beter af met minder

Reductie onjuist psychofarmaca gebruik Vilans
* Doel=reductie onjuist psychofarmaca gebruik vume (/7
 Participatory action research Radboidime

Verpleeghuizen ontwerpen eigen interventie en implementatie plan
16 verpleeghuizen, 800 patiénten

Looptijd 2x 8 maanden

Resultaten in 2018.

Claudia
Groot
| Kormelinck

Charlotte van
Teunenbroek

UNO - UMCG




Vervolg stappen Beter af met minder

2. Psychofarmaca monitor: meetinstrument passend
psychofarmaca gebruik (valideren)

3. App bouwen bestaande uit

 Meetinstrument

* Nieuwe richtlijn ‘probleemgedrag bij mensen met dementie
+ Implementeren In de praktijk

)
-~ aels =
verenyo % NIP




Thema zorgrelaties

Probleem- Medicatie- Pijn en Werken in de
gedrag veiligheid comorbiditeit 1€ lijn
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Zorgverlener

Thema: Zorgrelatie ,

_./ \
Autonomie B

Afhankelijkheid
Wettelijk vertegenwoordiger

Familieparticipatie
Gezamenlijke besluitvorming

Zorgethiek
Wetgeving |
Nina
Hovenga
UNO - UMCG

:
A) b
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1. Gezamenlijke besluitvorming psychofarmaca

Wettelijk vertegenwoordiger geven vaker voorkeur aan
voor psychofarmaca; en artsen/ verzorgende meer voor
psychosociale interventies

Arts met meer geloof in effectiviteit kiest vaker voor
psychofarmaca (dan voor psychosociaal) en stopt minder
snel

Verzorgenden met een lage werktevredenheid vragen
vaker om medicatie

Antipsychotic drug prescnptlon in =%

NURSING HOME RESIDENTS
NITH DEMENTIA

| Perspectives of staff and proxies in a complex decision process e

UNO - UMCG 17
-



1. Gezamenlijke besluitvorming psychofarmaca

1. Verzorgende signaleert probleemgedrag

2. Arts maakt behandelkeuze (voelt zich vaak onder druk gezet)

3. Wettelijk vertegenwoordiger??

* Informeren

* Gelnformeerde toestemming

 (Gezamenlijke besluitvorming??

Vragen:

 Hoe gaat dit in de praktijk?

« Wat willen artsen, verzorg, psychologen, wett. vert (partners en kinderen)

« Wat voor invloed heeft het keuze model op mate van psychofarmaca
gebruik?

Sarah Janus

UNO - UMCG



2. Online levensalbum

« Positief effect reminiscentie op kwaliteit van leven bij mensen met dementie
« Levensverhaal belangrijk niet alleen in het verpleeghuis, maar ook al in eerder stadium
« Digitale versie verbetert het gebruik ervan

« Oudere met beginnende dementie + partner + vrijwilliger maken gezamenlijk een online
levensalbum (5 meetings, 8-10 weken)

« RCT 2x 50 koppels
« Client: effect op kwaliteit van leven, stemming, probleemgedrag
« Mantelzorger/ partner: effect op druk zorg, gezondheid, kwaliteit van leven

T e s gty : e

1920's

https://www.youtube.com/watch?v=nuArSpMOQQgSo
Elfrink T , Zuidema SU, BMC Geriatr 2017: 17:95

Gerﬁéfi Teuntje
UNO - UMCG Westerhof  Elfrink



https://www.youtube.com/watch?v=nuArSpMQqSo

Thema probleemgedrag

Medicatie- Pijn en Zorgrelaties Werken in de
veiligheid comorbiditeit 12 lijn
( ) 4 ) 4 ) ( ) 4 “
o Gezamenlijke
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. J \ J 7 \ . J
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probleemgedrag ymonitor delier L ) Huisartsenbedden
\. y, \ y \. y, , N \. y,
( N\ ( ) ( N
: Stay at home
2. Geluid en Irgggalrnar:;[ﬁ}ﬁe Paratonie bij
dementie orobleemgedrag dementie X )
. J . J . J
( ) 4 N
(On)Zin van
3. Muziek cardiovasc
(therapie) preventie
medicatie
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1. Slaap en agitatie

) | | - | slaap
Bij dementia: relatie slaap en agitatie (cross-sectioneel) l I 5
Vraag: Oorzaak-gevolg relatie : o
agitatie
« Actiwatch meet bewegen / agitatie
»  Dagboeken verzorgenden slaap
« 10 cliénten Y T Y

- Resultaten eind 2017 \ ?7? /

B s
agitatie

Tid

UNO - UMCG




2. Geluid en dementie

Kirsten
. van den Bosch

Luljendijk

UNO - UMCG



2. Omgevingsgeluid: hypothese en experiment

Aanpassing omgeving

Toename kwaliteit geluidsomgeving

Effect studie: bij 11 afdelingen, N=100
Implementatie studie bij 15 afdelingen, N=250

UNO - UMCG




Thema pijn en comorbiditeit

Probleem- Medicatie- Pijn en Zorgrelaties Werken in de
gedrag veiligheid comorbiditeit 1€ lijn
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1. Pijn meten bij ouderen met dementie

Pijn meten bij dementie

Lichaamsbeweging
Vocalisatie

Gezichtsuitdrukking

Kunz M. Pain Perception in Dementia. In. Battaglia Miriam
A (Eds.) An Introduction to Pain and its relation to
Nervous System Disorders. Wiley Press, 2016 KunZ

UNO - UMCG




Gezichtsuitdrukkingen

(geselecteerd uit verschillende bestaande pijnschalen (e.g. PACSLAC, PAINAD,
DOLOPLUS))

Op elkaar geklemde tanden ..
Er angstig uitzien

Gepijnigde uitdrukking Bleek gezicht

Bovenlip omhoog trekken Gespannen uitdrukking

Fronsen
Geopende mond
ieti Lege blik
Ogen sluiten Verdrietige
uitdrukking
Ogen vernauwen Betraande ogen

Samengeperste lippen




Welke van deze items voor
gezichtsuitdrukking
(lichaamsbeweging,

vocalisatie)

wijzen daadwerkelijk op pijn?

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
| N SCI[NC[ AND T[(‘HMLOGY

AR ""l:l:lsl: Action TD1005

especially Dementia




Pain Assessment in Impaired Cognition -
PAIC Scale

PAIC Scale

Beste items zijn:

Fronsen
Ogen vernauwen
Bovenlip omhoog trekken

Geopende mond

Gespannen uitdrukking




Minimum Dataset dementie

Probleem- Medicatie- Pijn en Zorgrelaties Werken in de
gedrag veiligheid comorbiditeit 1€ lijn
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UNO - UMCG
-



Minimum Dataset dementie

e Meten IS verbeteren

* Periodiek verzamelen, interpreteren en terugkoppelen van observatie-
gegevens verbetert kwaliteit van zorg
« Herhaaldelijke verzameling van kerngegevens bij dementie

« Stadium Dementie: CDR
« Cognitie: MMSE, Severe Impairment Battery

- ADL: Katz-ADL
 Gedrag: Neuropsychiatrische vragenlijst
*  Pijn: PAIC

 Medicatie

« Terugkoppeling praktijk via dashboard

 Actuele situatie
* Beloop in de tijd

« Benchmark
UNO - UMCG



VPH 2

4

->

database

VPH

UNO - UMCG




Zorgpraktijk Wetenschap

* Bewuster observeren « Cohort onderzoek:
« Evaluatie zorg en behandeling (MDO) - Beloop per cliént in de tijd
« Benchmarking  Trends: toename zorgzwaarte?
* Intern: verschil in - Effecten en bijwerkingen
probleemgedrag en PF gebruik psychofarmaca
- Extern: verantwoording » Interventie onderzoek:
behandeling (indicator « Medicamenteuze en
zorgkantoor?) psychosociale interventies

* Vergeliking andere landen
(Noorwegen)

UNO - UMCG



