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Doelgroep definitie

Dementie met zeer ernstig probleemgedrag: dementie in
combinatie met een gedragsstoornis die geen gevolg is van
een andere aandoening en die zeer ernstig en frequent of
langdurig tot uviting komt in gedrag dat een gevaar vormt
voor de verzekerde of zijn omgeving.



Omvang doeilgroep

Aantal mensen in Nederland:

Factsheet Alzheimer Nederland
Ongeveer 280.000 mensen met
dementie

Hiervan 80.000 mensen (28%) in
verpleeghuis

1% behoort tot de doelgroep D-zep
(800 mensen)

Dementie en
extreem probleemgedrag
Prevalentie: zeldzaam
Zorgbehoefte: opname op

specialistische afdeling

Dementie en zeer ernstig probleemgedrag
Prevalentie: 1%
Zorgbehoefte: specialistische expertise

Dementie en ernstig probleemgedrag
Prevalentie: 10%
Zorgbehoefte: specialistische expertise (tijdelijke) opname

Dementie en matig probleemgedrag
Prevalentie: 20%
Zorgbehoefte: gespecialiseerde PG afdeling met consultatie

Dementie en mild probleemgedrag
Prevalentie: 30%
Zorgbehoefte: thuiswonend of op PG afdeling met consultatie

Dementie zonder probleemgedrag
Prevalentie: 40%
Zorgbehoefte: thuiswonend met dagelijks thuiszorg en casemanagement dementie

Geen dementie




Zorglandschap

Legenda

pec ?
Positieve bevordeling CELZ 2023 REC [®
1. Amsta Amsterdam
2. De Zorggroep Venlo
3. Noorderboog Meppel
4. De Waalboog Nijmegen
5. Zorggroep Elde Maasduinen Boxtel
6. De Wever Tilburg
Visitatie 2024 ReC ™
7. ZorgSpectrum Utrecht
8. Aafie Rotterdam
9. Dignis Groningen
10. Zorgpartners Gouda
11. Zorgbalans Haarlem
Visitatie 2025 Rec ™
12. Pieter van Foreest Delft

13. TMZ (alliantic Twente) Hengelo

Friesland

Noord-Holland  ga,c



Kennisnetwerk D-zep
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Doel
* Professionals toe rusten de zorg voor
clienten met complexe zorgvraag uit te

voeren

« Expertise wordt naar de cliént

toegebracht




Laagdrempelig en min of meer preventief (dus NIET als de rek van het team eruit is)

Er zijn dringend interventies nodig, situatie wordt als ontwrichtend ervaren

Hoge lijdensdruk bij cliént en naasten en overbelasting en handelingsverlegenheid bij

professionals

Cliénten met een indicatie ZZP5 of 7 V&V, grondslag PG en WZD



Triage
* (Ernstig vermoeden van) dementie?
 Richtlijn probleemgedrag Verenso/NIP toegepast?
» Doelgroepcriteria (doelgroepdefinitie) toegepast (bijv. ZZP7)
* Gaat het om een enkelvoudige (bijv. medicatie) vraag?
* Toe-/instemming familie en verwijzend behandel-/zorgteam?
* Moagelijke vervolgtrajecten (eenmalig bezoek, analyse- of coachingsadvies, traject) / opname

geindiceerd



Triagist
neemt

contact op

MELGE
Bezoek door
vpk +
behandelaar

Bezoek aan
cliént, vpk,
team, arts,
psycholoog
etc.

Inplannen
observaties
door vpk

Eventueel
bezoek
psycholoog

MDO
bespreken
resultaten

Uitgebreid
verslag,
hypothese en
doelsymptoom,
adviezen
behandeling




Consultatie niet haalbaar, opname geindiceerd
Gevaarcriteria

Draagkracht team

ZZP 7

RM/artikel 21/IBS

Opname vanuit verpleeghuis




Reguliere aanpak sluit niet aan bij cliénten
Ondersteuning van en samenwerking met familie
Benadering/afstemming van cliént essentieel
Prikkeldosering/prikkelregulering
Daginvulling/activiteiten

Intensieve multidisciplinaire behandeling

Medicatie (ondersteunt behandeling)



Consultatie

Verwijsbrief

Diagnose dementie

Sprake van zeer ernstig probleemgedrag
Draagkracht in team

ZZP5 of ZZP7

Laagdrempelig en preventief
IBS/RM/WZD art. 21

In verpleeghuis

SO en psycholoog betrokken

Opname
Telefonisch contact
Diagnose dementie

Sprake van zeer ernstig probleemgedrag

Draagkracht/veiligheid team en omgeving

Z/ZP7 (minimaal aangevraagd)
Alleen als het écht niet anders kan
IBS/RM/WZD art. 21

Vanuit verpleeghuis

SO en psycholoog betrokken



Belangrijke noten

v D-zep is geen diagnose maar tijdelijke ‘labelling’
zorgzwaarte

v" Systemisch vraagstuk

v Ontwikkeling en deling van (wetenschappelijke)
kennis- en expertise

v" Uniciteit van het proces

v" Succesvolle initiatieven analyseren en opschalen




Laagdrempelig en preventief, trek op
tijd aan de bell







Opname op het IEP




Inzet psycholoog

1. psycholoog

@ Observatie patiént + team begeleiding met voorlopig advies voor eerste drie weken

@ Verzamelen gegevens: biografie, aangevuld met heteroanamnestisch persoonlijkheidsonderzoek

@ Gesprek met naasten: aanvullende informatie, testafname, psychoeducatie en ondersteuning

@ Overzichtsformulier met psychologische interventies verricht



Inzet paramedici

» Dagbestedingscoach: levensloop

* Fysiotherapeut: test valrisico + adviezen ten aanzien van mobiliteit

« Ergotherapie in combinatie met sensore integratie en indien nodiqg bij vrijheidsbeperkende
maatregelen

» Logopedie op indicatie: afasie / adviezen in communicatie/slikproblemen/ontremming bij intake

* Diétist op indicatie

« Maatschappelijk werk op indicatie

 Psychomotore therapie

» Geestelijk verzorgende, op indicatie, standaard vraag naar behoefte bij patiént en bij familie



Observatie en behandeling

1. Gedurende 3 weken brede observatie van verpleegkundige met rapportage via GRIP met daarbij:

a) Dagelijkse artsenvisite waarbij indien nodig al (medicamenteus) wordt bijgestuurd (veiligheid voor patiént

en omgeving voorop)
b) Wekelijkse multidisciplinair
c) ledere week wordt conclusie van behandelaar bijgesteld / herhaald in rapportage
2. Na 3 weken:
a) Uitgebreide evaluatie, hypothese omtrent probleemgedrag en vaststellen doelsymptoom / symptomen
b) Voorstel behandeling
c) Zorgafstemmings / behandelplan gesprek
3. Na zorgafstemmingsgesprek
a) Dagelijks visite voor bijzonderheden, indien noodzakelijk beleid bijstellen

b) leder MDO evalueren - doelsymptoom / behandeling - Wet Zorg en Dwang
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