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Samenvatting

Het doel van dit onderzoek is om de aard, ernsiravang van middelenproblematiek onder

ouderen vast te stellen binnen de zorgvoorzieningen Carint, zoals deze waargenomen
wordt door hulpverleners. Een ander doel is omengdan hoe hulpverleners omgaan met
deze middelenproblematiek. Dit onderzoek heefteeatls doel gehad om te onderzoeken aan
welke (voorlichtings)activiteiten behoefte bestaahder hulpverleners. Voornaamste

aanleiding hiervoor waren signalen vanuit het welth\dat zich problemen voordoen onder

ouderen als gevolg van middelengebruik.

Het onderzoek is uitgevoerd aan de hand van egenligt die achttien vragen omvat. Deze
zijn verzonden naar 350 hulpverleners werkzaameanindramurale en extramurale zorg,
waaronder voorzieningen in Hengelo, Delden, Goor Noord-Oost Twente. Verdere
verdieping is verkregen door interviews af te nenmder vijf hulpverleners die de
vragenlijst hebben ingevuld. In totaal zijn 89 \ealjsten geretourneerd, een percentage van
25.4%. Gebleken is dat middelenproblematiek ondetecen wordt waargenomen in alle
onderzochte voorzieningen. Naar schatting heeff%45van de hulpverleners in de periode
november 2005 — november 2006 ten minste éénmaal vwemoeden gehad van
problematisch middelengebruik. In dezelfde perideft naar schatting 41.4% van de
respondenten met zekerheid middelenproblematiekromaderen vastgesteld.

In de intramurale zorg hebben relatief de meestpvbeudeners een vermoeden gehad of is
zeker sprake geweest van problematisch middelengiebret middel dat met name is
vermoed is alcohol (92%) gevolgd door medicijnerendandiazepinen, pijnstillers of
antidepressiva (32%). Naar schatting ervaart 3lv@#ode hulpverleners overlast. De meest
voorkomende vormen van overlast zijn gevaar vodleraonrust en verwardheid. Wanneer
hulpverleners een vermoeden hebben gehad van pratideh middelengebruik of overlast
hebben ervaren als gevolg daarvan gaan hulpveslenet name in gesprek met de cliént en
melden zij het vermoeden of overlast in teamovetggvordt weinig doorverwezen naar een
deskundige instantie, zoals Tactus.

Hoewel hulpverleners over het algemeen vinden igabldoende ervaring en kennis hebben
om middelenproblematiek te signaleren bestaat edlehoefte naar activiteiten op het gebied
van middelenproblematiek. Werknemers informeren rov®e men problematisch
middelengebruik kan signaleren, werknemers infoemeover risico’s van problematisch
middelengebruik en hulp bieden aan de cliént zifiviieiten die als het meest zinvol worden
beschouwd door de hulpverleners. Wanneer aangebnalden hulpverleners met name
gebruik maken van het advies van een deskundige lo#® omgaan met problematisch
middelengebruik bij cliénten.

Carint doet er goed aan beleid te ontwikkelen ontdelenproblematiek onder ouderen aan te
pakken en terug te dringen, aangezien middelenpnudiiek aanwezig is en onder

hulpverleners de behoefte bestaat aan beleid opgelied. Dit kan Carint doen door

activiteiten aan hulpverleners aan te bieden, zalactiviteiten die zij als erg zinvol hebben

beschouwd in dit onderzoek of de activiteiten waarzij hebben aangegeven gebruik te
maken. Ook zal er aandacht moeten zijn voor préxehet wordt daarom aanbevolen dat
Carint haar beleid ook richt op het voorkdmen vaobjematisch middelengebruik onder

ouderen. Hierbij zal meer inzicht verkregen moetenden in de prevalentie en etiologie.



Hoofdstuk 1 - Inleiding

1.1 Onderzoeksaanleiding

De komende jaren zullen ouderen een steeds gretdrvdn de bevolking uitmaken. Deze
vergrijzing betekent een groter beroep op zorgveaiagen, aangezien ouderen het meeste
gebruik maken van gezondheidszorg. Met de groeihatnaantal ouderen die zorg nodig
hebben wordt verwacht dat de problematiek in saameghmet middelengebruik ook groter
zal worden in zorgcentra. Wanneer we ervan uitgda@nhet percentage ouderen waarbij
sprake is van problematisch middelengebruik gedijit, zal bij een groei van het aantal
ouderen ook een groei plaatsvinden in het aan@ddm@n waarbij sprake is van problematisch
middelengebruik. Met problematiek worden zowel peoken bedoeld die de oudere
ondervindt, maar ook problemen die de omgevingdeanudere ondervindt.

Onder ouderen zijn angst, depressie en cognitimggrassen drie psychische stoornissen die
vaak voorkomen (Schippers, 2001). Daarnaast isaaemzeid een groot probleem. Van de
Nederlandse bevolking van 55 jaar en ouder blig%3als eenzaam beschouwd te kunnen
worden. Van deze 32% is 28% betrekkelijk eenzaanm, grocent ernstig eenzaam en één
procent uiterst eenzaam. (De Jong & Gierveld, 199an der Zoude (2006) geeft aan dat
eenzaamheid mede oorzaak is van de toename vahofdomblematiek. Problematisch
middelengebruik wordt ook geassocieerd met de eehttrende fysieke toestand van de
oudere (O’'Connell, 2003).

Het steeds ouder worden betekent dus ook groteyehigshe en sociale problemen.
Dergelijke problemen kunnen voorspellers zijn vawbematisch middelengebruik. Dat
mensen ouder worden kan daarom naast een absoérianie ook leiden tot een relatieve
toename van problematisch middelengebruik ondeem@un ook in zorgcentra.

Deze verwachte trend lijkt nu al zichtbaar te zijanneer men kijkt naar het toenemende
aantal vragen over middelengebruik waarmee zoelmglen een beroep doen op
verslavingszorginstellingen. Ook Tactus, insteliropr verslavingszorg in de stedendriehoek,
Oost Gelderland en Twente, krijgt in toenemendeematagen van instellingen in de

ouderenzorg over dit onderwerp. Volgens Hans van m@m programmaleider

bedrijffsconsultancy binnen Tactus, gaat het zowelindividuele gevallen, die de nodige
commotie binnen een zorginstelling kunnen veroanakals om algemeen beleid en
deskundigheidsbevordering.

Het is goed mogelijk dat ook bij zorginstelling @arzich problemen voordoen in samenhang
met problematisch middelengebruik onder oudererk @et feit dat Carint Tactus heeft
benaderd, naar aanleiding van signalen vanuit legkweld, geeft aan dat zich naar grote
waarschijnlijkheid problemen voordoen rondom praidéisch middelengebruik. Bovendien
bestaat binnen Carint het idee dat middelengelmoldoende wordt gesignaleerd. Dit geeft
aanleiding te onderzoeken in welke mate zich proble voordoen rondom problematisch
middelengebruik onder ouderen en hoe hulpverlemgaan met deze problematiek. Aan de
hand van de resultaten kan Tactus eventueel belbadde beschrijven of
deskundigheidsbevordering voor personeel aanbiedethoende is de werkgroep ‘Ouderen
en Verslaving’ opgezet welke aanzet gegeven hetflit onderzoek. In deze werkgroep zijn
zowel mensen vertegenwoordigd vanuit Carint alsigamPCTUS.



1.2 Doel onderzoek

De doelstelling van het onderzoek is het inventaeis van de aard, ernst en omvang van
problematisch middelengebruik onder ouderen binrerginstelling Carint, zoals wordt
waargenomen door hulpverleners, waarbij de lesfijijdns wordt getrokken vanaf 55 jaar.
Ook wordt onderzocht op welke manier werknemers @annt omgaan met problematisch
middelengebruik bij ouderen, waarbij gevraagd wandar de periode november 2005 -
november 2006. Het onderzoek is uitgevoerd aan atel tvan een vragenlijst welke is
gestuurd naar 350 hulpverleners werkzaam bij Caintddat het om een brede inventarisatie
gaat wordt een groot aantal zorgvoorzieningen vamnChierbij betrokken. Hieronder vallen
verpleeghuizen, verzorgingshuizen, thuiszorg, agmmaatschappelijk werk en stichting
welzijn ouderen in Twente. Vervolgens zijn vijf pie-interviews afgenomen waarmee
verdere verdieping in de problematiek is verkregen.

1.3 Opbouw scriptie

De scriptie is ruwweg ingedeeld in vijf delen. &lsrst komt de probleemanalyse aan de orde,
waarin de huidige situatie omtrent problematisclddalengebruik onder ouderen wordt
besproken. Dit hoofdstuk sluit af met het formutex@an de probleemstellingen. Vervolgens
wordt de onderzoeksmethode uiteengezet. Deze hyfisdaromstandigheden, onderdelen en
wijze van uitvoering van het onderzoek. Hoofdstukbdschrijft de resultaten, waarna
hoofdstuk 5 en 6 achtereenvolgens de discussiardreselingen beschrijven.



Hoofdstuk 2 - Problematisch middelengebruik bij oweren

Dit onderzoek richt zich op problematisch middekngik onder ouderen die gebruik maken
van intramurale en extramurale voorzieningen vagimetelling Carint.

2.1 Definitie problematisch middelengebr uik.

In de literatuur worden verschillende begrippen rgiédh om middelenproblematiek te
beschrijven. Verslaving, misbruik, overmatig gekruen ongepast gebruik zijn daar
voorbeelden van. In dit onderzoek is gekozen om lwerd interpreteerbaar begrip toe te
passen met de volgende definitie; Van problematmitidelengebruik is sprake wanneer het
gebruik van middelen problemen gaat opleveren.kDitnen problemen zijn voor de cliént,
maar ook problemen waar de hulpverlener mee te makejgt. Problematisch
middelengebruik kan dus worden vastgesteld vamgetperspectieven. Deze definitie is niet
gebaseerd op de literatuur, maar vastgesteld dperts binnen Carint en TACTUS.

De middelen waarnaar in dit onderzoek wordt gewtaagjn alcohol, slaap- en
kalmeringsmiddelen (benzodiazepinen), drugs en gokisokken kan net als de genoemde
middelen een verslavende werking hebben en aldgyeaarvan problemen veroorzaken.

2.2 Bevolkingssamenstelling, nu en in de toekomst.

Op het moment maken ouderen een groot deel varedertdndse bevolking uit. In 2005 was
13.9 % van de Nederlandse bevolking ouder dan &5 Rrognoses van het Centraal Plan
Bureau (CBS) laten zien dat het percentage oudger zal worden in de toekomst. Ook
wordt voorspeld dat in 2030 35% van de Nederlanmssmlking ouder dan 55 jaar zal zijn.
Dan is 23.9% van de bevolking ouder dan 65 jaaarBlpgaat het volgens deze prognose om
twee miljoen mensen. Voor Twente bestaan vergalifiprognoses. De verwachting is dat in
2030 22% van de ouderen ouder is dan 65 jaar.

Tabel 1. Aantal ouderen (55-plussers) 1970-2030.

1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030
55-65jr 1.193.842 1.302.167 1.398.151 1.582.89814@942 2.319.681 2.298.548
65-74 jr 838.610 983.906 1.097.018 1.194.854 1A8®¥. 1.867.892 2.034.910
75-84 jr 394.357  510.398 631.243 731.878 816.255 1.9 1.336.446
>85j)r 78.008 121.020 177.363 255.713 281.558 SEB. 400.900

Uit ‘Ouderen in Nederland’, NIZW (2001)
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Figuur 1. Bevolkingsprognoses voor Twente uitgespdit naar geslacht.
Uit ‘Rapport ouderenonderzoek GGD (2005)'.

=

02005
W 2030

Wierden

Twenterand

Tubbergen

Rijssen-Holten

Oldenzaal

Losser

Hof van Tw ente

Hengelo

Hellendoorn

Haaksbergen
Enschede
Dinkelland

Borne

i

Almelo

% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

(=]

Figuur 2. Toename aantal 65-plussers per gense.
Uit ‘Rapport ouderenonderzoek GGD (2005)'.

Zoals in figuur 2 te zien verschilt het percentagderen per gemeente in 2030 nogal. Zo is in
2030 18% van de Enschede bevolking ouder dan 85tgavijl ditzelfde percentage in Hof
van Twente ongeveer 27% is. Problematisch middelemgk kan daarom in laatstgenoemde
gemeente mogelijk een groter probleem gaan vorraanrdEnschede.

2.3 Middelenproblematiek; prevalentie

Alcohol

Huige & van Boxtel (2005) melden dat in Nederlars®/van de mannen en 69% van de
vrouwen boven de 55 dagelijks drinkt. Vrouwen inekdtijd van 55 tot 64 drinken het meest.
Zij drinken gemiddeld 1.3 glas per dag. Bij de wsen drinkt 9% gemiddeld drie of meer

glazen per dag. In andere leeftijdscategorieérit imdximaal 5%. Van de mannen tussen de
55 en 64 jaar drinkt bijna 19% gemiddeld drie gtaaémeer per dag. In 2000 dronk 75% van
de ouderen boven de 65 jaar wel eens alcohol. igeligking met 1990 betekent dit een

stijging van ruim 13%. Bij de mannelijke 65-plussalrinkt 18% gemiddeld drie of meer

glazen per dag. Bij de vrouwen is dit 6%. Volgers BBS (2006) is het aantal zware

drinkers (minstens één keer per week zes glaze&ééapdag drinken) boven de 65 jaar de
afgelopen jaren gestegen van 3.0% in 2000 tot 4n52606.



Een recent rapport van het IVZ (2006) laat ziensiiads 1996 het aantal 55-plussers met een
alcoholhulpvraag met ruim 90% is gestegen. Hiasbgecorrigeerd voor vergrijzing. In 1996
was 13% van de cliénten die kampen met alcohgbratsaire problematiek 55 jaar of ouder.
In 2005 is dat percentage gestegen tot 20%. Hi&anit naar voren dat de groep ouderen
binnen de groep alcoholcliénten steeds groter wdddfo van de 55-plussers met een
alcoholhulpvraag is vrouw (onder de 55 jaar is2dit0). Bij oudere alcoholcliénten treft men
vaker dagelijks gebruik aan dan bij jongere lotgenq77% tegenover 71%). De frequentie
van alcoholgebruik is bij de groep 55-plussers geeid hoger in vergeliking met de
leeftijdsgroep jonger dan 55 jaar.

Aleshsl hulpvraag 55+

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Figuur 3. Alcohol hulpvraag 55+. Uit ‘Alcohol en oweren in de ambulante
verslavingszorg in Nederland, 1VZ (2005).

In een onderzoek naar prevalentie van alcoholpnadfebij ouderen die in behandeling zijn
bij de extramurale ouderenpsychiatrie lijkt bij 28% van de cliénten sprake te zijn van
risicovol alcoholgebruik (van Etten, 2004).

Uit verschillende Amerikaanse onderzoeken (John2000; Patterson & Jeste, 1999; Vinton
& Wambach, 1998) blijkt dat gebruik en misbruik valtohol bij ouderen zich langzaam
ontwikkelt. Watts et al. (2000) stelden vast daenaan 15% van de individuen ouder dan 65
gezondheidsrisico’s ervaren door het overmatig @klwan alcohol. Uit Duits onderzoek van
Schultz (2002) komt naar voren dat 15% van de ardboven de 65 een risicogroep vormt
om alcoholist te worden. In 1992 bestonden de prabh ook al, zo blijkt uit onderzoek van
Adams et.al. (1992). Zij concludeerden destijds @i van de oudere populatie en
alcoholprobleem heeft. Thobaben (2006) meldt datpeake is van een onderschatting van
het probleem. Onderdetectie en het stellen vaneeede diagnoses door artsen zorgen er
namelijk voor dat de prevalentie lager is dan imkegkheid waarschijnlijk het geval is.

Bron & Lowack (1987) schatten dat één op de tiemvdmers van verzorgings- en
verpleeghuizen problemen ervaart met alcohol. Bletchter bijna 20 jaar geleden dat deze
uitspraak werd gedaan. Het geeft wel aan dat alpodtdematiek in verzorgings- en
verpleegtehuizen toen ook al bestond. Uit onderagak Buyssen et al. (1996) blijkt dat
ouderen in verpleeg- en verzorgingshuizen gemiddedér alcohol drinken dan zelfstandig
wonende ouderen. Jinks en Raschko (1990) hebbesrzmek gedaan naar middelengebruik
onder ouderen in ziekenhuizen. Zij vonden daar miklvan een middel (waaronder alcohol)
bij 9.6% van personen ouder dan 60 jaar. Johnge@0jZchat dat 29% van de bewoners van
een verzorgingshuis problemen heeft met of doatalgebruik. Een Nederlandse studie uit
1989 brengt naar voren dan 20% van de bewonereé&e zou drinken (Ernst et al). Joseph
(1997) geeft aan dat 49% van de bewoners van eenrgingshuis problematisch drinkt. De



geschatte prevalentie van problematisch alcoholgiebs in een zorginstelling tussen de
9.6% en 49%.

In de toekomst zal het problematische alcoholg&bnder ouderen toenemen, zowel
absoluut als relatief. Een belangrijke reden hiervis de vergrijzing: Het aantal ouderen
neemt toe waardoor het gebruik en daarmee prohbkrhagebruik in de toekomst toeneemt.
Verder is het zo dat de jongere en de middengaeevah nu meer drinkt dan de huidige
generatie ouderen zich vroeger konden veroorlov@nney et.al. (1991) zeggen dat
drinkgedrag over langere tijd continuiteit kentrddmen die als jongere en op middelbare
leeftijd regelmatig drank nuttigden zullen dat nen 55-ste ook nog steeds doen, en dat zijn er
steeds meer. Het aantal zware drinkers zal daamenetnen, ook in verpleeg- en
verzorgingshuizen. Bij deze mensen is een grotes ldat zij fysieke beperkingen gaan
ondervinden als gevolg van het alcoholgebruik edorode met zorg te maken krijgen,
mogelijk tegen hun wil in.

Benzodiazepinen

Buyssen (1996) geeft aan dat onder 4% van de begolichronisch gebruik van
benzodiazepinen bestaat. Volgens Stoele et al4j2@€bruikte in 1993 ongeveer 7% van de
55-plussers langdurig en vaak (vijf of meer dagenweek) benzodiazepinen. Ruim de helft
van hen is in de periode 1994-1999 minder gaanugebr of gestopt. Ongeveer 1% van de
ouderen is in dezelfde periode juist een frequgatuiker geworden.

Het gebruik van benzodiazepinen wordt meer naarmme ouder wordt (Buyssen et al,
1996). Destijds was onder vrouwen het gebruik tweeal zo hoog als onder mannen,
respectievelijk 33% tegenover 15%. Hoewel slaap-k&meringsmiddelen uitsluitend op
doktersrecept versterkt worden, geeft ruim 10% degebruikers aan deze middelen niet op
doktersrecept te gebruiken. Van de ouderen die aa@mzzijn geeft 34% aan slaap- of
kalmeringsmiddelen te gebruiken. Bij de niet eermamis dit 24%. In de
éénpersoonshuishoudens is het percentage gebruikhager (35%) ten opzichte van de
meerpersoonshuishoudens (21%). 14% van de 65-pusseeven procent van de ouderen in
de leeftijd van 50 tot 65 jaar heef last van onthogsverschijnselen als zij minder slaap- en
kalmeringsmiddelen nemen, blijkt uit onderzoek f2arzijn (2006).

Ouderen woonachtig in verpleeg- en verzorgingshulagken meer gebruik te maken van
benzodiazepinen dan ouderen die zelfstandig wod@&nonderzoek van Sandberg (1998)
blijkt dat tenminste 24% van alle cli€nten van dderzochte zorginstellingen in een bepaalde
maand benzodiazepinen gebruikten en dat de h@lb)van alle gebruikers deze medicijnen
dagelijks innamen. Svarstad & Mount (2002) latengeéjkbare resultaten zien. Aan 25%
van de bewoners van achttien verschillende verzoeg- verpleegtehuizen werd
benzodiazepinen voorgeschreven. 71% hiervan ontlezg medicijnen om te kunnen slapen.
32% gebruikte benzodiazepinen langer dan aangerddinis 8% van alle bewoners.
Chronisch gebruik was significant hoger onder besvermet depressie en slaapproblemen.
Griffiths et al. (1997) concluderen dat in 14.5%nvalle gevallen waar sprake is van
problematisch gebruik van benzodiazepinen het geioVvan te snel voorschrijven van deze
medicatie door de arts. In deze gevallen was erehigngeen officiéle indicatie om de
medicijnen voor te schrijven. Dit geeft aan dasant soms benzodiazepinen voorschrijven
wanneer hiervoor geen duidelijke noodzaak is. Ogisb@an genoemde gegevens wordt de
prevalentie van chronisch benzodiazepinegebruikeormuderen geschat op 4% en in
verpleeg- en verzorgingshuizen op 8%.



Gokken

Uit een literatuuronderzoek van Volberg (1996)Kblglat de prevalentie van problematisch
gokken in Amerika onder volwassenen destijds tuskei.4% en 2.8% lag. Enkele studies
laten zien dat leeftijd negatief gecorreleerd i preblematisch en pathologisch gokken. (Li
& Smith, 1976; Kallick et al., 1979). Onderzoek endluizend individuen ouder dan 60
bracht naar voren dat 1.6% probleemgokkers waret.2¢ van de onderzochte ouderen
waarschijnlijk pathologisch gokte. Dit is lager daat gemiddelde en significant lager dan het
niveau van probleemgokken onder jonge mensen (Wg0). Ook Bilt et al. (2004) geven

aan dat gokken met name geassocieerd wordt met¢r@mgannen.

Ouderen zijn wel meer gaan gokken tussen 1969 88, I¥ocentueel meer dan mensen die
binnen andere leeftijdsgroepen vallen. De oudere pulptie blijit echter
ondervertegenwoordigd in de gokpopulatie (NORC,9)9%titt et al (2003) geven aan dat
gokken in het casino geen grote bedreiging vorrot de ouderen.

Over gokproblematiek onder ouderen in Nederlangleimig onderzoek gedaan. De overheid
start is in 2006 een onderzoek om de aard en omvangle gokverslaving in Nederland in
kaart te brengen. Hiervan zijn echter nog geeritegsan bekend.

In verzorg- en verpleegtehuizen lijkt gokprobleraktiveinig voor te komen. Ouderen die
woonachtig zijn in een verpleeg- of verzorgingshoisgebruik maken van thuiszorg zijn
namelijk vaak minder mobiel dan andere ouderen.mogelijkheid wordt echter ook niet
uitgesloten. Om deze reden wordt problematisch gokkel meegenomen in het onderzoek,
maar is de verwachting dat gokproblematiek weiatghtet gerapporteerd wordt.

Soft- en harddrugs

Over de prevalentie van soft- en harddrugsprobletatnder ouderen is weinig bekend. In
de literatuur is niets te vinden over het voorkoman drugsproblematiek bij ouderen. Over
prevalentie van drugsgebruik in verpleeg- en vaingshuizen is eveneens geen informatie
vindbaar. Er lijkt weinig aandacht te zijn voor gsproblematiek onder ouderen. Dit maakt
het aannemelijk dat drugsgebruik en de daarmeersa@ngende problematiek onder ouderen
weinig voorkomt. Hoewel drugsproblematiek wel wordeegenomen in het onderzoek,
wordt verwacht dat drugsproblematiek geen grootbleem is onder de oudere cliénten
binnen Carint.

2.4 Ernst en gevolgen van problematisch middelengebruik voor de oudere

Problematisch middelengebruik kan zich op versehde manieren uiten en een
verscheidenheid aan problemen veroorzaken voor etsopn zelf, maar ook voor de
omgeving.

Ouderen zijn gevoeliger voor de effecten van mieddeldan mensen in andere
leeftijldsgroepen. Oorzaak hiervan is de veranderemdrking van het lichaam. Normale
veroudering gaat samen met veranderingen in devisg®ling, in de lichaamssamenstelling
(meer vet, minder water) en in uitscheiding. Dobetn ouder persoon minder lichaamsvocht
heeft, zullen de effecten van alcohol eerder optiede lever en nieren werken daarnaast
geleidelijk minder effectief. Ook de lichamelijkeeerstand wordt steeds zwakker naarmate
men ouder wordt.

De bovengenoemde lichamelijke veranderingen kuente leiden dat bij gelijk gebruik van
bepaalde middelen opeens problemen gaan ontstaardegersoon eerder geen last van had.
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Alcohol

Alcoholgebruik kan bij een oudere persoon leideénptoblemen zoals hogere bloedspiegels,
lagere tolerantie en snellere intoxicatie en orgahade. Andere effecten die kunnen optreden
zijn maag- en darmproblemen, incontinentie, moeheidksuele problemen, angsten,
lichtgeraaktheid, somberheid/depressie, slapelaodshdesoriéntatie, vergeetachtigheid,
afnemende eetlust (vitaminegebrek) en evenwiclassissen.

Naast deze lichamelijke klachten die optreden, thakebhol ook psychische effecten die

problematisch kunnen worden voor de oudere. Alcaboden middel met een dempende
werking, maar kan ook ontremmend en stimulerendkererZo kunnen mensen depressiever
of angstiger worden of zich agressief gaan gedrabien kan daarnaast gebeuren dat de
persoon zichzelf en het huishouden gaan verwaarlozecontacten niet meer onderhoudt

waardoor hij of zij sociaal geisoleerd raakt.

Benzodiazepinen

Benzodiazepinen behoren tot de groep medicijnereliiedempende werking hebben en zijn
na bloedverdunners de meest gebruikte medicijneleroouderen. Benzodiazepinen dempen
de werking van een groot aantal lichaamsfunctieslszde hartslag, de ademhaling en de
werking van de darmen. Naast een lichamelijke vmgrkihnebben benzodiazepinen een
dempend effect op de emotionele beleving. Om dezenen worden benzodiazepinen
voorgeschreven bij onrust, angst- en slaapproblemen

Omdat het lichaam van ouderen anders gaat funcdanentwikkelt zich snel lichamelijke
afhankelijkheid. Bij deze leeftijdsgroep ontstaatder riskant en problematisch gebruik dan
bij andere leeftijdsgroepen. Daarnaast werken lsiazepinen in het begin vaak goed; Ze
verhelpen de slaapstoornissen of spanningsklactienkan echter snel psychologische
afhankelijkheid ontstaan. Mensen willen niet meepgen met de middelen omdat ze bang
zijn de dag niet door te komen zonder deze middé€kavolg is dat er een scala aan nieuwe
problemen ontstaan.

Ook in het verleden probleemloos gebruik van slampkalmeringsmiddelen kan op een
bepaalde leeftijd een kritische drempel passereklashten ontwikkelen die daarvoor niet
aanwezig waren, zoals sufheid, slaperigheid, cdrais of geheugenproblemen,
verwardheid en kleine ongelukjes. Geheugen- enranggychische problemen kunnen er
voor zorgen dat de oudere afhankelijker wordt vamihgeving en zodoende meer zorg nodig
heeft.

Er is voorts een positieve associatie zichtbaasetushet gebruik van benzodiazepinen en
valpartijen, letsel als gevolg van vallen, gehelgschadiging en tekenen van

afhankelijkheid of medicijnzoekend-gedrag (Svarstacl. 2001). Zo komen heupfracturen

vaker voor bij ouderen die benzodiazepinen gebruikiet risico op een heupfractuur is het
grootst in de eerste twee weken na het starterhatajebruik van benzodiazepinen (Wagner
et al., 2004).

Gecombineerd gebruik van alcohol en benzodiazepinen

De combinatie van benzodiazepinen met alcohol igagdijk. Beide zijn verdovende
middelen die elkaars werking kunnen versterken. meeste medicijnen worden net als
alcohol afgebroken door de lever. Dit vormt eerraktelasting voor dit orgaan. Het gevolg
daarvan is dat de verschillende stoffen en de affr@ducten die soms nog schadelijker zijn,
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langer in het lichaam blijven. Hierdoor kan een rdesis van medicijnen ontstaan.
Gecombineerd gebruik van alcohol en benzodiazeptaenverder leiden tot sufheid, trage
reacties, onscherp zien en roekeloosheid.

Uit onderzoek van Koomen (2005) blijkt dat oudexerak niet weten dat de werking van
benzodiazepinen sterker is als ze gebruikt wordetombinatie met alcohol en vica versa.
Ook kan alcohol de werken van andere medicijneietelmen of anders beinvioeden. Verder
blijkt uit het onderzoek van Koomen dat er vaakmngetslechte voorlichting van artsen is die
het middel voorschrijven.

Pringle et al. (2005) claimen dat veel oudere meraeohol gebruiken in combinatie met
medicijnen die een negatieve interactie hebben afoethol. Zij hebben onderzoek gedaan
naar de prevalentie van gecombineerd gebruik veohal en medicijnen onder ouderen die
medicijnen kregen voorgeschreven. 77% van de respuen bleek medicijnen
voorgeschreven te krijgen die interactief zijn ralepbhol. Van deze groep bleek 19% alcohol
te nuttigen, tegenover 26% in de groep ouderemmudicijnen voorgeschreven kregen die
niet interactief zijn met alcohol. In datzelfde enzbek komt naar voren dat jongere ouderen,
mannen en ouderen met een hoog opleidingsniveabhaagen risico lopen om blootgesteld te
worden aan zowel alcohol als medicijnen die inteeédxijn met alcohol. Pringle et al
onderschrijven dat het belangrijk is dat artse@ntBn waarschuwen voor de effecten die
alcohol en medicijnen op elkaar hebben.

Het blijkt dat artsen onnodig benzodiazepinen vdmigren en op deze manier onbewust
bijdragen aan problematisch gebruik van benzodiagepnder ouderen. Op dezelfde manier
kunnen artsen bijdragen aan het gecombineerd deelsam alcohol en medicijnen door een
ouder persoon. Alcoholgebruik kan de gezonde slaaptoren. De slechte nachtrust gaat
vaak ten koste van de REM-slaap, die nodig is oestgdijk uit te rusten. Op het moment dat
een persoon met slaapklachten bij de arts komtaseset gevaar dat de daadwerkelijke
oorzaak niet naar voren komt en slaapmiddelen wondsorgeschreven. Artsen spelen
daarom een belangrike rol bij het terugdringen varoblematisch gebruik van
benzodiazepinen onder ouderen (Koomen, 2005).

Soft- en harddrugs

Drugsgebruik kan leiden tot onvoorspelbaar gedtagler drugs worden zowel harddrugs als
softdrugs verstaan. Softdrugs, waaronder cannaba&ihuana en GHB, zijn niet zeer

schadelijk, maar kunnen wel negatieve effecten éeldp het lichaam zoals stoornissen in
het korte termijngeheugen en slaperigheid. Hogermgen kunnen leiden tot hallucinaties,
wanen en paranoide gevoelens. Harddrugs geven kaesrop schade, afhankelijkheid en
ontwenningsverschijnselen dan softdrugs. Heroin€ecaine hebben een verdovend effect.
Ze verminderen angst- en pijngevoelens en spanmingecaine werkt tevens stimulerend,
net als XTC. LSD is een middel met een hallucingreffiect. Zij verstoren de waarneming.

Gokken

Het is waarschijnlijk dat gokproblemen onder oudeeen grote impact hebben op de
gezondheid van deze populatie (Lucke, 2006). Praditisch gokken brengt namelijk stress
en financiéle problemen met zich mee. Door geldglellian het voorkomen dat medicatie
niet wordt ingenomen, omdat de persoon zich de eijedn niet kan veroorloven. Ook kan
gokken leiden tot toename van alcoholgebruik erretesie. Black en Moyer (1998) vonden
een relatie tussen pathologisch gokgedrag en ggmgtvan psychiatrische problemen. De
relatie tussen gokgedrag en gezondheid moet eobteverder onderzocht worden.
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Gokken heeft niet enkel negatieve effecten. Camgb®¥6) concludeerde zelfs dat het goed
zou zijn als verpleeg- en verzorgingshuizen cligdrisgen gokken. Door te gokken worden
ouderen in staat gesteld actiever betrokken tebgijnet leven. Het houdt de ouderen bezig en
dat is goed voor het welzijn van ouderen. Ook &tlal (2004) geven aan dat gokactiviteiten
een forum kunnen bieden van sociale support, waardenzaamheid wordt tegengegaan.
Desai et al (2004) hebben de invioed van recregtikken onderzocht op de gezondheid en
het welzijn van ouderen. Daaruit blijkt dat gokKanouderen niet wordt geassocieerd met
negatieve uitkomsten op het gebied van gezondhaidwelzijn. Ouderen die gokten
rapporteerden een betere gezondheid dan niet-gokiéel komt naar voren dat ouderen die
gokken, meer alcohol drinken dan niet-gokkers.

2.5 Middelenproblematiek onder ouderen en de hulpverlener.

Zoals eerder benoemd wordt gebruik van middelenpeebleem wanneer de persoon en/of
de omgeving hinder gaat ondervinden van het gebidor hulpverleners kan overlast
ontstaan, in een zodanig mate dat het werk op egstieve manier wordt beinvioed.

Vaak wordt (alcohol)problematiek slecht en laatdekt, zowel door de omgeving als door
professionals. Uit onderzoek van Thobaben (200Kt tiijvoorbeeld dat alcoholisme onder
ouderen vaak onbehandeld blijft. De omgeving iskvaegeeflik naar ouderen en ouderen
zelf hebben de neiging te ontkennen, bijvoorbeetdiat zij zich schamen. Ook familieleden
proberen eventuele problemen te verbergen.

Voor de huisarts of hulpverlener is de herkenniag met name alcoholproblematiek moeilijk

omdat ouderen vaak met een grote verscheidenhei#la@hten bij de huisarts of specialist

komen (Ghodse, 1997). Bepaalde signalen kunnenvapgeorden als symptomen van

andersoortige aandoeningen. Desoriéntatie en agdegheid worden bijvoorbeeld vaak

gezien als symptomen van dementie. Valincidentendamo vaak (alleen) aan ouderdom
geweten. De klassieke verschijnselen van problaegtatalcoholgebruik zijn daardoor niet

goed zichtbaar (Corthals, 1990). Beide kunnen edhét gevolg zijn van problematisch

alcoholgebruik. Gemiddeld signaleren huisartseohste10 tot 30% van de patiénten met een
alcoholprobleem.

Aan de andere kant kan het ook zo zijn dat de Kanhdet probleem wordt geidentificeerd
groter is doordat ouderen vaak contact hebben emirglheidsprofessionals. Volgens Klein
en Jess (2002) zijn hulpverleners echter vaak amzekn het probleem ook inderdaad te
identificeren.

Ook verplegend en verzorgend personeel dat regglmatt de cliénten in contact komt
spelen een rol bij het onbehandeld blijven van lemken. Wanneer het gaat om alcohol
weigeren zij vaak toe te geven dat hun cliénterolatsten zijn of zijn zij minder
achterdochtig bij oudere cliénten, dan bij jongeliénten. Ook is het personeel niet zeker
naar welke signalen en symptomen ze moeten zoekameer ze alcoholisme willen
diagnoseren. Ouderen vertonen daarnaast eerdendiexddsgerelateerde problemen dan
crimineel of antisociaal gedrag vergeleken met ggagnensen (Huige & van Boxtel, 2005).

Hulpverleners vinden het vaak moeilijk om cliéntaan te spreken op middelengebruik,
wanneer zij dit vermoeden. Zij worden hierbij teinig ondersteund, ook door directie en
management. Om problematisch middelengebruik aarpdieken dient het personeel
deskundig genoeg te zijn om de problematiek bekpezg te maken (van Etten, 2004). Uit
onderzoek uitgevoerd in Alaska (1995) blijkt datd®% van de hulpverleners vindt dat het
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de rol is van de hulpverlener om problemen als tgevan alcohol aan te geven bij de cliént
die de problemen veroorzaakt en aan de familiedeawrliént. Verder komt naar voren dat
hulpverleners die beter om kunnen omgaan met nedgebblematiek, eerder
alcoholmisbruikende cliénten zullen doorverwijzeaaneen alcoholbehandelingsprogramma
(52% tegenover 24%).

Pillon et al. (2003) onderschrijven de noodzaak wah trainen van hulpverleners in het
omgaan met problematisch middelengebruik. Zij gezan dat hulpverleners het moeilijk
vinden om om te gaan met alcohol- en/of medicijibmig&kers en geven als oorzaak hiervan
een gebrek aan educatie. Uit Engels onderzoek (Akeeal., 1996) is gebleken dat mensen
die training geven in het omgaan met middelenprobteek, praktische trainingsmethoden
voor hulpverleners effectiever vinden dan theocegsmethoden ten aanzien van alcohol- en
drugsproblematiek.

2.6 Probleemstelling

Uit de cijfers blijkt dat de laatste jaren een &dijge ontwikkeling gaande is op gebied van
middelengebruik onder ouderen. Hierbij gaat het na@he om alcohol en benzodiazepinen.
Ouderen maken steeds meer gebruik van middelerdridken vaker en meer en ook het
gebruik van benzodiazepinen neemt toe onder oud@ader andere door fysiologische
veranderingen heeft middelengebruik bij oudererdexeproblematische gevolgen dan bij
andere leeftijdsgroepen. Problematisch middelengjelwnder ouderen kan er voor zorgen
dat deze groep eerder zorg nodig heeft, ook dl bl werkelijke oorzaak van de problemen
mogelijk verborgen.

De problematiek is wellicht ernstiger dan op hetnmaat wordt gedacht. Mogelijk worden
veel problemen niet gerapporteerd en lijken ze aaaniet te bestaan. Uit de literatuur komt
naar voren dat er onvoldoende signalering plaat$\door hulpverleners, zowel door artsen
als verpleegkundigen en verzorgenden. Bestaandadepnen worden zodoende niet tijdig
aangepakt, waardoor deze problemen onbehandel@rblgn zich nieuwe problemen gaan
ontwikkelen. Het is dus zaak dat hulpverleners taats zijn problemen als gevolg van
middelengebruik tijdig te signalen. Hierbij is oe&n grote rol weggelegd voor de arts van de
oudere persoon.

Het is goed mogelijk dat ook bij zorginstelling @arzich problemen voordoen in samenhang
met middelengebruik, maar ook dat hulpverlener® deidelenproblematiek niet voldoende
signaleren. Ook het feit dat Carint TACTUS heefhdmerd, naar aanleiding van signalen
vanuit het werkveld, geeft aan dat zich naar gre#arschijnlijkheid problemen voordoen
rondom problematisch middelengebruik door cliéntdet zal daarbij naar verwachting met
name gaan om problemen als gevolg van alcoholdebrgebruik van slaap- en
kalmeringsmiddelen en/of een combinatie van beiden.

Deze gegevens leiden dan ook tot de volgende omeleszragen:

1. In hoeverre bestaat er problematiek rond het gkbran middelen onder ouderen
binnen de voorzieningen van zorginstelling Carigbals waargenomen door
hulpverleners?

2. Hoe gaan hulpverleners van Carint om met probletiatimiddelengebruik bij
ouderen wanneer zij hiermee te maken krijgen?

3. Bestaat er onder hulpverleners van Carint beh@efteactiviteiten/beleid ten aanzien
van middelenproblematiek onder ouderen?
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De resultaten van dit onderzoek kunnen gebruiktdenmij het ontwikkelen van activiteiten
rondom het gebruik van middelen binnen Carint. Bégb&an worden welke gebieden extra
aandacht nodig hebben. Op basis daarvan kunnewiteitth worden ontwikkeld, zowel
gericht op de hulpverlener als op de oudere zelftds kan hierbij een belangrijke rol spelen
door bijvoorbeeld het aanbieden van deskundigheidsiolering gericht op medewerkers of
behandelaanbod voor cliénten
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Hoofdstuk 3 - Methoden

3.1 Setting

Het onderzoek wordt uitgevoerd onder hulpverleveeskzaam bij Carint; een organisatie

voor wonen, welzijn en zorg. Carint is werkzaanme&n groot deel van Twente en heeft een
breed aanbod; verpleeghuiszorg, verzorgingshuisearthuiszorg, maar ook diensten zoals
dieetadvies, schuldhulpverlening, welzijnsactitéaivoor ouderen en maaltijdservice.

Carint kiest bij het onderzoeken van problematisutidelengebruik onder ouderen voor een
brede inventarisatie. Het onderzoek zal zodoendatplinden binnen een groot aantal
voorzieningen van Carint; verpleeghuizen, verzayghuizen, thuiszorg, algemeen
maatschappelijk werk en stichting welzijn en oudere

3.2 Onderzoekspopulatie

Dit onderzoek heeft drie onderzoeksgebieden. Alsteavordt middelenproblematiek onder
ouderen onderzocht, in de perceptie van de hulpwerl Daarnaast wordt onderzocht hoe
hulpverleners omgaan met deze middelenproblematiekof er behoefte bestaat aan
activiteiten/beleid ten aanzien van middelenprolleek onder ouderen. Er is zodoende
sprake van twee onderzoekspopulaties; de cliénmtatteehulpverleners werkzaam bij Carint.
Er is gekozen om slechts één van deze populatiestde benaderen; de werknemers. De
doelgroep wordt daarom gevormd door hulpverleneswetrkzaam zijn in de onderzochte
vestigingen van zorginstelling Carint. Dit is zodgan omdat Carint als hoofddoel heeft te
onderzoeken welke problematiek hulpverleners ziemae zij op het moment omgaan met
middelenproblematiek onder ouderen. Om dit te konmen is het nodig om te
inventariseren of deze problematiek bestdat ondedem@n. De inventarisatie van
middelenproblematiek onder ouderen in de percefatiede hulpverlener kan daarom gezien
worden als een subdoel van dit onderzoek.

In dit onderzoek wordt een leeftijdsgrens gehadtean de cliénten vanaf 55 jaar. Dit omdat
het in het algemeen gangbaar is om vanaf die jet@fpiart beleid te maken.

3.3 Procedure

Steekproef

In totaal zijn 350 werknemers benaderd en gevraagd te werken aan het onderzoek. De
zorgvoorzieningen van Carint zijn in verschillenasate vertegenwoordigd in de zorg. De
thuiszorg neemt een groter deel van de organisatian intramurale zorg en maatschappelijk
werk. Bij thuiszorg werken tweemaal zoveel mensisnbg intramuraal en zesmaal zoveel
mensen als bij Algemeen Maatschappelijk Werk. Intl@szorg wordt gemiddeld veel
minder uur gewerkt (gemiddeld 9.5 uur) dan bij amuraal (19 uur) en Algemeen
Maatschappelijk Werk (25.4 uur).
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Tabel 2. Het aantal verstuurde vragenlijsten pstiging/voorziening.

Intramuraal Aantal vragenlijsten
Verzorgingshuis De Wieken, Delden 30
Verzorgingshuis met verpleegbedden De Stoevelaaor G =~ 30
Verzorgingshuis Backenhagen/Hooghagen, Hengelo 30

Verzorgingshuis Humanitas + Korenbuurt (zelfstandig 30
wonen), Hengelo

Verpleeghuis St. Elisabeth, Delden 30
Extramuraal

Thuiszorg Hengelo Noord-Oost 25
Thuiszorg Hengelo West 25
Thuiszorg Noord-Oost Twente 50
Algemeen Maatschappelijk Werk 50
Medische en Paramedische dienst 50
Totaal 350

Functies die onder de medisch en paramedischetdialtsn zijn onder andere psycholoog,
fysiotherapeut en ergotherapeut. De plaatsen dienvander thuiszorg Noord-Oost Twente
zijn Borne, Ootmarsum, Losser, Denekamp en Oldénzaa

De hulpverleners die een vragenlijst in handen éelgekregen zijn willekeurig geselecteerd
om zo eventuele bias te voorkomen. Vanuit Carijn de vestigingen geselecteerd. De
vragenlijsten zijn verstuurd naar de managers \@weatschillende vestigingen en locaties.
Deze managers zijn van te voren door de directeald groep Hengelo per emalil
geinformeerd dat zij de vragenlijst konden verwachtDeze managers hebben verder zorg
gedragen voor de verspreiding van de vragenlijgteh als enige instructie dat deze aselect
moet plaatsvinden. Om de managers extra te motivaeevragenlijsten te verspreiden is bij
de vragenlijst naast de inleidende brief een lg@mfoegd afkomstig van de directeur lokale
groep Hengelo. In deze brief wordt het belang enatelzaak van het onderzoek aangegeven,
evenals enkele onderwerpen waarop beleid zal wol#sthreven aan de hand van de
resultaten, namelijk vroegsignalering, omgang neetriddelenproblematiek onder ouderen,
ontwikkelen van een consultfunctie, scholing emtna.

Verzending

In totaal zijn 350 werknemers benaderd met hetoekzde vragenlijst in te vullen en te

retourneren. De werknemers hebben hiervoor grofwegweken de tijd gehad; van twee

november tot 30 november. Omdat het responspegeeiaeerste instantie te laag was (81
vragenlijsten), is een herinneringsbrief uitgegaeam Carint, waarbij nogmaals het verzoek de
vragenlijst in te vullen en te retourneren. Hiemjp nog acht vragenlijsten binnengekomen.
In totaal zijn daarmee 89 vragenlijsten teruggekamneen responspercentage van 25.4%.

3.4 Instrumenten

Het onderzoeken van middelenproblematiek onder rends gedaan aan de hand van een
vragenlijst. Naderhand is bij vijf hulpverlenersne@terview afgenomen, om verdere
verdieping te krijgen in de problematiek.
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Vragenlijst

De vragenlijst bestaat in totaal uit 18 vragen, waa 17 gesloten vragen en één open vraag.
Alle vragen hebben betrekking op de twaalf maandearafgaand aan de dag dat de
werknemers de vragenlijst onder ogen hebben gehkregd vragen dienen beantwoord te
worden aan de hand van een frequentieschaal waamgl een vierpunts- als vijfpuntsschaal
is gebruikt.

In deze vragenlijst is duidelijk een driedelingzien. Het eerste deel van de vragenlijst gaat
over het védérkomen van problematisch middeleng&barider ouderen en het omgaan
daarmee (vraag 1 tot en met 10). Het tweede de¢loyer de gevolgen van middelengebruik
door ouderen voor de hulpverleners. Het gaat hiesker de mate van overlast die
hulpverleners ondervinden en welke acties hulpwerte ondernemen (vraag 11 tot en met
16). Het laatste deel heeft betrekking op de bdboefan de hulpverlener aan
beleid/activiteiten ten aanzien van middelenprolateek onder ouderen (vraag 17 en 18).

Aan de vragen gaat een inleiding vooraf waarindeddng en het doel van het onderzoek naar
voren komt. Ook worden algemene gegevens gevrazgals locatie, afdeling, functie,
percentage van het aantal diensturen besteed &arteokorg en het gemiddeld aantal
cliénten waarover men zorg heeft per maand.

De vragenlijst tracht een aantal variabelen te mete

e Houding tegenover het besteden van aandacht aan probleheatmsiddelengebruik
onder cliénten van Carint wordt gemeten met vraalgulpverleners kunnen bij deze
vraag aangeven hoe belangrijk zij het vinden datdaeht besteed wordt aan
problematisch middelengebruik door cliénten.

e Vraag 2 meet hetermoedenvan de hulpverlener dat er bij cliénten sprake was
problematisch middelengebruik in de twaalf maandsorafgaand aan de vragenlijst.
Vraag 3 gaat hierop verder, waarbij naar voren Koipthoeveel cliénten zeker sprake
was van problematisch middelengebruik. Vraag 4 mdaldelijk welke vormen van
middelengebruik met name gezien worden, zoals alcdhugs of medicijnen.

e Vraag 5 meet hegedrag wat hebben de hulpverleners gedaan wanneer mij ee
vermoeden hadden van problematisch middelengebrzikRunnen hier meerdere
antwoorden geven. Ook kunnen ze bij elk antwoordye@een hoe vaak zij dit hebben
gedaan. Dit wordt gemeten aan de hand van eeneinégachaal waarbij gekozen kan
worden tussen altijd, meestal, soms en nooit.

e De intentie tot het ondernemen van actie wanneer hulpverlepeoblematisch
middelengebruik onder ouderen zouden vermoederaoheer zij hier opnieuw mee
te maken krijgen wordt gemeten met vraag 6. Ook dere vraag wordt een
frequentieschaal gebruikt. Bij vraag 7 komt naaremohoe vaak er zeker sprake is
geweest van problematisch middelengebruik. In viga&gmt vervolgens aan bod bij
hoeveel verschillende cliénten hier dan sprake was. Aan de hand van vraag 9
wordt duidelijk in welke leeftijldscategorieén zicthe meeste problemen rond
middelengebruik voordoen.

e Vraag 10 is een open vraag. De open vraag is vseldearitical incident technique
(CIT) ontwikkeld (Flanagan, 1954). De uitwerking en desh deze methode komen
onder de kop diepte-interviews aan de orde.

e Vraag 11 meet deervaring van hulpverleners met overlast als gevolg van
problematisch middelengebruik bij cliénten. De elpeners kunnen hierbij kiezen
uit o.a. agressie, onrust, verwardheid, lustelodsheaar kunnen ook voor hen

18



ontbrekende vormen van overlast aangeven. Vraagmg&2t de mate waarin
hulpverleners overlast als gevolg van problematisgtddelengebruik ervaren van
cliénten. Bij vraag 13 komt naar voren bij hoevel@nten hulpverleners overlast als
gevolg van problematisch middelengebruik ervaren.

e Vraag 14 meet wederogedrag wat hebben ze gedaan wanneer zij te maken krijgen
met overlast als gevolg van problematisch middedbngk. Ook bij deze vraag wordt
de frequentieschaal toegepast.

e Vraag 15 meet déntentie tot het ondernemen van actie wanneer hulpverletgers
maken zouden krijgen met overlast als gevolg vasblpmatisch middelengebruik
onder ouderen of wanneer zij hier opnieuw mee teem&rijgen.

e Vraag 16 meetrelfeffectiviteit; De mate waarin hulpverleners zichzelf in staditec
om problematisch middelengebruik bij een cliérgitmaleren.

e Met vraag 17 wordt ddehoefte aan activiteiten gericht op het terugdringen van
middelenproblematiek gemeten en het verbeteren Vst omgaan met
middelenproblematiek onder ouderen door hulpveren&r worden een aantal
mogelijkheden gegeven, zoals werknemers informeven risico’s van problematisch
middelengebruik of hoe men overmatig middelengédkeain signaleren. Bij elke optie
kan de hulpverlener aangeven in welke mate meaimhbl acht. Hierbij is gebruik
gemaakt van de Likert-schaal, waarbij gekozen karden tussen erg zinvol, niet zo
zinvol, een beetje zinvol en niet zinvol.

e Vraag 18 meet dmtentie van hulpverleners om gebruik te maken van actieiedie
Carint aanbiedt. Ook hier zijn verschillende optes te kruisen. Hierbij is ook een
Likert-schaal gevoegd waarbij gekozen kan wordendei antwoordopties zeker,
waarschijnlijk, misschien, waarschijnlijk niet eeker niet.

Aan het eind van de vragenlijst is ruimte voor déterleners om opmerkingen te plaatsen.
Ook wordt hen nog gevraagd of zij bereid zijn me&verken aan diepte-interviews. Wanneer
zij hiermee instemmen, kunnen zij hun naam endel@iummer noteren.

Pretest

Tijldens de ontwikkeling van de vragenlijst is eeretpst uitgevoerd onder een Vvijftal
werknemers van Carint. Dit is gedaan aan de handeem conceptversie. Deze personen
hadden verschillende functies. Zo zijn een onderged zorgmanager, wijkverpleegkundige,
een ziekenverzorger en een codrdinator onderstdaneegeleiding geinterviewd. Aan deze
mensen is gevraagd de vragenlijst te beoordeleleegbaarheid, begrijpbaarheid en lay-out.
Ook is gevraagd de vragenlijst inhoudelijk te bedi. Naar aanleiding van deze pretest zijn
verschillende aanpassingen gedaan in de vrageisis de leesbaarheid bevorderd en zijn
enkele vragen toegevoegd, gewijzigd of verwijderd.

Diepte-interviews

Aan het eind van de vragenlijst wordt gevraagdefaegrknemers bereid zijn deel te nemen
aan een diepte-interview. Op deze manier kan verderdieping verkregen worden in de

middelenproblematiek. De mensen waarbij de intarsigijn afgenomen zijn geselecteerd op

basis van het incident dat zij hebben beschrevele vragenlijst. De open vraag die naar deze
incidenten vraagt is ontwikkeld volgens de criticadident technique (Flanagan, 1954). Deze
techniek bestaat uit een set procedures met alsggobserveerde incidenten te verzamelen
die relevant zijn om vervolgens praktische problenog te lossen. Binnen dit onderzoek

houdt dit in dat aan de werknemer wordt gevraagdakangrijkste of meest ernstige incident

te noemen dat samenhangt met problematisch midygedemk of het incident dat de meeste

indruk heeft gemaakt op de persoon in de afgeltywanlf maanden. Medewerkers kunnen op
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deze manier laten weten wat zij hebben meegemiakis een retrospectieve methode welke
verdere inzicht geeft in de aard en ernst van dblpmatiek.

De geselecteerde hulpverleners waren allen werkzaiamen een andere vestiging. De

interviews zijn telefonisch afgenomen, opgenomeruigewerkt. Deze voornaamste reden

om te kiezen voor een telefonisch interview isstyesparing, aangezien alle geinterviewden
op andere locaties werkzaam zijn verspreid overnigve

Voordat het daadwerkelijke interview start wordt lseloeling van het interview nogmaals
uitgelegd. Verder wordt ingeleid welke thema’s enllworden besproken en wordt de
verwachte duur van het interview aangegeven. Aanudigverleners wordt duidelijk gemaakt
dat de namen niet zullen worden vermeld in de Bergam de hulpverleners te stimuleren zo
open mogelijk te zijn. De hulpverleners worden arep de hoogte gebracht dat het gesprek
wordt opgenomen. Ook wordt aangegeven dat de oprmahevorden gewist zodra het
interview is uitgewerkt en dat alleen de onderzoaeke begeleiders inzage hebben in deze
versie. Verder worden de gegevens die bekend eiergfieerd met de hulpverlener voordat
het interview van start gaat.

In de interviews worden een aantal vragen gesteldr diet incident dat zij hebben

beschreven; Wat gebeurde er precies? Was het gerldrekend dat deze cliént middelen
gebruikte? Daarna worden vragen gesteld over heddlan nadat het incident heeft

plaatsgevonden; welke maatregelen zijn getroffen& & van tevoren hoe je met dergelijke
situaties moest omgaan? Heeft het incident nog@ad/gehad op hoe je je werk doet? Verder
wordt gevraagd in welke mate zij zichzelf uitgerwgtden om adequaat te reageren op
middelenproblematiek onder ouderen en naar hun é&pkde grootte en ernst van de
problematiek. Afhankelijk van de antwoorden zijrodoagen geformuleerd.

3.5 Statistische analyse

3.5.1 SPSS

Alle analyses zijn uitgevoerd met behulp van SP&S3sie 12.0.1. Om een overzicht te
krijgen van de resultaten is met name gebruik g&man frequentietabellen waarbij ook de
gemiddelde scores en standaarddeviaties zijn wgevge. Verder zijn groepen, zoals
zorgvorm, zorgvoorzieningen, vestigingen en plaatset elkaar vergeleken aan de hand van
de optie ‘split file’ waarbij vervolgens ook frequigetabellen zijn gepresenteerd.

3.5.2 Correctie voor non-response

Het is mogelijk dat met name de hulpverleners dgenlijst hebben ingevuld die
problematisch middelengebruik hebben ervaren. Zodi&unnen de resultaten een
vertekend beeld geven van de werkelijke situaaeelijk een overschatting van het
probleem. Om een oplossing voor dit probleem tddneheeft een correctie plaatsgevonden.
Dit is gedaan door aan te nemen dat de non-respterdgeen problematisch
middelengebruik hebben ervaren. Zodoende kan daadyerorden vastgesteld; het

werkelijke percentage van het aantal hulpverledatgroblematisch middelenproblematiek
vermoedt, deze met zekerheid heeft vastgestelderfast ervaart als gevolg daarvan ligt
tussen de geobserveerde waarde (maximale prewlentde gecorrigeerde waarde. Door het
gemiddelde te nemen van deze twee waarden is gemn®ken algemene schatting te maken.
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3.6. Kwalitatieve analyse

3.6.1 Diepte-interviews

De vijf interviews zijn nadat deze zijn afgenomenopgenomen uitgewerkt op papier.
Vervolgens zijn deze geanalyseerd door deze ondd#i vergelijken op vier thema’s,
waarvan de interessante uitkomsten zijn beschrigvéa resultaten. De vier thema’s
omvatten het incident, het handelen nadat hetemtitleeft plaatsgevonden, ervaren kennis
en ervaring en grootte van de problematiek in degpeie van de hulpverlener.
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Hoofdstuk 4 - Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten beschrevenzgn verkregen uit de vragenlijst en de
diepte-interviews. Allereerst komt het responspetage naar voren. Daarna worden
achtereenvolgens de resultaten bij elke onderzoakgwgepresenteerd. Als laatste komen de
belangrijkste en meest interessante punten naanwbe uit de interviews zijn gebleken.

In eerste instantie hebben 81 hulpverleners deewlgst ingevuld en geretourneerd. Nadat de
herinnering is uitgegaan zijn nog acht vragenijst@nnengekomen. In totaal zijn 89
vragenlijsten teruggekomen; een percentage van Zb.&en dergelijk percentage kan als
laag worden beschouwd.

4.1 Vragenlijst

4.1.1 Respons

Van de 50 vragenlijsten die naar Algemeen Maatgobigh Werk zijn gestuurd zijn in totaal
vier vragenlijsten geretourneerd (8.0%). Van de ¥&@enlijsten gestuurd naar intramurale
zorg zijn in totaal 50 vragenlijsten teruggestuyfdl hiervan waren afkomstig van het
verpleeghuis, 29 vanuit de verzorgingshuizen). Bit33.3% en daarmee het hoogste
percentage van alle onderzochte voorzieningen. ¥Vala thuiszorg zijn 31 vragenlijsten
teruggestuurd. Dit is een responspercentage v@¥@3Slechts 4 vragenlijsten zijn afkomstig
van de medisch en paramedische dienst (8.0%). Orddatesponspercentages vanuit
algemeen maatschappelijk werk en de medische emgalische dienst extreem laag zijn en
zodoende geen representatief beeld geven vanuisiin deze voorzieningen, worden de
resultaten van deze groepen niet gepresenteere tabellen. Onder extramurale zorg wordt
daarom met name thuiszorg bedoeld. Ook de resultaie de Stoevelaar te Goor worden om
deze reden niet gepresenteerd in de tabellen. Bimnmeamuraal zijn verzorgingshuizen
sterker vertegenwoordigd dan verpleeghuizen, aamgeslechts één verpleeghuis is
vertegenwoordigd in dit onderzoek.

Tussen de verschillende locaties zijn er nogal orelten in responspercentage. Zo is dit
percentage vanuit verpleeghuis St. Elisabeth id@®elzeer hoog te nhoemen. Vanuit deze
vestiging is 70% van de vragenlijsten teruggestu@dk de respons vanuit de thuiszorg
Hengelo West en Hengelo Noord-Oost is hoog te noefrespectievelijk 48% en 44%,).
Backenhagen Hooghagen volgt met 37%. Lagere repporentages worden gegeven door de
Stoevelaar in Goor met 13%, Humantas Korenbuurt2@es, thuiszorg Noord-Oost Twente
met 24% en het Wieken in Delden met 27%.

Van de vragenlijsten die gestuurd zijn naar NoooktOTwente waaronder Oldenzaal,
Denekamp, Borne, Losser en Ootmarsum vallen, apuig Ootmarsum zeven teruggestuurd,
uit Borne en Oldenzaal twee en uit Losser één. énhekamp zijn geen vragenlijsten
teruggestuurd.

De respondenten hebben uiteenlopende functieotéaltworden 26 verschillende functies
beschreven. De meest voorkomende functies die wdsdkleed door de hulpverleners zijn
Verzorgende Individuele Gezondheidszorg (VIG) (184), verzorgende C (13.5%) en
wijkverpleegkundige (11.2%). Enkele andere functlesin mindere mate worden genoemd
zijn Eerst Verantwoordelijke Verzorger (EVV), Machsappelijk werker, ziekenverzorger,
verpleegkundige en teamleider.
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4.1.2 Aard, ernst en omvang van problematisch middengebruik onder ouderen
in de perceptie van de hulpverlener.

Vermoeden van problematisch middelengebruik

Uit de resultaten blijkt dat 64 respondenten (71.9862006 een vermoeden hebben gehad
van problematisch middelengebruik (variérend vam @éal per jaar tot meer dan drie maal
per week). Hierbij ging het om gemiddeld 2.6 cl@mper hulpverlener waarbij dit vermoeden

bestond in het onderzochte jaar. Bij meer dan dfeven deze 64 hulpverleners (62.0%) was
minder dan één maal per maand sprake van een véemde de bewuste periode. 25.0% van
deze hulpverleners heeft meer dan één maal per veesk vermoeden gehad van

problematisch middelengebruik.

Tabel 3. Percentage hulpverleners met e&moedervan problematisch middelengebruik,
variérend van één maal per jaar tot meer dan dael per week en het gemiddelde aantal
cliénten waar het om ging.

% n hulpverleners n cliénten sd
(mean)
Intramuraal 80.0% 40 2.8 2.5
Extramuraal 60.0% 21 2.2 1.8
Verzorgingshuis 86.2% 25 2.6 2.0
Verpleeghuis 71.4% 15 3.1 3.1
Thuiszorg 61.3% 19 2.2 1.1
Totaal 71.9% 89 2.6 2.2

Te zien is dat in de intramurale zorg vaker eemme&den heeft bestaan van problematisch
middelengebruik dan in de extramurale zorg en dagbmiddeld aantal cliénten waarbij het
vermoeden bestond hoger is. Verder valt op dat enzorgingshuizen relatief meer
hulpverleners een vermoeden hebben gehad van pratideh middelengebruik dan in de
verpleegzorg.

Het gemiddelde aantal cliénten waarbij vermoedersstdan van problematisch
middelengebruik is het hoogst in de verpleegzorg.siandaardafwijking is echter ook vrij
hoog, waardoor de afwijking van het gemiddelde gaot kan zijn.

Tabel 4. Interval vermoedens van problematisch elethebruik per zorgvorm en
zorgvoorziening.

Gecorrigeerde Geobserveerde Gemiddelde

schatting schatting schatting
Intramuraal 26.7% 80.0% 53.4%
Extramuraal 11.5% 60.0% 35.8%
Verzorgingshuis 20.8% 86.2% 53.5%
Verpleeghuis 50.0% 71.4% 60.7%
Thuiszorg 21.0% 61.3% 41.2%
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In de verpleegzorg is de gecorrigeerde schattinghbegst. Wanneer alle non-respondenten
geen problematisch middelengebruik hebben vermuezfi alsnog 50% van de personen die
een vragenlijst hebben ontvangen problematisch eteadebruik vermoed. Ook de
gemiddelde schatting is in de verpleegzorg het sioogt 60.7%.

Tabel 5. Percentage hulpverleners metmoedensvan problematisch middelengebruik,
variérend van één maal per jaar tot meer dan dael per week en het gemiddelde aantal
cliénten waar het om ging, per plaats weergegeven.

% n hulpverleners n cliénten sd
Hengelo 71.8% 28 2.6 2.0
Delden 78.1% 25 2.9 2.5
Noord-Oost Twente 75.0% 9 3.1 1.0

In Delden is het percentage vermoeden van probischatmiddelengebruik het hoogst
(78.1%). 25 hulpverleners hebben hier in 2006 eermweden gehad van problematisch
middelengebruik bij één of meerdere cliénten.

Tabel 6. Percentage hulpverleners metmoedensvan problematisch middelengebruik,
variérend van één maal per jaar tot meer dan dael per week en het gemiddelde aantal
cliénten waar het om ging, weergegeven per vesfigicatie.

Zorgvorm % n hulpverleners ncliénten sd
Intramuraal
Verzorgingshuis De Verzorgings- 87.5% 7 2.1 9
Wieken, Delden huis
Verzorgingshuis Verzorgings- 100.0% 11 3.4 2.8
Backenhagen/Hooghagernuis
Hengelo
Verzorgingshuis Verzorgings- 100.0% 6 2.0 9

Humanitas + Korenbuurt huis
(zelfstandig wonen),

Hengelo

Verpleeghuis St. Verpleeghuis 71.4% 15 3.1 3.1
Elisabeth, Delden

Extramuraal

Hengelo Noord-Oost Thuiszorg 37.5% 4 15 5
Hengelo West Thuiszorg 50.0% 6 2.0 9
Noord-Oost Twente Thuiszorg 75.0% 9 3.1 1.0

Opvallend is dat vanuit de vestigingen Backenhdg¢eoghagen, Humanitas Korenbuurt en
in Oldenzaal alle mensen die de vragenlijst hebbgavuld een vermoeden hebben gehad
van problematisch middelengebruik.

De respons vanuit de verschillende plaatsen diervainder thuiszorg Noord-Oost Twente

zijn erg laag en zodoende wellicht niet represeftadaarom zijn de afzonderlijke plaatsen
niet gepresenteerd in de tabel.
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Tabel 7. Interval ‘vermoeden van problematisch raiddgebruik’ per vestiging/locatie.

Gecorrigeerde Geobserveerde Gemiddelde

waarde waarde schatting
Intramuraal
Verzorgingshuis De Wieken, Delden  23.3% 87.5% 55.4%
Verzorgingshuis 36.7% 100.0% 68.4%
Backenhagen/Hooghagen, Hengelo
Verzorgingshuis Humanitas + 20.0% 100.0% 60.0%
Korenbuurt (zelfstandig wonen),
Hengelo
Verpleeghuis St. Elisabeth, Delden 50.0% 71.4% %0.7
Extramuraal
Hengelo Noord-Oost 16.0% 37.5% 26.8%
Hengelo West 24.0% 50.0% 37.0%
Noord-Oost Twente 18.0% 75.0% 46.5%

Naar schatting hebben in het verzorgingshuis Bdwkgen/Hooghagen relatief gezien de
meeste hulpverleners een vermoeden gehad van pratideh middelengebruik (68.4%). In
de thuiszorg Hengelo Noord-Oost lijkt het minstk/@®n vermoeden te hebben bestaan van
problematisch middelengebruik. Hier zijn de gegmerde waarde, de geobserveerde waarde
en de gemiddelde schatting het laagst.

Tabel 8. Percentage van de 65 hulpverleners datezemoeden heeft gehad van een middel.

Middel % n

Alcohol 92% 60
Medicijnen 32% 21
Soft- of harddrugs 1.5% 1

Uit tabel 8 blijkt dat het met name alcoholproblérla is waarover vermoedens bestaan
onder de hulpverleners. 92% van de 65 hulpverleneesnt alcohol als middel waar het

vermoeden van bestond. Van de 21 personen die \aamgkat zij een vermoeden hebben
gehad van problematisch gebruik van middelen @&t aan om welk medicijn het gaat: zes
mensen noemen benzodiazepinen (29%), viff mensemeo pijnstillers (24%) en twee

mensen noemen antidepressiva (10%). Het valt ompigttillers bijna net zo vaak worden

genoemd als benzodiazepinen.

Tabel 9. Middel weergegeven per zorgvoorziening.

Alcohol Medicijnen Soft- eardidrugs
Verzorgingshuis 96.0% 40.0% 0.0%
Verpleeghuis 100.0% 13.3% 0.0%
Thuiszorg 89.4% 42.1% 5.0%

In tabel 9 zijn de gegevens uit tabel 8 gepreseditper zorgvorm. Hierbij zijn steeds de
percentages genomen van het aantal hulpverlenergrdblematisch middelengebruik zien.
Doordat hulpverleners meerdere middelen konden easemg waarvan zij een vermoeden
hebben gehad, is het totale percentage hoger @%.10
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Te zien is dat alle werknemers werkzaam in de eegdorg, die een vermoeden hebben
gehad van problematisch middelengebruik, alcohehmen als het middel waar het om ging.
Verder valt op dat in dezelfde groep relatief wgihulpverleners een vermoeden hebben
gehad van problematisch medicijngebruik wanneer aibrdt vergeleken met
verzorgingshuizen of thuiszorg.

Tabel 10. Middelen weergegeven per plaats.

Alcohol Medicijnen Soft- en hanalgs
Hengelo 89.3% 50.0% 3.6%
Delden 100.0% 20.0% 0.0%
Noord-Oost Twente 88.9% 25.0% 0.0%

Uit tabel 10 komt naar voren dat in Delden alle kimemers die een vermoeden hebben gehad
van problematisch middelengebruik alcohol noemenhat middel waar het om gaat. In
Hengelo zijn vergeleken met Delden en Noord-Oostefites relatief veel vermoedens
uitgesproken van problematisch medicijngebruik.

Met zekerheid vastgesteld problematisch middelengebruik.

58 hulpverleners (65.2%) geven aan dat er in 20ékerzsprake was van problematisch
middelengebruik (variérend van één maal per jaameer dan drie maal per week). Hierbij
ging het gemiddeld om 2.2 cliénten per hulpverle®y 65.9% van deze hulpverleners is
minder dan één maal per maand zeker sprake gewaegiroblematisch middelengebruik.
Bij 27.6% van deze groep is vaker dan één maal peek met zekerheid
middelenproblematiek vastgesteld.

Tabel 11. Percentage hulpverleners dat problenmatisddelengebruik metekerheicheeft
vastgesteld, variérend van één maal per jaar tet den drie maal per week en het gemiddeld
aantal cliénten waar het om ging, weergegeven@evarm en zorgvoorziening.

% n hulpverleners n cliénten sd
Intramuraal 76.0% 39 2.1 1.6
Extramuraal 45.7% 16 24 2.1
Verzorgingshuis 86.2% 25 1.8 2.3
Verpleeghuis 61.9% 14 2.6 9
Thuiszorg 45.2% 14 1.9 1.1
Totaal 65.2% 58 2.2 1.7

Uit tabel 11 komt naar voren dat in de intramutadeg bijna twee keer zo vaak zeker sprake
IS geweest van problematisch middelengebruik dageirextramurale zorg, namelijk 80.0%
tegenover 45.7%.
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Tabel 12. Interval metekerheidvastgesteld problematisch middelengebruik weengagper
zorgvorm en zorgvoorziening.

Gecorrigeerde Geobserveerde  Gemiddelde

waarde waarde schatting
Intramuraal 26.7% 76.0% 51.4%
Extramuraal 8.0% 45.7% 26.9%
Verzorgingshuis 20.8% 86.2% 53.5%
Verpleeghuis 46.7% 61.9% 54.3%
Thuiszorg 14.0% 45.2% 29.6%

In de verpleegzorg is het interval vrij klein; taasde 46.7% en 61.9% van de hulpverleners
heeft met zekerheid kunnen zeggen dat er sprakegeiseest van problematisch
middelengebruik.

Tabel 13. Percentage hulpverleners dat aangeetelat sprake is geweest van
problematisch middelengebruik, variérend van ééal pex jaar tot meer dan drie maal
per week en het gemiddeld aantal cliénten waaomeging, weergegeven per plaats.

% n hulpverleners  n cliénten sd
Hengelo 61.5% 25 1.9 1.1
Delden 81.2% 24 2.4 1.9
Noord — Oost Twente 58.3% 7 2.9 2.8

In Delden is het meest vaak zeker sprake geweagpradlematisch middelengebruik.

Tabel 14. Percentage hulpverleners dat aangeete#lat sprake is geweest van
problematisch middelengebruik, variérend van ééal pex jaar tot meer dan drie maal
per week en het gemiddeld aantal cliénten waaofmeging, weergegeven per
vestiging/locatie.

Zorgvorm % n hulpverleners ncliénten sd
Intramuraal
Verzorgingshuis De Verzorgings- 100.0% 8 1.8 g
Wieken, Delden huis
Verzorgingshuis Verzorgings- 90.1% 10 2.2 1.0
Backenhagen/ huis
Hooghagen, Hengelo
Verzorgingshuis Verzorgings- 100.0% 6 1.5 .8

Humanitas + Korenbuurt huis
(zelfstandig wonen),

Hengelo

Verpleeghuis St. Verpleeghuis 61.9% 14 2.6 2.3
Elisabeth, Delden

Extramuraal

Hengelo Noord-Oost Thuiszorg 25.0% 2 15 v
Hengelo West Thuiszorg 41.7% 5 1.4 5
Noord-Oost Twente Thuiszorg 58.3% 7 2.9 2.8
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Opvallend is dat alle hulpverleners werkzaam bijmdnitas Korenbuurt te Hengelo, De
Wieken te Delden en thuiszorg Oldenzaal aangeveénedaeker sprake is geweest van
problematisch middelengebruik. Bij Backenhagen/H@agn is dit percentage ook vrij hoog
met 90.1%.

Tabel 15. Interval ‘zeker sprake van problematisoludelengebruik’ weergegeven per
vestiging/locatie.

Gecorrigeerde GeobserveerdeGemiddelde

waarde waarde schatting
Intramuraal
Verzorgingshuis De Wieken, Delden 26.7% 100.0% %3.4
Verzorgingshuis 33.3% 90.1% 61.7%
Backenhagen/Hooghagen, Hengelo
Verzorgingshuis Humanitas + Korenbuurt20.0% 100.0% 60.0%
(zelfstandig wonen), Hengelo
Verpleeghuis St. Elisabeth, Delden 46.7% 61.9% %4.3
Extramuraal
Hengelo Noord-Oost 8.0% 25.0% 16.5%
Hengelo West 20.0% 41.7% 30.9%
Noord-Oost Twente 14.0% 58.3% 36.2%

Tabel 15 laat wederom intervallen zien van de Vellsnde vestigingen en locaties. De
intervallen zijn in het algemeen minder breed danntervallen die naar voren kwam in tabel
7. Ook zijn de gecorrigeerde waarde, geobservewadgde en gemiddelde schatting lager.
Dit is aannemelijk, aangezien relatief minder helpeners met zekerheid problematisch
middelengebruik hebben vastgesteld, vergelekenhetedantal procent van de hulpverleners
dat een vermoeden heeft gehad van problematisclieteictgebruik. Met name in de
extramurale zorg vallen de intervallen minder breedlager uit. Ook in dit geval zijn de
intervallen het minst breed en zijn de gecorrigeexd geobserveerde waarden het laagst bij
de thuiszorg Hengelo Noord-Oost.

Vermoedelijk en vastgesteld problematisch middelengebruik

Tabel 16. Percentage hulpverleners wetoedervan problematisch middelengebruik en het
percentage van het aantal hulpverleners waadkigr sprakes geweest van problematisch
middelengebruik, variérend van één maal per jaarnteer dan drie maal per week,
weergegeven per zorgvorm en zorgvoorziening

Vermoeden Zeker sprake van
Intramuraal 80.0% 76.0%
Extramuraal 60.0% 45.7%
Verzorgingshuis 86.2% 86.2%
Verpleeghuis 71.4% 61.9%
Thuiszorg 61.3% 45.2%
Totaal 71.9% 65.2%

Wanneer vermoeden van problematisch middelengeleniikeker sprake van problematisch
middelengebruik naast elkaar worden gezet, vallaipn de intramurale zorg de percentages
bijna gelijk zijn; 80% tegenover 76.0%. Blijkbaajnzbijna alle vermoedens bevestigd en is
ook daadwerkelijk sprake geweest van problematisiciielengebruik. Verder valt op dat in
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de intramurale zorg vaker een vermoeden heeft &iesta ook vaker zeker sprake is geweest
van problematisch middelengebruik dan in de extrafawzorg.

In de extramurale zorg is wel een verschil te aepercentages; Er is vaker een vermoeden
geweest van problematisch middelengebruik dan alazeker sprake was van problematisch
middelengebruik.

Tabel 17. Percentage hulpverleners wetoedervan problematisch middelengebruik en het
percentage van het aantal hulpverleners waagkgr sprakes geweest van problematisch
middelengebruik, variérend van één maal per jaarnteer dan drie maal per week,
weergegeven per plaats.

Vermoeden Zeker sprake van
Hengelo 71.8% 61.5%
Delden 78.1% 81.2%
Noord-Oost Twente 75.0% 58.3%

Wanneer per plaats wordt gekeken hoe de verhouidingissen vermoedelijk en vastgesteld
problematisch middelengebruik, valt op dat in Daldeker zeker sprake is geweest van
problematisch middelengebruik dan dat er vermoetlebhben bestaan.

Middelenproblematiek per leeftijdscategorie

De meeste problematiek wordt door hulpverlenersegem de leeftijdsgroep 75-85 jaar
(38.3%). 30.9% van de problematiek wordt geziedaneeftijdscategorie 65-75 jaar. 22.2%
van de problematiek wordt gezien in de leeftijdegr®5-65 jaar. In de leeftijdsgroep 85+
wordt 8.6% van de problematiek gezien.

4.1.3 Omgang door hulpverleners met middelengebruiknder ouderen

Perceptie van eigen kennis en ervaring in het signaleren van problematisch
middelengebruik

Tabel 18 Perceptie hulpverleners van eigen kenms eevaring om problematisch
middelengebruik te signaleren.

Kennis/ervaring? n hulpverleners
Ja Ja, In mindere  Nee
mate
Verzorgingshuis 71.4% 25.0% 3.6% 28
Verpleeghuis 75.0% 25.0% 0.0% 20
Thuiszorg 53.3% 40.0% 6.7% 30
Totaal 65.4% 30.8% 3.8% 78

Uit bovenstaande gegevens blijkt dat hulpverlemelset algemeen denken dat zij voldoende
kennis en ervaring hebben om problematisch middelemnuik te signaleren. 65.4% van de
hulpverleners denkt genoeg kennis en ervaring ldre om problematisch middelengebruik
te signaleren. 30.8% van de hulpverleners denktdwe in mindere mate genoeg kennis en
ervaring te hebben. Slechts drie hulpverleners%3.8enken dat zij niet over voldoende
kennis en ervaring beschikken om problematisch et@debruik te signaleren.
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Wanneer zorgvormen worden vergeleken valt op datdén thuiszorg relatief meer
hulpverleners in mindere mate kennis en ervaringkele te hebben om problematisch
middelengebruik te signaleren vergeleken met intrate hulpverleners.

Ondernomen actie en intentie bij vermoeden middelengebruik

Tabel 19. Ondernomen acties door hulpverlenersein geval van vermoeden en in het

vervolg ondernomen acties bij een vermoeden. Wanee@ hulpverleners niets heeft

ingevuld is dit geinterpreteerd alsof hij of zif dooit zal doen. Onder de percentages vallen
alle antwoorden die variéren van altijd tot soms.

Acties Ondernomen In het vervolg
in geval van ondernemen bij
vermoeden vermoeden

Niets 15.0% 0.0%

Met hem/haar bespreken 72.3% 77.8%

In gesprek gaan met familie 46.2% 67.3%

Melden aan leidinggevende 53.8% 86.0%

Melden aan arts 44.6% 57.7%

Doorverwijzen naar 20.0% 33.3%

deskundige instantie

Vermoeden inbrengen in 72.3% 84.1%

teamoverleg

lets anders 13.8% 14.3%

Uit bovenstaande tabel komt naar voren dat hulpwerk in het geval van vermoedelijk
problematisch middelengebruik met name de problekamet de persoon in kwestie
bespreken (72.3%) of de problematiek inbrengeeambverleg (72.3%). Wanneer men in de
toekomst (opnieuw) te maken krijgt met middelenfeotatiek geven hulpverleners aan dat
zij de problematiek dan met name zouden melden daneidinggevende (86%), de
problematiek inbrengen in teamoverleg (84.1%) edéoproblematiek zouden bespreken met
de persoon in kwestie (77.8%).

Wanneer wordt doorverwezen naar een deskundiganimstwordt bij ondernomen actie
viermaal Tactus, tweemaal maatschappelijk werk @mm@al Mediant genoemd. Wanneer
wordt gevraagd naar welke instantie men in hetolgrzou doorverwijzen, wordt viermaal
Tactus, éénmaal wijkverpleegkundige, éénmaal maapgelik werk en éénmaal zowel
Tactus, Mediant als maatschappelijk werk genoemd.

Enkele personen (13.8%) geven aan (ook) iets arideosmidernemen in het geval van een
vermoeden van problematisch middelengebruik. Gedeeawties zijn: problemen melden bij
barmedewerkers, problemen vermelden in het zorggosproblemen bespreken met
collega’s, bepaalde hoeveelheden aanbieden vanneeédel en overleg plegen met de
zorgcoordinator.

Overlast

Van de 89 respondenten, hebben 43 aangegeven] dal9i06 overlast hebben ervaren als
gevolg van problematisch middelengebruik (49.4%@m@ldeld ging het om twee cliénten
die de overlast veroorzaakten per hulpverlene8%5van deze hulpverleners heeft minder
dan één maal per maand overlast ervaren als ggaalgroblematisch middelengebruik door
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een cliént. 21.0% van deze groep heeft meer damééh per week overlast ervaren in de
periode november 2005-november 2006. 7.0% zegligksgeverlast te ervaren.

Tabel 20. Percentage hulpverleners dat aangeedpdaite is geweest van overlast, variérend
van minder dan één maal per drie maanden tot gieggeh het gemiddeld aantal cliénten waar
het om ging, weergegeven per zorgvorm en zorgveoiraj.

% n hulpverleners n cliénten sd
Intramuraal 64.0% 32 1.8 1.1
Extramuraal 29.4% 11 2.2 2.1
Verzorgingshuis 69.0% 20 1.6 1.0
Verpleeghuis 57.1% 12 2.0 1.4
Thuiszorg 26.7% 8 2.2 2.1
Totaal 49.4% 43 2.0 1.5

In de intramurale zorg wordt de meeste overlasarerv. Binnen deze zorgvorm wordt de
meeste overlast ervaren in verzorgingshuizen.

Tabel 21. Interval ‘overlast als gevolg van proldgisth middelengebruik’ weergegeven per
zorgvorm en zorgvoorziening.

Gecorrigeerde Geobserveerde Gemiddelde

waarde waarde schatting
Intramuraal 21.3% 64.0% 42.7%
Extramuraal 6.0% 29.4% 17.7%
Verzorgingshuis 16.7% 69.0% 42.9%
Verpleeghuis 40.0% 57.1 48.6%
Thuiszorg 8.0% 26.7% 17.4%

In tabel 21 is te zien dat de intervallen wat deteerlast het grootst zijn in de intramurale
zorg. Bovendien zijn zowel de gecorrigeerde waaldele geobserveerde waarde hoger dan
in de extramurale zorg. Daarom is het waarschijrgt in de extramurale zorg relatief meer
hulpverleners overlast ervaren als gevolg van prabtisch middelengebruik bij ouderen. De
intervallen zijn het laagst en het minst breed éntlouiszorg, net zoals het geval was bij de
tabellen 4 (vermoeden) en 12 (zeker sprake). Denvallen in tabel 21 hebben over het
algemeen lagere grenzen vergeleken met tabel 2.en 1

Tabel 22. Percentage hulpverleners dat aangeedpdaite is geweest van overlast als gevolg
van problematisch middelengebruik, variérend vamdei dan één maal per drie maanden tot
dagelijks en het gemiddeld aantal cliénten waaoheging, weergegeven per plaats.

% n hulpverleners  n cliénten sd
Hengelo 48.7% 19 1.6 .8
Delden 62.5% 20 2.2 1.5
Noord - Oost Twente  25.0% 5 3.2 3.3

In Delden hebben relatief de meeste hulpverleneeslast ervaren (62.5%), gevolgd door
Hengelo met 48.7%. Het aantal cliénten waar hetgaat is het hoogst in Noord-Oost
Twente. De standaardafwijking is in deze plaats bo#g, waardoor grote afwijking van dit
gemiddelde kan bestaan.
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Tabel 23. Percentage hulpverleners dat aangeedr dgtrake is geweest overlast als gevolg
Van problematisch middelengebruik, variérend vandai dan één maal per drie maanden tot
dagelijks en het gemiddeld aantal cliénten waaoheging, weergegeven per
vestiging/locatie.

Zorgvorm % n hulpverleners ncliénten sd
Intramuraal
Verzorgingshuis De Verzorgings- 75.0% 6 1.8 1.3
Wieken, Delden huis
Verzorgingshuis Verzorgings- 72.7% 8 1.8 g
Backenhagen/ huis
Hooghagen, Hengelo
Verzorgingshuis Verzorgings- 83.3% 5 1.8 1.1

Humanitas + Korenbuurt huis
(zelfstandig wonen),

Hengelo

Verpleeghuis St. Verpleeghuis 57.1% 12 2 1.4
Elisabeth, Delden

Extramuraal

Hengelo Noord-Oost Thuiszorg 25.0% 2 15 v
Hengelo West Thuiszorg 33.3% 4 1.2 4
Noord-Oost Twente Thuiszorg 25.0% 5 3.2 3.3

In Humanitas Korenbuurt te Hengelo is het percentagpverleners dat aangeeft overlast te
hebben ervaren als gevolg van problematisch middelaruik het hoogst met maar liefst
83.3%. Ook Backenhagen/Hooghagen scoort hier htdd% van de hulpverleners heeft te
maken gehad met overlast in 2006. Ook hier isea dat in de vestigingen die vallen onder
thuiszorg procentueel minder overlast wordt ervardan in verpleeghuizen en
verzorgingshuizen.

Tabel 24. Interval overlast als gevolg van problessh middelengebruik weergegeven per
vestiging/locatie.

Gecorrigeerde Geobserveerde Gemiddelde

waarde waarde schatting
Intramuraal
Verzorgingshuis De Wieken, Delden 20.0% 75.0% 47.5%
Verzorgingshuis Backenhagen/Hooghage@6.7% 72.7% 49.7%
Hengelo
Verzorgingshuis Humanitas + Korenbuurt 16.7% 83.3% 50.0%
(zelfstandig wonen), Hengelo
Verpleeghuis St. Elisabeth, Delden 40.0% 57.1% %8.6
Extramuraal
Hengelo Noord-Oost 8.0% 25.0% 16.5%
Hengelo West 16.0% 33.3% 24.7%
Noord-Oost Twente 6.0% 25.0% 15.5%
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Tabel 25. Vormen van overlast ervaren door de 4@vieuleners

Vorm van overlast % n hupverleners
Gevaar voor vallen 81.4% 35

Onrust 60.0% 26
Verwardheid 55.8% 24
Verwaarlozing 44.2% 19
Lusteloosheid 41.9% 18

Agressie 34.9% 17

Lichamelijk letsel 30.2% 13

Lastig vallen van hulpverleners 23.3% 10

Anders 18.6% 8

De meest genoemde vorm van overlast is gevaar valtan met 81.4%. Daarnaast wordt
onrust en verwardheid ook vaak gezien. Opvallendaits met name vormen van overlast
genoemd worden die vervelend zijn voor de cliérf, 28 plaats van vervelend voor de
hulpverlener. Als men kijkt naar de vormen van tasr die vervelend zijn voor de
hulpverlener, wordt agressie het meest genoemd¥39.Andere vormen van overlast die
worden genoemd zijn: gevaar voor zichzelf, veafteintjes, ongepast taalgebruik, zwaarder
wordende zorg, overgeven en het nuttigen van alcdbor ouderen in het bijzijn van
verzorgers en partners hebben het zwaar.

De hulpverleners die overlast ervaren geven vaakrrman één vorm van overlast aan
(gemiddeld = 2.8¢ = 1.9) waarbij het maximum lag op negen versamd&evormen. Het gaat
daarbij om verschillende combinaties.

Tabel 26. Vormen van overlast weergegeven per pongv

Vorm van overlast % intramuraal % extramuraal
(n=24) (n=11)

Gevaar voor vallen 90.6% 43.4%

Onrust 43.8% 90.9%

Verwardheid 43.8% 72.7%

Verwaarlozing 34.4% 54.5%

Lusteloosheid 31.3% 63.6%

Agressie 37.5% 27.3%

Lichamelijk letsel 25.0% 27.3%

Lastig vallen van hulpverleners 25.0% 9.1%

In de intramurale zorg wordt met name overlasteénvdrm van gevaar voor vallen ervaren
(90.6%). Deze vorm van overlast wordt door bijndeieen genoemd, terwijl ongeveer de
helft van de extramuraal werkenden deze vorm vaarlast noemt. Verder worden in de
intramurale zorg onrust en verwardheid het vaaksiogmd. In de extramurale zorg zijn de
meest ervaren vormen van overlast onrust bij @atc(i90.9%), verwardheid en lusteloosheid.
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Tabel 27. Ondernomen acties door hulpverlenersriagren overlast en geen ervaren overlast.
Wanneer een hulpverleners niets heeft ingevuldt igeinterpreteerd alsof hij of zij dit nooit
zal doen. Onder de percentages vallen alle antwoadd variéren van altijd tot soms.

Acties Ondernomen in In het vervolg
geval van overlast ondernemen bij overlast

Niets 8.5% 9.3%

Met hem/haar bespreken 70.2 % 79.6%

In gesprek gaan met familie 40.4 % 66.7%

Melden aan leidinggevende 66.0 % 83.3%

Melden aan arts 53.2 % 61.1%

Doorverwijzen naar 21.3% 38.9%

deskundige instantie

Vermoeden inbrengen in 72.3% 87.0%

teamoverleg

lets anders 17.0 % 5.7%

Wanneer hulpverleners te maken kregen met over{dSt4%), hebben de meeste
hulpverleners de overlast ingebracht in teamovefly3%). 70.2% van de hulpverleners
heeft de overlast met de persoon in kwestie begproRok veel hulpverleners (66%) hebben
de overlast gemeld aan de leidinggevende. Wanneerimde toekomst (opnieuw) te maken
krijgt met middelenproblematiek geven hulpverlermsa dat zij met name de overlast zullen
inbrengen in het teamoverleg (87.0%). 83.3% vanhdipverleners heeft de intentie de
overlast te melden aan de leidinggevende. 79.6%ledmulpverleners heeft de intentie om de
overlast met de persoon in kwestie te besprekek.ni)deze vraag wordt op de intentievraag
op alle antwoordmogelijkheden hoger gescoord datleogedragsvraag.

Wanneer wordt doorverwezen naar een deskundiganimstwordt bij ondernomen actie
tweemaal Tactus en éénmaal maatschappelijk weregeth. Wanneer wordt gevraagd naar
welke instantie men in het vervolg zou doorverwijzevordt driemaal Tactus, éénmaal
Mediant, éénmaal maatschappelijk werk, éénmaalufaeh Mediant en éénmaal Tactus,
Mediant en maatschappelijk werk genoemd.

Enkele personen geven aan (ook) een andere vormact te ondernemen, waaronder
overleg met collega’s, overleg met Mediant, overlasrmelden in zorgdossier, overlast
bespreken met persoonlijke begeleiders ZOM-teamycodrdinator informeren. Wanneer
wordt doorverwezen naar een deskundige instantiedemo maatschappelik werk en
TACTUS genoemd.

Het vermoedde en vastgestelde problematisch middelengebruik en overlast als gevolg van
problematisch middelengebruik

Tabel 28. Vermoedelijk en vastgesteld problematmaddelengebruik en overlast als gevolg
daarvan weergegeven per zorgvorm.

Zorgvorm Vermoeden Vastgesteld Overlast
Verzorging 86.2% 86.2% 69.0%
Verpleegzorg 71.4% 62.2% 57.1%
Thuiszorg 61.3% 45.2% 26.7%

Uit tabel 28 blijkt dat bij vermoedens of bij vastgeld problematisch middelengebruik niet
altijd overlast wordt ervaren, maar dit wel vaak geval is. Meerdere hulpverleners geven
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aan dat bij meer dan één cliént sprake was vanlasteals gevolg van problematisch
middelenproblematiek. In de thuiszorg is men mindaak zeker van problematisch
middelengebruik. Ook overlast lijkt in deze zorgvominder vaak op te treden.

4.1.4 Behoeftepeiling activiteiten rond problematish middelengebruik onder
ouderen.

44.9% van de hulpverleners vindt het zeer beldngigt Carint aandacht besteedt aan
problematisch middelengebruik onder ouderen. 51vifdt aandacht belangrijk. Slechts
2.2% vindt aandacht niet echt belangrijk. Niemauall @nbelangrijk in.

Tabel 29. De mate waarin men genoemde activitedienCarint zou kunnen organiseren
zinvol vindt in percentages en de gemiddelde soprelke activiteit (variérend van -2 tot 2,
waarbij -2 niet zinvol is en 2 zinvol). Wanneer emmtwoordoptie onbeantwoord is, is dit
geinterpreteerd als ‘geen mening’, oftewel neutraal

Activiteiten Zinvol Beetje Neutraal Niet Niet Mean
zinvol erg zinvol
zinvol
Instellingsbreed beleid 46.1% 16.9% 29.2% 5.6% 0.0%.06

Per locatie beleid uitvoeren 64.0% 9.0% 20.2% 3.4% 0.0% 1.38
waarbij de nadruk ligt op de

meest voorkomende

problematiek.

Werknemers informeren over  68.5% 11.2% 16.9% 1.1% 0.0% 1.51
risico’s van problematisch

middelengebruik

Werknemers informeren over ho&0.9% 6.7% 9.0% 1.1% 0.0% 1.71
men problematisch

middelengebruik kan signaleren

Cliénten informeren over risico’s 51.7% 19.1% 16.9% 9.0% 0.0% 1.17
van problematisch

middelengebruik

Folders beschikbaar stellen op 52.8% 11.2% 25.8% 7.9% 0.0% 1.11
verschillende locaties

Hulp bieden aan bewoners met 67.4% 10.1% 16.9% 1.1% 1.1%  1.47
een mogelijk probleem op het

gebied van middelen

Duidelijke regels opstellen per 48.3% 10.1% 23.6% 14.6% 0.0% .95
afdeling; wat mag wel en niet

met betrekking tot

middelengebruik

Gedragscode voor personeel  43.8% 16.9% 30.3% 5.6% 0.0% 1.02
opstellen

Uit bovenstaande uitkomsten blijkt dat hulpverlesnket informeren van hulpverleners over
het signaleren van problematisch middelengebruiknreest zinvol vinden van de genoemde
antwoordmogelijkheden (80.9%). De gemiddelde sampedeze vraag is 1.71. Daarnaast
wordt het informeren van werknemers over risicoan Wroblematisch middelengebruik
(1.51) en hulp bieden aan de cliént ook als zigezien (1.47).
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Wanneer hulpverleners aangeven iets anders zieveintden, geven zij de volgende zaken
aan: ‘Meer samenwerking met instanties zoals TACTB&s na een bepaalde tijd alcohol

schenken’, ‘Informatieavond voor bewoners en pesbn‘Probleemgevallen verwijderen en

verwijzen naar deskundige instantie’, ‘zorg op maatlen’, ‘Problemen zeer serieus nemen
en professionele hulp inzetten’, ‘Afspraken makeerode hoeveelheid alcohol per cliént’,

‘Behandelplan of hulpmaatregelen treffen’.

Tabel 30. De mate waarin men genoemde activitedienCarint zou kunnen organiseren
zinvol vindt weergegeven in de gemiddelde scoreel@p activiteit (variérend van -2 tot 2,
waarbij -2 niet zinvol is en 2 zinvol) weergegevssr zorgvorm. Wanneer een antwoordoptie
onbeantwoord is, is dit geinterpreteerd als ‘geening’, oftewel neutraal.

Mean Mean
Intramuraal Extramuraal
Activiteiten
Instellingsbreed beleid .92 1.26
Per locatie beleid uitvoeren waarbij de nadrukdigtde 1.51 1.18
meest voorkomende problematiek.
Werknemers informeren over risico’s van problencétis 1.45 1.62
middelengebruik
Werknemers informeren over hoe men problematisch 1.65 1.85
middelengebruik kan signaleren
Cliénten informeren over risico’s van problematisch  1.33 1.00
middelengebruik
Folders beschikbaar stellen op verschillende lesati .96 1.41
Hulp bieden aan bewoners met een mogelijk probleeni.51 1.45
op het gebied van middelen
Duidelijke regels opstellen per afdeling; wat magj en 1.18 .67
niet met betrekking tot middelengebruik
Gedragscode voor personeel opstellen 1.00 .97

Zowel in de intramurale zorg als de extramuralegasordt het informeren van werknemers
over hoe men problematisch middelengebruik probiseta middelengebruik als het meest
zinvol gezien, met een score van respectievelifs len 1.85. Andere activiteiten die als
behoorlijk zinvol worden gezien in zowel de intranale als extramurale zorg zijn ‘per locatie
beleid uitvoeren’, ‘werknemers informeren overaass van problematisch middelengebruik’
en ‘hulp bieden aan bewoners met een mogelijk peyblop het gebied van middelen’.
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Tabel 31. De mate waarin men genoemde activitedienCarint zou kunnen organiseren
zinvol vindt weergegeven in de gemiddelde scoreel@p activiteit (variérend van -2 tot 2,
waarbij -2 niet zinvol is en 2 zinvol) weergegevssr zorgvorm. Wanneer een antwoordoptie
onbeantwoord is, is dit geinterpreteerd als ‘geening’, oftewel neutraal.

Mean Mean Mean
Activiteiten Verpleegzorg Verzorging Thuiszorg
Instellingsbreed beleid 81 1.00 1.30
Per locatie beleid uitvoeren waarbij de 1.43 1.57 1.13
nadruk ligt op de meest voorkomende
problematiek.
Werknemers informeren over risico’s van 1.24 1.61 1.63
problematisch middelengebruik
Werknemers informeren over hoe men  1.52 1.75 1.90
problematisch middelengebruik kan
signaleren
Cliénten informeren over risico’s van 1.43 1.25 97
problematisch middelengebruik
Folders beschikbaar stellen op verschillend@l 1.07 1.47
locaties
Hulp bieden aan bewoners met een 1.48 1.54 1.40
mogelijk probleem op het gebied van
middelen
Duidelijke regels opstellen per afdeling; wat.67 .82 .63

mag wel en niet met betrekking tot
middelengebruik
Gedragscode voor personeel opstellen .81 1.14 .97

Wanneer een antwoordoptie onbeantwoord is, is dintgrpreteerd als ‘geen mening’,
oftewel neutraal.

In verzorgingshuizen en in de thuiszorg wordt devieit ‘werknemers informeren over hoe
men problematisch middelengebruik kan signaleréyhat meest zinvol gezien. Ook in de
verpleegzorg scoort deze activiteit hoog. Echterden hulpverleners werkzaam in deze
zorgvorm ‘duidelijke regels opstellen per afdelingbg zinvoller. Dit is opmerkelijk,
aangezien deze activiteit in de verpleegzorg eiszbug juist erg laag scoort.

Tabel 32. De als meeste zinvol gewaardeerde agtesit weergegeven per zorgvorm.

Verzorging Verpleegzorg Thuiszorg
1 Werknemers informeren Duidelijke regels opstellen  Werknemers
over signaleren informeren over
signaleren
2 Werknemers informeren Werknemers informeren  Werknemers
oVver risico’s over signaleren informeren over
risico’s
3 Per locatie beleid Per locatie beleid uitvoeren/fFolders beschikbaar
uitvoeren Cliénten informeren over  stellen
risico’s
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Tabel 33. Percentage van het aantal hulpverlenatsadngeeft gebruik te maken van
aangeboden activiteiten en de gemiddelde scoregyeg®ven per activiteit (variérend van -2
tot 2, waarbij -2 zeker niet is en 2 zeker)

Gebruik maken van: Zeker WaarschijriMisschien Waarschijn- Zeker Mean
lijk wel lijk niet niet

Schriftelijk 50.6% 15.7% 11.2% 0.0% 20.2%78

informatiemateriaal over

problematisch

middelengebruik

Deskundigheidsbevorderingd9.4% 21.3% 10.1% 2.2% 14% .87

in het signaleren en

bespreekbaar maken van

problematisch

middelengebruik

Advies van een deskundige64.0% 21.3% 5.6% 2.2% 5.6% 1.37
over het omgaan met

problematisch

middelengebruik bij

cliénten, bijvoorbeeld

iemand werkzaam bij

TACTUS.

Aandachtsfunctionaris voor28.1% 22.5% 21.3% 6.7% 19.1%34
Carint gericht op

problematisch

middelengebruik. Dit kan

een consulent zijn per

afdeling.

Uit tabel 33 blijkt dat hulpverleners waarschijklipet meeste gebruik zouden maken van
advies van een deskundige over het omgaan metegmnabsch middelengebruik onder
ouderen. 64% van de hulpverleners geeft aan hier gebruik van te maken wanneer zij dit
aangeboden krijgen. Nog eens 21.3% van de hulperde geeft hier aan dat zij
waarschijnlijk welgebruik zouden maken van advies van een deskundigeneer ‘zeker’ en
‘waarschijnlijk wel wordt samengenomen is dit 83

Tabel 34. De mate waarin gebruik zal maken van gewle activiteiten die Carint zou

kunnen organiseren weergegeven in de gemiddelde sgoelke activiteit (variérend van -2

tot 2, waarbij -2 niet zinvol is en 2 zinvol) weeggven per zorgvorm. Wanneer een
antwoordoptie onbeantwoord is, is dit geinterpret@ds ‘geen mening’, oftewel neutraal.

Mean Mean
Activiteiten Intramuraal Extramuraal
Schriftelijk informatiemateriaal over problematisch 71 .97
middelengebruik
Deskundigheidsbevordering in het signaleren enrbegpaar .84 91
maken van problematisch middelengebruik
Advies van een deskundige over het omgaan meteratisch 1.24 1.54
middelengebruik bij cliénten, bijvoorbeeld iemandriszaam bij
TACTUS.
Aandachtsfunctionaris voor Carint gericht op pratd#isch .25 46

middelengebruik. Dit kan een consulent zijn peeand).
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Zowel in de intramurale zorg als in de extramumdeg wordt, indien aangeboden, met name
gebruik gemaakt van het advies van een deskundige ltet omgaan met problematisch
middelengebruik bij cliénten. De scores op dezevigeit zijn duidelijk hoger dan op de
andere activiteiten.

Tabel 35. De mate waarin gebruik zal maken van gewle activiteiten die Carint zou

kunnen organiseren weergegeven in de gemiddelde sgoelke activiteit (variérend van -2

tot 2, waarbij -2 niet zinvol is en 2 zinvol) weeggven per zorgvorm. Wanneer een
antwoordoptie onbeantwoord is, is dit geinterpret@ds ‘geen mening’, oftewel neutraal.

Mean Mean Mean
Verpleegzorg Verzorging  Thuiszorg
Schriftelijk informatiemateriaal over .90 .56 .87
problematisch middelengebruik
Deskundigheidsbevordering in het signaleren e?4 1.29 .90

bespreekbaar maken van problematisch

middelengebruik

Advies van een deskundige over het omgaan 1.29 1.21 1.55
met problematisch middelengebruik bij cliénten,

bijvoorbeeld iemand werkzaam bij TACTUS.

Aandachtsfunctionaris voor Carint gericht op .24 .26 .48
problematisch middelengebruik. Dit kan een

consulent zijn per afdeling.

In alle zorgvormen geven veel hulpverleners aareiglaeker of waarschijnlijk gebruik zullen
maken van het advies van een deskundige. In varngstguizen geven ook veel hulpverleners
aan dat zij zeker of waarschijnlijk gebruik zulleaken van deskundigheidsbevordering in
het signaleren en bespreekbaar maken van probtahamiddelengebruik. In de andere
zorgvormen zullen minder hulpverleners wanneer eaoden, waarschijnlijk gebruik maken
van deze activiteit. Met name het verschil tusserplkeegzorg en verzorging is erg groot
(respectievelijk 0.24 en 1.29).

4.2 Diepte-interviews

In de diepte-interviews zijn vragen gesteld binreen aantal thema’s: Het beschreven
incident, het handelen nadat het incident heetitptgevonden, kennis en ervaring en grootte
van de problematiek. Deze interviews zijn vervoleret elkaar vergeleken op deze thema’s.

I ncident

Tijdens het interview geven de hulpverleners eg&gebreid en helder verslag van het incident
dat heeft plaatsgevonden. De incidenten zijn z@ersl van aard en zullen kort besproken
worden. De problemen waarover is verteld warenvi®y hulpverleners het gevolg van

alcoholgebruik. Eén hulpverlener noemt benzodiamepals het middel dat problemen

veroorzaakt.

Een ziekenverzorgster noemt twee mannen die dromlaen en als gevolg daarvan niet
wilde meewerken, ongepast gedrag lieten zien esigteche uitlatingen deden. Eén van
beide mannen is lichamelijk goed en is woonachtigat verzorgingshuis omdat zijn vrouw
hulpbehoevend werd. Wanneer de man te veel hedfogleen wordt deze vervelend. Hij gaat
soms naakt voor het raam staan of doet oneerbagstetlen aan personeel of
medebewoners. De andere man heeft veel moeite ehétihdat zijn vrouw dementerend is.
Hij drinkt al enige tijd veel en heeft een verswodag- en nachtritme. De man wil
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bijvoorbeeld uitslapen, terwijl de verzorgers denmi& bed willen halen om zo een normaal
dagritme te houden. Dit leidt tot niet meewerkendrgg.

Een wijkverpleegkundige noemt een situatie wadrbtj gaat om een psychiatrische vrouw
die samenleeft met een man die te veel drinkt. Degesen wonen zelfstandig, maar maken
gebruik van thuiszorg. De vrouw heeft de man matraes belaagd en opgesloten. Ze willen
beiden niet behandeld worden. Wanneer de man te hesdt gedronken, kan de man
handtastelijk worden naar de hulpverleners toethDeszorg kwam daarom altijd 's ochtends,
omdat de man op dat tijdstip nog niet zoveel altbhad genuttigd.

Een bejaardenverzorgster werkzaam in een verzayiging beschrijft voorvallen bij een
persoon die zelf niet kan staan en met een tilbiar bed gebracht wordt. Wanneer de cliént
heeft gedronken werkt de cliént niet mee. Deze quersheeft éénmaal de arm van de
hulpverlener vastgepakt en ‘prikkellimonade’ toeggpoen zij had besloten de man met een
tillift in bed te leggen. Hierbij neemt de persatmarm met twee handen vast en draait dan de
handen in tegengestelde richting. De man had ooeolde kracht om de vrouw echt te
bezeren, maar het incident heeft wel een negatiemkEuk achter gelaten op de
bejaardenverzorgster, hoewel ze niet echt bangugegst. Tijdens het incident was ook een
collega aanwezig.

Een teamleider werkzaam in een verzorgingshuis tnegld voorval waarbij een man met de
ziekte van Huntington zwaar drinkt. De ziekte is @andoening die bepaalde delen van de
hersenen aantast. De ziekte kenmerkt zich door dglegeonrust. De man heeft altijd een

zwervend bestaan geleefd en altijd veel alcoholrgdeén. Aan de inhuizing van deze

persoon zijn vele gesprekken met Mediant voorafgeghijvoorbeeld over het omgaan met

de problematiek. Omdat veel mensen bekend met haranwis toch besloten de man in te

huizen. De problemen zijn onhoudbaar geweest enh@efh zich sterk afgevraagd of de man
woonachtig kon blijven in het verzorgingshuis.

In één geval ging het om benzodiazepinen. Een vizerite een zelfmoordpoging in scene om
medicatie af te dwingen. De vrouw gedroeg zich @exdak melodramatisch en theatraal. Ze
manipuleerde hulpverleners om haar pillen te knjgdiervoor viel ze veel hulpverleners
lastig, onder andere door veel te bellen.

Handelen

Er is op verschillende manieren gehandeld nadaindelenten hebben plaatsgevonden,
afhankelijk van het incident dat heeft plaatsgexamdo spreken de hulpverleners de cliénten
aan op het gedrag of staan zij alcoholgebruik geoteerd toe. Ook geven enkele
hulpverleners aan dat zij de incidenten melden ade hand van het
meldingenincidentensysteem, oftewel het MIC-systeBinzijn formulieren die zij kunnen
invullen om zo de problematiek kenbaar te makemlewragenlijsten wordt deze manier van
omgaan met problematiek geen enkele keer genoemd.

De twee mannen worden door de hulpverleners zomegklijk op het gedrag gewezen. Ze
proberen de man met het verstoorde dag- en nanbtriteer enige regelmaat en structuur te
bieden. Verder wordt hier geprobeerd de alcohol darkamer te halen en proberen ze de
familie en vrienden erop te wijzen geen alcohol rree@emen wanneer zij op bezoek gaan.
Wanneer een situatie uit de hand dreigt te lopemdiveen maatschappelijk werker
ingeschakeld.
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Met de man die de ziekte van Huntington heeft iskher uiteindelijk gecontroleerd aan de

man gegeven en zijn duidelijke afspraken met de geamaakt. Deze methode om het gebruik
en samenhangende problemen terug te dringen heleftligtot een verbeterde situatie. In

crisissituaties heeft de verpleegkundige meestalide benaderd om te vragen hoe zij met
de problematiek moest omgaan. Vooral de omwoneerdereren veel overlast van de man.
De hulpverleners zijn toen veel in gesprek geweest deze cliénten. De mensen zijn over
het algemeen begripvol, maar het is geen gunsiigatie. Wanneer zij opnieuw voor de keus
zouden staan, zouden ze de man niet inhuizen.

De hulpverleners hebben zich altijd onmachtig g&loset de situatie van de psychiatrische
vrouw en zijn aan alcohol verslaafde man. Er islkpivan één situatie, waarbij zowel de man
als de vrouw problemen veroorzaken die wellichtlbezen andere aanpak vragen. Dit maakt
de situatie complex. De verpleegkundige heeft dp kan de arts ingeroepen. Deze heeft
aangegeven dat ze niet te behandelen zijn omdavase zitten in een systeem. De
wijkverpleegkundige heeft contact gezocht met eeatsthappelijk werker die ook bij de
situatie betrokken was. Deze had zich vrij snelnmeriggetrokken uit de situatie. Toen heeft
zij contact met Mediant gezocht om te overleggeh m@n met deze situatie aan moet. Dit
ging echter moeizaam. Het was lastig om de juistegnen aan de lijn te krijgen. Uiteindelijk
heeft een zorggroep binnen Mediant zich bezig gédounet de situatie. Deze groep heeft als
doel psychiatrische mensen die overal buiten va#édmelpen, zonder behandeling, maar meer
door een luisterend oor te bieden. Met de man betgoen geleidelijk beter, omdat hij met
iemand over de situatie kon praten. Later escadededsituatie verder en is de psychiatrische
vrouw uiteindelijk onder dwang opgenomen.

Volgens de hulpverlener heeft de huisarts een gaitgespeeld in het gedrag van de vrouw
die de zelfmoordpoging in scéne zette om medicHtiee dwingen. De arts is 30 jaar lang
bereid geweest om de vrouw benzodiazepinen voschgjven. De nieuwe huisarts van de
vrouw heeft de problemen als gevolg van het gebgegonstateerd en heeft ervoor gezorgd
dat de vrouw geen benzodiazepinen meer voorgesahreneeg. Uiteindelijk is de vrouw
verhuisd van een zelfstandige woning naar een wgiregshuis onder heftige drang. Door de
sociale structuur en het therapeutische milieu gaagoed met de vrouw.

Enkele geinterviewden geven aan dat zij niet gagth&n inschatten hoever men kan gaan,
waar de grens ligt tussen wat mag en wat niet isgeegestaan. Men vraagt zich af waar de
verantwoordelijkheid ophoudt. In verzorgingshuizeonen mensen in principe op zichzelf.

Ook dan lopen hulpverleners tegen de vraag aanehagvkunnen gaan, omdat bewoners
toch een stukje privacy moeten kunnen hebben. Vevdedt aangegeven dat in de thuiszorg
deze grens ook lastig vast te stellen is. Wannednuipvraag niet concreet is, bijvoorbeeld
wanneer cliénten de problematiek ontkennen, kargems enkele geinterviewden niet

ingegrepen worden.

Enkele personen geven aan dat ze denken dat hdijkngeom ouderen voor te lichten. Zij
vermoeden dat de groep die met voorlichting beneikiet worden juist niet worden bereikt,
omdat deze personen niet gemotiveerd zijn. Ook temdgegeven dat ze denken dat ouderen
niet goed op de hoogte zijn van de risico’s en gavaan middelen en dat zij niet beseffen
dat ze alcohol drinken en daar medicijnen bij gidemu die elkaar niet verdragen. Ouderen
zijn volgens de geinterviewden niet gemotiveerdadlies netje volgens de regels te doen. De
hulpverleners vinden aandacht voor gecombineerdudebvan alcohol en medicijnen
belangrijk.
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Kennisen ervaring

Enkele personen geven aan dat zij wel meer kewniden willen nemen van middelen en het
omgaan daarmee. Verder geven ze aan dat hun regctie situatie wel afhangt van de
kennis en ervaring die je hebt. Er is geen protagplte stellen, omdat de incidenten zo
verschillend zijn. Ze geven aan dat ze zich op rodiment moeten redden met de ervaring en
kennis die ze hebben. Eén persoon geeft aan de¢rdgs over alcohol groter is dan over
medicijnen en het gecombineerde gebruik ervan.

Onder de geinterviewden bestaat de behoefte aaninfieenatie over middelen, maar er is
vooral behoefte aan het leren omgaan met de praliekn het krijgen van handvatten om
met de problematiek om te gaan. Eén persoon gemft let moeilijk te vinden de
problematiek bespreekbaar te maken en kiest daaomm naar haar inzicht, effectievere
manieren om de problematiek aan te pakken. Zo prolzg inzicht te krijgen in het netwerk
waarin de persoon zich bevindt en kijkt vervolgens welke manier zij de persoon of
personen kan sturen of adviseren. Een andere hidpee lijkt het aanstellen van een
middelenconsulent goed, omdat dan iemand meedestdaor de persoon steun ervaart in
de situatie om tot een goede conclusie te komen.

Grootte problematiek

Of de problematiek groot is kunnen de meeste men®trzeggen. Zij vinden het moeilijk te
bepalen wat groot is. De hulpverleners vinden hatgeed dat Carint aandacht wil besteden
aan middelenproblematiek en zullen daar ook gelwarkmaken.

Bevindingen

De incidentenbeschrijvingen geven aan hoe complecoblpmen kunnen zijn.
Dubbeldiagnostiek kan bijvoorbeeld een rol spekals in het geval van de psychiatrische
en alcoholische man het geval was. De aanpak varphdmbleem wordt daardoor ook
ingewikkeld. Eén specifieke benadering is wellioigt voldoende. Hulpverleners geven zelf
aan dat het geen zin heeft om een protocol opetieist aangezien de verschillende gevallen
zo divers van aard zijn. Zonder protocol dienemphetieners dus te reageren op basis van de
kennis en ervaring die zij hebben. Het is daarofarggijk dat de kennis van hulpverleners
wordt vergroot over middelen, maar ook over het aamgmet middelenproblematiek.

Opvallend is verder dat meerdere hulpverleners MKEE-systeem noemen waaraan zij
incidenten kunnen melden. In de vragenlijst is demen van actie ondernemen geen éénmaal
genoemd. Mogelijk is het MIC-systeem niet overagebruik of niet bij iedereen voldoende
bekend.

Verder valt op dat de hulpverleners die hulp inesewan een andere instantie, Mediant

benaderen in plaats van een verslavingszorginggellzoals Tactus, terwijl Tactus
waarschijnlijk meer kennis van zaken heeft op gebn verslavingsproblematiek.
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Hoofdstuk 5 - Discussie

5.1 Kanttekeningen

Omdat middelenproblematiek wordt onderzocht in éecgptie van de werknemer komen
gevonden resultaten wellicht niet overeen met dekelgke prevalentie van problematisch

middelengebruik onder ouderen. Mogelijk signalenerknemers bestaande problemen niet
waardoor deze ook niet gerapporteerd worden. Gh@i987) geeft namelijk aan dat

herkenning van met name alcoholproblematiek méeilis doordat ouderen een

verscheidenheid aan klachten laten zien die nietcdiduiden op middelenproblematiek.

Gepresenteerde resultaten zijn daarom wellicht eederschatting van het werkelijke

probleem. Toch is voor deze benadering gekozen bmddit onderzoek de hulpverlener

centraal staat. Men wil vanuit Carint te weten kameat voor problematiek hulpverleners

zien en hoe zij hier mee omgaan. Om een beter beel#rijgen van de bestaande

middelenproblematiek onder ouderen die gebruik malen zorg zal een onderzoek gestart
moeten worden dat zicht richt op de cliénten.

Daarnaast is in dit onderzoek een kleine steekgewbkken om zo snel inzicht te krijgen in
de bestaande problematiek. Niet alle zorgvoorzgamn zijn in dezelfde mate
vertegenwoordigd. Thuiszorg en verpleeghuizen wordelervertegenwoordigd. Er is slechts
één verpleeghuis meegenomen in dit onderzoek. B&eklsteekproeven geven echter
voldoende beeld om vergelijkingen tussen voorzggmen vestigingen te maken en hierover
uitspraken te doen. De respons vanuit algemeensotaaipelijk werk, stichting welzijn
ouderen en verzorgingshuis de Stoevelaar in Ggoezhter zo laag dat de resultaten in deze
voorzieningen/vestigingen niet zijn gepresentedd@. lage respons vanuit Goor wordt
wellicht verklaard doordat veel vragenlijsten naan gesloten afdeling zijn verzonden waar
middelengebruik gecontroleerd plaatsvindt. De hedfaners vonden de vragenlijst wellicht
niet van toepassing op hun situatie en hebbenatgentijst daarom niet teruggestuurd.

De term problematisch middelengebruik wordt in geekel onderzoek gebruikt. In plaats
daarvan worden termen gebruikt zoals misbruik, megig gebruik of ongepast gebruik, die
wellicht een andere inhoud hebben dan problematmadelengebruik heeft. Overmatig

gebruik hoeft bijvoorbeeld geen problemen op terdem voor de cliént of de hulpverlener.
Ongepast gebruik omvat wellicht juist alleen dertast die het gebruik veroorzaakt voor de
hulpverlener. Het is zodoende riskant om de remrtsan dit onderzoek te vergelijken met
andere onderzoeken, ook omdat in de gebruikte aller de prevalentie van

middelenproblematiek wordt onderzocht via de oudere

De formulering ‘vermoeden van problematisch middgébruik’ en ‘zeker sprake van
problematisch middelengebruik’ die is gebruikt ia dragenlijst is wellicht niet duidelijk
genoeg. De vraag is of deze formuleringen op dagumanier zijn geinterpreteerd. Uit de
respons komen hiervoor aanwijzingen naar vorenwsdodt soms aangegeven dat er een
vermoeden is geweest, maar geeft de respondenblgens aan geen actie te hebben
ondernomen omdat de problematiek al bekend wasw#&s dus geen sprake van een
vermoeden, maar van zeker problematisch gebruik.
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5.2 Aard, ernst en omvang van problematisch middelengebruik onder ouderen
in de perceptie van de hulpverlener

Vermoedelijk en zeker problematisch gebruik

Het is gebleken dat zich in alle plaatsen en veoimgen problemen voordoen rondom het
gebruik van middelen onder ouderen binnen de veoizgen van Carint, zoals waargenomen
door hulpverleners. Maarliefst 71.9% van de respateh heeft in de periode november 2005
— november 2006 tenminste éénmaal een vermoederadgefan problematisch
middelengebruik, waarbij het gemiddeld ging om Zl&nten per hulpverlener in het
onderzochte jaar. Meer dan helft van deze hulprerie(62.0%) heeft meer dan één maal per
week een vermoeden gehad van problematisch midgedemk. Verder blijkt dat 65.2% van
de respondenten met zekerheid middelenproblemagdlben vastgesteld. Hierbij ging het
gemiddeld om 2.2 cliénten per hulpverlener. 27.6 deze groep heeft meer dan één maal
per week problematisch middelengebruik met zekdrixastgesteld.

Omdat het responspercentage laag is (25.4%) isadg \noe representatief de uitkomsten zijn
voor de onderzochte populatie. Mogelik hebben respondenten geen
middelenproblematiek vermoed of deze vastgestelardemr zij de vragenlijst niet hebben
ingevuld. Het is daarom mogelijk dat dit onderzdekproblematiek zoals waargenomen door
hulpverleners groter inschat dan deze is. Hulpwert kunnen echter ook andere redenen
hebben gehad om de vragenlijst niet in te vullealztijdgebrek, geen zin, geen interesse,
vergeten of kwijtgeraakt. Om rekening te houden dezte problematiek is gecorrigeerd voor
non-response en is vervolgens een schatting genvazkide werkelijke situatie door het
gemiddelde van de geobserveerde waarde en de igeeode waarde te nemen.

Wanneer de correctie op non-respons wordt toegewastien de intervallen duidelijk
waarbinnen zich de werkelijke percentages bevinderssen de 19.4% en 71.9% van de
respondenten heeft in de onderzochte periode eemoeelen gehad van problematisch
middelengebruik. Door de lage respons liggen déggweerde schatting en de gecorrigeerde
schatting ver uit elkaar, waardoor de onzekerhee det werkelijke percentage groot blijft.
Geschat wordt dat het werkelijke percentage rondjdmiddelde van deze twee waarden ligt,
dus rond 45.7%. In diezelfde periode heeft tussei 6% en 65.2% van de respondenten
middelenproblematiek onder ouderen met zekerhegtgeateld. Geschat wordt dat het
werkelijke percentage ongeveer 41.4% is.

In de intramurale zorg hebben relatief de meesspomdenten middelenproblematiek
vermoed of is daar zeker sprake van geweest. Déddelde schatting is dat 53.4% van de
hulpverleners een vermoeden heeft gehad van prabkrh middelengebruik en dat 51.4%
met zekerheid problematisch middelengebruik headtgesteld. Binnen deze zorgvorm wordt
door de respondenten middelenproblematiek met neemaoed of met zekerheid vastgesteld
in verzorgingshuizen met tweemaal 86.2%. Wanneer cdgectie plaatsvindt en de
gemiddelde schattingen worden berekend komt naaenvodat de percentages in
verpleeghuizen hoger zijn dan of gelijk zijn aan pkrcentages in verzorgingshuizen. De
gemiddelde schatting is dat 60.7% van de hulpverem verpleeghuizen een vermoeden
gehad heeft van problematisch middelengebruik @gen 53.5% in verzorgingshuizen.
Daarnaast is de gemiddelde schatting dat 54.3%dedamulpverleners in verpleeghuizen met
zekerheid problematisch middelengebruik hebben geasgtld tegenover 53.5% in
verzorgingshuizen en dus vrijwel gelijk. Het ondekz omvatte slechts één verpleeghuis (St.
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Elisabeth te Delden). De resultaten die gevondgnkzinnen daarom typerend zijn voor dit
verpleeghuis en niet generaliseerbaar naar aneepéeeghuizen.

Opmerkelijk is dat binnen de verzorgingshuizen tenglo (Backenhagen/Hooghagen en
Humanitas Korenbuurt) alle respondenten aangevenijdzen vermoeden hebben gehad van
problematisch middelengebruik. Wanneer de gemiddsthatting wordt berekend blijkt dat

68.4% van de hulpverleners werkzaam in Backenhéipaghagen middelenproblematiek

heeft vermoed naast 60.0% van de hulpverlenerszaark in verzorgingshuis Humanitas

Korenbuurt. De gemiddelde schattingen zijn hetdaagde thuiszorg, met name in Hengelo
Noord-Oost (26.8%).

Ook bij de vraag hoe vaak men met zekerheid midgetdlematiek heeft vastgesteld blijkt
dat dit bij alle respondenten werkzaam in verzayginuis de Wieken te Delden en
verzorgingshuis Humanitas Korenbuurt middelenpnollgek het geval is. Wanneer de
gemiddelde schatting wordt berekend komt naar val@nin verzorgingshuis de Wieken
relatief de meeste hulpverleners middelenproblezkamet zekerheid hebben vastgesteld
(63.4%), hoewel de percentages van Backenhagenhdgeg en Humanitas Korenbuurt hier
dichtbij liggen (respectievelijk 61.7% en 60.0%)e Bemiddelde schatting is het laagst in
thuiszorg Hengelo Noord-Oost (16.5%).

De vraag bestaat of in de intramurale zorg ook wagkelijk meer middelenproblematiek
voorkomt dan in de extramurale zorg of dat het mindordt gesignaleerd. Hulpverleners
werkzaam in de thuiszorg hebben namelijk minderkvaa minder intensief contact met
cliénten dan collega’s in de intramurale zorg, wdaar middelenproblematiek langer
onopgemerkt kan blijven. De hogere percentageg imtlamurale zorg kunnen wellicht ook
verklaard worden doordat hulpverleners werkzaamein instelling ook vermoedens kunnen
hebben van problematisch middelengebruik bij céérdie niet direct onder hun zorg vallen,
maar die zij wel rapporteren in de vragenlijst. Wemers in de thuiszorg hebben niet of
weinig te maken met cliénten van collega’s. In &lgemeen zijn cliénten in de intramurale
zorg ouder dan in de extramurale zorg. Hoe oudelideten zijn, hoe meer gevoelig zij zijn
voor de effecten van middelen. Bij oudere cliéntién sterker vertegenwoordigd zijn in de
intramurale zorg, doen zich daarom eerder problewear dan bij de jongere cliénten bij
eenzelfde hoeveelheid van het middel. Verder wetkdpverleners in de thuiszorg over het
algemeen minder uren en hebben zij daarom weltioktzorg over minder cliénten dan hun
collega’s in de extramurale zorg waardoor zij ming@blematiek vermoeden en vaststellen.

Middelen

Het middel waar het met name om gaat is alcohol 9&an de hulpverleners die een
vermoeden hebben gehad van problematisch middddeungenoemt dit middel als het middel
dat problemen veroorzaakt. Als tweede middel wordedicijnen genoemd. 32% van de
hulpverleners geeft aan dat het om benzodiazepipgnstillers of antidepressiva gaat
wanneer zij een vermoeden hebben gehad van praidemamiddelengebruik. Hierbij

worden pijnstillers net zo vaak genoemd als berapminen, waardoor het beeld wordt
geschetst dat gebruik van pijnstillers net zoveebbjematiek als gevolg heeft als
benzodiazepinen. Problematiek als gevolg van njediwi is vooral aanwezig in de
verzorgingshuizen en thuiszorg (respectievelijk 020. en 42.1%) vergeleken met
verpleegzorg (13.3%).Gokken wordt nooit genoemd.nkéar ouderen gokken, is dit
blijkbaar niet problematisch of niet zichtbaar valer hulpverlener. In de literatuur komt naar
voren dat vergeleken met alcoholproblematiek golderatiek weinig voorkomt; 2.8% van
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de ouderen zouden problematisch gokken (Wiebe, )20@0wijl de prevalentie van

problematisch alcoholgebruik onder ouderen gesebadt tussen de 9.6% en 49%.

Doordat enkele hulpverleners meerdere middelen orsg@n die oorzaak zijn van
problematiek kan gecombineerd gebruik een rol tesp bijvoorbeeld gebruik van zowel
benzodiazepinen als alcohol. De situatie kan zodi®eztomplex worden en verschillende
aanpakken vereisen. Hierbij dient rekening gehougemvorden bij de ontwikkeling van

interventies.

Hoewel de betrouwbaarheid van het onderzoek nigg koog is door het lage
responspercentage, maakt het onderzoek wel dkidktj zich problemen voordoen rondom
problematisch middelenproblematiek. Er zijn ecligeweinig gegevens beschikbaar om een
gegronde schatting te maken van de middelenprobigknander ouderen. Zodoende kan
geen vergelijking worden gemaakt met de bestaatetatuur waarin prevalenties naar voren
komen van middelenproblematiek onder ouderen.

Overlast

Wanneer bij de vraag over overlast gecorrigeerddiveoor non-respons blijkt dat tussen de
13.0% en 49.4% van de respondenten overlast hedatvaren als gevolg van problematisch
middelengebruik. Gemiddeld ging het hierbij om X@Enten per hulpverlener in de
onderzochte periode. Naar schatting heeft 31.2%denespondenten in 2006 overlast als
gevolg van problematisch middelengebruik ervardn0% van de hulpverleners heeft meer
dan één maal per week overlast ervaren en 7.0%reézelfs dagelijks overlast.

In de intramurale zorg hebben meer dan tweemaaetaespondenten overlast ervaren dan
in de extramurale zorg; 64.0% tegenover 29.4%. Wakneer wordt gecorrigeerd voor non-
response blijkt het aannemelijk dat in de intrarteizadrg meer overlast wordt ervaren dan in
de extramurale zorg. De gemiddelde schatting vanpdvalentie van overlast zoals
waargenomen door hulpverleners is in de intramuzalg 42.7% tegenover 17.7% in de
extramurale zorg. Een verklaring voor dit verschidlat intramuraal werkenden ook te maken
krijgen met cliénten die niet direct onder hun zeallen, maar waarvan zij wel overlast
kunnen ervaren. Extramuraal werkenden zien voogalnecliénten. Ook het minder vaak en
minder intensieve contact tussen cliént en hulewerd kan verklaren waarom in de
intramurale zorg meer overlast wordt ervaren dadeirextramurale zorg. Verder kunnen de
verschillen in populatiesamenstelling hiervan oakzaijn. Doordat de cliénten in de
intramurale zorg vaak ouder zijn dan in de intras®izorg doen zich daar wellicht eerder
problemen voor en zijn deze mogelijk ernstiger emrd, waardoor ook eerder overlast
ontstaat.

Verder blijkt dat relatief de meeste overlast woedvaren in verzorgingshuis Humanitas
Korenbuurt te Hengelo. 83.3% van de respondentekzaam in deze vestiging geeft aan
overlast te hebben ervaren. Ook de gemiddelde tsahas het hoogst in deze vestiging,
hoewel de verschillen met de andere intramuralelilegen minimaal zijn. Bij de thuiszorg

in Hengelo Noord-Oost en Noord-Oost Twente zijn pgcentages van de gemiddelde
schatting het laagst met respectievelijk 16.5%%56%.

De meest voorkomende vormen van overlast zijn gevaar vallen, onrust en verwardheid.
In de extramurale zorg wordt gevaar voor vallen glasvijfde genoemd. In deze zorgvorm
zijn onrust, verwardheid en lusteloosheid de voanmste vormen van overlast die worden
gerapporteerd. Gevaar voor vallen is wellicht mimziehtbaar voor extramuraal werkenden
dan voor intramuraal werkenden door het minder endem intensieve contact tussen
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hulpverlener en cliént. Dat cliénten in de intraaterzorg over het algemeen ouder zijn dan in
de extramurale zorg kan ook hier een verklaring zgor de waargenomen verschillen. Door

de grotere gevoeligheid van deze oudere cliénten middelen bestaat ook eerder het gevaar
voor vallen.

Opvallend is dat vooral vormen van overlast wordenoemd die vervelend zijn voor de
cliént, in plaats van vervelend voor de hulpverteredf. Mogelijk stellen hulpverleners het
belang van de cliént voorop en onderschatten zieiden belasting. De vraag is of de
hulpverlener zelf overlast ervaart van de vormamaerlast die vervelend zijn voor de cliént
hoe zwaar deze dan is. Van bijvoorbeeld gevaar valten hoeft de hulpverlener zelf weinig
overlast te ervaren. Onrust, verwardheid of verleaarg kunnen echter ook vervelend zijn
voor de hulpverlener, maar op een indirecte maMerwaarlozing kan bijvoorbeeld leiden
tot een chaotisch huishouden waarmee de hulpvergmoenfronteerd wordt.

In dit onderzoek is er sprake van problematischdedehgebruik wanneer het gebruik van
middelen problemen gaat opleveren. Dit kunnen prabh zijn voor de cliént, maar ook
problemen waar de hulpverlener mee te maken kijgt.is gebleken dat de problemen die
gevolg zijn van middelengebruik vooral aanwezig zpor de cliént zelf en niet zozeer voor
de hulpverlener. De term problematisch middeleng&bomvat daarom vooral problemen
waar de cliént zelf mee te maken krijgt.

5.3 Omgang door hulpverleners met middelgebruik onder ouderen.

Bij een vermoeden van problematisch middelengelenilvanneer sprake is van overlast
gaan hulpverleners meestal in gesprek met de di&melden zij dit vermoeden en overlast
in teamoverleg. Er wordt weinig doorverwezen naar @eskundige instantie, zoals Tactus of
Mediant. Ook valt op dat er een duidelijke discrefais tussen wat hulpverleners zich
voornemen te doen en wat ze in werkelijkheid déede huidige situatie blijken
hulpverleners veel handelingen minder vaak uioeren dan ze van plan zijn. Blijkbaar zijn
er barrieres om actie te ondernemen, terwijl devarleners een positieve houding hebben
tegenover de genoemde activiteiten. Het kan bijpeeld zijn dat de hulpverlener moeite
heeft om zonder toestemming van de cliént of budiliént om het problematisch gebruik
kenbaar te maken binnen de organisatie en actiedernemen.

Enkele hulpverleners die zijn geinterviewd geven dat zij het moeilijk vinden om in te
schatten hoever zij kunnen gaan bij het ingrijpenwat wel en niet is toegestaan. Deze
onduidelijkheid kan leiden tot het niet of niet gdaat reageren op situaties. Met name in de
thuiszorg waar cliénten vaak door één hulpverlemerden verzorgd is het belangrijk dat
hulpverleners weten wat zij moeten doen wanneetezipaken krijgen met problematisch
middelengebruik, omdat alleen deze ene hulpverldagproblematiek ziet en kan ingrijpen.
Wanneer meer duidelijkheid bestaat over welke aatiet kan en moet ondernemen zal dit
leiden tot het adequater reageren op middelenpralek, zoals het bespreekbaar maken van
de problematiek.

5.4 Behoeftepeiling activiteiten rond problematisch middelengebruik onder
ouderen.

Dit onderzoek heeft naar voren gebracht dat onddpverleners de behoefte bestaat aan
(voorlichtings)activiteiten op het gebied van peybhtisch middelengebruik onder ouderen.
Dit is opvallend, aangezien meer dan de helft vamespondenten aangeeft over voldoende
kennis en ervaring te beschikken om adequaat prabiek te kunnen signaleren. In
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verzorgingshuizen en verpleeghuizen is dit zelfsA%dl en 75.0%. In de thuiszorg is dit
percentage 53.3%.

De mate waarin hulpverleners problematiek denkersigmaleren zegt niets over het
ondernemen van actie. Mogelijk signaleren hulpvene naar eigen inzicht voldoende, maar
weten zij niet welke acties zij vervolgens kunnew@nemen. Genoemde activiteiten bieden
daar begeleiding en ondersteuning in om zo de bulprver handvatten te geven in
aandachtvragende situaties. Een middelendeskurafiggen aandachtfunctionaris kunnen
bijvoorbeeld advies geven. Een andere verklaring kgn dat hulpverleners denken dat
genoemde activiteiten bijdragen aan een nog hodeskundigheid of dat zij op de hoogte
willen blijven van de nieuwste ontwikkelingen.

Met name het informeren van werknemers over hoe pnelolematisch middelengebruik kan
signaleren wordt als erg zinvol gewaardeerd dooipvauleners. Blijkbaar vinden
hulpverleners de kennis die zij hebben over sigaalezan problematisch middelengebruik
toch niet voldoende of denken zij middelenprobleekahog beter te kunnen signaleren na
een cursus met dat onderwerp. Op de tweede plaetsnvhulpverleners het informeren van
werknemers over de risico’s van problematisch melugebruik onder ouderen zinvol. Hulp
bieden aan de cliént wordt ook als zinvol gezienhét algemeen wordt het opstellen van
regels als het minst zinvol gezien. Echter wanzeegvormen worden vergeleken blijkt dat
het opstellen van regels juist als het meest zimaridt gewaardeerd in de verpleegzorg (st.
Elisabeth), in tegenstelling tot de andere zorgwsrm

Wanneer aangeboden zullen hulpverleners vooralugelbnaken van het advies van een
deskundige over het omgaan met problematisch neddebruik, bijvoorbeeld iemand

werkzaam bij Tactus. Echter, in verzorgingshuizelten hulpverleners eerder gebruik maken
van deskundigheidsbevordering en in het signaleesn bespreekbaar maken van
problematisch middelengebruik.
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Hoofdstuk 6 - Aanbevelingen

6.1 Aanbevelingen voor Carint

Beleid ontwikkelen

65.2% van de respondenten geeft aan dat er in d@dpenovember 2005- november 2006
tenminste éénmaal zeker sprake was van problematigidelengebruik bij één of meerdere
cliénten. Hieruit blijkt dat er middelenproblem&tienderen ouderen bestaat. Ook geven
respondenten aan gebruik te maken van activitetanneer deze door Carint worden
georganiseerd. Onder hulpverleners bestaat duslgkiidie intentie mee te werken aan
programma’s welke leren hoe men moet omgaan medet@dproblematiek onder ouderen.
Een aanbeveling is daarom om beleid te ontwikkeleactiviteiten aan te bieden ten aanzien
van middelenproblematiek onder ouderen. Aangezie@% van de hulpverleners werkzaam
in de thuiszorg vindt dat zij in mindere mate kennen ervaring hebben om
middelenproblematiek te signaleren zouden inter@enmet name op deze groep gericht
moeten worden.

Hoewel alle genoemde activiteiten als zinvol wordsschouwd, worden de volgende
activiteiten als het meest zinvol gezien, zowel da intramurale als de extramurale
zorgvoorzieningen:
- Werknemers informeren over hoe men problematiscldedngebruik kan signaleren.
- Werknemers informeren over de risico's van probtestia middelengebruik.
- Hulp bieden aan cliénten.
Deze activiteiten kunnen daarom verder worden dhis¥d en vormgegeven in beleid.
Instelling voor verslavingszorg Tactus kan hiedan rol spelen.

Het blijkt dat in de verpleegzorg (st. Elisabethisj het opstellen van duidelijke regels per
afdeling als het meest zinvol gezien, gevolgd dbowengenoemde activiteiten. In dit
verpleeghuis kan daarom gesproken en nagedachewaoffchet inderdaad zinvol is om regels
te gaan opstellen en hoe deze regels er dan untziaa

Verder blijkt dat hulpverleners met name gebruillezu maken van het advies van een
deskundige over het omgaan met problematisch neddebruik bij cliénten en
deskundigheidsbevordering in het signaleren en rbekpaar maken van problematisch
middelengebruik. Om hulpverleners bekwamer te mahketeze zaken is het zinvol om deze
activiteiten aan te gaan bieden.

De activiteiten moeten met name worden gericht lophalgebruik en medicijngebruik. In
verzorgingshuizen en de thuiszorg moet daarbij @edacht op beide gericht worden. In
verpleeghuis (st. Elisabeth) moet de aandacht am@eriggen op alcohol. Bij activiteiten op
het gebied van medicijngebruik moet niet alleemaeéruk liggen op benzodiazepinen, maar
ook op pijnstillers.

Hulpverleners stimuleren actie te ondernemen bij vermoedelijk en vastgesteld

problematisch middelengebruik

Uit de resultaten blijkt dat op de intentievragegér gescoord wordt dan op de gedragsvraag.
Blijkbaar zijn er dus barrieres om toch geen aiiendernemen. Mogelijke barrieres kunnen
weggenomen worden door de hulpverleners te stimmlgermoedens van middelengebruik
en/of overlast als gevolg daarvan te rapporteren.kdnnen hulpverleners op de hoogte
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worden gebracht van de acties die zij kinnen oraeem, wanneer zij te maken krijgen met
middelenproblematiek. Bovendien is het zaak om ddpverleners te motiveren
middelenproblematiek te rapporteren door aan teemgewaarom het belangrijk is dat
middelenproblematiek bekend wordt, ook wanneerliéatcdaar niet van op de hoogte is of
geen toestemming heeft gegeven.

Artsen betrekken in het vroeg signaleren van middelenproblematiek onder ouderen

Hoewel niet direct gebleken uit dit onderzoek,kblijit de literatuur dat naast hulpverleners
ook artsen een rol spelen bij het signaleren vaideienproblematiek bij ouderen. Wellicht
kan TACTUS aan deze personen cursussen aanbiedesr @ignaleren van
middelenproblematiek onder ouderen.

Bezoekers

Omdat twee hulpverleners aangeven dat bezoekertasivbebben veroorzaakt als gevolg
van problematisch middelengebruik, kunnen wellaindelijke regels worden opgesteld voor
bezoekers.

Preventie

De verwachting is dat in de toekomst middelenpnmialeek onder ouderen zal stijgen.
Daarom bestaat de noodzaak de oorzaken van dggegstnader te onderzoeken en
preventiestrategieén te ontwikkelen om middelenierobtiek onder ouderen juist terug te
dringen. Middelenproblematiek moet hiervoor bij bl®n worden aangepakt. Daarvoor is
inzicht nodig in de beweegredenen van ouderen ogaae drinken of om te veel en over een
te lange periode bepaalde medicijnen te gebruikérgelijk kunnen preventieactiviteiten
worden ontwikkeld, zoals het voorlichten van oudeosger middelenproblematiek om zo de
kennis over middelen en gecombineerd gebruik valdelen te vergroten of het aanleren van
copingstrategieén om met ingrijpende gebeurteniszeals het verlies van man, vrouw of
kinderen om te gaan. Op deze manier wordt mogeliblematisch middelengebruik
voorkomen. Uit literatuur (Koomen, 2005) blijkt datderen niet altijd weten welke gevolgen
gecombineerd gebruik van alcohol en medicijnen &ebbop het lichaam.
Voorlichtingsactiviteiten kunnen wellicht ook ingaap dit onderwerp.

6.2 Aanbevelingen voor toekomstig onderzoek

Universele term waarmee middel enproblematiek wordt aangeduid

Op het moment worden verschillende termen gebruddaronder misbruik, overmatig
gebruik of ongepast gebruik genoemd. Wanneer ondkezs wereldwijd eenzelfde term
gebruiken wanneer het gaat middelengebruik zijnearmeken makkelijker te vergelijken,
zoals de formulering problematisch middelengebruik.

De dtilledrinker?

Dit onderzoek is vooral gericht op problematiscidaeilengebruik onder ouderen. Er zijn
echter ook ouderen die middelen zoals alcohol dedny maar verder geen problemen
veroorzaken voor de omgeving; de stille drinkernit geestelijk gezondheidsperspectief is
het ook nodig dat aan deze groep ouderen aandacht hesteedt. In toekomstig onderzoek
kan wellicht inzicht gekregen worden in de preva&enan deze vorm van middelengebruik.
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Verhogen respons

In een onderzoek van Stoop (2005) komt naar voatwle responskans verhoogd kan worden
door deelname op veel verschillende manieren migah aantrekkelijk te maken. Dit kan
door respondenten op een geschikte tijd te benadeog eens terug te komen als het beter
uitkomt, of ze zelf te laten bepalen op of de vrdgg mondeling, schriftelijk, telefonisch of
via internet wordt beantwoord. Deelname kan aak&igker worden gemaakt door een
cadeautje, maar ook door informatie te geven ogebllang en het doel van het onderzoek.

Wanneer dit wordt toegepast op dit onderzoek, keinaan al deze zaken voldaan worden. De
respondenten kunnen niet zelf bepalen wanneerezifdgenlijst willen beantwoorden of op
welke wijze zij dit doen. De vragenlijst dient ondeerktijd worden ingevuld. Wellicht vullen
medewerkers de vragenlijsten eerder in, dan wardieer de vrije tijd gedaan moet worden.
Echter, wanneer het in een pauze moet gebeurerdekamspons weer veel lager zijn. Het is
niet bekend wanneer de vragenlijsten zijn ingeviddt belang en doel van het onderzoek
komen nadrukkelijk naar voren in de brief die geyae bij de vragenlijst.

Er zouden duidelijkere richtlijnen gesteld kunneargen voor de verspreiding. Wanneer
gevraagd wordt de vragenlijst in de pauze in tdewis de kans groter dat dit gebeurt.
Aangezien de onderzoeker niet altijd evenveel ctetheeft over de verspreiding is het
noodzakelijk duidelijke richtlijnen op te stellenar de mensen die hier wel verantwoordelijk
voor zijn om toch nog een zekere mate van contrblee oefenen op de verspreiding.

Aanbevolen verbeterpunten vragenlijst

Pretest

Het doen van een pretest geeft veel bruikbare nmdbie over de vragenlijst, zoals
leesbaarheid en begrijpbaarheid. De mensen dieaggdrzijn voor de pretest hebben de
vragenlijst doorgenomen en opmerkingen gemaakt, r niebben de vragenlijst niet
daadwerkelijk ingevuld. Dit heeft al nadeel dat Ilveeblemen toch nog onopgemerkt zijn
gebleven. Zo zijn enkele vragen niet op de bedoeljiee geinterpreteerd. De vragenlijst
bevat namelijk een aantal vragen welke onduidéligken te zijn voor de hulpverleners. Het
gaat hierbij met name om de algemene vragen boueat@aragenlijst. Zo worden locatie en
afdeling verschillend geinterpreteerd door de hedj@ners. Locatie wordt bijvoorbeeld
geinterpreteerd als plaats, maar ook als vestigingfdeling binnen een vestiging. Deze
vragen hadden duidelijker gesteld moeten wordergrijageen verwarring mogelijk was.
Van tevoren was niet bekend naar welke vestigindenvragenlijsten gestuurd zouden
worden. Wanneer dit van tevoren bekend was gewdwst, in de vragenlijst een
meerkeuzevraag opgenomen kunnen worden waarbiphillende vestigingen genoemd
werden. De hulpverleners hoefden dan enkel aanuisek in welke vestiging zij werkzaam
zijn. In het vervolg moeten daarom eerst de vesgign vastgesteld worden voordat de
vragenlijsten de definitieve vorm heeft gekregenewel het doen van de pretest heeft geleid
tot enkele verbeteringen in de vragenlijst, zoypdsest in het vervolg uitgebreider moeten
plaatsvinden.

Vragenlijst

In de vragenlijst wordt naar het percentage van &aental diensturen besteed aan
patiéntenzorg gevraagd. Bij deze vraag wordt eak Wt aantal diensturen aangegeven in
plaats van percentage van het aantal diensturerodt niets ingevuld. Het percentage van
het aantal diensturen besteed aan patiéntenzorg ieég over het intensiteit van
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cliéntencontact. Bovendien geeft het percentage ke aantal diensturen ook weinig
informatie, wanneer het aantal dienstuur en hetahalénten niet duidelijk is.

Ook de vraag welke informeert naar het gemiddetdaaliénten waarover de hulpverlener

zorg had per maand kan op verschillende manieranlemoopgevat. Het kan zijn dat een

hulpverlener elke maand zorg heeft over dezelféntadn. Het kan echter ook zijn dat de

hulpverlener elke maand zorg heeft over nieuwentié Het aantal cliénten waarover een
hulpverlener zorg heeft in een jaar kan dus nietdivafgeleid uit deze vraag. Wellicht had

daarom beter gevraagd kunnen worden naar het adiétaien waarover met zorg heeft per
jaar, hoewel dit voor een hulpverlener moeilijkerin te schatten. Wanneer niet bekend is
over hoeveel clienten hulpverleners zorg haddemeinonderzochte jaar, kan geen schatting
gemaakt worden van de prevalentie van middelenenadiiek onder ouderen.

In de vragenlijst had duidelijker aangegeven mo&terden dat de respondenten een aantal
vragen konden overslaan wanneer zij een bepaaldbantd gaven op een vraag. Zo was het
de bedoeling dat de respondenten die bij de vrasy wermoedens van problematisch

middelengebruik aangaven nooit een vermoeden teelnebehad een aantal vragen konden
overslaan. Dit heeft bij de respondenten in engelallen tot verwarring geleid.

Verder dienen begrippen in het vervolg duidelijkgedefinieerd te worden. Zo is

‘leidinggevende’ een te vaag begrip. Het is niagtldlijk wat een hulpverlener verstaat onder
leidinggevende. Bovendien kan de leidinggevendeweaaly zijn in het teamoverleg,

waardoor de optie ‘melden aan de leidinggevends’ wordt aangekruist.

In vraag 16 wordt gevraagd of men denkt genoeg ikeen ervaring te hebben om
problematisch middelengebruik bij een cliént tenalgren. In feite wordt in deze vraag naar
twee verschillende zaken gevraagd. Een hulpverlemergenoeg ervaring denken te hebben
om problematiek te signaleren, maar onvoldoendaikesf andersom. Dergelijke uitkomsten
zijn niet mogelijk bij deze vraag, waardoor de gaainder informatie geeft dan wanneer
deze onderwerpen gescheiden werden gevraagd.

Vraag 17 bevat een typfout waardoor twee maal @inin de vraag staat in plaats van
éénmaal ‘zinvol'’ en éénmaal ‘niet zinvol'. Dit heabt verwarring geleid. Enkele mensen
hebben zelf ‘niet’ erbij geschreven. Er is vanudggan dat de meeste mensen hebben
begrepen wat in werkelijkheid bedoeld werd, aaregerie schaal van positief naar negatief
loopt. De eerste antwoordmogelijkheid van vraag(‘Géen behoefte aan aandacht binnen
Carint voor risico’s van problematisch middelenggisy kan niet beantwoord worden met de
frequentieschaal. Deze vraag is daarom niet meageman de analyse van de vragenlijsten.
Wanneer bij vraag 17 opties niet zijn aangekrwistrdt er vanuit gegaan dat zij een neutraal
standpunt hebben tegenover de vraag. In SPSSastd®ordmogelijkheid ‘neutraal’ daarom
ingevoegd. Deze optie had ook in vraag 17 thuisgecho

Derol van de arts nader onderzoeken in het signaleren van middelengebruik.

Eén hulpverlener geeft in het interview aan dahdisarts een belangrijke rol heeft gespeeld
bij het ontstaan van problematisch benzodiazepbrege Griffiths et al. (1997) brachten
naar voren dat in 14.5% van de gevallen de artsemeztantwoordelijk is voor het
problematisch benzodiazepinegebruik. Welke roleartspelen binnen het ontstaan van
middelenproblematiek onder ouderen binnen de venmzgen van Carint zou onderzocht
kunnen worden.
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Etiologie verder onderzoeken.

Er zou meer onderzoek gedaan kunnen worden nadieweegredenen van ouderen om
middelen te gaan gebruiken. Wanneer het inziclgreet wordt in de etiologie kunnen betere
interventies worden ontwikkeld om te voorkomen amaiddelengebruik onder ouderen
problematisch wordt.
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Bijlage 1: De vragenlijst

Beste medewerker,

Uit onderzoek blijkt dat onder ouderen (55-plusserssteeds meer problematiek
voorkomt rond het overmatig gebruik van middelen. ze problematiek wordt zowel
gezien bij ouderen die thuis wonen als bij zij dien een intramurale setting zoals een
verzorgings- of verpleeghuis woonachtig zijn. Ondemiddelen verstaan we alcohol,
maar ook gokken, medicijnen of drugs kunnen hierondr worden verstaan. Gokken kan
net als bovengenoemde middelen een verslavende watkhebben en als gevolg daarvan
problemen veroorzaken. Van problematisch middelend®uik is sprake wanneer het
gebruik van middelen problemen gaat opleveren. Dikunnen problemen zijn voor de
cliént, maar ook problemen waar de werknemer mee tmaken krijgt.

Carint wil graag inventariseren hoe vaak en in welk gradatie deze problematiek voor
komt bij haar cliénten. Deze inventarisatie wordt ervolgens gebruikt om verder beleid
rondom het gebruik van middelen uit te werken. Voordeze inventarisatie hebben we je
hulp nodig.

We willen je vragen de bijgevoegde vragenlijst ind vullen. Dit kost je ongeveer tien
minuten. In de vragenlijst wordt gesproken over ciénten. Onder cliénten vallen zowel de
ouderen die thuiswonend zijn, als de ouderen die woachtig zijn in een intramurale
setting.

Alvast bedankt voor uw medewerking. We hopen de redtaten zo snel mogelijk aan je
te kunnen presenteren.

Met vriendelijke groet,

Werkgroep 'ouderen en verslaving'
Medewerkers Carint en TACTUS (instelling voor vershvingszorg)
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Algemeen
(o N I Yo7 11 =P
O AT NG e
O FUNCE . e e e e e e e e e
o Percentage van het aantal diensturen besteed B@nt@azorg:.....................
0 Het gemiddeld aantal cliénten waarover je zorg pebtmaand.....................

De volgende vragen gaan overoblematisch middelengebruik. Dit houdt in dat het
gebruik van middelen problemen oplevert voor de oéint en/of de werknemer.

1. Hoe belangrijk vind je het dat Carint aandacht kesteedt aan problematisch
middelengebruik bij ouderen?

0 Zeer belangrijk

o Belangrijk

o Niet echt belangrijk
0 Onbelangrijk

0 Zeer onbelangrijk

2. Hoe vaak is het de afgelopen twaalf maanden vagmkomen dat je een vermoedehad
dat er bij cliénten sprake was van problematisch nddelengebruik? Hierbij worden alle
incidenten ongeacht het aantal cliénten bedoeld.

o Nooit

0 1 maal per jaar

0 2 maal per jaar

o0 3 maal per jaar

0 1 of 2 maal per 3 maanden
0 1 maal per maand

o 2 of 3 maal per maand

0 1 maal per week

o 2 of 3 maal per week

0 Meer dan 3 maal per week

3. Indien je de afgelopen twaalf maanden een vermden had van problematisch
gebruik van middelen bij cliénten, bij hoeveel vershillende cliénten was dit dan het
geval?

o Eén cliént

o Twee cliénten

o Drie cliénten

o Vier cliénten

o Vijf cliénten

0 Meer dan vijf cliénten, namelijk............
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4. Indien je de afgelopen twaalf maanden een vermden had dat er bij cliénten sprake
was van problematisch middelengebruik, welke vorm an middelengebruik vermoedde

je dan?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk

o Alcohol
0 Gokken
0 Drugs

0 MediCiiNen, NAMEIIK. ......... e e ae e e
(o N a0 (] ST g F= T T 1] PP

5. Wat heb je de afgelopen twaalf maanden gedaan waeer je het_ vermoederhad van
problematisch middelengebruik bij een cliént?

Meerdere antwoorden zijn mogelijk

Altijd Meestal | Soms | Nooit

o Niets 0 O 0 0
o Met hem/haar bespreken 0 0 0 0
o In gesprek met de familie van de cliént | [ [ [
0 Melden aan de leidinggevende 0 0 0 0
o0 Melden aan de arts van de cliént 0 0 0
o Doorverwijzen naar deskundige instantie, [ [ [
namelijk ...

o Inbrengen in teamoverleg O O O 0
Anders, namelijK.......................l 0 0 0 0
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6. Wanneer je de afgelopen twaalf maanden geen venedenhebt gehad van
problematisch middelengebruik bij een cliént: wat bu je hebben gedaan als dit wel het
geval was geweest?

Meerdere antwoorden zijn mogelijk

Altijd Meestal | Soms | Nooit

o Niets 0 O 0 0
0 Met hem/haar bespreken 0 0 0 0
o In gesprek met de familie van de cliént [ [ [
0 Melden aan de leidinggevende 0 0 0 0
o0 Melden aan de arts van de cliént 0 0 0 0
o Doorverwijzen naar deskundige instantie, 0 0 0
namelijk ..o,

o Inbrengen in teamoverleg O O O 0
Anders, namelijK.......................l 0 0 0 0

7. Hoe vaak kwam het de afgelopen twaalf maanden e@odat er bij verschillende
cliénten zekersprake was van problematisch middelengebruik?

o Nooit

0 1 maal per jaar

0 2 maal per jaar

o0 3 maal per jaar

0 1 maal per 3 maanden

0 1 maal per maand

0 1 tot 3 maal per maand

0 1 maal per week

0 1 tot 3 maal per week

0 Meer dan 3 maal per week

8. Indien er de afgelopen twaalf maanden zekesprake was van problematisch
middelengebruik bij cliénten, bij hoeveel cliénterwas dit dan het geval?

o Eén cliént

o Twee cliénten

o Drie cliénten

o Vier cliénten

o Vijf cliénten

0 Meer dan vijf cliénten, namelijk..........
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9. Wanneer zich problemen hebben voorgedaan als gdg van middelengebruik, bij
welke leeftijdscategorie kwamen deze problemen meame voor?

0 55-65 jaar
0 65-75 jaar
0 75-85 jaar
085+

10. Wanneer je de afgelopen twaalf maanden getuifpent geweest van een incident als
gevolg van problematisch middelengebruik, zou je dahieronder het belangrijkste
voorval of het voorval dat de meeste indruk op je gmaakt heeft kunnen beschrijven?
Je kunt volstaan met een korte omschrijving
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In de volgende vragen gaat het om deverlast, die problematisch middelengebruik door
cliénten, met name voor jou als zorgverlener beteke. Dus: factoren die je werk op een
negatieve manier beinvioeden.

11. Welke vorm van overlast kwam je de afgelopen @alf maanden tegen bij een cliént
wanneer hij of zij onder invloed was van middelen?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk

0 Agressie

0 Onrust

o Verwardheid

o Lusteloosheid

0 Gevaar voor vallen

o Verwaarlozing

o Lichamelijk letsel

o Lastig vallen van de medewerkers van Carint

0 Anders, NAMEIIK ... e

12. Hoe vaak is het de afgelopen twaalf maanden wgekomen dat je te maken kreeg
met een cliént die overlast veroorzaakte als gevolgn problematisch middelengebruik?

o Nooit

o0 Minder dan 1 maal per 3 maanden
o0 1 maal per 3 maanden

0 1 maal per maand

0 1 tot 3 maal per maand

0 1 maal per week

0 1 tot 3 maal per week

0 Meer dan 3 maal per week

o Dagelijks

13. Indien er de afgelopen twaalf maanden sprake wavan overlast als gevolg van
middelengebruik bij cliénten, bij hoeveel cliénterwas dit dan het geval?

o Eén cliént

o Twee cliénten

o Drie cliénten

o Vier cliénten

o Vijf cliénten

0 Meer dan vijf cliénten, namelijK....................
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14. Wat heb je de afgelopen twaalf maanden gedaaramneer je te maken kreeg met
overlast als gevolg van problematisch middelengebikibij een cliént.
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Altijd Meestal | Soms Nooit

o Niets 0 O 0 0

o0 Met hem/haar bespreken 0 0 0 0

o In gesprek met de familie van de cliént; [ [ [

0 Melden aan de leidinggevende 0 0 0

o0 Melden aan de arts van de cliént 0 0 0

o Doorverwijzen naar deskundige [ [ [ [
instantie, namelijk

o Inbrengen in teamoverleg

Anders, 0 0 0 0

namelijk..........cooiiiiiiiiii

15. Wanneer je de afgelopen twaalf maanden niet teaken hebt gehad met overlast als
gevolg van problematisch middelengebruik: wat zoug hebben gedaan als je daar wel
mee te maken had gehad?

Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Altijd Meestal | Soms Nooit
o Niets 0 O 0 0
o Met hem/haar bespreken 0 0 0 0

o In gesprek met de familie van de cliént

0 Melden aan de leidinggevende

o0 Melden aan de arts van de cliént

@DDD
(I O I O I O
(I O O O I O
(I O O O I O

o Doorverwijzen naar deskundige instant
namelijk ...,

o Inbrengen in teamoverleg

Anders,
namelijk..........cooiiiiiiiii
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16. Denk je dat je genoeg ervaring en kennis hebtroproblematisch middelengebruik te
signaleren bij een cliént?

0Ja

0 Ja, in hoge mate

0 Ja, in mindere mate
o Nee

17. Op welke manier zou Carint aandacht moeten bestien aan de risico's van
middelengebruik? Geef aan in welke mate je deze vaen van aandacht zinvol acht.
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Zinvol Een beetje Niet erg Niet
zinvol zinvol Zinvol

0 Geen behoefte aan aandacht binnen Ci [ 0 0
VOOT risico’s van problematisch
middelengebruik

o Instellingsbreed beleid uitvoeren 0 0 0 0

o Per locatie beleid uitvoeren waarbij de [ [ [ 0
nadruk ligt op de meest voorkomende
problematiek.

0 Werknemers informeren over de risico's[] 0 0 0
van problematisch middelengebruik

o0 Werknemers informeren over hoe men [ 0 0 0
problematisch middelengebruik kan
signaleren

o Cliénten informeren over de risico’s van(] 0 0 0
problematisch middelengebruik

0 Beschikbare folders plaatsen op de 0 0 0 0
verschillende locaties

0 Bieden van hulp aan bewoners met een(] 0 0 0
mogelijk probleem op het gebied van
middelen

o Duidelijke regels stellen per afdeling: wat 0 0 0
mag wel en niet met betrekking tot
middelengebruik

o Een gedragscode voor personeel 0 0 0 0
opstellen

0 Anders, namelijK.............ccccevvvinnnn. O 0 0 0
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18. Als Carint het komende jaar de volgende zakenebreffende problematisch
middelengebruik aanbiedt, van welke zou je dan gelbork maken?
Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Zeker Waarschijn- Misschier Waarschijn- Zeker

wel lijk wel lijk niet niet
o Schriftelijk informatiemateriaal o\ [ 0 0 0 N
problematisch middelengebruik
o Deskundigheidsbevordering in  [J 0 0 0 0

het signaleren en bespreekbaar
maken van problematisch
middelengebruik

0 Advies van een deskundige over [ [ [ 0 0
het omgaan met problematisch
middelengebruik bij cliénten,
bijvoorbeeld iemand werkzaam
bij TACTUS.
o Aandachtsfunctionaris voor [ [ 0 0 0
Carint gericht op problematisch
middelengebruik. Dit kan een
consulent zijn per afdeling. Deze
persoon is op de afdeling
deskundige op het gebied van
middelen en risico's en fungeert
als aanspreekpunt.
o0 Anders, namelijK.................. N 0 0 0 [

OVerige OPMEIKINGEN . .. .. e e e e e e e e e e et e et e e e e e enas
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Als aanvulling op deze vragenlijst zullen nog enkeldiepte-interviews plaatsvinden. Ben
je bereid hieraan mee te werken?

o0 Ja
o0 Nee

Zo ja, vermeld hieronder je contactgegevens:

Naam:..............
Telefoonnummer

Bedankt voor je medewerking!
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Bijlage 2: Bijgevoegde brief

_arint

aan Medewerkers Carint

van Jan Meijer

kopie aan

kenmerk tactus/jm/yog

datum 2 november 2006

betreft Middelengebruik onder ouderen

Beste medewerker,

In samenwerking met Tactus (Instelling voor verslavingszorg), is er door een werkgroep met
ondersteuning van een bachelorstudent Universiteit Twente een vragenlijst opgesteld betreffende de
problematiek rond overmatig middelengebruik onder ouderen (alcohol, medicijnen, drugs etc).

Het betreft een inventariserend onderzoek onder medewerkers om op deze manier zicht te krijgen op
de omvang en frequentie van deze problematiek.

Aan de hand van de resultaten zal een start worden gemaakt met het uitwerken van beleid gericht op
de volgende onderwerpen:

- Vroegsignalering

- Omgang met deze problematiek

- Ontwikkelen consultfunctie

- Scholing en training.

Graag wil ik je verzoeken je medewerking aan dit onderzoek te verlenen door bijgevoegde vragenlijst

in te vullen en voor 30 november as. via de interne post in te leveren bij Y. Oude Geerdink,
directiesecretariaat lokale groep Hengelo.

Met vriendelijke groet,

Jan'Meijer
Directeur lokgle\grogp Hengelo
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