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1 Inleiding

Aanleiding

Mensen met dementie weren regelmatig eten of drinken
af. Zij slaan bijvoorbeeld de lepel weg, spugen het eten
uit of wenden hun hoofd af. Vaak kunnen bewoners

met dementie zelf niet meer aangeven waarom zij eten
of drinken afweren. De reden van het afweergedrag is
daardoor niet altijd (direct) duidelijk. Voor verzorgenden
inverpleeg-en verzorgingshuizen zijn dit herkenbare en
lastige situaties.

Eten en drinken zijn basisbehoeften van de mens en
hangen samen met leven en dood. Daarnaast is het ge-
venvan eten en drinken een teken van zorg en liefde. Dit
maakt eten en drinken tot een gevoelig onderwerp. Ook
ethische vragen spelen een rol. Hoe ver mag je gaan met
aandringen? Of geeft de bewoner aan dat hij niet meer
wil en moet je dit gewoon respecteren? Het is begrijpe-
lijk dat verzorgenden zich in deze dagelijks terugkerende
zorgsituatie soms onzeker en ongemakkelijk voelen.
Ook persoonlijke opvattingen over goede zorg hebben
invloed. Als je het heel belangrijk vindt dat een bewoner
voldoende eet en drinkt, zal je misschien langer aandrin-
gen. Maar wanneer je denkt dat de bewoner aangeeft
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niet meer te willen en je deze wens wilt respecteren,
dan zal je juist stoppen met het aanbieden van eten.
Door deze verschillende opvattingen kunnen
verzorgenden soms heel verschillend reageren op
afweergedrag. Een richtlijn bevordert eenduidig hande-
len en draagt daardoor bij aan de kwaliteit van zorg.

Dezerichtlijn is een aanvulling op de multidisciplinaire
richtlijn voor verantwoorde vocht- en voedselvoor-
ziening voor verpleeghuisgeindiceerden 1]. In die
richtlijn wordt het probleem van ‘'voedsel weigeren’
wel genoemd, maar hierop wordt niet verder ingegaan.
Bovendien gaat dierichtlijn ook niet over mensen met
dementie.

Wat is afweergedrag bij eten en drinken?

In dezerichtlijn wordt met afweergedrag bij eten en
drinken het volgende bedoeld:

Elk gedrag van de bewoner met dementie dat eten
of drinken bemoeilijkt of verhindert.




Waarom deze richtlijn?

Het doel van derichtlijn is om verzorgenden te onder-
steunen bij de zorg voor bewoners met dementie die
eten of drinken afweren en hen in dergelijke situaties
zekerder te laten voelen. Derichtlijn geeft handvatten
om afweergedrag bij eten en drinken te herkennen, en
samen met de bewoner, directe collega’s, de familie en
andere zorgverleners te onderzoeken waarom de
bewoner eten of drinken afweert. Ten slotte geeft de
richtlijn aanbevelingen voor mogelijke interventies.

Derichtlijn zal daarmee ook bijdragen aan:
 verbetering van de continuiteit en de kwaliteit van
zorg voor bewoners met dementie die eten en drinken
afweren;

verbetering van de kwaliteit van leven van bewoners
met dementie die eten en drinken afweren.

Derichtlijn geeft antwoord op de volgende vraag:

Wat moet je doen wanneer een bewoner met
dementie eten of drinken afweert?
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Daarbij gaat derichtlijn in op de volgende deelvragen:

a. Wat zijn de verschijnselen en oorzaken van afweergedrag bij
eten en drinken bij bewoners met dementie? (hoofdstuk 2)

b. Hoe is afweergedrag bij eten en drinken bij bewoners met
dementie te herkennen? (hoofdstuk 3: stap 1)

c. Hoe kun je afweergedrag bij eten en drinken bij bewoners met
dementie observeren en beschrijven? (hoofdstuk 3: stappen 2
en3s)

d. Welke maatregelen kun je nemen wanneer een bewoner met
dementie eten of drinken afweert? (hoofdstuk 3: stap 4)

Voor wie is deze richtlijn bedoeld?

Dezerichtlijn is een hulpmiddel voor verzorgenden
niveau 3 inverpleeg- en verzorgingshuizen die te maken
krijgen met afweergedrag bij eten en drinken van
bewoners met dementie.

Maar ook andere betrokkenen moeten op de hoogte zijn
van deze richtlijn. Dit geldt bijvoorbeeld voor familie-
leden, helpenden, voedingsassistenten, artsen, psy-
chologen, diétisten, logopedisten en ergotherapeuten.
Zij kunnen ook te maken krijgen met afweergedrag, en
spelen eenrol bij het vaststellen van de oorzaak en het
zoeken naar een oplossing.



Over wie gaat deze richtlijn?

Deze richtlijn is van toepassing op ouderen met demen-
tiedie zijn opgenomen in een verpleeg- of verzorgings-
huis en die structureel eten of drinken afweren, dat wil
zeggen:

* meerdere keren per week eten of drinken afweren, of
» 24 uuroflanger (bijna) niets drinken, of

» 48 uuroflanger (bijna) niets eten.

Hoe is de richtlijn gemaakt?

Dezerichtlijn is een evidence-based richtlijn. Dit bete-
kent dat de aanbevelingen in deze richtlijn gebaseerd
zijn op resultaten van wetenschappelijk onderzoek,
ervaringskennis van professionals en voorkeuren van
de patiént. Bijlage 1 bevat een samenvatting van de
totstandkoming van dezerichtlijn. De volledige weten-
schappelijke verantwoording wordt beschreven in een
apartrapport.
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Trainingsmodule

Om verzorgenden in verpleeg- en verzorgingshuizen te
leren werken volgens dezerichtlijn is er een trainings-
module Omgaan met afweergedrag bij eten en drinken van
bewoners met dementie ontwikkeld. In deze training
maken verzorgenden kennis met de achtergrond en de
inhoud van derichtlijn, en leren zij om het vijfstappen-
plan datindezerichtlijn centraal staat, toe te passenin
de praktijk.

Derichtlijn, het rapport met de wetenschappelijke
onderbouwing en de trainingsmodule zijn verkrijgbaar
via www.transitiesinzorg.nl.






2 Verschijnselen en oorzaken

Verschijnselen

Afweergedrag bij eten en drinken kan op verschillende

momenten en verschillende manieren tot uiting komen:

» de bewoner komt niet aan tafel zitten,

» de bewoner neemt helemaal geen hap of slok, of

» de bewoner neemt wel een hap of slok, maar slikt het
eten of drinken uiteindelijk niet door.
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Voorbeelden van verschijnselen van

afweergedrag

De bewoner:

+ weigert om naar de ruimte te gaan waar
gegeten wordt

 loopt weg van tafel

» weigert verbaal ('lk wil niet’)

* raakt het eten niet aan

 duwt zijn bord of lepel weg, of (de hand van)
de verzorgende

* bijt op de lepel

» wendt zijn hoofd af

* houdt zijn mond dicht

 houdt zijn kiezen op elkaar

* kokhalst

 spuugt het eten of drinken uit

 haalt het eten met zijn handen uit de mond

« slikt het eten of drinken niet door




Oorzaken

Afweergedrag bij eten en drinken van bewoners met
dementie kan verschillende oorzaken hebben. Sommige
oorzaken komen ook voor bij ouderen zonder dementie.
Andere oorzaken zijn specifiek voor dementie. Vaak is
niet direct duidelijk waarom een bewoner met dementie
eten of drinken afweert. Het kan zijn dat de bewoner
niet snapt dat hij moet eten, niet kan eten of niet wil
eten [2]. Vaak ook gaat het om een combinatie hiervan.

Niet kunnen

De bewoner wil wel eten of drinken, maar kan de beno-
digde handelingen niet zelf uitvoeren, bijvoorbeeld door
een aandoening van de spieren of van het zenuwstel-
sel. Apraxie is hiervan een voorbeeld: de bewoner kan
bewegingen of handelingen niet meer goed uitvoeren
door afwijkingen in de hersenen. Soms kan een bewoner
niet eten omdat hij verdrietig of lusteloos is, of andere
psychische problemen heeft. Ten slotte is het mogelijk
dat een bewoner met dementie niet kan eten door de
omstandigheden, zoals een onrustige omgeving of
tijdgebrek.
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Mogelijke oorzaken van niet kunnen eten of

drinken

» De bewoner heeft een aandoening van het
zenuwstelsel of de spieren, zoals
- apraxie (onvermogen om bewuste bewegingen

uit te voeren);
- kauw- of slikstoornissen.

e De bewoner heeft problemen met kauwen of
slikken door andere oorzaken, zoals een droge
mond, gebitsproblemen, of ontstekingen in de
mond.

» De bewoner heeft lichamelijke klachten zoals
vermoeidheid of pijn

» De bewonerzit of ligt in een verkeerde
houding.

» Deverzorgende handelt niet adequaat,
bijvoorbeeld:

- loopt weg tijdens het helpen;

- verliest de aandacht tijdens het helpen;
- haalt het eten (voortijdig) weg;

- biedt te volle lepels aan.

» De consistentie van het eten is niet geschikt.

» De bewoner kan niet kiezen (er is te veel keus).

» De bewoner heeft psychische problemen:

- angst, gevoel van onveiligheid, stress;
- snel afgeleid, concentratiestoornis.




Niet willen

De bewoner wil niet eten of drinken, of niet geholpen
worden met eten of drinken. Het gaat hierom een
opzettelijke weigering van eten.

-

Mogelijke oorzaken van niet willen eten of drinken
* De bewoner heeft een verminderde eetlust door
bijvoorbeeld:
- depressieve klachten, somberheid;
- bijwerking van medicijnen;
- infectie, kanker, stofwisselingsziekte.
e De bewoner wil niet geholpen worden met eten
of drinken:
- uit schaamte;
- wens om aan de eigen zelfstandigheid vast te
houden.
¢ Het eten bevalt niet:
- de bewoner heeft liever iets anders;
- het eten ziet er niet lekker uit;
- de bewoner vindt het eten niet lekker;
- het eten is te warm of te koud.
¢ De bewoner heeft een doodswens.

g

~
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Niet snappen

Het is mogelijk dat de bewoner de prikkels die te maken
hebben met eten of drinken niet waarneemt, bijvoor-
beeld omdat hij slecht ziet of ruikt. Het is ook mogelijk
dat de bewoner geuren, voorwerpen of personen wel
waarneemt, maar niet herkent. Dit laatste noemt men
ook wel agnosie. Ten slotte is het mogelijk dat de
bewoner niet begrijpt wat er van hem wordt verwacht.

(" )

Mogelijke oorzaken van niet snappen dat de

bewoner moet eten of drinken

» De smaak of reuk zijn verminderd.

» De bewoner herkent het eten niet.

» De bewoner herkent gevoelens van honger of
dorst niet.

e De bewoner ziet de verzorgende als een
vreemde.

» De bewoner begrijpt de aanwijzingen van de
verzorgende niet.




Vijfstappenplan

Stap1

Probleem vaststellen
AFWEERGEDRAG

Structureel afweergedrag:

* 224 uur niet of nauwelijks
drinken

« 248 uurniet of nauwelijks
eten

*meerdere keren per week

afweergedrag

« doe 2-3 pogingen

 bied 5-10 min. later
opnieuw aan

« bied iets anders aan

bewoner eet of drinkt
bewoner eet of drinkt niet vastleggen in zorgdossier overleg collega’s

vastleggen in (teambeslissing)
zorgdossier >stap 2 J structureel afweergedrag?

| vastleggen in zorgdossier |

Stap 2 X
Gegevens verzamelen start voedings- overleg over mogelijke oorzaak met

en vochtlijst bewoner, fa collega’s, arts

¥

(in overleg met met arts e familie) niet ingrijpen; comfortbehandeling | | oorzaak onbekend >stap 3 | | mogelijke oorzaak bekend > stap 4

Stap 3 - -
Nader onderzoek in opdracht van arts overleg MDO vastleggen in
onderzoek anderen zorgdossier
Observeren en beschrijven arts « logopedist * ergotherapeut
van het gedrag diétist » psycholoog « tandarts

oorzaak onbekend >stap 4 mogelijke oorzaak bekend > stap 4

in overleg met met arts e-familie in overleg met met arts e-familie
plan van aanpak (zorgdossier) plan van aanpak (zorgdossier)

Overleg met anderen

observeren en beschrijven;
* wat zie je?
* wanneer?
« andere verschijnselen

Stap 4
EGRTELIEELEL

Interventies 0 1 ¥ ]
niet ingrijpen; uitproberen: aanpassen, verbeteren van gerichte interventie niet ingrijpen;
comfortbehandeling « interactie/communicatie comfortbehandeling
* ambiance

«voeding

Stap 5
AV [TEYAT

bewoner eet of drinkt

bewoner eet of drinkt niet

Vaststellen van het effect
van de interventies overleg MDO vastleggen in zorgdossier

terug naar stap 3

in overleg met met arts ¢ familie

niet ingrijpen; comfortbehandeling
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3 Maatregelen

Vijfstappenplan (Wat moet je weten? h
Het afweergedrag is structureel als:

Hoe je kunt handelen wanneer een bewoner met » de bewoner meerdere keren per week

dementie eten of drinken afweert, wordt beschreven afweergedrag vertoont, of

in een vijfstappenplan (zie ook de figuur op de bladzijde » de bewoner 24 uur (bijna) niets gedronken

hiernaast). Dit stappenplan wordt op de volgende blad- heeft, of

zijden verder uitgewerkt. g » de bewoner 48 uur (bijna) niets gegeten heeft. )

Stap 1 Probleem vaststellen:
signaleren van structureel afweergedrag Afweergedrag bij eten en drinken is elk objectief

waarneembaar gedrag dat eten of drinken bemoeilijkt

Doel of verhindert, zoals:
Signaleren van afweergedrag bij eten en drinken en vast- » de bewoner wendt zijn hoofd af;
stellen of dit afweergedrag structureel is. » de bewoner houdt zijn mond dicht;

» de bewoner duwtzijn bord of de verzorgende weg;
Signaleren van afweergedrag bij eten en drinken bij » de bewoner spuugt zijn eten of drinken uit;
bewoners met dementie is een belangrijke taak. e de bewonerslikt zijn eten of drinken niet door.
Als verzorgende kun je zelf opmerken dat een bewoner
eten of drinken afweert. Ook andere personen die Voor een uitgebreider overzicht van mogelijke
helpen bij het eten, zoals een familielid of de voedings- verschijnselen, zie hoofdstuk 2.

assistente, kunnen je laten weten dat een bewoner
afweergedrag vertoont.
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Wat kun je doen?

Wanneer een bewoner eten of drinken afweert, kun je
het volgende doen:

Dring niet onnodig aan

Doe twee of drie pogingen om de bewoner eten of drin-
ken te geven.

Help de bewoner zo nodig op weg. Geef de bewoner bij-
voorbeeld aanwijzingen bij het eten, spoor hem aan om
te eten of te drinken, of doe voor hoe het moet.

Probeer de bewoner toch iets anders te laten eten of

drinken

Bijvoorbeeld door:

* ongeveer 5-10 minuten te wachten en het daarna nog
een keer te proberen
Vaak eet de bewoner even later wel. Soms zal een
bewoner uit zichzelf gaan eten.

» de bewoneriets anders aan te bieden dat hij of zij
(wel) lekker vindt

Overleg met je collega’s en bespreek of zij het
afweergedrag ook hebben opgemerkt

Ga samen met je collega’s na of er sprake is van structu-
reel afweergedrag.
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Maak een notitie in het zorgdossier
Leg vast dat de bewoner afweergedrag vertoont, en of
dit afweergedrag structureel is.

Wat is het resultaat?

De bewoner eet of drinkt weer
- dezelfde maaltijd al
- de daaropvolgende maaltijden

- Het probleem is opgelost.

of

Het afweergedrag is structureel

dat wil zeggen:

e de bewoner heeft meerdere keren per week eten of
drinken afgeweerd, of

» de bewoner heeft 24 uur of langer (bijna) niets
gedronken, of

« de bewoner heeft 48 uur of langer (bijna) niets
gegeten.

- Gadoor metstap2



Stap 2 Gegevens verzamelen: overleg met anderen

Doel

Erachter komen wat de oorzaak van het afweergedrag
isin overleg met de bewoner, collega-verzorgenden, de
familieen de arts.

Wat moet je weten?

¢ Afweergedrag bij eten en drinken betekent niet
altijd dat de bewoner niet meer wil eten.

» Afweergedrag kan verschillende oorzaken
hebben. Het is mogelijk dat de bewoner niet
meer snapt dat hij moet eten, niet kan eten of
niet wil eten. Het is belangrijk om alle mogelijke
oorzaken na te gaan.

¢ Deverzorgende moet altijd in overleg met
collega’s, arts en familie nagaan wat de
mogelijke oorzaak van het afweergedrag is.

N\

Wat kun je doen?

Praat met de bewoner zelf

Misschien kan de bewoner - op een rustige en deskun-
dige manier aangesproken en in een veilige omgeving -
toch duidelijk maken wat er aan de hand is.
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Bespreek het afweergedrag met de familie van de
bewoner

De familie heeft misschien ideeén over de mogelijke
oorzaak. Ook kan de familie informatie geven over het
lievelingseten van de bewoner en over de vroegere eet-
gewoontes.

Bespreek het afweergedrag met je collega’s
Wat denken zij dat eraan de hand is?
Isheniets opgevallen?

Schakel de arts in

Het is mogelijk dat in het huis waarin je werkt, andere
afspraken bestaan over wie je moet inschakelen wan-
neer een bewoner eten of drinken afweert. Dit kan
bijvoorbeeld de logopedist zijn, of een speciaal eet-en
drinkteam.

Wanneer hierover geen afspraken bestaan, schakel dan
iniedergeval deartsin.

Start een vocht- en voedingslijst

Houd minimaal twee dagen bij wat een bewoner eet en
drinkt [1] wanneer er sprake is van structureel afweer-
gedrag bij eten endrinken.



Wat is het resultaat?

De oorzaak van het afweergedrag is onbekend en
nader onderzoek is gewenst

- Gadoormetstaps

of
De (mogelijke) oorzaak van het afweergedrag is
bekend en maatregelen zijn gewenst

-> Gadoormetstap4

of

In overleg met de arts en de familie is besloten om
het eten en drinken niet (meer) extra te stimuleren
Deze beslissing kan bijvoorbeeld worden genomen bij
bewoners met dementie in de laatste levensfase.

- Bied comfortbehandeling
Zie ook de brochure Hoe ga je om met eten en drinken [3].

Blijf de bewoner geregeld eten of drinken aanbieden,
zorg voor goede mondhygiéne en voorkom decubitus.
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Maak een notitie in het zorgdossier
Leg de uitkomsten vast van het overleg met collega’s,
familie, arts of anderen.

Stap 3 Nader onderzoek:
observeren en beschrijven van het gedrag

Doel
In kaart brengen van het afweergedrag bij eten en drin-
ken en proberen hierin een patroon te herkennen.

Wat kun je doen?

Observeer en beschrijf het afweergedrag
Bij het observeren en beschrijven van het afweergedrag
kun je op de volgende dingen letten:

Wat zie je?
Beschrijf de symptomen van het afweergedrag.

In welke situaties komt het afweergedrag voor?

e Bij bepaalde maaltijden?

 Bij bepaalde soorten eten of drinken?

¢ Inde aanwezigheid van bepaalde personen?

* Bij bepaalde omstandigheden in de omgeving?



Zijn er nog andere dingen die je opvallen?

* Maakt de bewoner een verdrietige of sombere indruk?
e Maakt de bewoner een angstige indruk?

e Maakt de bewoner een zieke indruk?

Verslikt de bewoner zich vaak?

Blijft de bewoner eindeloos kauwen?

Zitof ligt de bewoner misschien niet goed tijdens

het eten of drinken?

Voor het beschrijven van het afweergedrag kun je een
speciaal observatieformulier als hulpmiddel gebruiken
(zie bijlage 2).

Ga de volgende dingen na

» Heb ik voldoende tijd om de bewoner te begeleiden?

» Heb ik voldoende rust om de bewoner te begeleiden?

» Besteed ik voldoende aandacht aan de bewoner?

» Heb ik voldoende contact met de bewoner?

* Zijner misschien veel prikkels in de omgeving?

* Isdeconsistentie van het eten geschikt voor de
bewoner?

Leg je bevindingen vast in het zorgdossier

Geef daarbij zo precies mogelijk de situatie weer en wat
jeisopgevallen.
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Bespreek je bevindingen in een multidisciplinair overleg
(MDO) of bewonersbespreking

In dit overleg zullen ook de uitkomsten van het onderzoek
door bijvoorbeeld de arts, de diétiste, de logopediste, de
psycholoog en andere zorgverleners besproken worden.

Wat is het resultaat?
Het kan zijn dat bij het nadere onderzoek duidelijk wordt wat
de oorzaak van het afweergedrag is. Het is ook mogelijk dat

de oorzaak nog steeds onduidelijk is.

- Gadoormetstap 4



Stap 4 Planvan aanpak eninterventies

Doel

Ervoor zorgen dat de bewoner weer gaat eten en drinken
door interventies die gericht zijn op een specifieke oor-
zaak, of door het uitproberen van algemene interventies
gerichtop de interactie en de communicatie metde
bewoner, op de ambiance en op de voeding.

Wat kun je doen?

Maak in overleg met de arts, de familie en de even-
tuele andere betrokkenen een plan van aanpak
Welke maatregelen genomen kunnen worden, hangt af
van de situatie:

a.Deoorzaak van het afweergedrag is bekend en kan
worden behandeld.

b.Eris (nog) geen duidelijk oorzaak voor het afweer-
gedrag gevonden, maar er wordt verder gezocht naar
een oplossing.

c. De familie heeft samen met arts besloten dat verder
ingrijpen niet meer aan de orde is.
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a. De oorzaak van het afweergedrag is bekend en
kan worden behandeld

De oorzaak van het afweergedrag van de bewoner is

vastgesteld. Afhankelijk van het onderliggende probleem

kan de arts, diétist, logopedist, ergotherapeut, psycho-

loog of tandarts een concrete behandeling voorstellen.

Wat kun je doen?

Volg de adviezen of de voorschriften op zoals die zijn
vastgelegd in het zorgdossier

Voorbeelden van interventies die gericht zijn op een

specifieke oorzaak

 Wanneer de bewoner niet eet of drinkt omdat de
bewoner depressief is, kan de arts antidepressiva
voorschrijven.

» Wanneer de bewoner een slikprobleem heeft,
kan de logopedist in overleg met de diétist
aangepaste voeding voorschrijven, of adviezen
geven hoe het slikken gestimuleerd kan
worden.

* Wanneer de arts of ergotherapeut vaststelt dat
de bewoner niet meer weet hoe hij of zij moet
eten, kan de verzorgende gevraagd worden om
de bewoner te helpen bij het eten, en zo nodig

aanwijzingen te geven, of het voor te doen.

g J




Is er sprake van slikproblemen?

De multidisciplinaire richtlijn Slikproblemen bij verpleeg-
huisbewoners [4] beschrijft wat je kunt doen om het eten
en drinken zo veilig mogelijk te laten verlopen.

Is er sprake van weglopen van tafel?

* Houd contact met de bewoner door:
-regelmatig opmerkingen te maken over het eten;
-regelmatig naar de bewoner te lachen;
-oogcontact te maken met de bewoner.

* Houd de bewoner tegen wanneer deze van tafel wil
opstaan door zachte druk op de arm van de bewoner.

* Wanneer de bewoner toch onrustig blijft, geef de

bewoner dan eten in de hand mee.

Probeer de bewoner terug te brengen naar zijn of

haar plaats.

Wat moet je weten?

Onderzoek laat zien dat bewoners minder vaak
weglopen van tafel wanneer de verzorgende
regelmatig opmerkingen over de maaltijd maakt,
naar de bewoner lacht of oogcontact heeft, en de
bewoner tegenhoudt wanneer deze (voortijdig)
van tafel op wil staan [5].
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In de richtlijn Het verminderen van agitatie bij dementerende
ouderen wordt beschreven hoe je agitatie en hiermee
samenhangend probleemgedrag kunt verminderen [6].

-> Gadoormetstaps

b. Er is (nog) geen duidelijke oorzaak voor het
afweergedrag gevonden, maar er wordt verder
gezocht naar een oplossing

Het is (nog) onduidelijk waarom de bewoner met demen-

tie eten of drinken afweert. In dat geval kun je, in overleg

met het team, proberen om een aantal dingen te verbe-
teren.

De mogelijke interventies hebben betrekking op:

» deinteractie en communicatie met de bewoner

» deambiance

» devoeding

Bij interactie gaat het om de wisselwerking tussen
verzorgende en bewoner.

Verbale communicatie is communicatie met woorden.
Non-verbale communicatie is communicatie zonder
woorden. Dit wordt ook wel lichaamstaal genoemd.
Voorbeelden van non-verbale communicatie zijn
gezichtsuitdrukkingen, oogcontact en aanraken.
Ambiance slaat op de omstandigheden en de sfeer
tijdens de maaltijd.

\§ J




Verbeter de interactie en de communicatie
met de bewoner

Wat moet je weten?

Onderzoek laat zien dat:

¢ bewoners niet eten of drinken wanneer de
verzorgende wegloopt of niet goed reageert op
signalen van de bewoner [7];

« afweergedrag bij eten en drinken vaak
samengaat met een gehaast en weinig flexibel
gedrag van de verzorgende [8];

e bewoners met dementie minder eten en drinken
of afweergedrag vertonen bij een taakgerichte
en routinematige benadering, of wanneer
onvoldoende met hen wordt gecommuniceerd [9];

¢ bewoners met dementie minder vaak eten
weigeren wanneer de verzorgende continue
aandacht aan hen besteedt [10].

\§ J

Wat kun je doen?

Zorg dat je tijd hebt om de bewoner te begeleiden

tijdens de maaltijd

* Rond andere werkzaamheden af voordat je de
bewoner gaat helpen.

» Loop niet weg om andere bewoners te helpen.
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« Blijf niet staan, maar ga naast of tegenover de
bewoner zitten.

e Geefde bewonerde gelegenheid om zelf te eten of laat
de bewoner proberen om zelf te eten.

e Haal het eten niet te snel weg.

Straal rust uit
Benader de bewoner op een rustige manier, wees gedul-
digen gazitten.

Geef de bewoner voldoende individuele aandacht
Stel de bewoner tijdens de maaltijd centraal en laat je
niet afleiden.

Let op signalen waarmee de bewoner aangeeft dat hij
of zij nog een hap wil, zoals naar voren leunen, een hand
uitsteken, het hoofd optillen, de mond openen of geluid
maken.

Houd contact met de bewoner

Blijf communiceren met de bewoner, zowel verbaal als

non-verbaal:

e Geefde bewoneraanwijzingen bij het eten.

» Spoor de bewoneraan om te eten of te drinken.

e Stimuleer de bewoner om (zelfstandig) te eten door
het gevenvan korte instructies, zoals: “Neem een
slokje”, of “Pakt u de lepel maar”.

¢ Raak de bewoner regelmatig aan.



Maar let op: sommige bewoners vinden het vervelend
om te worden aangeraakt.

* Maak oogcontact met de bewoner.

e Noem de bewoner bij naam.

* Maakregelmatig opmerkingen over de maaltijd,
bijvoorbeeld: “Gezellig hé?”, of “Ik zie dat het u goed
smaakt”.

Laat een vaste verzorgende of een vast team van

verzorgenden een bewoner met afweergedrag bij de

maaltijd begeleiden

Een vaste verzorgende of een vast team van verzorgen-

den voor een bewoner met afweergedrag bij eten en

drinken zorgt ervoor dat de verzorgende(n) en de bewo-

ner elkaar goed leren kennen:

» de bewonerraakt vertrouwd met de verzorgende

» deverzorgende weet hoe zij moet omgaan met de
bewoner, en het beste kan reageren op het gedrag van
de bewoner

Op deze manier kun je bewonergericht werken en

rekening houden met de voorkeuren en wensen van

de bewoner. Ook kun je zo de bewoner de begeleiding

geven die hij of zij nodig heeft.

Wat moet je nog meer weten?
Onderzoek laat zien dat:
afweergedrag, zoals het dichthouden van de mond

of het eten niet doorslikken, vermindert wanneer
er een vaste verzorgende is voor bewoners met
ernstige dementie die hulp bij het eten nodig
hebben [11].

Verbeter de ambiance

Een prettige en gezellige sfeer waarin de bewoner zich
veilig en vertrouwd kan voelen is erg belangrijk. Het
gaat hierbij niet alleen om een huiselijke sfeer, maar ook
om rusten structuur tijdens de maaltijd.

~

Wat moet je weten?

* In een prettige en gezellige omgeving eten en
drinken de bewoners in het algemeen beter [12].

» De onderlinge communicatie en het gedrag
van de bewoners verbeteren wanneer het eten
in dekschalen wordt geserveerd, de bewoners
zelf dingen van tafel kunnen pakken en in kleine
groepjes koffiedrinken [13, 14].

» Of een gezellige ambiance ook afweergedrag kan
verminderen of voorkomen, is onbekend.

* Muziek kan bij sommige bewoners met dementie
juist afweergedrag bevorderen [15].

* Muziek vermindert wel het weglopen (agitatie)
bij de maaltijd [16, 17].
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Wat kun je doen?

Kijk wat je zelf kunt doen om een huiselijke sfeer te

creéren

» Dek de tafels: leg een tafelkleed op tafel en gebruik bij
voorkeur geen plastic glazen, servies en bestek.

» Zet een bloemetje op tafel.

» Serveer heteten in (dek)schalen.

e Zorgvoor achtergrondmuziek.

e Zorgvoor goede, maar sfeervolle verlichting.

Eetin kleine groepjes van 4-6 bewoners aan een tafel.

Maar let op:

Laat de muziek uit als een bewoner hierdoor mogelijk
eten of drinken afweert.

Verwijder zoveel mogelijk voorwerpen van tafel als de
bewoner hierdoor van slag raakt.

Stimuleer de bewoners zo veel mogelijk om mee te
doen aan activiteiten rondom de maaltijd

Laat de bewoners bijvoorbeeld helpen met tafeldekken,
opscheppen en afruimen.

Zorg voor rust tijdens de maaltijd

Bewoners met dementie kunnen snel overprikkeld raken
door geluiden en activiteiten in de omgeving.
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Vermijd andere activiteiten tijdens de maaltijd.

e Deel bijvoorbeeld de medicijnen voor of na de maaltijd
uit, en loop geen artsenvisites tijdens de maaltijd.

* Verwijder etenskarren uit de huiskamer.

¢ Sluit de deurvan de huiskamer.

e Neem onrustige medebewoners mee en laatze in een
aparte ruimte of aan een aparte tafel eten.

e Vermijd wisseling van personeel tijdens de maaltijd.

Zorg voor structuur rondom de maaltijd

Maak van de maaltijd een bijzondere activiteit met een
duidelijk begin (bijvoorbeeld tafeldekken) en een duide-
lijk einde (bijvoorbeeld afruimen).

Houd de maaltijden als het kan in een speciale eet-
ruimte.

Bespreek met je team of leidinggevende hoe een
huiselijke sfeer gecreéerd kan worden, en hoe voor
rust tijdens de maaltijd gezorgd kan worden

~

Wat moet je nog meer weten?

Onderzoek laat zien dat:

» bewoners niet (meer) eten of drinken wanneer
de maaltijd wordt onderbroken, bijvoorbeeld
door het ronddelen van de medicatie of
onrustige medebewoners [7];




\§

« bewoners met dementie minder vaak eten
weigeren in een rustige omgeving, waarbij ze aan
tafel zitten met het eten recht voor zich, ze
aan het begin van de maaltijd eten uit het vuistje
krijgen, en de maaltijd niet onderbroken wordt
[10].

~

Pas de voeding aan

-

Wat moet je weten?

* Het kauwen van normaal voedsel stimuleert de
speekselproductie.

e Gepureerd of gemalen eten mag alleen gegeven
worden in overleg met de diétist, bijvoorbeeld
omdat de bewoner slikproblemen heeft.

* Een droge mond komt nogal eens voor als
bijwerking van medicatie.

e Vervanging van het gebit is vaak niet zinvol,
omdat bewoners met dementie moeilijk kunnen
wennen aan een nieuw kunstgebit.

J
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Wat kun je doen?

Ga samen met de bewoner of de familie na welke
gewoontes de bewoner altijd had bij het eten en
drinken

Houd zoveel mogelijk rekening met de gewoontes of

wensen van de bewoner

» Geefeventueel de maaltijd op een ander tijdstip.

» Geefde bewonerzijn lievelingseten.

e Laat de bewoner zelf kiezen wat hij of zij wil eten of
drinken.

Geef kleine(re) porties

Waarschuw de diétiste of logopediste als de
bewoner het voorgeschreven gepureerde of
gemalen eten niet eet

Misschien vindt de bewoner het eten niet lekker, ziet het
eten er onaantrekkelijk uit of herkent de bewoner het
gepureerde eten niet.

- Gadoornaarstaps



c. De familie heeft samen met de arts besloten dat
verder ingrijpen niet meer aan de orde is

De arts kan in overleg met de familie en andere zorgver-

leners beslissen dat eten en drinken niet (meer) extra

gestimuleerd wordt. Dit komt bijvoorbeeld voor bij

bewoners met dementie in de laatste levensfase.

Wat kun je doen?

Geef comfortbehandeling

Zie de notitie Hoe ga je om met eten en drinken [3]. Blijf de
bewoner geregeld eten of drinken aanbieden, zorg voor
goede mondhygiéne en voorkom decubitus.

Probeer de situatie te accepteren
De notitie Hoe ga je om met eten en drinken [3] kan je verder
ondersteunen in zorgsituaties waarin eten, drinken en

kunstmatige voeding een rol spelen.

- Gadoornaarstaps
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Stap 5 Evaluatie: vaststellen van het effect van
de interventies

Doel
Vaststellen of de gekozen behandeling of interventies
ertoe hebben geleid dat de bewoner weer eet of drinkt.

Wat kun je doen?

Leg in het zorgdossier nauwkeurig vast wat je hebt
gedaan en of het geholpen heeft

Bespreek de uitkomsten in het MDO of een
bewonersbespreking

Heeft het geholpen?

De bewoner eet of drinkt weer

- Het probleem is opgelost
Begin weer bij stap 1zodra de bewoner opnieuw eten
of drinken afweert.

De bewoner blijft eten en drinken afweren

- Gaterugnaarstap3indien de diagnostiek nog niet is
afgerond.



De bewoner bevindt zich in de laatste levensfase

In overleg met de arts en de familie is besloten dat eten
endrinken niet (meer) aan de orde is.

» Geefcomfortbehandeling.

* Probeerdesituatie te accepteren.
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4 De rol van de familie

De familie speelt een belangrijke rol wanneer een
bewoner met dementie regelmatig of langdurig eten of
drinken afweert.

Signaleren van afweergedrag

Familieleden die regelmatig helpen bij het geven van
eten en drinken kunnen als eerste opmerken dat de be-
woner eten of drinken afweert (stap 1).

Overleg

» Defamilie moet op de hoogte worden gebracht wan-
neer een bewoner structureel afweergedrag vertoont
(stap 2).

» Defamilie kan informatie geven over de vroegere eet-
gewoontes van de bewoner (stap 2).

» Defamilie kan meedenken over de mogelijke oorzaken
van het afweergedrag (stap 2).

Besluitvorming

» Defamilie wordt betrokken bij het maken van het plan
van aanpak (stap 4).

» Defamilie beslist samen met de arts en eventuele
andere betrokkenen wanneer verder ingrijpen niet
(meer)aandeordeis (stap 3,4,5).
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Interventies

De familie kan gevraagd worden om aanwezig te zijn
bij de maaltijden. Soms lukt het de familie wel om
bewoners met afweergedrag weer te laten eten en
drinken (stap 4).

Wat kun je doen als je vermoedt dat de benadering
door de familie bijdraagt aan het afweergedrag?

Soms wordt het afweergedrag bij eten en drinken ver-
oorzaakt doordat familieleden niet goed reageren op de
bewoner met dementie of zich niet houden aan gemaak-
te afspraken over het eten.

Wat moet je weten?

Uit onderzoek is gebleken dat bijvoorbeeld
overbelasting van de mantelzorger samenhangt
met voedingsproblemen -waaronder afweer-
gedrag- bij ouderen met dementie [18].




Probeer de familie voorzichtig op hun gedrag te
wijzen

Geef de familie tips voor een andere benadering

Wanneer het gedrag van de familie niet verandert
of de familie niet openstaat voor verandering,
bespreek het probleem dan met de EVV-er en/of de
arts

Deze kunnen de situatie dan met de familie bespreken en
proberen om te komen tot goede afspraken.
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Bijlagen

Bijlage 1

Totstandkoming van derichtlijn
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Totstandkoming van de richtlijn

Aan een evidence-based richtlijn worden hoge eisen
gesteld. De richtlijn moet wetenschappelijk onder-
bouwd, helder en bruikbaar zijn. Bij de ontwikkeling van
dezerichtlijn is met al deze eisen rekening gehouden.
Inzicht in de beste onderzoeksresultaten is verkregen
door een uitgebreid literatuuronderzoek (fase1). De
resultaten van het literatuuronderzoek zijn besproken
met de projectgroep (fase 2). De leden van de expert-
groep hebben gezorgd voor de ervaringskennis en de
wensen van de patiénten (fase 3). De helderheid en de
bruikbaarheid van derichtlijn zijn ten slotte getoetst in
de praktijktoets (fase 4).

Fase 1: Literatuuronderzoek

Voor dezerichtlijn is in een aantal elektronische data-
banken, zoals PubMed, Cinahl en INVERT gezocht naar
wetenschappelijke literatuur over afweergedrag bij eten
endrinken bij ouderen met dementie. Daarbij is vooral
gezocht naar artikelen over interventies door verzorgen-
den of verpleegkundigen bij afweergedrag van mensen
met dementie. De resultaten van het literatuuronder-
zoek zijn samengevat en besproken met de projectgroep
en de expertgroep.



Fase 2: Projectgroep
De projectgroep heeft de eerste resultaten van het lite-
ratuuronderzoek becommentarieerd.

Fase 3: Expertbijeenkomsten

Na voltooiingvan de stappenien2is een expertgroep
samengesteld. Deze expertgroep bestond uit acht
verzorgenden, drie cliéntvertegenwoordigers, twee
verpleeghuisartsen, een psycholoog, een logopedist,
een diétist, een ergotherapeut, een ethicus en een
tandarts. Aan deze experts is een overzicht gestuurd van
de conclusies uit het literatuuronderzoek. De experts is
gevraagd om voor iedere conclusie aan te geven hoe be-
langrijk zij deze conclusie vonden, en of de conclusie vol-
gens hen tot een aanbeveling in de richtlijn zou moeten
leiden. Tijdens twee aparte expertbijeenkomsten zijn

de bevindingen besproken. Daarbij is geprobeerd om
consensus te bereiken over de onderwerpen waarover
verschil van mening was. Waar nodig zijn de aanbevelin-
gen anders geformuleerd of zijn nieuwe aanbevelingen
geformuleerd. Na verwerking van de opmerkingen van
de experts is de conceptrichtlijn voorgelegd aan de pro-
jectgroep en hierna definitief vastgesteld.

Fase 4: Commentaar door beroepsgenoten

De conceptrichtlijn is een half jaar uitgeprobeerd door
tien verzorgenden in de praktijk. Zij hebben de richtlijn
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getest op helderheid en bruikbaarheid. De praktijktoets
ging vooraf door een training, waarin de verzorgenden
kennismaakten met derichtlijn en deze leerden toepas-
sen. Op grond van de ervaringen van de verzorgenden
tijdens de praktijktoets werd de concept richtlijn aan-
gepast.

De volledige verantwoording van de ontwikkeling van
dezerichtlijn staat beschreven in een apart rapport.
Ditrapportis te downloaden via de website
www.transitiesinzorg.nl.



Bijlage 2

Voorbeeld observatieformulier
afweergedrag bij eten en drinken
van bewoners met dementie.

In te vullen door de verzorgende(n)
op dagen dat een bewoner eten of
drinken afweert.

Het formulier is te downloaden

via de website:
www.transitiesinzorg.nl.
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Afdeling:

Bewoner:
Ingevuld door:
Datum: [
Maaltijd: o ontbijt o middageten o avondeten
SYMPTOMEN VAN HET AFWEERGEDRAG
Loopt weg ja/nee Gooit met eten ja/nee
Wendt hoofd af ja/nee Spuugt eten uit ja/nee
Houdt mond dicht ja/nee Laat eten uit mond lopen ja/nee
Houdt handen voor mond ja/nee Slikt niet ja/nee
Duwt eten, lepel of verzorgende weg ja/nee Weigert verbaal ja/nee
Grijpt, slaat of bijt verzorgende ja/nee Anders, nl. ja/nee
OVERIGE WAARNEMINGEN
Afweergedrag komt voor: Ergens‘ja’ geantwoord? Geef een korte toelichting:
bij bepaalde soort eten & drinken ja/nee
als bepaalde personen aanwezig zijn ja/nee
in bepaalde situaties (omgeving) ja/nee
Eet of drinkt de bewoner wel iets anders? ja/nee
Maakt de bewoner een:
verdrietige of sombere indruk ja/nee
een angstige indruk ja/nee
. een zieke indruk ja/nee
Verslikt de bewoner zich vaak? ja/nee
Blijft de bewoner eindeloos kauwen? ja/nee
Zit of ligt de bewoner goed tijdens het eten of drinken? ja/nee
Heeft de bewoner gebitsproblemen? ja/nee

(vervolg van dit formulier op de volgende pagina)




(vervolg van formulier op vorige pagina)

OVERLEGD MET OF ONDERZOEK DOOR ANDEREN? uitgevoerd: Zo ja, wat was de uitkomst van dit overleg of onderzoek?
En welke afspraken zijn gemaakt?
Collega’s ja/nee
Familie ja/nee
Arts ja/nee
Logopediste ja/nee
Ergotherapeute ja/nee
Diétiste ja/nee
Psycholoog ja/nee
Anders, nl. ja/nee
EVALUATIE VAN INTERVENTIES EN EFFECT geprobeerd: | Had de interventie effect?
iets anders aanbieden ja/nee

even wachten (5-10 min. later opnieuw aanbieden) | ja/nee

apart gaan zitten met bewoner ja/nee
rustig bij de bewoner gaan zitten ja/nee
muziek uitzetten of andere muziek opzetten ja/nee
. begeleiding door vaste verzorgende ja/nee
. begeleiding door familielid of andere mantelzorger | ja/nee
. aanpassing medicatie (op voorschrift arts) ja/nee
. gepureerde of gemalen voeding (op voorschrift ja/nee

diétist of logopedist)

. anders, nl. ja/nee
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