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De aanpak van agressie en geweld binnen de Nederlandse ziekenhuizen

en revalidatiecentra staat bekend onder de naam: Veiligezorg. Agressie en
geweld kennen veel vormen en ook veel verschillende problemen. Eén van

de problemen is dat de aanpak van agressie en geweld kan conflicteren

met de verplichte zorgverlening volgens de Wet op de geneeskundige
behandelingsovereenkomst (WGBO), de artikelen 446 t/m 468 van boek 7 van
het Burgerlijk Wetboek en onder meer de Eed van Hippocrates.

Dit betekent onder meer dat de arts of verpleegkundige er alles aan zal doen
om de patiént te helpen, maar dat ook de patiént de nodige informatie aan de
hulpverlener dient te verstrekken en de hulpverlener in staat moet stellen om
deze hulp te verlenen.
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Wat is dialyse?

Wanneer de nieren van een patiént nog nauwelijks werken en een
transplantatie niet (meteen) kan, is een kunstnier nodig om in leven te blijven.
Dat heet dialyseren. Deze behandeling heeft heftige bijwerkingen. Veel
patiénten zeggen daarom ‘dialyseren is geen leven maar overleven’.

Er zijn twee manieren om te dialyseren. Bij peritoneaal dialyse (PD) filtert je
buikvlies afvalstoffen uit je bloed; je krijgt daarvoor een katheter in je buik.
Bij hemodialyse (HD) filtert een kunstnier in een machine je bloed; deze
machine sluit je aan op een bloedvat. Vergeleken met HD geeft PD meer
vrijheid en energie maar brengt het ook meer complicaties met zich mee,
zoals buikvliesontsteking. Dialyseren kan thuis, in een ziekenhuis of in een
dialysecentrum.

Het kan zijn dat een patiént geen dialyse (meer) wil, terwijl er geen alternatieve
behandeling is. Dit heet een conservatieve behandeling. De reden kan medisch
zZijn, zoals een zwakke lichamelijke conditie. Of persoonlijk: de patiént wil zelf
geen dialyse (meer), bijvoorbeeld omdat de nadelen zwaarder voor de patiént
wegen, dan een langer leven. De patiént mag daarover zelf beslissen.

Elk jaar komen er zo’n 2.000 patiénten met nierfalen bij. We spreken van
nierfalen als je nieren voor minder dan 15% werken. Om in leven te blijven zijn
dialyse of een niertransplantatie nodig.

Transplantatie is niet altijd mogelijk of gewenst. Daarbij is er een groot tekort
aan donornieren. Dialyse is een belangrijk, maar zwaar alternatief. In Nederland
zijn er ongeveer 6.500 mensen afhankelijk van dialyse.

- 5.155 mensen dialyseren d.m.v. HD in een centrum
- 294 mensen dialyseren d.m.v. HD thuis

- 870 mensen dialyseren d.m.v. PD

Het aantal stijgt waarschijnlijk de komende jaren, onder andere door vergrijzing
en het vaker voorkomen van diabetes en hoge bloeddruk.
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Jaarlijks overlijdt gemiddeld 1 op de 6 dialysepatiénten. Van de nierpatiénten
die starten met dialyse tussen hun 45e en 65¢ jaar, overlijdt de helft binnen vijf
jaar.

Dialyse kan namelijk maar beperkt de nierfunctie overnemen (PD: 5% tot

10%, HD: 10% tot 15%). Om te hoge ophoping van afvalstoffen tegen te gaan,
zijn een dieet en medicatie noodzakelijk. Verder belast dialyse het hart en de
bloedvaten, waardoor dialysepatiénten een grote kans hebben te overlijden aan
hart- en vaatziekten.

Het dagelijks leven van een patiént staat in het teken van dialyse. Dialyseren
kost namelijk veel tijd, meestal 3 keer per week 4 uur, exclusief voorbereiding,
eventuele reistijden en hersteltijd na dialyse.

Probleemstelling

Agressie en geweld is een maatschappelijk probleem en geen probleem van

de zorg of van dialyse specifiek. De aanpak van agressie en geweld binnen de
dialysecentra of —afdelingen verdient wel een specifieke benadering. Agressieve
of gewelddadige dialyse patiénten kunnen niet zonder problemen geweigerd
worden. Dat betekent niet dat er geen afdoende oplossingen zijn. Op de diverse
dialyse locaties is sprake van agressief gedrag tegen de zorgmedewerkers,
maar ook naar andere patiénten. Voorbeelden zijn o.a.:

- Schelden, spugen, slaan en schreeuwen

- Bedreigen

- Gooien met spullen waaronder faeces, naar zorgmedewerkers

- Een mes bij zich willen hebben zodat de patiént zich veiliger voelt

De oorzaken zijn heel divers en variéren van wachttijd voor het dialyseren, reis-
en wachttijd van de taxi, tot een al dan niet aangeboren hersenletsel.
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Huidige aanpak

Vanuit de zorgverlening worden veel gesprekken gevoerd met veroorzakers
en begeleiders/familie teneinde te de-escaleren, de rust terug te brengen, de
patiént te laten begeleiden door familie en om de eerder gemaakte afspraken
nog eens te benadrukken. Op meerdere plaatsen worden afspraken gemaakt
met collega dialyse afdelingen / centra zodat een agressieve patiént (tijdelijk)
naar een andere zorginstelling kan voor dialyse. De patiént krijgt hierdoor de
kans een nieuwe start te maken en de zorgmedewerkers worden (tijdelijk)
ontzien. Door de steeds terugkerende problematiek voelen zij zich niet
gesteund en meerdere zorgmedewerkers overwegen te stoppen met werken in
de zorg of over te stappen naar ander werk in of buiten de zorg.

Nieuwe aanpak

Binnen het Franciscus Gasthuis & Vlietland, afdeling dialyse, is een nieuwe
aanpak ontwikkeld welke tot tevredenheid leidt bij alle betrokkenen. Het is
gestart in de locatie Vlietland en daarna ook ingevoerd in de locatie Franciscus
Gasthuis.

Prettige bijkomstigheid is dat door deze werkwijze de zorgmedewerkers

duidelijk meer plezier in het werk hebben en het ziekteverzuim (mede) hierdoor
aanzienlijk is gezakt.
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Interview locatiemanager:

Zo maak je dialysezorg veiliger voor medewerker en patiént

Het Franciscus Gasthuis & Vlietland werkt met een strak stappenplan als dialysepatiénten
ongewenst of agressief gedrag vertonen. Het resultaat: minder incidenten, veiliger werk
en een dalend ziekteverzuim bij het personeel. Mieke den Dulk, afdelingsmanager
Dialyse, vertelt hoe het werkt.

Dialysezorg is iets bijzonders. Het gaat om mensen die drie keer in de week een
nierfunctievervangende therapie van een paar uur moeten ondergaan en dat is erg
belastend. Het betekent ook dat het contact tussen het personeel en de patiénten op de
dialyseafdeling langdurig en intens is. Het kan voorkomen dat een patiént ongewenst
gedrag vertoond. ‘Let wel, in 99 procent van de gevallen is er geen enkel probleem’,
vertelt Mieke den Dulk, afdelingsmanager Dialyse van het Franciscus Gasthuis &
Vlietland. ‘Maar als een dialysepatiént zich misdraagt, is het probleem groot. Want cru
gezegd, als je hem wegstuurt, dan gaat hij dood. Een patiént kan immers niet zonder
dialyse. Als het contact verstoord is, voelen medewerkers zich daar niet prettig bij. Omdat
zij intensief en langdurig met deze pati€énten te maken hebben, voelt dat niet veilig.’

Oplossing voor ongewenst gedrag:

duidelijkheid en acties in een stappenplan

De medewerkers van het ziekenhuis staken vier jaar geleden de koppen bijeen en
ontwikkelden een multidisciplinaire aanpak. Daarbij vormen duidelijke afspraken en goede
communicatie de rode draad.

Eerste stap: een intakegesprek met de patiént, de nefroloog en de manager dialyse.

De patiént moet een juridisch getoetst contract ondertekenen waarin afspraken over de
gang van zaken staan. Als er een incident is, krijgt de patiént een gele kaart. Er volgt
onmiddellijk een gesprek met de manager dialyse en de nefroloog, voordat de volgende
behandeling plaatsvindt. Ook de beveiliging, maatschappelijk werk of andere begeleiders
van de patiént zijn daarbij betrokken.
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Als de patiént weer over de schreef gaat, krijgt hij een rode kaart, uitgereikt door

de beveiliging. Dat betekent dat hij geen toegang meer krijgt tot het ziekenhuis. De
zorgverzekeraar wordt ingeschakeld om, samen met de afdeling, met spoed een andere
locatie te vinden waar de persoon in kwestie behandeld kan worden. Daar krijgt hij een
nieuwe kans. Tot die tijd vinden behandelingen alleen plaats met een beveiliger erbij. Er
wordt een beroep op de ziektekostenverzekeraar gedaan om de extra kosten te dragen.

Tips uit de praktijk voor veiliger zorg

‘Natuurlijk heb ik begrip voor de moeilijke situatie waarin dialysepatiénten verkeren’, zegt
Mieke den Dulk, ‘en ik benoem dat ook altijd. Het is een behandeling die erg belastend is.
Ik wil mensen een kans geven, zodat ze na een misstap weer met een schone lei verder
kunnen. Maar dat kan alleen met duidelijke afspraken, zodat onze medewerkers veilig
kunnen werken en de overige patiénten zich ook veilig voelen tijdens de behandeling.
Deze aanpak zou in principe voor alle patiénten kunnen gelden. Duidelijke regels en
goede communicatie, over het uitspreken van verwachtingen, wat is wel toelaatbaar en
wat niet, zijn het belangrijkst.’

Als extra tips geeft zij mee:

- zorg dat je als team op één lijn staat;

- handel snel als er een incident is, zodat er bij de volgende dialysebehandeling al een
oplossing is;

- informeer het personeel over de afspraken die gemaakt zijn.

Resultaten: meer werkplezier en minder ziekteverzuim

De locatie Vlietland begon met deze aanpak die inmiddels op alle locaties is
ingevoerd. En met zichtbaar resultaat: het aantal incidenten is gedaald en uit het
medewerkerstevredenheidsonderzoek blijkt dat medewerkers zich nu veiliger voelen.
Het ziekteverzuim is in deze periode aanzienlijk gedaald.

Meer weten?
Mail voor meer informatie naar secretariaatdialyse @franciscus.nl
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Werkwijze

1.
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ledere patiént, met mogelijke gedragsproblematiek, krijgt na aanmelding

een gesprek met de afdelingsmanager en de nefroloog. Tijdens dit gesprek

wordt niet alleen de werkwijze en eventuele medische zaken besproken,
maar zeker ook de huisregels. Uitgelegd wordt dat:

- ongeacht of de patiént eerder bij een andere dialyse locatie is
weggestuurd of niet, de patiént hier welkom is. Open deurenbeleid,
nieuwe kans.

- de afspraken worden in een door de ziekenhuisjurist opgesteld contract
gezet en door de manager, nefroloog en patiént ondertekend. (zie eind
handreiking voor model)

Het overgrote deel van de patiénten geeft geen problemen en wordt tot

tevredenheid van allen geholpen.

Bij overtreding van de huisregels, door de patiént, wordt de behandeling

afgerond en de patiént wordt weggestuurd. Duidelijk wordt door de

verpleegkundige aangegeven dat dit onder de verantwoordelijkheid van
de patiént valt. De nefroloog en de afdelingsmanager worden op de

hoogte gesteld. Tevens wordt er een Medewerkers Incident Melding (MIM)

gemaakt.

De patiént ontvangt een officiéle waarschuwing en kan alleen na een

gesprek met de nefroloog en de manager weer toegang krijgen tot

de afdeling en zorg ontvangen. In dit gesprek wordt uitgelegd dat bij

overtreding van de huisregels de behandeling van de patiént wederom

gestaakt wordt en de patiént een toegangsverbod zal krijgen.
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Aangezien de patiént niet zonder dialyse kan, krijgt hij tijdelijk toch toegang

tot de dialyseafdeling om de noodzakelijke (dialyse)zorg te ontvangen. Dit

tot de datum / tijd dat een andere dialyselocatie beschikbaar is. Hierbij is

beveiliging aanwezig.

De manager neemt contact op met de zorgverzekeraar en geeft aan dat:

a. de patiént een toegangsverbod krijgt voor het betrokken ziekenhuis.

b. de patiént tot overdracht naar een andere dialyse locatie geholpen kan
worden.

c. dit alleen kan gebeuren in aanwezigheid van een door de
zorgverzekeraar betaalde beveiligingsmedewerker

d. de zorgverzekeraar met spoed een andere dialyse locatie zoekt.

Zoals aangegeven is dit een werkwijze waarbij het aantal agressie-incidenten
aanzienlijk terug loopt maar ook het ziekteverzuim van de zorgmedewerkers
met sprongen omlaag gaat. Het vergt commitment van alle betrokken
zorgmedewerkers, de manager en de nefroloog. Deze nieuwe werkwijze kan
aanvullend werken op de oude werkwijze. De veiligheid van de medewerkers
staat hoog in het vaandel.
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Stappen tot beéindiging van een dialyse

Aanmelding

Geen verschil tussen een nieuwe patiént of een patiént uit een andere dialyse-organisatie

Startgesprek

Behandeling

1e overlast

Gesprek

Behandeling

2e overlast

Overplaatsing

Het startgesprek is op indicatie en is met de nefroloog, de afdelingsmanager en de patiént:
. uitleg wederzijdse verwachtingen

. uitleg werkwijze

. uitleg huisregels en mogelijke consequenties

beantwoording vragen

ondertekening contract door nefroloog, manager en patiént.
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Het overgrote deel van de patiénten geeft geen overlast.

De patiént veroorzaakt overlast en de behandeling wordt gestaakt. De patiént ontvangt een officiéle waarschuwing (gele kaart) van de organisatie.

De afdelingsmanager en de nefroloog voeren een herstelgesprek met de patiént waarin nogmaals de zaken worden uitgelegd en er gewezen wordt op een
toegangsontzegging bij voortdurende overlast.

Het overgrote deel van de patiénten geeft geen overlast.

Patiént veroorzaakt opnieuw overlast en de behandeling wordt gestaakt. De patiént ontvangt een toegangsontzegging voor hele organisatie (rode kaart) van de
wijkagent of het hoofd beveiliging.

Voor de patiént wordt een ander dialysecentrum gezocht. De patiént wordt uitgelegd dat:

1. de afdelingsmanager aan de zorgverzekeraar van de patiént zal vragen met spoed andere locatie te zoeken

2. de patiént tot de overplaatsing alleen toegang heeft voor dialyses

3. de dialyses alleen plaatsvinden onder toezicht van een beveiliger en op kosten van de zorgverzekeraar van de patiént.
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Zorg van generaties fr-anCiSCUS

{J Gasthuis & Viietland

Plaats, datum
Betreft: afspraken dialyse met naam patiént en geboortedatum

- U houdt zich aan de dialysedagen, en tijden, die met u zijn afgesproken.

- U slaat geen dialyse over zonder toestemming vooraf van de nefroloog.

- De bejegening van patiénten, medewerkers en bezoekers zijn integer en
met respect.

- Dialysevoorschriften worden alleen besproken, en eventueel aangepast,
tijdens de artsenvisite.

- Indien u een gesprek wenst met uw nefroloog, dient u van te voren een
afspraak te maken. Dit kan niet ad-hoc.

- Indien u niet voldoet aan bovenstaande punten, wordt u niet aangesloten of
u wordt eerder afgesloten. De gevolgen hieruit voortvloeiend, zijn voor uw
eigen rekening.

Naam nefroloog en handtekening
Naam medewerker en handtekening
Naam patiént, handtekening en patiéntsticker
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