Expertise voor mensen met een ziekte
die weinig voorkomt én complex is

De langdurige zorg kent een aantal specifieke doelgroepen waarbij het aantal cliénten relatief
laag is, terwijl de zorgbehoefte hoog en complex is. Dit worden de LVHC-doelgroepen
genoemd wat staat voor ‘laag volume, hoog complex’. Landelijk zijn er minder dan 1.500
cliénten intramuraal wonend in een WLZ-instelling. Om de kwaliteit van zorg voor deze
mensen te kunnen bieden en te borgen is specifieke expertise nodig. In opdracht van

VWS zijn voor deze LVHC-doelgroepen landelijke kennisnetwerken ingericht voor betere
kwaliteit van zorg, meer kennisdeling en gericht onderzoek. De infrastructuur bestaat

uit een vereniging met een landelijk Kenniscentrum, Regionale ExpertiseCentra (REC)

en enkele landelike Doelgroep ExpertiseCentra (DEC).
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Geron topsych iatrie Archipel heeft jarenlange ervaring met een aantal LVHC-doelgroepen en heeft de erkenning

gekregen als Doelgroep ExpertiseCentrum voor Gerontopsychiatrie+, Regionaal ExpertiseCentrum
voor Huntington en Korsakov. Dementie op jonge leeftijd is een ziektebeeld waar Archipel veel
kennis en ervaring in heeft, de groep mensen met dit ziektebeeld is geen LVHC-doelgroep.

Klik op een ziektebeeld voor meer informatie
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Het Syndroom van Korsakov ontstaat door een langdurig tekort
aan vitamine B1, waardoor de hersenen blijjvend schade oplopen.

Het komt meestal voor bij mensen met een alcoholverslaving die gepaard
gaat met zelfverwaarlozing en slechte voeding. Ze hebben last van
geheugenstoornissen en gedragsproblemen.

In Nederland hebben zo'n 8.000 tot 10.000 mensen het
Syndroom van Korsakov.
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Mensen die tot de doelgroep Gerontopsychiatrie behoren, kampen al
een groot deel van hun leven met psychiatrische problematiek. Kenmerkend
Is dat er sprake is van een stapeling van problemen. Naast de psychiatrische
problematiek zijn er op nog Mminimaal twee, maar meestal meer, domeinen
problemen: gedrag, cognitie, lichamelijke gezondheid, (DADL en/of sociale
betrokkenheid. Deze mensen hebben vaak beperkt ziekte-inzicht en er is
sprake van verlies van zelfregie.

In Nederland verblijven ongeveer 1.000 mensen met zeer complexe
gerontopsychiatrische (GP+) problematiek in verpleeghuizen. X
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De Ziekte van Huntington is een progressieve en erfelijke aandoening
waarbij zenuwecellen in de hersenen beschadigd raken. De oorzaak van
Huntington is een afwijking in een bepaald gen. Deze afwijking is erfelijk.
Kinderen van patiénten hebben 50% kans om de ziekte te krijgen. Huntington
uit zich o.a. in onwillekeurige bewegingen (chorea) en achteruitgang van de
cognitie en veranderingen in het gedrag en karakter.

In Nederland hebben naar schatting zo'n 1.700 mensen
de Ziekte van Huntington. X
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We spreken van Dementie op jonge leeftijd wanneer de eerste
ziekteverschijnselen voor het 65ste levensjaar zijn. Bij jonge mensen met
dementie wordt de dementie veroorzaakt door andere ziekten dan bij ouderen.
Het blijft vaak lang onduidelijk dat dementie de oorzaak is van problemen in het
dagelijks leven. Meestal denkt men eerst aan depressie, overspannenheid of
relatieproblemen. Bijzonder is dat het geheugen nog (redelik) goed kan zijn.

De veranderingen in de hersenen van iemand die op jonge leeftijd dementie
heeft, zijn gelijk aan die bij ouderen met dementie.

In Nederland leven ongeveer 15.000 mensen
met dementie op jonge leeftijd. X
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Wat doen een REC en een DEC?

Binnen deze instellingen is jarenlange ervaring met het werken met de
betreffende doelgroep.

Bieden specialistische zorg en behandeling voor cliénten met de diagnose
Korsakov, Huntington of Gerontopsychiatrie+.

Passend aanbod voor optimale ondersteuning van de doelgroep en diens systeem.
Samenwerking in de regio voor optimaliseren van de cliéntreis.
Ondersteuning in de regio door expertise in te zetten met consultatie en advies.
Bijhouden van kennis en expertise door het continu inzetten van
leerinterventies/scholingen.

Voor thuiswonende cliénten heeft Archipel een polikliniek en dagbehandeling.
Voor thuiswonende cliénten heeft Archipel een arbeidsmatige dagbesteding.
Uitvoeren van en meewerken aan wetenschappelik onderzoek

gericht op de doelgroepen.
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Wat doet een DEC extra?

* ‘Last resort’ bieden voor cliénten die zoveel begeleiding en structuur nodig

hebben dat zij niet op een reguliere plaats of een REC-plaats kunnen wonen.

* |nitiéren of uitvoeren van promotie-onderzoek gericht op de doelgroep.
* Begeleiding/zorg bieden aan cliénten met hoog complexe problematiek.
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Wat doen we niet?

* We bieden geen crisiszorg.

* We nemen de (regie)oehandeling niet over bij een andere zorgorganisatie
of in de eerstelijns.

* We bieden geen ambulante zorg buiten ons eigen verzorgingsgebied.

X
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Hoe kun je hulp inschakelen
van het REC of DEC?

Website: archipelzorggroep.nl/expertisecentra
Aanvraagformulier Consultatie en Advies

Mail: expertisecentrum@archipelzorggroep.nl

We nemen binnen 5 werkdagen contact met u op.

Gerontopsychiatrie

Dementie op
jonge leeftijd
¥
Zuidoost-Brabant

. Wat doet Wat
REC en doen we

archi pel Expertisecentra DEC? ot?


https://www.archipelzorggroep.nl/expertisecentra
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