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Planning voor de toekomst met dementie

Krijg je te maken met iemand met dementie, dan is het slim om te praten over de toekomst. Bijvoorbeeld over de wensen van de persoon met dementie over gezondheid, behandelingen, geldzaken en eigendommen.
Dit zijn geen makkelijke onderwerpen. Maar het geeft rust als jij weet wat een persoon met dementie wil, zelfs als die dit niet meer zelf kan uiten. 

Door op tijd plannen te maken, kun je nu alvast nadenken over keuzes die later misschien moeilijk zijn. Zie het als een soort verzekering: je hoopt dat het niet nodig is, maar het is fijn als het geregeld is. 

In dit hoofdstuk beschrijven we eerst hoe iemand die niet meer goed zelf kan beslissen vertegenwoordigd kan worden. In de tweede helft van het hoofdstuk gaan we in op waarom het belangrijk is om op de toekomst voorbereid te zijn. 

Wettelijk vertegenwoordiger
In de eerste stadia van dementie kan een persoon met dementie vaak nog zelf keuzes maken. Maar later wordt dat moeilijker, omdat het geheugen achteruitgaat. 

Het is daarom belangrijk om gesprekken over de toekomst op tijd te voeren. En afspraken vast te leggen. 

Kan iemand met dementie geen beslissingen meer nemen? En moeten beslissingen worden genomen door een ander? Dan noemen we die persoon een wettelijk vertegenwoordiger. Het is iemand die beslissingen neemt voor de persoon met dementie, bijvoorbeeld over medische zorg.


Wie mag er beslissingen nemen voor iemand met dementie?

De wet geeft aan wie beslissingen mag nemen voor iemand met dementie, als die dat zelf niet meer kan. Dat gaat volgens de volgende volgorde:
1. De wettelijk vertegenwoordiger. Dit is een bewindvoerder of mentor, aangewezen door de rechter.
2. Een schriftelijk gemachtigde. Het is een persoon die op papier toestemming heeft gekregen om beslissingen te nemen.
3. De echtgenoot, de geregistreerde partner of andere levenspartner.
4. Een ouder, kind, broer, zus, grootouder of kleinkind.
Bij beslissingen over zorg en behandelingen kijkt de zorgverlener dus eerst of er een wettelijk vertegenwoordiger is, daarna of er een schriftelijke gemachtigde is. Zijn die er niet? Dan mogen partner of de genoemde familieleden beslissingen nemen.
Wat doet een mentor?
De mentor behartigt de belangen van iemand met dementie bij alles wat te maken heeft met verzorging, verpleging, behandeling en begeleiding. Samen kijken ze of de zorg goed verloopt. Ook houdt de mentor contact met zorgverleners en grijpt hij of zij in als er iets mis gaat. Als het nodig is, neemt de mentor beslissingen. Dat doet de mentor zoveel mogelijk in overleg met de persoon met dementie en zijn of haar naasten. De rechter wijst de mentor officieel aan.

Wat doet een bewindvoerder

De bewindvoerder helpt iemand met dementie bij geldzaken en bezittingen, en houdt de administratie bij. Samen met de persoon met dementie kijkt de bewindvoerder hoe het geld het beste besteed kan worden. Als het nodig is, neemt de bewindvoerder beslissingen over financiële aangelegenheden. Voor grote betalingen (meer dan € 1.000) moet de bewindvoerder toestemming vragen aan de rechter. De rechter wijst de bewindvoerder officieel aan.

Wat is een schriftelijk gemachtigde?
Een schriftelijke gemachtigde is iemand die op papier toestemming heeft om bepaalde zaken te regelen voor een ander. Dit gebeurt bijvoorbeeld via een levenstestament of volmacht.
In een levenstestament, meestal opgesteld bij de notaris, staat wie welke beslissingen mag nemen en wat de wensen zijn van degene die het opstelt.
Een volmacht geeft toestemming voor het nemen van beslissingen bij specifieke zaken, zoals het regelen van medische beslissingen of financiële zaken. Een volmacht hoeft niet per se door een notaris te worden opgesteld. Toch wordt een zogenoemde ‘onderhandse’ volmacht, die niet opgesteld is door een notaris, niet door alle instanties geaccepteerd. 

Wat te doen bij onvrede over de (wettelijk) vertegenwoordiger?
 
De rechter controleert of een wettelijk vertegenwoordiger, zoals een mentor of bewindvoerder, zijn taken goed uitvoert. Als dat niet zo lijkt te zijn, mag de rechter de vertegenwoordiger oproepen voor een gesprek. 

Heeft een persoon met dementie, zijn of haar familie of andere naasten twijfels of klachten over de manier waarop de mentor of bewindvoerder werkt? Dan kunnen zij dat melden bij de rechter. 

 





Advanced Care Planning


Advanced Care Planning betekent: op tijd nadenken over zorg in de toekomst. Iemand met dementie legt vast wat hij of zij wel en niet wil op het gebied van zorg. Zo kunnen wensen óók worden gevolgd als iemand met dementie ze niet goed meer kan uiten.
Het gaat bijvoorbeeld om:
· Medisch advies vragen over gezondheidsissues en behandelkeuzes.
· Praten met familie en vrienden over medische zorg aan het einde van het leven.
· Kiezen welke behandelingen iemand met dementie juist wel of niet wil.
· Beslissen wie namens de persoon met dementie mag spreken en beslissen als deze persoon dat zelf niet meer kan.
· Nadenken over wat kwaliteit van leven betekent voor iemand met dementie.

Wat als er iets gebeurt?
Het is belangrijk om na te denken over de toekomst. Bijvoorbeeld over wat er moet gebeuren als iemand ziek wordt, of moet worden opgenomenin een ziekenhuis . Of als er tijdelijk extra hulp nodig is in huis, of een andere plek om te wonen. Door hierover op tijd te praten en afspraken te maken, voorkom je onduidelijkheid. Het geeft rust en duidelijkheid als de wensen van iemand met dementie duidelijk zijn, óók als hij of zij deze later zelf niet meer kan uitspreken.

Zorg voor de toekomst
Een beslissing nemen over opname van iemand met dementie in een verpleeghuis is vaak heel moeilijk.. Een goede voorbereiding maakt zo’n keuzeminder stressvol. Bedenk bijvoorbeeld welke verpleeghuizen er zijn, hoe de wet- en regelgeving in elkaar zit en wat de kosten van verpleeghuiszorg zijn.Praat hierover ook met partner, familie, huisarts, casemanager dementie of andere hulpverleners. En klop aan bij een mantelzorgsteunpunt of Alzheimer Café.


Wilsbekwaamheid

Bij dementie is het vaak ingewikkeld om te beoordelen of iemand nog zelf beslissingen kan nemen. Dat noemen we wilsbekwaamheid. Iemand is wilsbekwaam als hij of zij begripjt wat de keuze betekent en wat de gevolgen zijn van de keuze. Bij elke beslissing moet opnieuw gekeken worden of iemand wilsbekwaam is. Het is belangrijk om de mening van iemand met dementie zo lang mogelijk mee te nemen. 


Wilsverklaring

Een wilsverklaring is een document  waarin staat wat iemand wel of niet wil omtrent medische zorg als hij of zij dat zelf niet meer kan zeggen. Belangrijke aandachtspunten van de wilsverklaring zijn:
· Er is geen standaard formulier. Online zijn er wel verschillende voorbeelden te vinden.
· Bewaar het document op een goed vindbare plek. 
· Geef een kopie te geven aan de wettelijke vertegenwoordiger, de huisarts en eventueel nog iemand die je vertrouwt.
· Lees het document elk jaar opnieuw: klopt het nog met de wensen van de persoon met dementie? 

Er zijn twee soorten wilsverklaringen:

· Positieve wilsverklaring
In een positieve wilsverklaring staat welke zorg of behandelingen iemand met dementie wél wil. Zoals pijnbestrijding. Een arts hoeft de wilsverklaring niet te volgen, maar het helpt wel bij het maken van keuzes.
· Negatieve wilsverklaring  
In een negatieve wilsverklaring staat welke zorg en behandelingen iemand met dementie níet wil. Zoals levensverlengende behandeling. Artsen moeten zich hieraan houden. 


Een verpleeghuis kiezen

Het is fijn als iemand met dementie zelf nog een voorkeur voor een verpleeghuis kan aangeven. Daarom is het goed om vooraf te oriënteren op de mogelijkheden en de verschillende verpleeghuizen. Een rondleiding kan helpen een eerste indruk te krijgen. Bijvoorbeeld over de voorzieningen. Want verpleeghuizen bieden meer dan alleen zorg. Denk aan activiteiten en dagbesteding, maaltijdvoorzieningen, een kapper, een pedicure, een restaurant en soms ook een stilteruimte. Weet je goed welke voorzieningen een verpleeghuis biedt, dan kun je beter kiezen welk verpleeghuis pastbij de persoonlijke wensen en behoeften van iemand met dementie.

Wonen in een verpleeghuis
In het verpleeghuis heeft elke bewoner een eigen kamer. De inrichting van de afdeling verschilt per huis. Soms is er groepswonen mogelijk: kleine groepen bewoners wonen samen in een huiselijke omgeving, met een gezamenlijke woonkamer en keuken. Bij het maken van een keuze voor een verpleeghuis is het dus slim om te vragen hoe de inrichting is. En vergeet ook niet te vragen naar de grootte van de kamers en of er een eigen badkamer is. 

Veiligheid in het verpleeghuis
Een verpleeghuis moet veilig zijn, maar bewoners met dementie moeten ook vrijheid kunnen ervaren, Elk verpleeghuis gaat daar anders mee om. Bij het maken van een keuze voor een verpleeghuis is het slim om te vragen of er gesloten afdelingen zijn. Of gesloten deuren met een alarmsysteem op basis van leefcirkels. Zo weet je wat je kunt verwachten. 
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