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Trefwoorden
s Comfortroom
* Onderzoek

Samenvatting

Patiénten van een geslaten crisisafde-
ling die kort tevoren gebiruik hebben
gemaakt van een comfortroom, vertel-
len daar graag te verblijven, het liefst
alleen. Ze bespeuren een afname van
onaangename symptomen, zoals
angst, pijn, auditieve hallucinaties en
onrust. Cebruik van een comfortroom
liikt dus onaangename symptomen te
verminderen en escalatie van gedrag te
voorkemen. Ock pestaan er sterke aan-
wijzingen dat het separatie kan voor-
komen.
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In GGZ Duin- en Bollenstreek Voorhout werd in april 2008 een comfor-

troom ingericht voor psychiatrische patiénten van gesloten crisisafdelin-

gen. Meteen bij de opening startte een onderzoek naar de ervaringen van

de patiénten, onder meer om na te gaan of een verblijf in de comfortroom

separatie kan voorkomen.

Een Comfortroo:

voor psychiatrische

patiénten

In het kader van het landelijke project ‘Dwang
en Drang’ van GGZ Nederland, dat in 2006
van start ging, hebben instellingen voor gees-
telijke gezondheidszorg naar oplossingen ge-
zocht om het aantal dwangmaatregelen, en
dan vooral separaties, terug te dringen (Mul-
der & Herrmann, 20073, Verschillende alter-
natieven werden bedacht om de “kiassieke’ se-
pareerruimte te vervangen. De bouwkundige
vormgeving van de alternatieve ruimtes ver-
schilt, maar het hoofddoel is hetzelfde: huma-
ne zorg bieden en psychische schade bij pa-
tiénten voorkomen,

Special care

Bij atdeling Octaaf van de Gelderse Roos in
Wolfheze werden twee Special Care Units in
gebruik genomen. Fen Special Care Unit is
een grote ruimte met een groot bed, een rafel
met stoelen, een ruime zitbank, een douche en
een toilet en toegang 1ot een omsloten binnen-
plaats. Een patignt kan er gebruik van maken
als het hem allemaal teveel is en als hij geen
rust kan vinden op zijn eigen kamer. Hij kan
in de Special Care Unit helemaal op zichzelf
zijn. De ruimte is sober ingericht en er is ge-
werkt met warme kleuren, De deur kan aan de
buitenkant op slot. De verpleging is dichtbij
en houdt een oogje in het zeil (Iaizer, 2008).
In gebouw Siependaal in Tiel, onderdeel van
de Gelderse Roos Rivierenland, werd in de-
cember 2007 cen Intensive Care Unit in ge-
bruik genomen. Deze kwam in de plaats van
cen van de twee separeercellen die in de opna-
mekliniek in gebruik waren. Siependaal streeft
naar een humaan en bhaalbaar alternatief voor

de separeercel en de Zweedse band. Men ziet
de opening van deze unit als een belangrijke

tussenstap om uiteindelijk te komen tot sepa-
reeivrij behandelen (www.degeldersercos.nl).

Snoezelruimte

Een andere alternatieve ruimte waarin patién-
ten tot rust kunnen komen is de ‘snoezelruini-
te’. Het snoezelen is in de jaren zestig in de
verstandelijk gehandicaptenzorg in Nederland
ontwikkeld. Inmiddels is het een wereldwijd
verbreide therapie die gebaseerd is op multi-
sensorische stimulatie in een non-directieve
omgeving. Een snoezelruimte wordt geken-
merkt door stilte of rustige muziek, dimlich-
ten, gordijnen met gezeefd licht of zelfs geen
natuurlijk licht, trilstoelen, massageappara-
tuur, waterbedden, ficece dekcns, ballende-
kens, lichtgevende sprieten, lavalampen. kus-
sens, instrumenten en klankschalen (nl.
wikipedia.org). Fr kunnen meerdere patignten
verblijven. Zij krijgen diverse aangename zin-
tuiglijle prilckels aangeboden: muziek, aroma-
therapie, smaakeffecten, visuele en tactiele ef-
fecten.

Onderzoek van Costa e.z. (2006) naar het ef-
fect van snoezelen heefi uitgewezen dat vol-
wassen psychiatrische patiénten er ontspan-
ning en rust door ervaren, dat agressie af-
neemt en dat sensorische gewaarwordingen
worden versterkt. Uit onderzoek in Nieuw
Zeeland naar het effect van snoezelen bij op-
genomen psychiatrische patiénten bleek dat
een verblijf van 20 minuten in de snoezel-
ruimte een positieve fysiclogische uitwerking
had op de huidweerstand, hartslag en het ge-
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halte aan zuwrstof in het bloed (Reddon ea.,
2004).

Comfortroom

Een comfortroom is een kamer die speciaal
bedoeld is voor patiénten die onrustig en/of
gespannen zijn. Het is een ruimte met een
vriendelijk karakier waar patiénten zich terug
wunnen trekken als zij dat nodig hebben. De
kamer is gezellig ingericht met sfeerverlich-
ting. Er is aandacht besteed aan meubilair en
kleuren. Patiénten kunnen zelf aangeven dat
ze er gebruik van willen maken, maar ze kun-
nen er ook door het team op worden geatten-
deerd. De deur van een comforiroom kan aan
de binnenkant worden afgesloten, maar gaat
niet aan de buitenkant op slot.

Onrustige of agressieve patiénten kun je heter
een uur laten ontspannen met muziek en
sfeerverlichting dan hen te isoleren in een se-
pareerruimte. Dat 15 de ervaring bij psychia-
trisch ziekenhuis Helmerzijde in Enschede, de
instelling die in 2005 de eerste comfortroom
in Nederland inrichtte. De comfortroom kan
echter geen volledige vervanging zijn voor de
separeercel. Separeren is een noodopiossing,
die soms niet te vermijden is (www.psy.nl).
Het idee achter de comfortroom is in de eerste
plaats het aantal separaties en dwangtoepas-
singen binnen de klinische hulpverlening
terug te dringen. Daarvoor moeten niet alleen
de individuele hulpverleners, maar de gehele
organisatie een omslag maken in denken en
handelen. In deze {cultuurjomslag staan be-
grippen als dienstbaarheid, gastvrijheid, trau-
mageinformeerdheid en patiéntenparticipatie
centraal, De cultuuromslag moet Jeiden tot
een vermindering van het aantal agressie-inci-
denten en een andere omgang met incidenten
door de medewerkers. Vermindering van
agressie en confrontaties leidt tot toename van
het gevoel van veiligheid en vertrouwdheid.
(De Veen e.a., 2007).

In 20006 is ook bij GGZ Meerkanten in Erme-
lo een comfortroom in gebruik genomen. De
instelling hoopt hiermee het inzetten van
dwangmiddelen en ~maatregelen terug te
brengen. Voorop staat dat het gebruik van de
comfortroom niet als straf moet worden ge-
zien. De kamer is een eenpersoonsruimte, met
de mogelijkheid van één-op-één begeleiding.
Het is de bedoeling dat er een preventieve
werking van uitgaat, zodat verdere escalatie of
separatie kan worden voorkomen, Na gebruik
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2 Met welk doel verbleef u in de comfortroom?
= Hebt u dit doel bereikt?
= Zo ja, waarom?
« 7o nee, waarom niet?

n Zo ja, wat was daarvoor de reden?

= 70 ja, wat was daarvan de reden?
« Waarom hebt u dit aanbod aangenomen?

= 70 ja, welke?
» Zo nee, waarom niet?

= Hoe lang bieef deze persoon bij u?

7 Hoe kwam de comfortroem op u over?

10 Hoe hebt u dit interview ervaren?
= Wat vindt u van de vragen?
= Wat vindt u van de belasting?

Tien hoofdvragen met aanvullende vragen en trefwoorden

I Wanneer hebt u gebruik gemaakt van de comfortroom?
» Hoe vaak hebt u tot nu toe gebruik gemaakt van de comfortroom?
» Hoe lang duurde uw verblijf in de comfortroom?

3 Hebt u zelf om verblijf in de comfortroom gevraagd?

4 Heeft de verpleging het verblijf in de comfortroom aangebaden?

5 Heht u alternatieven geprobeerd voorafgaande aan uw verblijf?

6 Hebt u één-op-één begeleiding gekregen in de comfortraom?
= 7o ja, van wie kreeg u deze begeleiding (verpleegkundige, familielidy?

= Hoe hebt u deze één-op-één begeleiding ervaren?
= 70 nee, waarom kreeg u geen één-op-één hegeleiding?
» Zou u één-op-één begeleiding op prijs stellen?

» Wat vindt u van de inrichting, de verlichting en het kleurgebruik?
= Hebt u suggesties om de comfortroom te verbeteren?

8 Waarmee houdt u zich bezig in de comfortroom?

9 Hoe hebt u in het algemeen uw verblijf in de comfortroom ervaren?
= Zou u de comfortroom aanbevelen bij medepatiénten?

frequentie
duur
doel verbliif

eigen initiatief

aangeboden door
verpleging

alternatieven

1 op 1 bageleiding
van wie

voorkeur

prikkels

ervaring
verbeteren
bezigheder
algemeen oordeel

vragen interview

vindt er een evaluatie plaats met de patignt en
met het teanm. {College van Bouw en Zorgin-
stellingen, 2008).

In een Amerikaans onderzoek van Sullivan
e.a. (2003) wordt beschreven dat meerdere in-
terventies, waarcnder de guiet room, kunnen
worden toegepast om escalatie van patiéntge-
drag en separatie te voorkomen. Op de zerste
plaats staat ‘praten met de hulpverlening’
{32%). op de tweede plaats ‘een wandeling
maken met de hulpverlening’ (17%). Het aan-
bieden van de guiet roont staat op de derde
plaats {12%), gevolgd door het aanbieden van
medicatie (11%), verminderen van omgevings-
prikkels (8% en ‘overige interventies’ (20%).

Onderzoek

In GGZ Duin- en Bollenstreek Voorhout
werd in april 2008 een comfartrecom ingericht
waar psychiatrische patiénten van twee geslo-
ten crisisafdelingen gebruik van kunnen
maken. Ohmdat behandelaars en management

wilden weten hoe patiénten hun verblijf in de
comfortroom ervoeren werd hier in de pericde
april 2008 tot en met maart 2009 onderzoek
naar gedaan. Achterliggend idee was dat pa-
tignten mogelijk verhelderende uitspraken
zouden doen over de preventieve werking van
deze interventie met betrekking tot separatie.
Doel van het onderzoek was “inzicht verkrij-
gen in de ervaringen van psychiatrische pa-
tiénten die gebruik maken van een comfort-
rogm om tot rust te komen en escalatie van
gedrag te voorkomen’. De vraagstelling was:
‘Hoe ervaren psychiatrische patiénten, die in
teenemende mate onrustig en/of gespannen
zijn, het verblijf in een comfortroom?’

Acht patiénten, allen opgenomen op een ge-
sloten crisisafdeling, werden geinterviewd
over hun ervaringen met het verblijf in een
comiortroom. Alle acht hadden binnen zeven
dagen voorafgaande aan het interview gebruik
gemaalit van de comfortroom.
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Methode

De ervaringen van de patiénten zijn onderzocht
deor middel van semigestructurzerde interviews.
De interviews verliepen volgens een interview-
schema met tien hoofdvragen (zie kader op p.
63). Ze vonden plaats in cen aparte spreekka-
mer op de afdeling waar de patiénten verbleven
en duurden van 6,5 tot 27 minuten. Bij alle gein-
terviewden zijn alle thema’s doorlopen.

Van de opgenomen gesprekken werden trans-
cripten gemaakt waaruit vervolgens betekenis-
volle uitspraken geselecteerd werden. Aan alle
geselecteerde tekstfragmenten werd een label
toegekend, dat bij de inhoud of een deel van
de inhoud van het teksifragment aansloot. In
totaal zijn 72 labels toegekend aan 639 tekst-
fragmenten. Sommige tekstfragmenten zijn bij
meerdere labels ondergebracht. Alle labels be-
vatten meerdere tekstfragmenten. De labels
zijn geordend, waarbij verwante onderwerpen
samen een subthiema vertegenwoordigen. De
aldus ontstane subthema’s zijn vervolgens ge-
groepeerd in kernthema’s.

Resultaten

De vier kernthema’s die betrekldng hebben op
de ervaringen van de patiéaten die gebruik
hebben gemaakt van de comfortroom zijn:
Sensorische Stimulatie, Welbevinden, Autono-
mie, Waardering. Deze kernthema’s vormen
op zichzelf staande onderwerpen, maar heb-
ben onderling wel verbindingen en aankno-
pingspunten. Er is geen volgorde toegekend
aan de kermthema's en ze zijn nief gerang-
schikt naar belangrijkheid.

Sensorische stimulatie

Het kernthema sensorische stimulatie is ont-
staan door samenvoeging van vijf subthema’s;
muziek, verlichting, kleuren, geuren, interieur.
Deze thema's konden worden samengevoegd
omdat ze vooral over zintuighijke indrukken
gaan. De zintuigen worden gestimuleerd door
kleuren, geuren, verlichting en muziek. Senso-
rische stimulatie wordt door de patignten op-
gemerkt, gewaardeerd en gebruikt om te ont-
spannen. Dat blijkt onder meer uit de volgende
uitspraken. 1k eh associeer ontspanning na-
tuurlifh met bepaalde geur’; ‘focussen op de
niuziek, zeg maay, en gewnon daarmee tot
rust komen’; ‘de kleuren vielew op: erg scherp;
scherpe Rleuren: nou ja, modern hé; moderne
kleuren: ik vind het moo¥’; ‘de verlichting is
goed, niet te fel, niet te licht, perfect’; ‘een
kussen, dat ligt heel zacht'.
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Welhevinden

Het kernthema Welbevinden komt voort it
de samenvoeging van vier subthema’s: rust/
ontspanning, symptomen, sfeer, vergelijking
mel de afdeling.

Patiénten zoeken rust en onspanning en pro-
beren versiorende factoren zoveel mogelijk 12
elimineren. Een sfeervolle omgeving draagt bij
tot rust en ontspanning, waardoor symptomen
kunnen afnemen. Patignten zeggen hierover
onder meer; ‘om rustig te worden, om m’n
stemmen te laten afnemen’; ‘minder pijn in
mijn borstkas en mijn handen’; ik was heel
erg opgejaagd en heel druk in mijn hoofd’;
ik word wat rustiger, ik el ben niet meer zo
eh angstig of bang’; ‘ik minder neiging heb
om el m'n agressie op megelf te uiten’; ‘de
afdeling is druk, ja dat Rlopt, dan ga ik naar
de comfortroom’; ‘beetje hiuiselifRer dan je
slaapkamer en de woonkamer’; " ik dacht:
wat gek, hij {comfortroon) is geluidsdicht’.

Autonomie

Het kernthema Autonomie komt voort uit
de samenvoeging van de subthema’s territo-
rium, regie, bezigheden. De comfortroom
wordt doer de patiénten ervaren als cen
kamer die tijdelijk even helemaal van hen is.
waar ze zelf beslissen over wat ze doen en
hoe ze het doen, waar ze niet gestoord wor-
den en waar ze de regie voeren over wat er
gebeurt. Patiénten zijn er het liefst alleen. Ze
luisteren naar muziek, lezen, drinken koffie,
slapen en denken na. Ze doen hieraver de
volgende uitspraken. ‘Hef is op dat moment
even jouw kamner’; ‘fe kan muziek luisteren
die jij mooi vindt’; ‘dus je kan zelf het vo-
lunie bepalen’: ‘nou, lekker rustig, nie-
mand anders om je heen’; ‘soms ga ik een
blaadje zitten lezen’; ‘proberen de dingen
op een rij te krijgen’.

Waardering

Het kernthema Waardering is ontstaan door
samenvoeging van de subthema’s algemene er-
varing, voorgestelde aanpassingen, gebruik
comfortroom. Zeven van de acht patiénten
waarderen een verblijf in de comfortroom.

De achtste vond dat deze ruimte niet bij hem
paste en dat een verbliif erin dus voor hem on-
geschikt was. Allen willen de comforiroom
aanbevelen aan andere patignten. Op een aan-
tal punten kan de comforwroom worden verbe-
terd met bijvoorbeeld kleurige sfeerverlichting,
aromatherapie, cd’s met entspannings-

oefeningen en lectuur aver ontspanning en
meditatie.

Uitspraken die het kernthema waardering illu-
streven: Ja, van mij mag hei el blijoen en
zelfs uitgebreid’: ik heb wel eens gezegd, van
nou, misschien helpt het ook bif jou, bij mij
werkt het goed; 1k zeg het ook wel eens als er
een nieve konit, joh, zou je je niet effe lek-
ker willen terugtrekken’; stripboeken, alle
mogelijke soorten, waar je echt om kan la-
chen, waarmee je kunt ontspannen, je hoeft
je nief te concentreren op de lettertjes’,

Conclusie

Op de vraagstelling ‘Hoe ervaren psychiatri-
sche patiénten, die in toenemende mate on-
rustig en/of gespannen zijn, het verbljf in een
Comfcrtroom?’ kan aan de hand van de kern-
thema's sensorische stimulatie, welbevinden,
autonomie en waardering een voorlopig ant-
woord worden geformuleerd.

Patiénten verblijven araag in de comfortroom
en zijn er het lefst alleen. Ze bespeuren een af-
NAME VAN Unaangename symplomen, zoals
angst, piin, auditieve hallucinaties en onrust.
De comfortroom wordt door hen ervaren als
een sfeervolle en vriendelijke ruimte waar ze
rust en ontspanning vinden. De sensorische sti-
mulatie door kleuren, sfeervelle verlichting,
geuren en zachte materialen is opbeurend en
draagt bij aan het gevoel van welbevinden van
de patiénten, in de comfortroom hebben zij de
regle in handen. Ze genieten van hun eigen
muziek en beslissen zelf over hun bezigheden.
Het is tijdelijk hun ruimte waar zij zelf bepalen
of de deur op slot gaat of niet. De comforiroom
verschilt qua aankleding en sfeer in hoge mate
van de crisisafdeling waar ze opgenomen zijn.
De bevindingen suggereren dat het verbljf in
een comfortroon: een geschikie interventie is
om psychiatrische patiénten die opgenomen
zijn op een gesloten crisisafdeling, rust en ont-
spanning te laten vinden, zodat onzangename
symptomen verminderen en escalatie van ge-
drag mogeliik wordt voorkomen,

Discussie

Onderzoek onder volwassen psychiatrische
patiénten heeft uitgewezen dat aangename
multisensorische stimulatie in de snoezelhruim-
te kan leiden tot ontspanning, rust en afname
van agressie (Costa ¢.a., 2006). Reddon e.z.
{2004} melden positieve fysiologische effecten
van het verbliif in de snoezelruimte.

De resultaten van het hier beschreven onder-
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zo2k naar de comfortroom wijzen in eenzelfde
richting: patiénten vertellen dat ze er rust en
ontspanning vinden en dat onaangename
syiiptomen, zoals gejaagdheid, stemmen, pijn
¢y angsten verminderen. In de snoezelruimte
en de comfortroom wordt een zelfde soart sen-
surische stimulatie gebruikt, namelijk muziek,
asromatherapie, visuele en tactiele stimulatie.
Zowel bij Mediant als bij Meerkanten hoopt
¢n dat van het gebruik van de comfortroom
zoil preventieve werking uitgaat en dat het een

goed middel is om dwang- en drangmaatrege-

1terug te brengen en op die manier separa-
iie te voorkomen.

in het hier beschreven onderzoek heeft één
patiént aangegeven dat het verbliif in de com-
iortroom mogelijk separatie heeft voorkomen.

D andere patiénten repten hier met geen
woord over. Ofschoon er sterke aanwijzingen
bestaan dat de comforiroom een preventieve
functie heeft, kan op basis van deze informatie
niet precies worden aangegeven of en 2o ja, in
welke mate separatie werd voorkomen.

Aanbevelingen

Het onderzoek naar de ervaringen van patién-
ten die gebruik maken van een comfortroom
is een eerste verkenning. Verdere ontwikke-
ling van de comfortroom is aan te bevelen.
Nader onderzoek naar het gebruik in relatic
tot ziekte- en herstelprocessen bij psychiatri-
sche patiénten kan een positieve bijdrage aan
de behandeling opleveren, Het is met name
interessant om de preventieve werking van de
comfortroom te onderzoeken en de mogeliik-
heid om met deze interventie separatie te
voorkomen. 8
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Alfabetisch gerangschikt op meer dan
1000 trefwoorden over: cuderdomsziekten,
hulp- en geneesmiddelen, zorg- en woen-
vormen, AWBZ, BOFZ, WMD, Palliatieve

en terminale zorg, handelings- en wils-
onbekwaamheid, vragen en keuzes rondom
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