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Symposia

S01.1

Naar een inclusieve toekomst met een kenniscentrum dementie en
diversiteit

Leontine Groen-van de Ven!, Carolien Smits?

De praktijk van professionals in beleid, onderwijs en zorg en welzijn wordt steeds
diverser. Daar zijn deze professionals maar voor een deel goed voor toegerust. De
Nederlandse dementie-praktijk is mede daardoor nog onvoldoende inclusief. Kennis
vanuit de praktijk en wetenschappelijk onderzoek vormt de spil voor een inclusieve
dementiepraktijk. Onderzoekers krijgen steeds meer vragen van professionals over
kennis en praktijk rond dementie en diversiteit, met name culturele diversiteit. Het
IRIS-netwerk, bestaande uit onderzoekers, zorgverleners en zelforganisaties kreeg
van VWS en ZonMw de opdracht om, in samenwerking met Alzheimer Nederland,
een Kenniscentrum Dementie en Diversiteit op te zetten. Professionals moeten via
dit kenniscentrum antwoord kunnen krijgen op hun vragen.

Eeninclusieve dementie-praktijk veronderstelt beschikbaarheid van kennis van erva-
ringsdeskundigen, professionals en onderzoekers. Het Kenniscentrum Dementie
en Diversiteit verzamelt en integreert deze kennis en maakt deze toegankelijk. Het
symposium geeft een inkijkje in deze kenniswereld met voorbeelden van inclusieve
dataverzameling bijmensen met dementie en een migratieachtergrond en de ontwik-
keling van een inclusieve dementiepraktijk vanuit professionals en hun vragen.

T Hogeschool Windesheim, Zwolle, 2 Pharos expertisecentrum gezondheidsverschillen, Utrecht

Hoe vergroot je kennis over de leefwereld van ouderen met
dementie en een migratieachtergrond

Jeanny Vreeswijk-Manusiwa’

Achtergrond: Wanneer mensen ouder worden en dementie bij hen geconstateerd
wordt, is het van belang om hen zo goed mogelijk te leren kennen. Wat vinden zij

belangrijk in het dagelijks leven, welke mensen zien zij graag om zich heen, hoe
kunnen ze zo lang mogelijk van betekenis zijn voor en in hun omgeving? Bij ouderen
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met een migratieachtergrond en dementie is de kans groot dat in zorg en onder-
steuning niet voldoende bekend is over de leefwereld van deze ouderen. Hoe zag
hun jeugd eruit, welke herinneringen uit die tijd blijven hen bij? In welke tijd spelen
de fragmenten uit hun verhalen? Uiteraard is het belangrijk om de taal te spreken
van de persoon met dementie, om hierachter te komen. Echter, hoe lang blijft taal
het belangrijkste communicatiemiddel, wanneer woorden niet meer toereikend zijn,
ongeacht de taal.

Methode: Sleutelpersonen blijken van belang om in contact te komen met ouderen
met dementie. Niet alleen de etnische diversiteit is groot, ook diversiteit in leeftijd
neemt toe, in migratiegeschiedenis, in leefomstandigheden. Hoe kunnen we, reke-
ning houdend met deze diversiteit, dan het beste onderzoeken waar de oudere met
dementie behoefte aan heeft? Kunnen voorwerpen, muziek, beelden, beweegactivi-
teiten bijdragen aan meer en beter contact?

Resultaten en conclusies: Met de ouderen zelf in gesprek gaan, lijkt een uitdaging.
Echter zeer waardevol om van de ouderen zelf over hun ervaringen en wensen te
horen. Rijst de vraag welke (onderzoeks-)methodieken het beste in te zetten of te
ontwikkelen zijn, om de leefwereld van ouderen met een migratieachtergrond en
dementie beter te leren kennen, zodat zorg en ondersteuning het best bij hen aan
kan sluiten. Participatief onderzoek kan bijdragen aan een verdieping van de eerste
bevindingen.

T Ben Sajetcentrum, Amsterdam

Versterken van het netwerk in de wijk: organiseer een Carrousel
bijeenkomst!

Jennifer van den Broeke', Miriam Goudsmit?

Achtergrond: In de laatste 20 jaar is er al veel verbeterd op het gebied van ziekte-
diagnostiek van dementie bij patiénten met een migratie-achtergrond. Zo zijn er
nieuwe cognitieve screeningstests ontwikkeld en zijn er geheugenpoli's die zich
specifiek op deze doelgroep richten. De ziektediagnostiek moet hand in hand gaan
met de zorgdiagnostiek. Goede dementiezorg vraagt nauwe samenwerking van
zorgprofessionals in de wijk. De ervaring leert echter dat deze professionals elkaar
onvoldoende kennen, dat zij onvoldoende op de hoogte zijn van elkaars aanbod en
dat het aanbod sterk wisselt en dat er knelpunten in de keten zijn.
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Methode: Sinds 2018 heeft de afdeling geriatrie van OLVG en Pharos, met behulp
van een subsidie van Dementie voor Elkaar, Carrouselbijeenkomsten georganiseerd
voor zorgprofessionals rondom dementie bij mensen met een migratie-achtergrond
in de wijk. Denk aan casemanagers, praktijkondersteuners Ouderen (POH), sleutel-
personen, huisartsen, ziekenhuisprofessionals, welzijnsorganisaties, gemeente,
thuiszorgorganisaties en het buurtteam. Het belangrijkste doel is kennismaking met
elkaar en uitwisseling van aanbod en vraag. De Carrousel bestaat uit een binnen- en
een buitenkring, die elkaar steeds enkele minuten spreken.

Resultaten: Deze bijeenkomsten zijn zeer waardevol in het opbouwen en onder-
houden van een netwerk in de wijk. Zorgprofessionals bezoeken de bijeenkomsten
graag omdat zij geinspireerd worden door goede voorbeelden en praktische verwijs-
mogelijkheden. Zie ook het zorgpad dementie bij migranten en de reportage van de
stadsreporters (link volgt).

Conclusies: De Carrousel is een eenvoudige methode om vraag en aanbod in een wijk
op elkaar af te stemmen en te bouwen aan een duurzaam netwerk voor dementie-
zorg bij migranten.

T Pharos expertisecentrum gezondheidsverschillen, Utrecht, 2 OLVG, Amsterdam

Hoe metaforen kunnen bijdragen aan cultuur-sensitieve
communicatie bij dementie

Gert Olthuis!, Aletta Dorst?, Anke Oerlemans'

Achtergrond: Dementie als ‘opgaan in de mist’ of ‘verdwalen in onze hersenen’.
Wie oplet zal merken dat er in onze taal talloze metaforen gebruikt worden voor
dementie. Volgens taalwetenschappers is zelfs 1 van elke 8 woorden in ons dage-
lijks taalgebruik metaforisch. In Nederland heeft ongeveer 10% van de mensen
met dementie een migratieachtergrond. Taalbarriéres en verschillen in perceptie,
waarden en voorkeuren bemoeilijken de communicatie. Hoe denken en praten
mensen met een migratieachtergrond over dementie en welke metaforen gebruiken
zij daarbij? En hoe kunnen metaforen een bijdrage leveren aan cultuur-sensitieve
communicatie over dementie?

Methode: We hielden focusgroep en individuele interviews met mantelzorgers van

personen met dementie met 6 verschillende culturele achtergronden: Chinees,
Turks, Marokkaans, Surinaams, Antilliaans en Nederlands. We analyseerden welke
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metaforen gebruikt werden in de interviews om te praten over dementie en mensen
met dementie.

Resultaten: We hadden verwacht klassieke metaforen uit de gezondheidscommuni-
catie aan te treffen: ziekte als strijd en ziekte als reis. We vonden deze niet bij de
respondenten met een migratieachtergrond, al spraken de Nederlandse respon-
denten wel over de diagnose in termen van verweer. Twee metaforen kwamen duide-
lijk naar voren in de interviews: de persoon met dementie als kind en de persoon
met dementie als gek. Op basis van de resultaten ontwikkelden we 2 gesprekshulpen
(OSF | Metaforenflyer_zorgverleners.pdf).

Conclusies-Praktijkimplicaties: Metaforen vormen een integraal onderdeel van onze
communicatie, ook in de zorg. Tijdens het symposium zullen we tips bespreken om
metaforen bewuster in te zetten in cultuur-sensitieve communicatie.

https://www.huisarts-migrant.nl/inhoud/uploads/2016/07/Zorgpad-migranten-
met-dementie.pdf

T Radboudumc, Nijmegen, 2 Universiteit Leiden, Leiden

S01.2

Goede kortdurende zorg en behandeling met passende financiering:
hoe geven we dit vorm?

Irma Everink’

Het aantal zelfstandig thuiswonende ouderen met een hoge leeftijd neemt toe.
Hiermeeisook eentoenamezichtbaarvanouderen metmultimorbiditeiten complexe
zorgvragen. Een deel van deze ouderen kan door veranderingen in gezondheidstoe-
stand of sociaal netwerk tijdelijk intensievere zorg, ondersteuning of behandeling
nodig hebben, intramuraal of thuis. Op deze momenten is de inzet van geriatrische
revalidatiezorg (GRZ), eerstelijns verblijf (ELV) of geneeskundige zorg voor specifieke
patiéntengroepen (GZSP) essentieel. Binnen het ZonMw programma ‘Beter Thuis’
wordtin vier verschillende projecten gewerkt aan het toekomstbestendig maken van
deze zorgvormen. Hierbij is aandacht voor het beschrijven en uitwerken van goede
zorg, met passende financiering en uitkomstmaten om deze zorg te evalueren.
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In dit symposium zal in vier presentaties worden ingegaan op de huidige stand van
zaken per Beter Thuis project. Het gaat hierbij om; 1) de ontwikkeling en implemen-
tatie van cliéntgerichte zorgtrajecten in het ELV; 2) de ontwikkeling en implementatie
van ambulante GRZ; 3) de ontwikkeling van een uniforme werkwijze, financiering en
registratie van gegevens in het GZSP, en 4) de ontwikkeling van een zorgstandaard
kortdurende herstelgerichte Parkinsonzorg, waar de drie zorgvormen in terugkomen.

T Academische Werkplaats Ouderenzorg-Limburg

Naar een toekomstig eerstelijnsverblijf: ontwikkeling van
cliéntgerichte zorgtrajecten

Lisa Klein', Robin Raafs', Margot de Waal?, Bianca Buurman?, Eline Kroese3,
Irma Everink’

Achtergrond: Het ELV is bedoeld als kortdurende zorg voor kwetsbare mensen met
enkelvoudige problematiek die tijdelijk niet verantwoord thuis kunnen verblijven. Er
wordt herstelgerichte zorg en behandeling verleend met als doel veilige terugkeer
naar huis. De zorgbehoefte van cliénten in het ELV blijkt echter vaak hoger dan waar
de voorgeschreven behandeling aan kan voldoen waardoor een aanzienlijk percen-
tage cliénten niet terug kan keren naar huis. In deze studie wordt gewerkt aan het
ontwikkelen van nieuwe zorgtrajecten in het ELV die voldoen aan de behoeften van
cliénten.

Methode: De nieuwe zorgtrajecten worden ontwikkeld in de periode september 2023-
juli 2024 door middel van literatuuronderzoek, een kwalitatieve knelpuntanalyse
doorinterviews bij zeven aangesloten zorgorganisaties die ELV bieden, en werkgroep-
bijeenkomsten met professionals werkzaam in het ELV. Tijdens deze bijeenkomsten
is aandacht voor de thema'’s verwijzing, triage, behandeling en nazorg.

Resultaten: De knelpuntenanalyse toonde o.a. andere aan dat bij aanmelding voor
het ELV vaak niet bekend is dat er sprake is van multiproblematiek, informatie bij
verwijzing naar het ELV incompleet en onvoldoende mogelijkheden zijn voor diag-
nostiek en behandeling. Het is wenselijk een cognitief en een herstelgericht zorg-
traject te ontwikkelen waarbij aandacht is voor de juiste achtergrondinformatie,
triage, diagnostiek en behandeling. Hierbij moet aandacht zijn voor verschillen in
regionale afspraken over triage, inrichting en mogelijkheden van het ELV.
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Conclusie: Behandeling in het ELV is momenteel niet optimaal door gebrek aan
informatie voor triage, te weinig mogelijkheden voor diagnostiek en behandeling.
De ontwikkeling van twee cliéntgerichte zorgtrajecten in het ELV beoogt het ELV
toekomstgericht te maken.

T Universiteit Maastricht, 2 Leids Universitair Medisch Centrum, 3 Amsterdam Universitair Medisch
Centrum

Thuis als het kan: (door)ontwikkeling en implementatie van
ambulante geriatrische revalidatiezorg

Jolanda van Haastregt'!, Leonoor van Dam van Isselt?, Margriet Pol3,
Arno Doornebosch?

Achtergrond: De visie op de geriatrische revalidatiezorg (GRZ) is aan het veranderen.
Er wordt steeds meer waarde gehecht aan behandeling dicht bij huis. Tevens wordt
het bieden van passende GRZ steeds uitdagender door bijvoorbeeld vergrijzing,
personeelstekorten en druk op zorgbudgetten. Om de GRZ toekomstbestendig
te maken is het essentieel dat er wordt ingezet op ambulantisering van de zorg.
Daarom is dit project gericht op het (door)ontwikkelen, implementeren en evalueren
van ambulante GRZ waarbij na een kortere klinische opnameduur, GRZ thuis (fysiek
of op afstand) of poliklinisch wordt aangeboden.

Methode: De nieuwe module “Ambulante naklinische GRZ" is ontwikkeld in de periode,
juli t/m december 2023 en vanaf januari 2024 stapsgewijs geimplementeerd bij de
acht deelnemende GRZ-aanbieders. De module is gebaseerd op een combinatie van
praktijkervaring (“best practices”), kennis uit literatuur en kennis van experts op het
gebied van geriatrische revalidatie. De acht GRZ-aanbieders hebben onderling erva-
ringen uitgewisseld via een Leernetwerk (regionaal en landelijk). Tijdens de imple-
mentatiefase is zowel kwantitatief als kwalitatief informatie verzameld over het
verloop van de implementatie.

Resultaten: De module bestaat uit een aantal kernelementen waaronder de focus
op participatiedoelen, goede voorbereiding van revalidant en naasten op ambu-
lant traject, gebruik van eHealth, bevorderen van zelfmanagementvaardigheden
(via reablement) en goede afspraken met ketenpartners. De module wordt op dit
moment bij de acht deelnemende GRZ-aanbieders geimplementeerd.
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Conclusie: De belangrijkste kenmerken van de module worden toegelicht en de eerste
ervaringen met de implementatie van de module en de aanbevelingen die daaruit
voortkomen, worden gedeeld.

1 Universiteit Maastricht, 2 Leids Universitair Medisch Centrum, 3 Amsterdam Universitair Medisch
Centrum

Beter Thuis met HA & SO
Marieke van der Heide'

Achtergrond: Recent onderzoek naar het verbeteren van de beschikbaarheid van
specialisten ouderengeneeskunde (SO) in de eerstelijnszorg voor thuiswonende
ouderen, toont positieve resultaten voor o.a. ouderen, de huisartsen en zorgkosten.
In veel regio’s is sprake van deze samenwerking tussen SO en huisarts (HA), maar er
zijn verschillen in aanpak, er ontbreekt een duidelijk kwaliteitskader en financiering
is ontoereikend. Dit project heeft als doel te komen tot een generieke beschrijving
van de geneeskundige zorg voor ‘thuiswonende ouderen met complexe multi-
problematiek’, aanpasbaar aan de regionale/lokale context, met adequate financie-
ring, en goed implementeerbaar elders.

Methode: Prospectief cohortonderzoek in zes regio’s in Nederland onder patiénten
die deze vorm van zorg krijgen. Kwantitatieve en kwalitatieve data worden verza-
meld bij de SO, HA, patiént en mantelzorger. In totaal bedraagt de steekproefgrootte
150 patiénten en hun betrokkenen. De dataverzameling omvat o.a. de hulpvraag
volgens patiént en hun betrokkenen, kenmerken van patiént, ingezette zorg, inter-
ventiekosten en tevredenheid. De dataverzameling is per februari 2024 gestartenin
de zomer 2024 zijn de data van de voormeting verzameld.

Resultaten: De SO wordt voornamelijk wordt ingeschakeld rondom hulpvragen voor
cognitieve vraagstukken. Het merendeel van de vragen aan de SO betreft consulta-
ties, gevolgd door medebehandelaarschap en een klein deel spoedopnames. Ook
lopen de hulpvragen volgens de diverse betrokkenen bij een casus uiteen.

Conclusie: Verspreid over het land zijn er initiatieven rond samenwerking tussen HA
en SO bij kwetsbare ouderen. In de presentatie zullen we ingaan op het proces van
verwijzing, de hulpvragen volgens diverse betrokkenen en de kenmerken van patiént

en mantelzorger.

T UNO Amsterdam

62



Langer thuis blijven wonen met parkinson!?
Selma de Wita'

Achtergrond: Het aantal mensen met de ziekte van Parkinson in Nederland groeit,
wat resulteert in uitdagingen voor de organisatie van zorg. Het project ‘Parkinson
Beter Thuis' richt zich op het optimaliseren van deze zorg, met een focus op thuis-
wonende patiénten met een complexe zorgvraag, en het voorkomen van vroegtij-
dige opnames in verpleeghuizen.

Methode: Bij twaalf zorgorganisaties die parkinsonzorg aanbieden, werden drie zorg-
producten geanalyseerd: ELV, GR en GZSP. Informatie over de organisatie, overeen-
komsten, verschillen en knelpunten werden gedocumenteerd.

Resultaten: De drie zorgproducten vertonen overeenkomstige knelpunten, resul-
terend in ongewenste verschillen in zorgaanbod. Deze omvatten onduidelijkheid
over indicatiestelling, langere opnameduur dan nodig, gebrek aan multidisciplinaire
teams en ondersteuning voor mantelzorgers, gebrekkige metingen en evaluaties, en
ontoereikende financiering.

Conclusie: Het gebrek aan afstemming, (financiéle) middelen en heldere standaarden
binnen de zorgproducten leidt tot suboptimale zorg, overbelasting van patiénten,
mantelzorgers en medewerkers. Het ontbreken van gestandaardiseerde metingen
belemmert de verbetering van zorgeffectiviteit. ParkinsonNet geeft in het project
‘Parkinson Beter Thuis’ prioriteit aan het terugdringen van ongewenste verschillen
door het ontwikkelen van een Zorgstandaard: ‘Kortdurende herstelgerichte zorg
voor parkinson’. Gegevens over zorggebruik, na implementatie van de standaard,
worden geanalyseerd in 2025.

T ParkinsonNet
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S01.3

Data, data en nog meer data! Hoe data ons nieuwe inzichten in de
langdurige ouderenzorg geeft

Sil Aarts!

In de langdurige ouderenzorg worden veel data op cliént-, medewerkers- en orga-
nisatieniveau verzameld: data over kwaliteit van leven, kwaliteit van zorg en kwali-
teit van werk verkregen via gesprekken, vragenlijsten en data vanuit bijvoorbeeld
sensoren. Deze data bevatten een schat aan informatie voor passende zorg. Om
passende zorg te leveren is het beschikken over data cruciaal. Door data kan de zorg
beter aangepast worden aan individuele behoeften en wensen van cliénten. Momen-
teel worden data die verzameld worden in zorgorganisaties die zich richten op lang-
durige ouderenzorg niet of onvoldoende benut: data zijn vaak niet toegankelijk voor
zorgverleners en worden niet in samenhang ontsloten. Tevens ontbreekt het aan
duiding om data van waarde te laten zijn voor de zorg. Echter, deze data lenen zich
bij uitstek om passende zorg te bieden.

In dit symposium geven we verschillende voorbeelden van (secundair) datagebruik
in de langdurige ouderenzorg: (1) het gebruik van meerjarige data verzameld door de
Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit (LPZ) om factoren in kaart te brengen die
gerelateerd zijn aan prevalente zorgproblemen binnen verpleeghuizen (e.g. decu-
bitus, valincidenten) (2) een literatuuronderzoek uitgevoerd om inzicht te krijgen in
de huidige technische ontwikkelingen en uitdagingen bij het integreren van sensor-
data in zorginstellingen, en (3) een behoefteonderzoek naar hoe zorgprofessionals
data uit het zorgdossier vastleggen en gebruiken in het verpleeghuis. Concluderend
zal dit symposium inzicht geven in hoe bestaande data, verzameld door en in langdu-
rige zorgorganisaties, kunnen worden aangewend om nieuwe inzichten en kennis te
genereren om dientengevolge passende zorg te bieden en te verbeteren.

T Academische Werkplaats Ouderenzorg Limburg
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Welke factoren spelen een rol bij het ontwikkelen van
zorgproblemen in het verpleeghuis? Een onderzoek met
de Landelijke Prevalentiemeting Zorgkwaliteit (LPZ)

Suleyman Bouchmal, Coen Hacking, Jan Hamers, Sil Aarts'

Achtergrond: Bewoners van verpleeghuizen hebben vaak diverse zorgproblemen.
Onderzoek naar de (persoonsgerelateerde) factoren die gerelateerd zijn aan deze
zorgproblemen is schaars. Het doel van dit onderzoek is tweeledig: (1) het identifi-
ceren van de mate waarin factoren verband houden met de som van zes zorgpro-
blemen (i.e. decubitus, incontinentie, ondervoeding, vallen, vrijheidsbeperking en
pijn), en (2) het identificeren van factoren die samenhangen met elk individueel zorg-
probleem.

Methode: Jaarlijkse gegevens (2016-2023) van de Landelijke Prevalentiemeting Zorg-
kwaliteit (LPZ) werden geanalyseerd. Multilevel-analyse, waarbij de geneste struc-
tuur van data binnen 8 zorgorganisaties wordt gerespecteerd, werden uitgevoerd
om de relatie tussen dertien factoren (e.g. leeftijd, mate van zorgafhankelijkheid,
aandoeningen) en de (som van) zes zorgproblemen te bepalen.

Resultaten: In totaal werden 3043 bewoners geincludeerd (gemiddelde leeftijd: 81,9).
Incontinentie betrof het meest voorkomende zorgprobleem (60,3%). De door een
proxy beoordeelde verwarring (r=0.227) en agressie (r = 0.285) van bewoners bleken
het sterkst gecorreleerd met de som van de zes zorgproblemen. Deze correlaties
werden sterker als zorgafhankelijkheid buiten beschouwing werd gelaten (respec-
tievelijk, r = 0.504; r = 0.584). Risicobeoordeling vo6r opname (i.e. voor decubitus,
ondervoeding en vallen) hielden verband met een hoger risico op zorgproblemen
(OR = decubitus: 7.028; ondervoeding: 3.574; vallen: 3.934).

Conclusies: Verwarring, agressie, risicobeoordelingen v66r opname en de mate van
zorgafhankelijkheid zijn allen sterk gerelateerd aan de prevalentie van zorgpro-
blemen binnen verpleeghuisorganisaties. Deze bevindingen onderstrepen de rele-
vantie van het constant monitoren van deze factoren om dientengevolge tijdig te
kunnen interveniéren en zo de kwaliteit van de zorg te kunnen waarborgen of zelf te
verbeteren.

T Academische Werkplaats Ouderenzorg Limburg
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Voorspelling van agitatie bij mensen met dementie in
verpleeghuizen op basis van sensoren: een literatuuronderzoek

Jan Kleine Deters!, Sarah Janus, Jair Adriano Lima Silva, Heinrich Wortche,
Sytse Zuidema

Achtergrond: Vroegtijdige detectie van agitatie bij mensen met dementie kan leiden
tot tijdige interventies, waardoor verslechtering van de situatie wordt voorkomen
en de kwaliteit van leven wordt verbeterd. De opkomst van multimodale detectie en
de vooruitgang in kunstmatige intelligentie maken het haalbaar om technologie te
verkennen en toe te passen voor dit doel.

Methode: We hebben een literatuuronderzoek uitgevoerd om inzicht te krijgen in de
huidige technische ontwikkelingen en uitdagingen bij het integreren van dit soort
technologie in zorginstellingen. In onze systematische review hebben we gebruik
gemaakt van de wetenschappelijke databases Pubmed en IEEE, waarbij studies vanaf
2017 werden bekeken. We includeerden studies die zich richtten op het koppelen van
sensorgegevens aan vocale en/of fysieke manifestaties van agitatie.

Resultaten: Van de 1622 geidentificeerde studies werden er 12 geselecteerd voor de
eindbeoordeling. Er werd gekeken naar studieopzet, technologie, beslissingsgege-
vens en gegevensanalyse. We identificeerden een hiaat in de gestandaardiseerde
semantische representatie van zowel gedragsbeschrijvingen als configuraties voor
het genereren van systeemgebeurtenissen.

Conclusies: Dit onderzoek benadrukt initiatieven die gebruikmaken van bestaande
informatie van zorgverleners, zoals het correleren van elektronische patiéntendos-
siers met sensorgegevens. Naarmate voorspellende systemen meer worden gein-
tegreerd in zorgroutines, moet de reductie van vals-positieven worden aangepakt,
omdat dit het gebruik ervan zal ontmoedigen. Daarom stellen we voor om in de
toekomst een raamwerk te evalueren dat een human-in-the-loop benadering bevat
voor het detecteren en voorspellen van agitatie, om te zorgen voor een adaptief
voorspellend vermogen en gepersonaliseerde herconfiguratie van het systeem.

T UNO-UMCG, Groningen
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De ervaringen van zorgprofessionals met het zorgdossier in het
verpleeghuis

Katya Sion'

Achtergrond: Er wordt dagelijks veel informatie vastgelegd in het zorgdossier van
bewoners in het verpleeghuis. Dit biedt waardevolle informatie om passende zorg
te leveren aan bewoners en om multidisciplinair te kunnen samenwerken, leren en
verbeteren. Er is echter nog onvoldoende bekend over hoe verschillende zorgprofes-
sionals zelf kijken naar het zorgdossier vanuit hun eigen disciplines. Daarom is het
doel van dit onderzoek om inzicht te krijgen in hoe zorgprofessionals in verpleeg-
huizen het werken met het zorgdossier ervaren.

Methode: Focusgroepen (n=7) en interviews (n=7) met verpleegkundigen, verzor-
genden, specialisten ouderengeneeskunde en andere zorgprofessionals in het
verpleeghuis. Data zijn getranscribeerd en geanalyseerd met content analysis.

Resultaten: De eerste resultaten kunnen worden onderverdeeld in drie hoofdthema'’s:
1) Er is een verschuiving van de focus van zorg naar welzijn, waardoor ook verandert
wat, wanneer en waarom gerapporteerd wordt. 2) Zorgprofessionals verschillen van
elkaar, zowel in disciplines als tussen personen. Dit belemmert gestandaardiseerd
werken met het zorgdossier. 3) Er zijn meerdere uitdagingen om het zorgdossier
volledig te benutten, waaronder mismatch tussen koppeling van systemen en onvol-
doende standaardisering van waarom, wat en wanneer te registreren.

Conclusies: Werken met het zorgdossier is een inherent onderdeel van werken in
het verpleeghuis. Het dossier wordt door verschillende disciplines en individuen
verschillend gebruikt en systemen worden verschillende ingericht, waardoor de
informatie in het dossier niet naar volledige potentie benut kan worden. Toekomstig
onderzoek zou zich moeten richten op multidisciplinaire cohesie in het gebruik van
het zorgdossier voor passende zorg voor bewoners en efficiénter werken voor zorg-
professionals.

T Academische Werkplaats Ouderenzorg Limburg
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S02.1

Innovatieve woonzorgconcepten: Ligt de sleutel in vitale
gemeenschappen?

Hilde Verbeek'

Door toenemende vergrijzing, arbeidstekorten en beweging naar persoonsgerichte
zorg is er een dringende noodzaak naar innovatieve woonzorgconcepten binnen de
ouderenzorg. Innovatieve woonzorgconcepten streven naar het versterken van auto-
nomie, activiteit en vrijheid voor hun bewoners met een intensieve zorgvraag. De
innovatieve woonzorgconcepten beogen te voldoen aan de veranderende behoeften
van bewoners, naasten, medewerkers en de omgeving, met als doel het bevorderen
van een inclusieve en ondersteunende leefomgeving voor iedereen.

Dit symposium bespreekt de conceptualisatie en duiding van bestaande trends op
basis van literatuuronderzoek en reflectie van stakeholders, op (1) de aansluiting van
de behoeften van bewoners en hun gemeenschap op de benadering binnen innova-
tieve woonzorgconcepten. (2) De organisatorische voorwaarden die op orde moeten
zijn om effectief in te spelen op de behoeften van de bewoner, de werknemer en
de gemeenschap. (3) De conceptuele invulling van een vitale gemeenschap om als
bewoner hiervan onderdeel te kunnen blijven uitmaken.

De drie onderzoeken die tijdens dit symposium gepresenteerd worden, worden
uitgevoerd in samenwerking met De Zorggroep in Limburg, [Jsselheem in Overijssel
en ZorgSaam in Zeeland. Deze zorgorganisaties werken aan de ontwikkeling van
innovatieve woonzorgconcepten richting naar vitale gemeenschappen.

Kortom: Inzicht in de behoeften van de bewoners en de organisatorische voor-
waarden is essentieel om innovatieve woonzorgconcepten te realiseren, zodat het
recht doet aan het conceptvan vitale gemeenschappen. Dit symposium biedt daarom
waardevolle kennis voor ouderenzorgorganisaties die innovatieve woonzorgcon-
cepten ontwikkelen met als doel het bevorderen van een inclusieve en ondersteu-
nende leefomgeving voor iedereen.

T Maastricht University
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De behoeften van oudere volwassenen met een intensieve
zorgvraag ten aanzien van hun woon-zorgomgeving

Philippe Geerlings', Bram de Boer, Steven van Andel, Hilde Verbeek

Achtergrond: Innovatieve woonzorgconcepten bieden een oplossing voor de uitda-
gingen binnen de ouderenzorg, waar een groeiende groep oudere volwassenen met
een (intensieve) zorgvraag en een afnemend aantal zorgverleners vraagt om een
omschakeling. Binnen deze concepten wordt gestreefd naar een langere periode van
zelfstandig wonen voor bewoners met een intensieve zorgvraag, door ondersteu-
ning met technologie, het sociaal netwerk en professionele zorg. Het is echter ondui-
delijk of deze benadering aansluit bij de behoeften van bewoners met een intensieve
zorgvraag en hun omgeving, met name de gemeenschap.

Methode: Semigestructureerde interviews werden gehouden om de behoeften
van oudere volwassenen met een intensieve zorgvraag te identificeren. Daarnaast
werden vragenlijsten voorgelegd aan relevante belanghebbenden uit de directe
omgeving, evenals aan een aparte referentiegroep, om een breder perspectief te
verkrijgen van de behoeften op gemeenschapsniveau.

Resultaten: Eerste bevindingen tonen dat bewoners met een intensieve zorgvraag
specifieke behoeften hebben op het gebied van hun fysieke, sociale en organisa-
torische omgeving. Behoeften die genoemd werden waren gerelateerd aan het
uitbreiden van het sociaal netwerk bij een toenemende zorgvraag waarbij tevens
sociaal isolement werd voorkomen, helderheid over de exacte invulling van hun leef-
omgeving en de behoefte om op één plek te blijven wonen. Behoeften met betrek-
king tot (zorg)technologie kwamen niet naar voren.

Conclusies: Er is een verschil tussen de behoeften op bewoners- en gemeenschaps-
niveau. Om een succesvol innovatief woonzorgconcept te ontwikkelen, is het essen-
tieel om beide perspectieven in overweging te nemen, zodat een nauwkeurige
afstemming kan worden bereikt tussen de fysieke, sociale en organisatorische omge-
ving.

T Maastricht UMC+

69



Organisatorische voorwaarden in innovatieve woonzorgconcepten:
Een overzicht

Olivier Zwartkruis', Dirk Vriens, Hilde Verbeek, Isabelle Fabricotti,
Patrick Vermeulen

Achtergrond: Verschillende maatschappelijke ontwikkelingen maken dat nieuwe
woonzorgconcepten voor bewoners met een intensieve zorgvraag worden ontwik-
keld. Deze woonzorgconcepten moeten recht doen aan nieuwe eisen voor de kwali-
teit van leven en zorg van bewoners, aan de kwaliteit van arbeid van zorgpersoneel,
én ze moeten betaalbaar zijn.

Uit onderzoek blijkt dat drie typen voorwaarden belangrijk zijn voor een woonzorg-
concept. Er moet worden gezorgd voor (1) een adequate fysieke en (2) sociale omge-
ving. Daarnaast moeten (3) ‘organisatorische’ voorwaarden op orde zijn.

Hoewel er al veel onderzoek is gedaan naar de fysieke en sociale omgeving, blijven
de organisatorische voorwaarden onderbelicht en krijgt de onderlinge relatie onvol-
doende aandacht.

Methode: Een narratief literatuuronderzoek is uitgevoerd om de organisatorische
voorwaarden binnen innovatieve woonzorgconcepten te identificeren.

Resultaten: Conceptueel betrekken organisatorische voorwaarden zich in de manier
waarop taken zijn verdeeld, de kennis en vaardigheden van zorgpersoneel, de orga-
nisatiecultuur, de gebruikte technologie en de manier waarop het woonzorgconcept
wordt ingevoerd. Het literatuuronderzoek beoogt overzicht en inzicht te bieden in
de specifieke organisatorische voorwaarden van innovatieve woonzorgconcepten.

Conclusies: Enerzijds stellen de organisatorische voorwaarden de organisatie in
staat om hun activiteiten goed uit te voeren binnen het woonzorgconcept. Daarmee
hebben ze direct invioed op beoogde effecten als kwaliteit van leven, zorg en arbeid.
Anderzijds bepalen keuzes in de organisatorische voorwaarden hoe de fysieke en
sociale omgeving van het woonzorgconcept verder ingericht dient te worden en
hebben deze invlioed op- én gevolgen voor elkaar. Effectieve ontwikkeling van inno-
vatieve woonzorgconcepten vereist hierdoor een integrale aanpak met waakzaam-
heid voor juiste volgordelijkheid.

T Radboud Universiteit
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De kracht van de verbinding: Vitale gemeenschappen voor mensen
met langdurige zorg behoeftes

Quincy Merx', Bram de Boer, Daan Westra,Gaby Odekerken-Schroder,
Hilde Verbeek

Achtergrond: Vitale gemeenschappen (VG's) ontwikkelen zich als een vorm van inno-
vatieve woonzorgconcepten. Ze streven ernaar om mensen met intensieve zorg-
behoeften te ondersteunen om deel uit te blijven maken van hun gemeenschap. Een
VG streeft ernaar de samenleving inclusiever te maken ten opzichte van mensen met
langdurige zorg. Het is echter niet duidelijk wat een VG precies is, en welke aspecten
relevant zijn bij een VG. Deze studie zal de betekenis van een VG verkennen waarin
sommige bewoners langdurige zorg nodig hebben.

Methode: Er werd een iteratieve multimethodenbenadering gebruikt. Ten eerste
werd een hermeneutische review van de vitaliteit- en gemeenschapsliteratuur,
inclusief langdurige zorg literatuur, uitgevoerd. Ten tweede werden drie rondes van
expert (n=10) en praktijkpanels (n=21) gehouden, wat leidde tot de ontwikkeling van
de Vital Community Pyramid (VCP).

Resultaten: Er werden zeven bouwstenen geidentificeerd in een piramide structuur.
Aan de basis van de VCP ligt interactie, wat dient als een essentiéle voorwaarde voor
de ontwikkeling en instandhouding van gemeenschappen. Het tweede niveau omvat
‘activiteitsdimensies’, specifiek actieve participatie en wederkerigheid. Dit zijn acties
ondernomen door leden voor gezamenlijke voordeel van de gemeenschap. Bij het
overstappen naar het derde niveau ontstaat de gemeenschap door een verlangen
om erbij te horen, een gevoel van gemeenschap, en gemeenschapsnormen. Ten
slotte bekroont veerkracht de piramide, waarbij de gemeenschap daadwerkelijk
vitaal wordt.

Conclusies: De 7 dimensies kunnen aangeven in hoeverre een initiatief een VG is. De
VCP biedt daarnaast essentiéle richtlijnen voor betrokkenen van een VG.

T Maastricht University
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S02.2

Samen betekenisvol ouder worden: Opbrengsten van
kunstbeoefening en cultuurdeelname

Crétien van Campen', Désirée te Marvelde?

Nederland vergrijst in een snel tempo. Dat legt een grote druk op de samenleving.
Het nieuwe kabinet dient hiermee aan de slag te gaan om ons voor te bereiden op
de veranderende behoeften van een snel vergrijzende samenleving. Het vraagt niet
alleen om oplossingen op het gebied van welzijn en zorg, maar ook op het gebied van
werk, wonen en samenleven.

Beleid moet om die reden niet alleen gaan over de toenemende (mantel-)zorgvraag
en personeelstekorten, maar ook over investeren in het vergroten van de beteke-
nisvolle rol van ouderen voor de samenleving en hoe zij kunnen blijven meedoen
en bijdragen. Een steeds grotere groep gepensioneerden doet op dit moment al op
allerlei manieren mee: zij zijn actief in het verenigingsleven, nemen deel aan cultu-
rele en sportieve activiteiten en doen vrijwilligerswerk. Met andere woorden: de
actieve, derde levensfase duurt dan langer en de zorgbehoevende vierde levensfase
wordt beperkt.

Cultuur- en sportdeelname zijn domeinen waar geinvesteerd kan worden in acti-
viteiten om de verouderende bevolking langer vitaal te houden. In dit sympo-
sium presenteren we drie studies over de opbrengsten van cultuurdeelname door
ouderen. Daarna gaan we aan de hand van een voorstelling Trotse Kameraden door
ouderen in discussie over de meerwaarde van cultuurdeelname voor de bestaande
zorg en ondersteuning voor ouderen.

T Sociaal en Cultureel Planbureau, 2 ZonMw
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Investeren in de cultuurdeelname van vitale ouderen:
Doorrekeningen met het Welbevinden Participatie Hulpbronnen
model

Crétien van Campen', Jurjen ledema’, Jos de Haan', Lonneke Regter?

De vergrijzing van de bevolking wordt in het publieke debat vaak in verband gebracht
met maatschappelijke uitdagingen zoals druk op de zorg en krapte op de arbeids-
markt. Al snel wordt vergeten dat er een steeds grotere groep ouderen deel uitmaakt
van onze samenleving die op allerlei betekenisvolle manieren participeert, in sport, in
culturele activiteiten en in vrijwilligerswerk. Hoe houden we deze groep zo lang moge-
lijk vitaal? Welke effecten kunnen beleidsvoornemens hebben op het welbevinden,
participatie en hulpbronnen van ouderen in de toekomst? Leidt bijvoorbeeld het
vergroten van het sociale netwerk of cultuurdeelname tot behoud van welbevinden
op latere leeftijd?

Het Sociaal en Cultureel Planbureau heeft een rekenmodel ontwikkeld om ex ante
beleidsvoornemens door te rekenen. Op basis van LASA data van ruim 5.000 levens-
lopen zijn de effecten van veranderingen in participatie en hulpbronnen op hetlatere
welbevinden (eenzaamheid, mentaal welzijn, tevredenheid) gemodelleerd. Het
vernieuwende is dat het model (causale) effecten van beleidsvoornemens binnen
individuele levenslopen kan doorrekenen. Als casus bespreken we het beleidsvoor-
nemen om sociale netwerkomvang van ouderen te vergroten. Cultuurdeelname
blijkt daarbij een belangrijke rol te spelen.

' Sociaal en Cultureel Planbureau, 2 Fonds Sluyterman van Loo

Maatschappelijke opbrengsten van cultuurdeelname in de
ouderenzorg: Resultaten van Social Return on Investment

Désirée te Marvelde', Pim Ketelaar?, Maarten Ploeg?

Verschillende wetenschappelijke reviews en kennissyntheses hebben laten zien dat
actieve kunstparticipatie positief bijdraagt aan de kwaliteit van leven van ouderen.
De duurzame inzet van kunst en cultuur in de langdurige zorg en ondersteuning
is echter nog niet vanzelfsprekend. Daarom is het van belang om de economische
en maatschappelijke waarde van kunstprojecten in de zorg en ondersteuning voor
stakeholders zoals beleidsmakers en zorgbestuurders inzichtelijk te maken.
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Social Return on Investment (SROI) is een gespreksmodel en gevalideerde methode
om de economische en maatschappelijke waarde van een investering zichtbaar te
maken. Hetresultaatis een SROI-ratio met weging alle investeringen en opbrengsten.
Een opbrengst van het proces van de gesprekken is meer draagvlak en commitment
van stakeholders. Acht zorgorganisaties in de langdurige zorg en ondersteuning die
actieve cultuurdeelname aanbieden hebben aan het onderzoek meegedaan. Tijdens
de sessie worden de eerste resultaten gedeeld en besproken.

T ZonMW, 2 VitaValley

Whitepaper Arts in Health Netherlands
Tineke Abma'

Er is steeds meer wetenschappelijk bewijs dat kunst bijdraagt aan de gezondheid,
het intermenselijke contact en de activering van oudere mensen. Ondanks de posi-
tieve effecten en voordelen wordt kunst nog veel te weinig ingezet in de ouderenzorg
aldus de schrijvers van de whitepaper Arts in Health Netherlands (Lewis et. al. 2024).
Dit nationale initiatief brengt het bewijs in kaart, geeft een overzicht van wat er al
gebeurtin Nederland en wat er verder nodig is om bij te dragen aan de transitie van
de gezondheidszorg. De conclusie luidt dat kunst momenteel te gefragmenteerd isin
Nederland. Landen als Engeland, Denemarken en Finland hebben kunst al succesvol
in beleid, praktijk, onderzoek en onderwijs geintegreerd (Fancourt & Finn, 2019). Om
kunst als katalysator van zorgvernieuwing in te zetten, komt de stuurgroep van de
Whitepaper metvier aanbevelingen. Allereerst dient er een interdisciplinair platform
te komen waarop kennis, ervaring en strategieén worden uitgewisseld. Daarnaast
moet er een nationale visie ontwikkeld met duurzame programma’s en financiering.
Denk aan verzekeraar De Friesland die Dans op Recept vergoed voor mensen met
de ziekte van Parkinson of aan het vastleggen van kunstinterventies in medische
richtlijnen. Verder speelt onderwijs een belangrijke rol bij het integreren van kunst
en zorg. De effecten en mogelijkheden van kunst en cultuur moeten zowel in het
zorgonderwijs als binnen de kunstacademie opgenomen worden. Tot slot, adviseert
de stuurgroep om breder in te zetten op onderzoek en een geprioriteerde onder-
zoekagenda rond de klinische effecten, de economische waarde en de implemen-
tatie van kunst in de zorg.

T Leyden Academy on Vitality and Ageing
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Trotse Kameraden
Lonneke Regter’, Liesbeth Reeser’

Om te ervaren hoe kunst in de zorg werkt, presenteren we tijdens het symposium de
Trotse Kameraden. Trotse Kameraden is een theaterstuk dat gemaakt en gespeeld
door ouderen met een zorgbehoefte en mensen met een fysieke of mentale beper-
king. Zij delen hun levensverhalen, ervaringen en wijze levenslessen met het publiek.
Dit is een voorbeeld van een van de kunstinitiatieven van zorgorganisatie Vitalis in
Eindhoven. Speciaal voor het congres zal regisseur Liesbeth Reeser een deel van het
theaterstuk repeteren en regisseren. De voorstelling wordt mogelijk gemaakt door
het Lang Leve Kunst fonds en Lonneke Regter zal dit onderdeel modereren.

T theatergezelschap van ouderen

S03.1
Dementie en een migratieachtergrond
Geraldine Visser!

Het aantal mensen met dementie en een migratieachtergrond stijgt. Zij hebben meer
kans om dementie te krijgen dan mensen zonder migratieachtergrond. De toegang
tot dementiezorg is beperkt. Diagnosestelling is complex. Professionals ervaren
handelingsverlegenheid en barriéres in het ondersteunen van deze doelgroep, zoals
communicatie en omgaan met onbegrepen gedrag. Mantelzorgers kampen met
overbelasting en gevoel van eenzaamheid.

In dit symposium nemen we jullie mee in onderzoek naar diverse settingen waar
mensen met dementie en een migratieachtergrond en hun naasten zich begeven en
de uitdagingen die zij daar tegenkomen. Centraal staat daarbij de vraag hoe profes-
sionals hen beter kunnen ondersteunen.

1. Gebruik van langdurige zorg onder oudere migranten in Nederland: Wat te
verwachten in het komende decennium? Door Nina Conkova, Leyden Academy
on Vitality and Ageing, Leiden.

2. Een klantreis van mensen met dementie en een migratieachtergrond. Door
Margaret von Faber, Lectoraat Sociale Innovatie, hogeschool Leiden & Transmu-
ralis.
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3. Toegang tot zorg voor mensen met dementie en een migratieachtergrond: beno-
digde verpleegkundige competenties. Door Gozde Duran-Kirag, Lectoraat Goed
leven met dementie, hogeschool Windesheim.

4. Testonderzoek bij ouderen met een migratieachtergrond op de geheugenpolikli-
nieken. Door Dilara Oztiirk, neuropsycholoog UMC Utrecht.

5. Betere zorg voor mantelzorgers: het gesprek over het delen van de zorg. Door
Carolien Smits, Pharos expertisecentrum gezondheidsverschillen, Utrecht.

6. De OOG-methodiek: Omgaan met Onbegrepen Gedrag op een cultuursensitieve
manier: door Geraldine Visser, Lectoraat Goed leven met dementie, hogeschool
Windesheim.

T Hogeschool Windesheim, Zwolle

Gebruik van langdurige zorg onder oudere migranten in Nederland:
Wat te verwachten in het komende decennium?

Nina Conkova', Thijs van den Broek?

Achtergrond: Het aantal ouderen in Nederland neemt snel toe en een groeiend deel
van hen is afkomstig uit het buitenland. Dit kan gevolgen hebben voor de vraag naar
langdurige zorg (LDZ). Deze studie werpt licht op het huidige en toekomstige gebruik
van LDZ door oudere migranten onder de Wet langdurige zorg (WLZ) in Nederland.

Methode: We gebruiken gegevens uit de Sociaal Statistische Database van het CBS
(SSB) voor alle ouderen (55+) die in het buitenland zijn geboren. De SSB bevat infor-
matie over alle geregistreerde inwonersvan Nederland en is samengesteld uit diverse
administratieve gegevensbronnen. We maken onderscheid tussen drie soorten LDZ
en zes groepen oudere migranten.

Resultaten: Descriptieve statistieken voor de periode 2016-2022 en logistieke regres-
sieanalyses tonen aanzienlijke variatie in het gebruik van LDZ-voorzieningen en de
herkomst van zorggebruikers. Vooral ouderen wiens wieg in Marokko en Turkje
stond maken minder vaak gebruik van intramurale zorg en vaker van een persoons-
gebonden budget (PGB). Door onze modellen te combineren met bevolkingsprog-
noses van het CBS, voorspellen we dat het gebruik van thuiszorg en PGB's door
oudere migranten in het komende decennium snel zal toenemen. Migranten met
een westerse en Surinaamse achtergrond zullen het vaakst LDZ gebruiken. Hoewel
de vraag naar intramurale zorg minder sterk zal stijgen, blijft deze vorm van zorg het
meest gebruikt door oudere migranten onder de WLZ.
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Conclusie: De groeiende vraag naar thuiszorg vraagt om beleidsinspanningen die
flexibiliteit mogelijk maken, ruimte bieden voor verschillen en een basis vormen voor
het opbouwen van vertrouwensrelaties tussen alle betrokken partijen.

T Leyden Academy on Vitality and Ageing, Leiden, 2 Erasmus School of Health Policy & Management,
Rotterdam

Klantreis dementie voor mensen met een migratieachtergrond
Margaret von Faber', Marieke Zebregs'

Achtergrond: In Nederland woont 70 procent van de mensen met dementie thuis,
vaak met behulp van mantelzorgers. Tijdens het ziekteproces komen mensen met
dementie en mantelzorgers in contact met diverse professionals, maar het huidige
aanbod is onvoldoende ingesteld op mensen met een migratie achtergrond. Een
klantreis brengt op een visuele wijze het ziekteproces, de ervaringen en knelpunten
in kaart. Het doel van de klantreis is om, vanuit de ervaringen van de doelgroep
verbetering in zorg en ondersteuning tot stand te brengen.

Methode: De klantreis dementie bestaat uit drie fases. In het eerste deel worden
semi-gestructureerde interviews uitgevoerd met mensen met dementie en mantel-
zorgers. Op basis hiervan wordt de ‘klantreis’ met positieve aspecten en knelpuntenin
kaart gebracht. In de tweede fase, worden de resultaten van de interviews besproken
met professionals uit de gehele keten van zorg en welzijn. In het derde deel, werken
professionals samen aan verbetermaatregelen op verschillende thema's.

Resultaten: Uit een eerdere klantreis dementie zijn concrete verbeterpunten gekomen
zoals een regionale pilot respijtzorg. De klantreis dementie voor mensen met een
migratieachtergrond bevindt zich nog in de eerste fase van dataverzameling. Uit de
eerste interviews met zes mantelzorgers komen thema's zoals behoefte aan instruc-
ties voor de mantelzorgers, en nachtzorg aan de orde.

Conclusies: De klantreis methodiek is een goede methode om ervaringen en
behoeften van deelnemers gedurende het ziekteproces in kaart te brengen. Profes-
sionals ervaren het als zinnig om vanuit deze input multidisciplinair af te stemmen

en aan verbetering te werken.

T Hogeschool Leiden
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Toegang tot zorg voor mensen met dementie en een
migratieachtergrond: benodigde verpleegkundige competenties

Gozde Duran-Kirac', Ronald Uittenbroek!, Hein van Hout?, Marjolein Broese van
Groenou3

Achtergrond: Uit verschillende onderzoeken is gebleken dat mensen met een migratie-
achtergrond minder gebruik maken van opties binnen zorg en dat de zorg voor
mensen met een migratieachtergrond minder toegankelijk is. Professionals binnen
de dementiezorg geven aan dat ze meer vaardigheden en kennis nodig hebben om
mensen met een migratieachtergrond beter te ondersteunen en begeleiden in het
zorgproces. Dit onderzoek staat stil bij welke specifieke vaardigheden professionals
nodig hebben om de toegang tot zorg voor mensen met dementie en een migratie-
achtergrond te vergroten.

Methode: Semigestructureerd interviews met 15 professionals (praktijkondersteu-
ners huisartsenzorg en casemanagers dementie) en 6 mantelzorgers leverden input
voor twee focusgroep gesprekken met professionals.

Resultaten: Professionals en mantelzorgers geven aan dat het lastig is een relatie op
te bouwen en te onderhouden met elkaar. In tegenstelling tot de ervaringen van
de mantelzorgers, geven professionals aan dat een gedeelde culturele achtergrond
tussen de professional en de persoon met dementie noodzakelijk is. Hoewel profes-
sionals aangeven dat culturele kennis noodzakelijk is, geven de professionals aan dat
ze voornamelijk behoefte hebben aan het versterken van culturele vaardigheden.
Voorbeelden zijn het in kaart brengen van betrokken familieleden en hun rollen, het
stellen van juiste vragen en het loslaten van persoonlijke oordelen en overtuigingen.
Stereotype overtuigingen van de professionals, het zien van ‘de ander’ als anders, en
het samenwerken met de familie, wordt ervaren als lastig door professionals.

Conclusies: Het versterken van culturele vaardigheden van professionals zal bijdragen
aan het verbeteren van de toegang tot cultureel passende gezondheidszorg voor

mensen met een migratieachtergrond en dementie en hun mantelzorgers.

T Hogeschool Windesheim, Zwolle, 2 Amsterdam UMC, Amsterdam, 3 Vrije Universiteit, Amsterdam
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Testonderzoek bij ouderen met een migratieachtergrond op de
geheugenpoliklinieken

Dilara Oztirk!

Achtergrond: 14,4% van de Nederlandse bevolking heeft een niet-Westerse migratie-
achtergrond. Deze doelgroep loopt een verhoogd risico op dementie vanwege
verschillende factoren. Hierdoor zien geheugenpoliklinieken in de grote steden in
Nederland steeds meer oudere migranten met dementie. Echter, het bestaande
aanbod van (neuro)psychologische tests is voornamelijk gericht op Westerse popu-
laties, wat niet goed aansluit bij niet-Westerse migranten. Deze doelgroep heeft vaak
een laag opleidingsniveau en ervaart de wereld visueel anders, wat niet overeenkomt
met testen die zijn gebaseerd op (vaak) schoolse vaardigheden en/of lijntekeningen
en mogelijk kan leiden tot misdiagnoses van neurodegeneratieve aandoeningen.
Geheugenpoliklinieken zullen meer rekening moeten houden en/of gebruik maken
van speciaal aangepaste testen om onjuiste diagnoses te voorkomen.

Methode: De recent verschenen (cultureel)neuropsychologische tests voor Niet-Wes-
terse migranten, Visuele Associatie Test (VAT), wordt geanalyseerd door middel van
klinische interpretatie en wetenschappelijke evaluatie vanuit het neuropsychologi-
sche perspectief.

Resultaten: De moeilijkheidsgraad van lijntekeningen zijn beduidend hoger t.o.v.
het gebruik van foto's bij laagopgeleide migranten, blijkt uit VAT fotoversie bedoeld
om anterograde amnesie vast te stellen bij mensen met een lage opleidingsniveau
en migratieachtergrond. De fotoversie A en B hebben een acceptabele betrouw-
baarheid, respectievelijk Cronbachs a.63 en .81. De originele VAT, met zwart-wit
lijntekeningen, blijkt onder niet-Westerse populaties de geheugenfunctie zelfs te
onderschatten.

Conclusie: Het vertalen van lijntekeningen naar kleurenfoto’s lijkt een kleine aanpas-
sing, maar draagt significant bij aan een nauwkeurigere weergave van de realiteit,
wat essentieel is voor een goede diagnostiek bij patiénten met een Niet-Westerse
migratieachtergrond.

T Universitair Medisch Centrum Utrecht Neurologie & neurochirurgie & Altrecht
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Betere zorg voor mantelzorgers: het gesprek over het delen van
zorg

Carolien Smits', Roshnie Kolste!, Jennifer van den Broeke!

Achtergrond: Mantelzorgers die zorgen voor een oudere met dementie met een
migratieachtergrond hebben een nog grotere kans op overbelasting dan autochtone
mantelzorgers. Het delen van zorg met andere naasten en met professionals kan
verlichting brengen, maar het gesprek daarover ligt gevoelig. Zorgverleners vragen
om handvatten voor dit gesprek.

Methode: Drie cocreatieteams ontwikkelden tools voor professionals in de eerste
lijn en voor mantelzorgers. Daarbij gebruikten ze de resultaten van Menal Ahmad's
onderzoek naar de ervaringen van mantelzorgers met een migratieachtergrond
(Universiteit voor Humanistiek, UvH). Cocreatiepartners waren: professionals in
de eerste lijn, mantelzorgers, en casemanagement-opleiders. De cocreatieteams
kwamen drie maal bijeen, met tussentijdse afstemming met de onderzoekers. De
tools werden waar mogelijk kort getest in de praktijk. Partners van UvH, Mantel-
zorgNL, Alzheimer Nederland, NOOM en Pharos droegen bij vanuit hun netwerk en
expertise.

Resultaten: Voor mantelzorgers is een webpagina ontwikkeld met korte video's
en uitleg over dementie en mantelzorg in de verschillende fases. De webpagina
voor professionals bevat korte video's, podcasts, en uitgewerkte casussen en
een e-learning. De tools zijn online beschikbaar https://www.pharos.nl/zorg-jij-
voor-iemand-met-dementie/. De partners werken momenteel aan implementatie
van de tools.

Conclusie: Mantelzorgers en professionals uit zorg en onderwijs kunnen in cocreatie
sensitieve en praktische tools maken waarmee het gesprek over het delen van zorg
voor ouderen met dementie en een migratieachtergrond beter verloopt. De sympo-

siumbezoekers krijgen een demonstratie van de tools.

T Pharos expertisecentrum gezondheidsverschillen, Utrecht
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De OOG-methodiek: Omgaan met Onbegrepen Gedrag op een
cultuursensitieve manier

Geraldine Visser?', Leontine Groen-van de Ven'

Achtergrond: Er was geen methodiek voor professionals voor het cultuursensitief
omgaan met onbegrepen gedrag bij mensen met dementie thuis. Terwijl het aantal
mensen met dementie met een migrantenachtergrond stijgt.

Methoden: In een participatief actieonderzoek hebben we met mensen met dementie,
mantelzorgers en professionals in Amsterdam en Twente de OOG-methodiek ontwik-
keld (2020-2023). In het voorjaar van 2023 is de training over de OOG-methodiek met
twee groepen thuiszorgprofessionals (N=18) geévalueerd met feedbackformulieren
direct na de training, korte telefonische interviews na 4 weken en narratieve verdie-
pende wandelinterviews na 8 weken. Daarnaast hebben we twee semigestructu-
reerde interviews afgenomen met mantelzorgers. De interviews zijn geanalyseerd
met thematische analyse.

Resultaten: Deelnemers ervaren de training en het werken met de OOG-methodiek
als positief. Het leidt tot toegenomen bewustzijn van het belang van cultuur, toege-
nomen zelfvertrouwen in het werken met cliénten met een migratieachtergrond,
meer investeren in de vertrouwensband, erkennen van de rol van de mantelzorger,
niet te snel in oplossingen schieten en bij een crisis de tijd nemen.

Conclusie: De OOG-methodiek helpt professionals om op een cultuur sensitieve
manier ondersteuning te geven aan mensen met dementie en hun naasten thuis.
Hij is breed inzetbaar: bij mensen met een migratieachtergrond, maar cultuursensi-
tief werken gaat er ook om dat je oog hebt voor de verschillen tussen mensen die in
de stad of op het platteland wonen, tussen mannen en vrouwen, hoogopgeleid en
laagopgeleid etc.

T Hogeschool Windesheim, Zwolle
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S03.2
Determinanten en uitkomsten van zorggebruik door ouderen
Marjolein Broese van Groenou’

De toename in de vraag naar langdurige zorg en de ingrijpende hervormingen van
het zorgsysteem zorgen voor onzekerheid onder Nederlandse burgers. Zij vragen
zich af of zij zelf of hun naasten nog wel de zorg kunnen krijgen die zij nodig hebben.
Een steeds groter beroep op de informele zorg doet de vraag rijzen of en hoe fami-
lies passende en langdurige zorg voor hun ouderen kunnen opbrengen. Een oplos-
singsrichting is dat primaire mantelzorgers (partners en kinderen) de zorg zoveel
mogelijk samen met anderen organiseren in grote en divers samengestelde zorg-
netwerken. De eerste bijdrage van dit symposium zoomt in op het potentieel aan
informele zorg van de hulpbehoevende oudere en onderzoekt welke kenmerken van
het sociale netwerk samengaan met een zorgnetwerk met veel informele helpers.
De andere twee bijdragen bezien uitkomsten van zorggebruik. De tweede bijdrage
onderzoekt op welke wijze verschillende typen (informele) zorgnetwerken bijdragen
aan psychisch welbevinden, en in hoeverre eenzaamheid, ervaren regie en zorgtoe-
reikendheid hierbijeen rol spelen. Het derde paper onderzoekt of de zorg toereikend
was en bleef in de jaren rondom de recente hervorming, en in hoeverre noodzaak,
gebruik en wensen inzake (informeel) zorggebruik hierop van invloed zijn. Alle
bijdragen maken gebruik van de Longitudinal Aging Study Amsterdam (LASA), een
langlopende studie naar het functioneren en zorggebruik van ouderen in Nederland.
De discussie met de zaal richt zich op welke aanknopingspunten de studies leveren
voor het verbeteren van de langdurige zorg aan ouderen en hun mantelzorgers.

T Vrije Universiteit, Amsterdam

Van sociaal netwerk naar zorgnetwerk
Jens Abbing’

Achtergrond: De steeds groter wordende vraag naar langdurige zorg kan oudere
Nederlanders en hun naasten voor grote uitdagingen stellen. Publieke zorgvoorzie-
ning is beperkt, maar ook families worden kleiner. Daarom is het belangrijk voor
ouderen met een zorgvraag dat verschillende leden van hun sociale netwerk mantel-
zorg verlenen, niet alleen partners en kinderen, maar ook andere familieleden of
vrienden. Wij weten echter nog weinig over hoe sociale netwerken zorgnetwerken
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opbouwen. Met dit onderzoek willen wij analyseren hoe verschillende kenmerken
van sociale netwerken beinvloeden welk type zorg ouderen krijgen. Hierbij gaat het
om de omvang, compositie en kwaliteit van het netwerk.

Methode: Dit wordt onderzocht met hulp van een sample van de Longitudinal Aging
Study Amsterdam (LASA), dat bestaat uit 18252 observaties uit de jaren 1992 tot
2022 van 4859 thuiswonende Nederlandse ouderen. Hiermee hebben wij typische
zorgnetwerken in Nederland geidentificeerd en 7 groepen gevonden (zorg door
kinderen, partners, andere familieleden, andere netwerkleden, formele zorg en
privé betaalde zorg).

Resultaten: Een groter sociaal netwerk, een hoger aantal netwerkleden die in de buurt
wonen of veel emotionele steun bieden dragen bij aan een zorgnetwerk. De partner
en in de buurt wonende kinderen zijn belangrijke bronnen van zorg. Andere familie-
leden en niet-verwanten die in de buurt wonen spelen vooral een rol als ouderen
geen zorg van de kernfamilie ontvangen.

Conclusie: Vooral de compositie van het sociale netwerk bepaalt welk zorgnetwerk
ouderen hebben. De bijdrage van netwerkleden die emotionele steun bieden is
beperkt. Dit komt mogelijk omdat ouderen hun naasten niet teveel willen belasten.

T Vrije Universiteit, Amsterdam

Variaties in zorgnetwerken en welbevinden van de zorgontvanger
Joukje Swinkels'

Achtergrond: Oudere zorgontvangers verschillen in de soorten zorg die ze krijgen:
sommigen krijgen vooral partnerzorg of andere vormen van informele zorg, terwijl
anderen vooral gebruik maken van formele of particulier betaalde zorg. Dit kan
bijdragen aan verschillen in welbevinden. Door Self-Determination Theory toe te
passen op de zorgcontext, veronderstellen we dat typen zorgnetwerken verschillen
in de mate waarin ze de gevoelens van verbondenheid, autonomie en competentie
van de zorgontvanger bevorderen, wat verschillen in welbevinden van zorgontvan-
gers in verschillende zorg netwerken zou kunnen verklaren.

Methode: We gebruiken gegevens, afkomstig uit tien observaties van de Longitu-

dinal Aging Study Amsterdam (N= 18.434 observaties van 4.837 oudere Nederlandse
volwassenen, van 1992 tot 2022), om dit te onderzoeken. Zorgnetwerktypen zijn

83



a priori samengesteld uit (voornamelijk) partner, informele, formele of particulier
betaalde zorg. Mixed-model regressieanalyse van depressieve symptomen als maat
voor welbevinden wordt toegepast op zorgnetwerktype.

Resultaten: Het ontvangen van zorg van een partner-zorgnetwerk draagt het meest
bij aan het welbevinden. Degenen met een formeel zorgnetwerk zijn het slechtste af.
Eenzaamheid en zorg toereikendheid verklaren deze verschillen gedeeltelijk.

Conclusie: Het welbevinden van de zorgontvanger is afhankelijk is van het type zorg-
netwerk en Self-Determination Theory kan helpen om deze verschillen te begrijpen.
De studie bevestigt dat een formeel zorgnetwerk het minst gunstig is en een partner-
zorgnetwerk het meest gunstig voor de zorgontvanger. Naast individuele factoren
zoals gezondheid en leeftijd, kan dit worden verklaard door de structuur en het func-
tioneren van het zorgnetwerk.

1 VU, Amsterdam

Trends in de toereikendheid van de zorg in de context van de
hervorming van de langdurige zorg

Maura Gardeniers'

Inleiding: In reactie op vergrijzing en stijgende zorgkosten, is de Nederlandse lang-
durige zorg hervormd in 2015. Belangrijke elementen daarvan zijn strengere toela-
tingseisen voor verpleeghuizen, en decentralisatie van de zorg aan huis die is
overgeheveld naar de gemeenten. Dit artikel onderzoekt in hoeverre deze hervor-
mingen de ervaren toereikendheid van zorg onder ouderen hebben beinvioed. Ook
onderzoeken we in hoeverre de toereikendheid van zorg verschilt naar regio en naar
individuele kenmerken, zoals zorggebruik, gezondheid, geslacht, leeftijd en oplei-
dingsniveau.

Methode: Data van vier waarnemingen van de Longitudinal Aging Study Amsterdam
(LASA) tussen 2012 en 2022 zijn gebruikt (N= 1316), we onderzochten ouderen die
gedurende die periode zorg ontvingen. We hebben bivariate analyses en een multi-
level logistische regressieanalyse uitgevoerd.

Resultaten: De ervaren zorgtoereikendheid is over het algemeen zeer hoog, maar

daalde na 2015 en 2018 (ten opzichte van 2012) en herstelde zich in 2022. Er was
geen verschil naar regio, maar ouderen in minder urbane gebieden ervaarden meer
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zorgtoereikendheid. Daarnaast associéerden zorgbehoefte, het gebruik van publieke
zorg, en opleidingsniveau sterk met de ervaren toereikendheid van de zorg.

Conclusie: Publiek ervaren zorg draagt het minst bij aan toereikendheid van de zorg,
en daar heeft de hervorming geen verandering in gebracht. Mogelijk is het feit dat
oudere consistent weinig regie ervaren over de publieke zorg, hier debet aan.

T VU, Amsterdam
Workshops

wo1.4
Into Loneliness: Een VR-omgeving om eenzaamheid te beleven
Eric Schoenmakers', Kim de Graaf', Pieter van Gorkom', Mariélle Rosendaal’

Achtergrond: Professionals en vrijwilligers in de ouderenzorg komen tijdens hun werk
vaak in aanraking met kwetsbare, oudere mensen die zich eenzaam voelen. Dat
vraagt een handelen van hen, zowel in één-op-één situaties, als in de ontwikkeling
van activiteiten. Teneinde optimaal te kunnen handelen en goed om te gaan met
situaties waarin eenzaamheid voorkomt, is het belangrijk dat professionals en vrij-
willigers zich kunnen inleven in- en kennis hebben over eenzaamheid.

Into Loneliness is een VR-omgeving waar professionals en vrijwilligers eenzaamheid
in haar complexiteit kunnen ervaren. Tevens wordt kennis over eenzaamheid aange-
boden. Into Loneliness wordt over diverse doelgroepen ontwikkeld, allereerst de
groep kwetsbare, oudere mensen. Voor de ontwikkeling van Into Loneliness is onder-
zoek gedaan naar eenzaamheid onder oudere bewoners van een woonzorgcentrum.
De interviews zijn uitgewerkt tot VR-scenario’s. Een ontwerpgroep bestaande uit
professionals en vrijwilligers was betrokken met als doel Into Loneliness inhoudelijk,
organisatorisch en praktisch zo goed mogelijk aan te laten sluiten bij de praktijk. De
aanname is dat vanuit meer inlevingsvermogen in eenzaamheid betere dienstverle-
ning kan worden geboden.

Opzet:

- De workshop begint met een korte toelichting op de ontwikkeling van Into Lone-
liness.
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- Vervolgens is er de gelegenheid Into Loneliness te ervaren. Afhankelijk van de
grootte van de groep kan een ieder dit doen in Virtual Reality of op een gedeeld
scherm.

- Tot slot vindt er een dialoog plaats over het (on)nut van Into Loneliness, in
hoeverre de beleving van eenzaamheid overkomt op de kijker en de toepasbaar-
heid van het idee.

Tijdens deze workshop ervaar je hoe eenzaamheid voelt en welke impact professio-
neel handelen hierop heeft. Dit stelt je in staat beter te handelen wanneer je gecon-
fronteerd wordt met eenzaamheid.

' Fontys Hogeschool, Eindhoven

Wo01.5

Generatie Mixer: Jong en oud verbonden in fantasie
Lieke De Kock'

In onze huidige samenleving worden we geconfronteerd met uitdagingen zoals
het toenemend aantal ouderen en tekort aan formeel zorgpersoneel. Daarnaast
kampen we met druk op basisscholen door een lerarentekort, en werkende ouders
met minder tijd voor ondersteunende taken. Het belang van samenwerking wordt
steeds duidelijker, maar oplossingen zijn niet altijd evident. Tegen deze achtergrond
biedt intergenerationele solidariteit kansen. Ouderen blijven langer fit en vitaal.
Zij willen zichzelf kunnen blijven ontwikkelen en van betekenis zijn voor anderen,
bijvoorbeeld op basisscholen. De link tussen basisscholen en ouderen uit de wijk
wordt nog niet vaak gelegd.

Het project Generatie Mixer bevordert intergenerationele solidariteit door middel
van kunstzinnige activiteiten. Ouderen en basisschoolleerlingen creéren samen een
fantasiewereld onder begeleiding van kunstenaars. ledere deelnemer wordt zijn
eigen verzonnen personage. In die samenleving waar alles mogelijk is, ervaren zij de
gekste avonturen.

Gebaseerd op de methode Imaginary Communities, ontwikkeld door Chol Theatre
uit Engeland, richt Generatie Mixer zich op talentontwikkeling, mentaal welzijn en
sociale vaardigheden van de deelnemers. Dit initiatief, geimplementeerd en onder-
zocht door Leyden Academy en Amphion Cultuurbedrijf, versterkt de band tussen
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generaties en heeft positieve effecten op het ontstaan van vriendschap en bevor-
deren van zorgzaamheid. In deze workshop kunnen deelnemers de werkwijze zelf
ervaren en worden (voorlopige) onderzoeksresultaten gedeeld van Chol Theatre, the
University of Manchester en Leyden Academy.

' Leyden Academy On Vitality And Ageing, Leiden

Wwo2.3
Wensen en grenzen: in gesprek met ouderen met autisme
Marije Blok’, Jan-Pieter Teunisse?3, Arjan Videler*>

Achtergrond: Er is steeds meer aandacht voor autisme onder ouderen. Een mooie
ontwikkeling, die ook uitdagingen met zich meebrengt. Ouderen die de diagnose
autisme krijgen, hadden dit al hun hele leven - zonder dit te weten. Een diagnose
vraagt dus niet alleen om het vormgeven van het verdere leven; het roept ook vragen
op over hetleven dat de oudere al achter zich heeft. Het kaartspel Wensen & grenzen
komt voort uit het project ‘Sociaal perspectief van en voor ouderen met autisme’.
Door persoonlijke interviews ontstond inzicht in de sociale worsteling van een leven
met autisme met een diagnose op latere leeftijd. Het kaartspel helpt ouderen om
met naasten de dialoog te voeren over hun ervaringen rondom de diagnose en in
het dagelijks leven.

Opzet: In deze workshop presenteren we kort de resultaten uit het onderzoek,
waarna deelnemers zelf aan de slag gaan met het kaartspel. Middels een rollenspel
worden deelnemers uitgedaagd in de huid te kruipen van een oudere met autisme,
naaste of hulpverlener. Tussendoor reflecteren we hierop.

Wat deelnemers morgen toepassen: Doel van de workshop is om deelnemers bewust
te maken van het bestaan van ouderen met autisme en het belang van aandacht
voor deze groep in een inclusieve samenleving. Het kaartspel belicht de domeinen
in het leven waarin ouderen met autisme specifieke ervaringen hebben. De work-
shop daagt deelnemers uit om morgen in gesprek te gaan met ouderen met autisme
vanuit een open houding en zonder aannames.

T Vu Amsterdam, Amsterdam, 2 Hogeschool Arnhem Nijmegen, Arnhem, 3 Leo Kannerhuis, Oosterbeek,
4 GGZ Breburg, PersonaCura, Tilburg, > Tranzo, Tilburg University, Tilburg
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Wo02.4
Kansen en uitdagingen voor reablement in Nederland
Ines Mouchaers'?, Lise Buma'23, Silke Metzelthin'-2

Achtergrond: Door de vergrijzing van de maatschappij zijn er steeds meer ouderen
die beperkingen ervaren in het dagelijks leven. De steeds complexere zorgvragen
van ouderen in combinatie met schaarse middelen in de zorg vraagt om een aanpas-
sing van de huidige zorgprocessen. Zorgpersoneel werkt vaak nog taakgericht; ze
zijn gewend om taken voor de oudere te doen, in plaats van op een meer persoons-
gerichte manier samen met hen. Dit kan leiden tot het ontnemen van de resterende
vaardigheden van ouderen, en uiteindelijk functionele achteruitgang.

Reablement kan hiervoor een oplossing bieden om de zorgprocessen aan te pakken
en anders te leren kijken naar zorg. Reablement is een persoonsgerichte en holisti-
sche benadering die actieve participatie in voor de oudere betekenisvolle activiteiten
bevordert. Reablementis in Nederland in opmars; sinds 2014 wordt er wetenschap-
pelijk onderzoek gedaan naar reablement en meer en meer (zorg)organisaties imple-
menteren reablement in hun dagelijkse zorgpraktijk.

Opzet: Tijdens deze workshop krijgen deelnemers een uiteenzetting over de huidige
stand van zaken van reablement in Nederland. We zullen ingaan op het concept
reablement; wat houdt het in? Maar ook op het wetenschappelijke onderzoek dat tot
op heden werd uitgevoerd - zowel internationaal als in Nederland - over effecten,
ervaringen en implementatie; om af te sluiten met enkele praktijkvoorbeelden.
Vervolgens zullen deelnemers in kleinere groepen samen gaan nadenken over de
mogelijke kansen en uitdagingen voor reablement in de toekomst. Hierbij zal inge-
gaan worden op beleid, praktijk, wetenschap en onderwijs.

Na deelname aan deze workshop hebben deelnemers...

1. Een beeld van het concept reablement;

2. Zicht op het wetenschappelijke onderzoek over reablement, zowel internationaal
als in Nederland;

3. Zicht op hoe reablement er in de praktijk uit ziet;

4. Meer inzicht in de kansen en uitdagingen voor reablement voor praktijk, weten-
schap, beleid en onderwijs in de toekomst.

T Universiteit Maastricht, Maastricht, 2 Academische Werkplaats Ouderenzorg Limburg (AWO-L), Maas-
tricht, 3 Stichting Cicero Zorggroep, Brunssum
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W02.5
De toekomst begint nu!
Sonja Wendel'-3, Miriam Verhage'-2, Daphne Raad'-, Evelien Kelfkens':2

Tijdens de workshop worden deelnemers uitgenodigd om over hun eigen toekomst
na te denken. Daarbij komen verschillende facetten van het ouder worden aan bod:
de fysieke, financiéle, sociale en cognitieve uitdagingen. Dat leidt niet alleen tot
persoonlijke reflectie, maar kan ook het inlevingsvermogen in diverse doelgroepen
vergroten.

We starten met een theoretische schets die het belang onderstreept om tijdig over
de toekomst na te denken. Vervolgens introduceren we drie verschillende methoden
om de reis naar de toekomst te maken, waarna iedere deelnemer één methode kan
uitproberen. Tijdens deze mini-sessies worden tools aangeboden die handig zijn
voor diverse doelgroepen en direct in de praktijk kunnen worden ingezet door de
deelnemers. De mini-sessies bestaan uit:

1. Jetoekomstige zelf ontmoeten door middel van het fysieke verouderingspak GERT
en een visuele verouderingsspiegel. Hierbij kunnen mensen in “de huid kruipen”
van een ouder persoon en ervaren wat veroudering fysiek met je lichaam doet;

2. Het uitproberen van speelkaarten over het thema ‘pensioen’, waarmee sociale,
financiéle en persoonlijke onderwerpen op een speelse en laagdrempelige aan
bod komen. De kaarten zijn ontwikkeld samen met ouderen met minder goede
basisvaardigheden en daarom breed inzetbaar.

3. Een brief aan je toekomstige zelf te schrijven waarin de deelnemers wordt
gevraagd om na te denken over welke onderwerpen zij belangrijk vinden en hoe
hun leven er uit zal zien.

Na afloop van de mini-sessies vindt er een plenaire afsluiting plaats, waarin deelne-
mers uit alle drie de mini-sessies aan het woord komen om hun reflecties te delen.

T Leyden Academy on Vitality and Ageing, Leiden, 2 Leids Universitair Medisch Centrum, Leiden,
3 Erasmus Universiteit Rotterdam, Rotterdam
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Wo03.3

Ertoe Doen en Meedoen - ervaringen en lessen uit het programma
Samen Ouder Worden

Willem-Jan de Gast', Petra van Loon'

Samen Ouder Worden (www.samenouderworden.nl) is een landelijk leer- en ontwik-
kelprogramma dat tussen 2019 en 2027 wordt uitgevoerd door 11 landelijke vrijwil-
ligersorganisaties onder begeleiding van de vereniging Nederlandse Organisaties
Vrijwilligerswerk (www.nov.nl) met financiering van het Ministerie van VWS.

Doel van het programma is om de beeldvorming over ouderen positief te bein-
vloeden, hun stem te laten horen en samen met hen de mogelijkheden te vergroten
om betekenisvol te blijven bijdragen, met name door vrijwillig actief te zijn. We
beschouwen ouderen als bron, zowel krachtig als kwetsbaar. Onze startvragen zijn
altijd: wat wil je zelf en wat kan er wél?

Vanuit het gedachtegoed van positieve gezondheid focussen we op de sociale,
emotionele en zingevende kanten van het leven. We ontwikkelen, versterken en
verspreiden werkende aanpakken in zo’'n 50 lokale trajecten en op landelijk niveau.
We werken in gelijkwaardige samenwerkingsverbanden van formele en informele
partijen.

In het programma hebben we speciale aandacht voor het contact tussen generaties,
ouderen met een migratie-achtergrond, digitale inclusie en de sociale levensloop: de
sociaal-emotionele overgang van een werkend leven naar pensionering.

De opbrengsten van de eerste vier jaar hebben we vastgelegd in het e-book Nooit te
oud om te beginnen, waaraan een bibliotheek met methodieken, hulpmiddelen en
inspiratie is gekoppeld, bijvoorbeeld op het terrein van waarderende en zingevende
gespreksvoering, buurtkamers, talentenscans en zorgzame gemeenschappen. Ook
is door de Universiteit voor Humanistiek onderzoek verricht naar vrijwilligersinitia-
tieven als waardevolle ontmoetingsplekken.

In onze workshop delen we een aantal opbrengsten en ervaringen en gaan we gericht
in dialoog met deelnemers over hun werkpraktijk. Zodat wij ook kunnen leren over

wat voor hen van waarde is in het contact met ouderen.

T Samen Ouder Worden (Vereniging NOV), Utrecht
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WO03.4
De kracht van verhalen
Charlotte Van Den Eijnde’, Sonja Wendel'2, Tom Maassen'

Achtergrond: Goede zorg wordt vaak gedefinieerd als zorg die aansluit bij de wensen
en verlangens van bewoners. Om deze te achterhalen, worden steeds vaker de
verhalen van bewoners gebruikt (Sion et al., 2023). Hoewel de verhalen van bewo-
ners essentieel zijn in de langdurige zorg, krijgt het verhaal van de zorgprofessional
nog onvoldoende aandacht. Uit ons recent onderzoek (van den Eijnde et al., 2023;
Mazzoli Smith et al., 2023) blijkt dat ook de verhalen van zorgprofessionals belang-
rijk zijn voor het bieden van kwalitatieve, persoonsgerichte zorg. Het delen van hun
eigen verhaal zorgt ervoor dat gedachten en gevoelens van zorgprofessionals een
plek krijgen, waardoor hun ervaringen aan betekenis winnen en zij zich gehoord
voelen. Het draagt bij aan zingeving en verbinding met het werk. Wij beschouwen
het ophalen en gebruiken van de verhalen van zorgprofessionals als een vorm van
zorg voor deze professionals, wat van groot belang is voor het waarborgen van kwali-
tatieve langdurige zorg.

Opzet: De workshop begint met een beknopte theoretische verkenning van de kracht
van verhalen. We delen inzichten uit ons onderzoek naar de verhalen van zorgpro-
fessionals en bespreken waarom juist deze verhalen belangrijk zijn. Vervolgens gaan
deelnemers aan de slag met hun eigen verhaal. Ze leren hun ervaringen met het
werk onder woorden te brengen en worden uitgedaagd om hun verbeeldingskracht
te gebruiken. Samen gaan we op zoek naar een eigen taal om vorm te geven aan hun
verhaal.

Praktische toepassing: Deelnemers verlaten de workshop met een verdiepend besef
van de krachtvan verhalen en het belang van verhalen voor zorgprofessionals. Daar-
naast krijgen zij in een interactief deel handvatten aangereikt om passende taal te

geven aan dat wat zij meemaken in de praktijk.

T Leyden Academy On Vitality And Ageing, Leiden, 2 Erasmus Universiteit Rotterdam, Rotterdam
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W03.5

Partnerschap van oudere burgerwetenschappers en beroeps-
wetenschappers. Een methodiek voor verdieping van partnerschap
en het verzilveren van de waarde van samenwerking

Jan Jukema', Jacqueline van Alphen’, Jopie Jorritsma’, Jantje Zandstra', Harmieke
van Os-Medendorp?

Achtergrond: In de gerontologie zien we een trend dat ouderen in toenemende mate
participeren als co-onderzoeker. Dit sluit aan bij een ontwikkeling van democrati-
sering van kennis en innovatie. Samenwerking tussen oudere burgerwetenschap-
pers en beroepswetenschappers in een onderzoeksproject, kan grote meerwaarde
hebben voor het vergroten van de relevantie van het onderzoek, de verzameling
en analyse van data en verspreiding van de opgedane kennis. Oudere wetenschap-
pers en professionele hebben naast overeenkomstige ook verschillende ambities,
verantwoordelijkheden, bijdragen, doelen en tijdbesteding, die in de loop van de
tijd kunnen veranderen. Dat beinvioedt de onderlinge samenwerking. Om die te
versterken kan een methodische ondersteuning behulpzaam zijn. In deze work-
shop presenteren we, ontwikkeld op basis van onze eigen ervaringen en een verken-
ning van de literatuur, een prototype van onze methodiek. Deze bevat verschillende
reflecties en waardenverhelderingen. Naar verwachting kan de methodiek de part-
nerschap tussen oudere burgerwetenschappers en professionele wetenschappers
verdiepen en de waarde van samenwerking verzilveren. Samen met de deelnemers
willen we een stap zetten in de verdere ontwikkeling van de methodiek.

Opzet van de workshop:

Welkom en kennismaking

De ‘lived experience van partnerschap’ van oudere burgerwetenschappers
Dialoog met aanwezige (professionele) wetenschappers

Introductie van methodische ondersteuning van partnerschap

Reflectie op de methodiek

Plenaire discussie

oA WN =

Opbrengsten:

1. Kennis van meerwaarde van samenwerking oudere burgerwetenschappers en
professionele wetenschappers in onderzoek

2. Inzichten over hoe partnerschap tussen oudere burgerwetenschappers en
professionele wetenschappers versterkt kan worden

3. Een prototype van methodiek uitproberen in een eigen onderzoeksproject

T Hogeschool Saxion, Deventer, 2 Hogeschool Inholland, Amsterdam
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Paper-presentaties

001.6.1

Samen tegen eenzaamheid met oudere migranten: Hoe een
co-creatieve benadering en participatieve aanpak bijdraagt aan
verbinding

Sjaiesta Nanhekhan', Nina Conkova', Saadia Daouairi?

Achtergrond: Oudere migranten participeren minder in de maatschappij en ervaren
vaker eenzaamheid dan ouderen die in Nederland zijn geboren. Om ouderen in
sociaal kwetsbare situaties met elkaar en hun omgeving te verbinden, heeft Leyden
Academy in samenwerking met praktijkpartners de interventiehandleiding ‘Samen
tegen Eenzaamheid’ ontwikkeld. Vijf welzijnsorganisaties hebben gedurende een
jaar samen met deelnemers groepsbijeenkomsten georganiseerd in een vertrouwde
omgeving. Dit participatief onderzoek biedt inzicht in de elementen die verbinding
bevorderen en de impact van de interventie.

Methode: De werking en impact van de methodiek is geévalueerd op basis van
22 observaties van de bijeenkomsten en informele gesprekken met de deelne-
mers (N=70 oudere migranten) en groepsbegeleiders (N=10). De Most Significant
Change-methode is toegepast om ruimte te bieden aan het perspectief van de deel-
nemers over de meest betekenisvolle veranderingen. De onderzoekers, deelnemers
en groepsbegeleiders hebben samen thema'’s gecategoriseerd en geévalueerd. De
transcripten zijn thematisch geanalyseerd.

Resultaten: De uitkomsten tonen aan dat co-creatie en een vertrouwde setting kern-
elementen zijn voor het versterken van de verbondenheid tussen oudere migranten
en hun omgeving. Een cruciale randvoorwaarde voor het tot stand brengen van
deze verbinding zijn bekwame begeleiders. De grootste veranderingen die ouderen
ervaren betreffen ‘de ruimte om jezelf te mogen zijn’, verbeterde relaties en onder-
steuningsnetwerken, en verlichting in het welbevinden.

Conclusie: Het erkennen van de behoeften van oudere migranten en het samen
creérenvan een ondersteunende omgeving draagt bijaan verbinding tussen ouderen
en aan de bevordering van participatie in de wijk. Nader onderzoek is vereist om vast

te stellen of eenzaamheid is verminderd.

T Leyden Academy, Leiden, 2 Stichting Platform Islamitische Organisaties Rijnmond, Rotterdam
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001.6.2

Wat zorg- en welzijnsprofessionals kunnen leren van mensen met
dementie en hun naasten: een kwalitatieve verkenning

Leonie Copraij', Franka Bakker', Tijmen Schipper’, Sandra G L Schruijer?, Simone de
Bruin', ENABLE-DEM consortium

Achtergrond: Zorg- en welzijnsprofessionals zijn belangrijk in de zorg en ondersteu-
ning van mensen met dementie en hun naasten. In hun (bij)scholing is er echter veelal
onvoldoende aandacht voor hoe zij goed leven met dementie kunnen ondersteunen.
In het Enable-dem project, waarin leren en ontwikkelen van zorg- en welzijnspro-
fessionals centraal staat, onderzoeken we daarom wat er volgens mensen met
dementie en hun naasten nodig is om deze professionals nog beter toe te rusten
voor de dementiezorg en -ondersteuning.

Methode: In dit kwalitatieve onderzoek spraken we met mensen met dementie
(n=12) en hun naasten (n=7) over het toerusten van zorg- en welzijnsprofessionals
aangaande het ondersteunen van goed leven met dementie (van augustus 2023 t/m
mei 2024). Dit deden we aan de hand van vragen als ‘Wat kunnen zorg- en welzijns-
professionals van u leren?’ en ‘Wat moeten ze vooral niet doen?’. Hun perspectieven
en ervaringen verzamelden we middels een mix van kwalitatieve dataverzame-
lingsmethoden, passend bij hun behoeften en mogelijkheden, waaronder narratief
(wandel)interview, foto- elicitatie, groepsgesprek, interview tijdens een rondleiding
thuis en observatie.

Resultaten: Uit de voorlopige analyses blijkt dat mensen met dementie en hun naasten
het belangrijk vinden dat zorg- en welzijnsprofessionals mensen met dementie
stimuleren om nieuwe dingen te leren, mét in plaats van over hen praten, en vooral
te kijken naar wat er nog wél mogelijk is met dementie.

Conclusie: Deze manier van bevragen wordt sterk gewaardeerd en levert belangrijke
inzichten op, welke we zullen gebruiken voor het innoveren van het leren en ontwik-

kelen van professionals in de dementiezorg- en ondersteuning.

T Hogeschool Windesheim, Zwolle, 2 Universiteit Utrecht, Utrecht
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001.6.3

De invloed van sociale interacties op stemming: een observatie
onderzoek op zorgboerderijen

Laura Frissen', Sil Aarts’, Bram de Boer', Andrea Gabrio', Hilde Verbeek!’

Achtergrond: Er is een toenemende prevalentie van mensen met dementie, waarvan
een deel verblijft in het verpleeghuis. Een innovatieve aanpak die verpleeghuiszorg
biedt in een alternatieve zorgomgeving is de zorgboerderij. Naast andere positieve
uitkomsten, tonen studies aan dat bewoners van zorgboerderijen meer sociale
interacties hebben in vergelijking tot reguliere verpleeghuisafdelingen. Dit is belang-
rijk omdat het hebben van sociale interacties van invloed is op de stemming van
bewoners. Echter, is het effect van sociale interacties op de stemming tijdens latere
momenten op de dag nog onbekend. Dit onderzoek heeft tot doel de relatie tussen
sociale interacties en stemming op latere tijdstippen te onderzoeken met behulp van
Ecological Momentary Assessments.

Methode: Bij 151 bewoners in vier zorgboerderijen werden observaties uitgevoerd
met behulp van de MEDLO-tool, gericht op de sociale interacties en stemming van
bewoners. Bewoners werden geobserveerd tijdens een willekeurig geselecteerde
ochtend, middag en avond. Een general linear model werd gebruikt om de resultaten
in de loop van de tijd te analyseren.

Resultaten: In totaal werden 5436 observaties uitgevoerd. Bij 29% van deze obser-
vaties werden sociale interacties waargenomen. Als er geen sociale interactie werd
waargenomen, werd de stemming in 30% van de observaties negatief geobserveerd,
in 60% neutraal en in 10% positief. Bij een sociale interactie, werd de stemming in 3%
van de observaties negatief bevonden, in 36% neutraal en in 60% positief.

Conclusies: Stemming van bewoners is hoger wanneer zij deelnemen in sociale inter-
acties. Dit wijst op het belang van sociale interacties, de zorgomgeving moet dit faci-

literen waar mogelijk.

T Maastricht University, Maastricht
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001.6.4

Meningen en voorkeuren van ouderen omtrent gedrags-
veranderingsstrategieén die gebruikt worden in eHealth
technologie voor gezonde cognitieve veroudering

Mariska Van Pouderoijen’?, Lara Siering3, Geke Ludden?, Ruben De Freitas
Gouveia3, Iris Wiegand?, Kay Deckers', Joukje Oosterman?

Achtergrond: Hetverbeterenvan de leefstijl bevorderd onze hersengezondheid tijdens
het ouder worden. Om mensen te motiveren hun leefstijl te verbeteren, kunnen
verschillende gedragsveranderingsstrategieén worden toegepast in eHealth. Het
is echter onduidelijk welke gedragsveranderingsstrategieén het meest motiverend
zijn voor ouderen. Dit onderzoek is uitgevoerd om inzicht te krijgen in de meningen
en voorkeuren van ouderen omtrent gedragsveranderingsstrategieén die gebruikt
worden in eHealth technologie. Dit onderzoek heeft als doel om (1) te ontdekken hoe
motiverend verschillende gedragsveranderingsstrategieén worden beschouwd en
(2) om de bevorderende en belemmerende factoren hiervan te bepalen.

Methode: In zowel Nijmegen (n=20) als Enschede (n=13) werden twee focusgroepen
gehouden. In totaal werden er tien gedragsveranderingsstrategieén besproken en
geanalyseerd met een Likertschaal en kwalitatieve content analyse.

Resultaten: Voorlopige Likertschaal analyse suggereert dat ouderen de gedragsver-
anderingsstrategieén als “informatie over de gevolgen van gedrag op de gezondheid”
en “demonstratie of instructie over de uitvoering van het gedrag” als motiverend
worden beschouwd. Ter vergelijking, de gedragsveranderingsstrategieén “gerang-
schikte taken”, “sociale steun”, en “prompts/cues” worden als minder motiverend
beschouwd. Voorlopige content analyse laat zien dat het “behouden van auto-
nomie”, “onjuiste afstemming”, en “al geintegreerd in het dagelijkse leven” belang-
rijke thema's zijn die het motiverende effect van gedragsveranderingsstrategieén

beinvioeden.

Conclusie: Dit onderzoek benadrukt de behoefte aan persoonlijke eHealth oplos-
singen die in lijn zijn met de voorkeuren en behoeftes van ouderen om hun gezonde
leefstijl te ondersteunen en daarmee hun hersengezondheid. Het is daarom essen-
tieel dat ouderen worden geincludeerd in het ontwerpproces van eHealth om een
inclusieve toekomst te creéren dat hersengezondheid stimuleert.

T Alzheimer Centrum Limburg, Maastricht, 2 Radboud University, Nederland, 3 University of Twente,
Enschede
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001.6.5

Samen ontwikkelen en leren in de wijk: een participatief
actieonderzoek naar de sociale gezondheid van ouderen met
een migratieachtergrond

Yvonne Kerkhof?, Jan Jukema', Famke van Lieshout?, Karin Dijkstra'’

Achtergrond: Met name ouderen met een Turkse migratieachtergrond voelen zich
eenzaam door hun ongunstige gezondheid, sociaaleconomische status en lagere
sociale participatie. Samen met deze inwoners, hun kinderen en betrokken welzijns-
en zorgprofessionals hebben we de afgelopen jaren geinvesteerd in het ontwikkelen
van verbeteracties. Hiervoor sloten studenten en een onderzoeker van Saxion aan
bij een activiteitenprogramma voor vrouwen met veelal een Turkse migratieachter-
grond die op maandagmiddag samenkomen in het buurthuis van de wijk.

Methode: In het onderzoek werd gebruik gemaakt van methodieken afgeleid van
participatief actieonderzoek (PAO) en responsieve evaluatie (RE) om in dialoog, op
basis van gelijkwaardigheid en wederzijds begrip, gezondheidsvraagstukken met
betrokkenen in kaart te brengen. Met behulp van participerende observaties (n=60),
individuele- (n=20) en groepsinterviews (n=8) en gebruik van creatieve methoden
leerden betrokkenen van elkaar, konden we samen bepalen wat passend was om te
veranderen en welke producten daarbij ondersteunen.

Resultaten: Na een theatische analyse werden oorzaken, gevolgen en bevorderende
factoren rondom vier veranderthema'’s geidentificeerd: 1. Miscommunicatie tussen
vrouwen en (in)formele professionals over de ervaren gezondheid; 2. Eigen kracht
niet direct zichtbaar, wel achter de voordeur of tussen vrouwen onderling of als je ze
kent; 3. Zwaar leven en opgebouwde (ongezonde) leefstijl; en 4. Isolement.

Conclusies: De veranderthema'’s vormen de basis voor het ontwerp van een plan van
aanpak waarin de focus ligt op het realiseren van betekenisvolle activiteiten voor alle
betrokkenen en daarin een beroep te doen op samenkracht. Daarmee wordt bijge-
dragen aan een duurzame verbetering van de (sociale) gezondheid van deze groep
ouderen met een migratieachtergrond.

T Hogeschool Saxion, Deventer/Enschede, 2 Hogeschool Utrecht, Utrecht
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002.6.1

Toezichthoudende domotica voor mensen met dementie in het
verpleeghuis: is iedereen in beeld?

Daniélle Van Gaans-riteco'3, Annerieke Stoop', Eveline Wouters'-2

Door progressieve kenmerken van dementie zien we vaak zorgen over veiligheid van
verpleeghuisbewoners ontstaan. Toezichthoudende domotica, waaronder bewe-
gingssensoren en camera’s, wordt vaak als een van de oplossingen gezien om veilig-
heid te verhogen en zorg op maat te leveren. Dergelijke zorgtechnologieén zullen
vaker ingezet gaan worden door vergrijzing, complexiteit van zorg en personeels-
tekorten. Het inzetten van toezichthoudende domotica, toegesneden op de indivi-
duele zorgvraag, is echter niet eenvoudig door de complexe, dynamische zorgsetting
waarbij veel professionele en informele belanghebbenden betrokken zijn, die elk
een eigen perspectief op inzetten van toezichthoudende domotica hebben.

Om belanghebbenden, hun perspectieven en waarden te verkennen en bij te dragen
aan breed draagvlak bij het inzetten van toezichthoudende domotica voor mensen
met dementie in het verpleeghuis, werd een literatuurstudie uitgevoerd waarbij vijf
databases geraadpleegd zijn.

Er werden twaalf groepen belanghebbenden geidentificeerd waarvan zorgmede-
werkers, bewoners en mantelzorgers het meest genoemd werden. In perspectieven
van belanghebbenden die nauwer bij bewoners betrokken waren, werden waarden
zoals willen helpen, veiligheid, aan afspraken houden en vasthouden aan gewoonten
vaker vertegenwoordigd. Waarden zoals zelf kunnen beslissen, zich gehoord en
erkend voelen waren belangrijk voor de meeste belanghebbenden.

Hoewel waarden zoals willen helpen, veiligheid en zelf kunnen beslissen vaak
genoemd werden, verschilde de betekenis die belanghebbenden aan deze waarden
gaven. Veel belanghebbenden benadrukten het belang van zich betrokken te voelen
en erkend te worden in hun perspectief en waarden wanneer er toezichthou-
dende domotica werd ingezet. Bewustwording van de verschillende perspectieven
en waarden vraagt bereidheid van belanghebbenden om elkaar te (er)kennen en
verschillen te willen overbruggen.

' Tranzo, Tilburg, 2 Fontys Hogeschool, Eindhoven, 3 Groenhuysen, Roosendaal
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002.6.2

Monitor Woonvormen Dementie 2.0: Zorg voor mensen met
dementie thuis tot in het verpleeghuis

Pearl van Lonkhuizen', Milan van der Kuil', Suzanne Berlang', Anouk Overbeek?,
Renate Verkaik', Henriétte van der Roest’

Achtergrond: Steeds meer mensen met dementie blijven thuis wonen. De Monitor
Woonvormen Dementie (kort: Monitor) biedt elke twee tot drie jaar een verdiepend
beeld in de relatie tussen woonvormen en de benodigde zorg en ondersteuning
bij dementie. In de huidige meetronde zijn voor het eerst alle woonvormen voor
mensen met dementie onderzocht: van zelfstandig thuis tot in het verpleeghuis. Dit
vanuit de verschillende perspectieven van mensen met dementie zelf, mantelzor-
gers, zorgverleners en vrijwilligers.

Methode: De Monitor is een cross-sectionele mixed-methods studie, waarbij middels
vragenlijstonderzoek in drie regio’s gegevens zijn verzameld bij 47 mensen met
dementie, 206 mantelzorgers, 207 zorgverleners en 90 vrijwilligers over verschil-
lende woonvormen heen (verpleeghuis, thuis, aanleunwoningen, woonzorgcentra en
meer). Voor de analyse is gebruik gemaakt van beschrijvende statistiek en multiple
regressieanalyse.

Resultaten: Onderzochte thema'’s zijn: continuiteit en persoonsgerichtheid van zorg,
organisatie van zorg, betekenisvolle activiteiten en het welzijn van mantelzorgers.
Het aanbieden en uitvoeren van betekenisvolle activiteiten is belangrijk als het gaat
om de kwaliteit van leven van mensen met dementie thuis en in het verpleeghuis.
Hoe zorgmedewerkers de zorg ervaren hangt af van de woonvorm waarin zij werken:
in het verpleeghuis ervaren zij meer continuiteit en in de thuiszorg meer persoons-
gerichtheid van zorg. Een positief leerklimaat op de werkvloer speelt in beide woon-
settings een belangrijke rol hierbij.

Conclusies: Aan de hand van concrete adviezen biedt de Monitor wetenschappelijk
onderbouwde aanknopingspunten voor het optimaliseren van dementiezorg- en
onderzoek als het gaat om het inrichten van woningen, organisatie van zorg, beteke-

nisvolle activiteiten en het welzijn van de mantelzorger.

T Trimbos-instituut, Utrecht
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002.6.3

Navigeren door het verloop van dementie: Het begrijpen van
zorgpaden in de jaren voor het overlijden

Gaia Bagnasco', Judith Bom', Bram Wouterse'

Met het voortschrijden van dementie worden mensen steeds afhankelijker van zorg,
wat leidt tot een overgang van informele en formele zorg thuis naar institutionele
zorg. Ondanks de langdurige zorg hervorming van 2015, gericht op het bevorderen
van langer thuis wonen op oudere leeftijd, blijven er verschillen bestaan in zorg-
trajecten bij dementie. Het is cruciaal om deze trajecten te begrijpen, factoren te
analyseren die verschillen voorspellen, en mogelijke ongelijkheden in zorggebruik te
identificeren.

We onderzochten administratieve gegevens van 43,862 individuen met dementie
boven de 65 die in 2021 overleden. Met een ordered logitmodel schatten we de kans
op overgang van geen formele zorg naar formele thuiszorg naar institutionele zorg in
de zes jaar voorafgaand aan overlijden. We analyseerden of voorspellers zoals poly-
farmacie-status, het hebben van een partner, het type woning en huishoudinkomen
invloed hebben op deze zorgtrajecten.

Analyse van de data toont aan dat bij het naderen van het levenseinde het gebruik
van formele zorg stijgt, met meer thuiszorg tot twee jaar voor overlijden en institu-
tionele zorg in de laatste twee jaar. Vrouwen, mensen met een hogere leeftijd en
personen die meer dan vijf medicijnen gebruiken, hebben een grotere kans op inten-
sievere zorg. Het hebben van een partner, een koopwoning en een hoger inkomen
zijn beschermende factoren tegen intensievere zorggebruik.

Door het begrijpen van kenmerken die het zorgtraject van mensen met dementie
beinvlioeden, kunnen we tijdige zorgplanning ondersteunen, vooral voor de meest
kwetsbare individuen, wat de kwaliteit van leven van zowel mensen met dementie

als hun naasten kan verbeteren.

T Erasmus School Of Health Policy & Management, Rotterdam
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002.6.4

Woonvoorzieningen en Domotica: Mantelzorgers van mensen met
dementie ontlasten en veerkracht vergroten

Gaia Bagnasco', Job van Exel’

De vergrijzing, toenemende complexe zorgvraag en druk op ouderen om langer thuis
te wonen vergroten de druk op mantelzorgers, vooral bij mensen met dementie. Het
is essentieel om manieren te vinden om de belasting van mantelzorgers te vermin-
deren en de zorgkwaliteit voor mensen met dementie thuis te behouden, bijvoor-
beeld door technologische ondersteuning en woonvoorzieningen. Echter, er is weinig
bekend over de effectiviteit van dergelijke maatregelen.

We voeren een online-vragenlijstonderzoek uit onder mantelzorgers van thuis-
wonende mensen met dementie, waarbij we objectieve en subjectieve belasting
meten. Objectieve belasting omvat de duur, taken en intensiteit van de mantel-
zorg. Subjectieve belasting wordt gemeten met gevalideerde instrumenten, inclu-
sief ervaren belasting, kwaliteit van leven, process utility en volhoudtijd. Tenslotte
wordt gevraagd naar de woonsituatie, bestaande uit kenmerken van de woning en
de woonomgeving, en het gebruik van, de tevredenheid met en de behoefte aan
woonvoorzieningen, waaronder domotica. We zullen de relatie tussen objectieve
belasting, de woonsituatie en subjectieve belasting onderzoeken met multivariate
regressieanalyses.

De dataverzameling loopt in de periode half april tot eind mei en zal beschikbaar zijn
bij aanvang van het congres. Resultaten zullen de belasting van mantelzorgers voor
thuiswonende mensen met dementie, woonsituatiekenmerken, de relatie tussen
belasting en woonsituatie, en subgroepanalyses om kwetsbare mantelzorgsituaties
te identificeren, omvatten.

De resultaten benadrukken het belang van de woonsituatie voor mantelzorgers van
mensen met dementie. De discussie focust zich op woonvoorzieningen, hunrol in het
ondersteunen van mantelzorgers en het bevorderen van langer thuis wonen, kwali-

teit van leven en autonomie voor zowel mantelzorgers als mensen met dementie.

T Erasmus School Of Health Policy & Management, Rotterdam

101



003.6.1

‘Wat betekent kwetsbaarheid voor u?’ Een kwalitatief onderzoek
naar de perspectieven van thuiswonende ouderen rondom het
concept kwetsbaarheid

Nanda Kleinenberg-talsma'-?3, Rianne Golbach"?3, Hans Hobbelen'2?3, Fons Van
der Lucht'245, Harriét Jager-Wittenaar"23%7, Evelyn Finnema'2-3.8

Achtergrond: Met de vergrijzing van de bevolking neemt ook het aandeel kwetsbare
ouderen toe. Als ouderen kwetsbaar worden, is er vaak ondersteuning nodig bij het
zelfstandig blijven wonen. Essentieel bij het bieden van de juiste ondersteuning is
om de perspectieven, behoeften en voorkeuren van ouderen te kennen. Het doel van
deze studie was het inzichtelijk maken van perspectieven van thuiswonende ouderen
op kwetsbaarheid, ervaringen met kwetsbaarheid en preventie van kwetsbaarheid.

Methode: Deze fenomenologische kwalitatieve studie is uitgevoerd onder thuis-
wonende ouderen (=65 jaar), waarbij face-to-face semigestructureerde interviews
zijn afgenomen. Na afloop van de interviews werd de Tilburg Frailty Indicator afge-
nomen, om de mate van kwetsbaarheid van de deelnemers vast te stellen.

Resultaten: Zesendertig ouderen (77.8+7.1 jaar) namen deel aan de studie, waaronder
15 kwetsbare ouderen. In drie studies zijn de bevindingen van deze kwalitatieve
studie beschreven. De volgende hoofdthema’s zijn geidentificeerd: conceptuali-
sering van kwetsbaarheid, kwetsbaarheidservaringen en coping en preventie van
kwetsbaarheid en voorbereiden op later.

Conclusie: Ouderen beschrijven kwetsbaarheid als een multidimensionaal concept,
waarin zij naast de gebruikelijke fysieke, sociale en psychische kwetsbaarheid
ook financiéle, digitale en cognitieve kwetsbaarheid onderscheiden. Ook worden
concepten als autonomie en veerkracht benadrukt. Verder relateren ouderen
kwetsbaarheidservaringen aan persoonlijke ervaringen, gebeurtenissen of interne
factoren. Daarnaast geven ouderen aan dat kwetsbaarheid te voorkomen is door
preventief te handelen en voor te bereiden op veranderingen in het latere leven.
Daarbij uiten ze de wens om eigen regie te behouden en onafhankelijk te blijven.

T Hanzehogeschool, Groningen, 2 FAITH research, Groningen/Leeuwarden, 3 Universitair Medisch
Centrum, Groningen, 4 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, Bilthoven, > Aletta Jacobs School
of Public Health, Groningen, ® Radboud Universitair Medisch Centrum, Nijmegen, 7 Vrije Universiteit,
Brussel, Belgié, 8 NHL Stenden, Leeuwarden
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003.6.2

Zelfredzaamheid en mentale gezondheid bij ouderen: toepassing
van een nieuwe methode om de kip van het ei te kunnen
onderscheiden

Almar Kok, Karolin Schwellnus', Erik Giltay?

Achtergrond: Zelfredzaamheid van ouderen is een belangrijk doel voor beleids-
makers, gezondheidsinstellingen en veel ouderen zelf. Maar zelfredzaamheid heeft
een complexe relatie met gezondheid: het kan zowel een oorzaak als een gevolg zijn.
Nieuwe analysemethoden zijn nodig om de temporele volgorde tussen sterk geasso-
cieerde variabelen zoals zelfredzaamheid en psychische klachten te onderscheiden,
zodat duidelijker wordt waarop preventie of interventie het zinvolst is.

Methode: We analyseerden gegevens van n=1968 ouderen (gemiddeld 64 jaar op
baseline, 54% vrouw) die 4-10 meetrondes deelnamen aan de Longitudinal Aging
Study Amsterdam. Zelfredzaamheid werd gemeten met ervaren regie, zelfver-
trouwen en persoonlijke effectiviteit. Mentale gezondheid werd gemeten door angst-
klachten en depressieve klachten. Met ‘Dynamic Time Warping’ kwantificeerden we
in hoeverre veranderingen in elke variabele voorafgingen aan veranderingen in
andere. We deden dit voor deelnemers die op >1 tijdpunt significante psychische
klachten hadden (n=844) en deelnemers zonder zulke klachten (n=1124).

Resultaten: Bij ouderen zonder psychische klachten gaan veranderingen in zelf-
redzaamheid vooraf aan veranderingen in klachten. Dit patroon is andersom bij
ouderen mét significante klachten. Uitzonderingen zijn zelfvertrouwen en klachten
over sociale interactie, die sterk volgen op veranderingen in andere factoren.

Conclusies: Onze nieuwe methode is kan de temporele volgorde van verschillende
variabelen onderscheiden en daarmee helpen om ‘kippen en eieren’ van elkaar te
onderscheiden. Voor preventie van psychische klachten lijkt het direct inzetten op
zelfredzaamheid - behalve zelfvertrouwen - zinvol. Voor ouderen die eenmaal psychi-
sche klachten ontwikkeld hebben lijkt dit juist geen goede strategie. De methode lijkt
ook veelbelovend voor het analyseren van andere aspecten van functioneren.

T Amsterdam UMC, Amsterdam, 2 Leids Universitair Medisch Centrum (LUMC), Leiden
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003.6.3

Een mixed-methods onderzoek naar langdurige toegankelijkheid en
bescherming van veerkrachtbronnen onder ouderen na herstel van
depressie en tijdens de Coronapandemie

Silvia Klokgieters', Michael Ungar?, Brenda W.J.H. Penninx'3, Lieneke Glas’, Didi
Rhebergen4, Almar Kok’

Achtergrond: Hoewel de kennis over de interne en externe hulpbronnen die bijdragen
aanveerkrachttoeneemt, is de langdurige toegankelijkheid en bescherming van deze
hulpbronnen bij verschillende stressoren onbekend. We onderzochten of en hoe de
veerkrachtbronnen van ouderen die eerder herstelden van depressie beschermend
bleven tijdens de Coronapandemie.

Methode: We gebruikten een sequentieel verklarend mixed-methods design. Kwan-
titatieve gegevens werden afgeleid van twee psychiatrische case-control cohorten
en omvatten twaalf herhaalde metingen tijdens de COVID-19-pandemie (n = 465,
leeftijd > 60). Kwalitatieve gegevens omvatten twee opeenvolgende interviews
gehouden in 2020 (n =25) en 2021 (n = 19). We gebruikten thematische analyse om de
beschermende hulpbronnen na depressie en tijdens de Coronapandemie te bepalen
en lineair mixed models om het effect van deze hulpbronnen op veranderingen in
depressieve symptomen tijdens de COVID-19-pandemie te onderzoeken.

Resultaten: Hoewel hulpbronnen zoals ‘eigenaarschap nemen’, ‘gedachteprocessen
beheersen’ en ‘Leren van depressie’ toegankelijk en beschermend bleven tijdens
de pandemie, deden ‘Sociale steun en sociale activiteiten' en ‘activiteiten onder-
nemen’ dat niet. ‘Onderhandelen met lockdownmaatregelen’, ‘veranderende sociale
contacten’ en ‘veranderende activiteiten’ waren compenserende strategieén. Kwan-
titatieve gegevens bevestigden de beschermende werking van sociale contacten,
sociale cohesie, gevoel van beheersing, lichamelijke activiteit, actief blijven en
vermaakt worden en het vermijden van de media.

Conclusies: Veel van de hulpbronnen die eerder hielpen bij het herstel van depressie,
hielpen ook bij het behouden van een goede geestelijke gezondheid tijdens de
Coronapandemie. Als toegankelijkheid en bescherming afnamen, werden compen-
serende strategieén of nieuwe hulpbronnen gebruikt. De duurzaamheid van veer-
kracht wordt dus mogelijk gemaakt door aanpassings- en compensatieprocessen.

T Psychiatrie, Amsterdam Umc, Amsterdam, 2 Resilience Research Centre, Dalhousie, Canada,
3 Amsterdam Public Health, Amsterdam, * Geestelijke Gezondheidsinstituut GGz Centraal, Amersfoort
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003.6.4

Veroudering en achteruitgang in fysieke, cognitieve, emotionele
en sociale functies - wat komt eerst? Een verkenning vanuit een
complexiteitsperspectief

Gabriela Lunansky', Erik Giltay?, Marjolein Visser3, Almar Kok', Martijn Huisman'

Achtergrond: Veroudering is een complex proces waarbij veranderingen in één
domein van functioneren vaak leiden tot veranderingen in andere domeinen, wat
kan resulteren in een kettingreactie van functionele achteruitgang. Het ontwikkelen
van artrose kan bijvoorbeeld leiden tot een verminderd fysiek functioneren, wat
het deelnemen aan sociale activiteiten kan beperken en uiteindelijk kan leiden tot
eenzaambheid. In plaats van zulke aspecten van functioneren los te onderzoeken, kan
veroudering beter gezien worden als een complex, dynamisch systeem. We onder-
zochten de toepassing van een innovatieve analysemethode om met individuele
tijdseriereeksen te bestuderen in hoeverre veranderingen binnen één domein van
functioneren volgen op veranderingen in andere domeinen, of juist andersom.

Methode: We analyseerden gegevens van 10 meetrondes van de Longitudinal Aging
Study Amsterdam (LASA) (n=1332) over 30 jaar en gebruikten 10-15 indicatoren van
fysieke, cognitieve, emotionele, sociale functies en leefstijlfactoren. Met behulp van
Dynamic Time Warping (DTW) kwantificeerden we de temporele volgorde tussen
individuele tijdreeksen. Vervolgens visualiseerden we deze temporele relaties met
een netwerkgrafiek, waarbij indicatoren gerangschikt werden op basis van hun
neiging om veranderingen vooraf te gaan of te volgen.

Resultaten: Eerste verkenningen laten zien dat de temporele volgorde van verande-
ringen in tijdseriereeksen goed worden opgepikt door DTW. Op het congres zullen
we de netwerkgrafiek tonen die patronen in leeftijdsgebonden functionele achter-
uitgang visualiseert.

Conclusies: Onze studie benadrukt het belang van een complexiteitsperspectief in
verouderingsonderzoek. We tonen aan dat deze benadering veelbelovend is voor het
begrijpen van leeftijdsgebonden functionele achteruitgang en voor verder onder-

zoek naar gerichte preventie- en interventiestrategieén voor gezond ouder worden.

T Amsterdam UMC, Amsterdam, 2 Leiden UMC, Leiden, 3 Vrije Universiteit, Amsterdam
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003.6.5

Haalbaarheid van knijpkrachtmetingen met Eforto® bij opgenomen
geriatriepatiénten

Myrthe Swart', Ligaya Smetsers, lvan Bautmans, Hugo da Silva, Merle Geerds, Rudi
Tielemans, René Melis, Geeske Peeters

Achtergrond: Om herstel van ouderen tijdens en na een ziekenhuisopname zo goed
mogelijk te laten verlopen is monitoring van het hersteltraject nodig. Eforto® is een
system dat handknijpkracht (maximale knijpkracht en grip work) meet als maat van
herstel. Wij hebben de haalbaarheid van Eforto® metingen onderzocht bij opge-
nomen geriatriepatiénten, zowel tijdens als na hun opname.

Methode: Geriatriepatiénten (n=191) hebben tijdens ziekenhuisopname dage-
lijks begeleide Eforto®-metingen uitgevoerd. Per deelnemer berekenden we het
percentage uitgevoerde en succesvolle metingen. Redenen voor niet-uitgevoerde
of niet-succesvolle metingen werden gecategoriseerd. We hebben patiéntkarak-
teristieken vergeleken tussen groepen met complete, hoge, middelmatige en lage
uitvoerings-/successcores. Negen deelnemers zijn geinterviewd over het gebruik van
Eforto® gedurende ziekenhuisopname. Vier van de twintig gevraagde deelnemers
hebben de Eforto® metingen voortgezet na ontslag en zijn vervolgens geinterviewd.

Resultaten: Van alle geplande metingen was 85% uitgevoerd en 74% succesvol.
Metingen waren niet uitgevoerd voornamelijk omdat de patiént zich te ziek voelde
(41%) of omdat de patiént op andere wijze bezig was (40%). Van alle niet-succes-
volle metingen kwam het grootste deel door onvoldoende kracht voor de grip work
meting (60%). Deelnemers met hoge uitvoerings-/successcores hadden een kortere
opnameduur (p<0.05) en lagere sterfte (p<0.05) dan deelnemers met lage uitvoe-
rings-/successcores. Uit de interviews bleek dat de begeleide metingen gedurende
opname gebruiksvriendelijk waren. Zelf-monitoring na ontslag gaf lage inclusie-
scores (20%) en uitvoeringsscores (25%), vooral vanwege de onzekere periode na
ontslag uit het ziekenhuis.

Conclusies: De metingen met Eforto® waren goed haalbaar voor geriatriepatiénten in
de begeleide ziekenhuissetting, maar zonder goede begeleiding nog niet als zelftest
na ontslag.

T RadboudUMC, Nijmegen
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Posters

PO1

Een vergelijkende studie van een innovatief E-health-systeem en
de analoge Martin Vigorimeter voor het meten van biomarkers van
vitaliteitscapaciteit bij zelfstandig thuiswonende ouderen

Liza de Dobbeleer', Geeske Peeters, Rudi Tielemans, Hugo da Silva, Siddhartha
Lieten, Miriam Vollenbroek-Hutten, René Melis, Ivan Bautmans

Achtergrond: We vergeleken de prestaties van Eforto®, een innovatief e-health-
systeem ontworpen voor monitoring van intrinsieke capaciteit, met het analoge
systeem Martin Vigorimeter (MV).

Methode: 61 thuiswonende ouderen (85.6+3.2 jaar) ondergingen metingen van maxi-
male handknijpkracht (GSmax) en spiervermoeidheid (SV) met zowel MV als Eforto®.
Na elke test werd gevraagd naar de pijnervaring, -intensiteit, en of de pijn hun heeft
belemmerd om de contractie vol te houden. De Borg-schaal (RPE) werd gebruikt om
het inspanningsniveau te bepalen.

Resultaten: Er werden geen statistisch significante verschillen waargenomen in GSmax
en SV tussen MV en Eforto® (alle p>0.05). Er werden sterke correlaties geidentificeerd
tussen GSmax (r=0.95), spiervermoeibaarheid (FR) (r=0.81) en spierarbeid (r=0.73)
(alle p<0.001). Er was geen significant (p=1.00) verschil tussen beide systemen in
het aantal keren dat deelnemers “ja” antwoordden op de vraag “Heb je pijn gevoeld
tijdens de FR-test?”. Er was geen significant (p=1.00) verschil tussen beide systemen
in het aantal keren dat deelnemers “ja” antwoordden op de vraag “Belette de pijn je
om zo lang mogelijk te knijpen?”. Over het algemeen werd geen significant verschil
gevonden in de pijnintensiteit tussen beide systemen voor alle deelnemers ((0.05/10,
95% CI[-0.51-0.62]) p=0.849) en voor deelnemers die pijn voelden tijdens de FR-test
((0.25/10, 95% ClI[-2.73-3.23]) p=0.857). De deelnemers bereikten vergelijkbare
inspanningsniveaus bij het uitvoeren van de FR-test met MV vergeleken met Eforto®
(5.2/10 en 5.3/10, p=0.594).

Conclusies: Er waren geen significante verschillen in GSmax, SV, pijn of inspannings-
niveau tussen beide systemen. Eforto® is vergelijkbaar met het standaard MV-sys-
teem wat betreft nauwkeurigheid en comfort voor de gebruikers.

T Vrije Universiteit Brussel, Belgié
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P02

Inclusief onderzoek met ouderen: potentie en uitdagingen voor een
inclusieve toekomst

Miriam Verhage'?, Jolanda Lindenberg'-?, Jet Bussemaker?3, Tineke Abma'?

Deze (poster) presentatie richt zich op de potentie en uitdagingen van inclusief
onderzoek met ouderen met minder goede basisvaardigheden. Deze enorm diverse
groep wordt nog altijd vaak over het hoofd gezien in regulier onderzoek en beleid
vanwege ontoereikende methoden en benaderingen die niet aansluiten bij hun
behoeften. Tijdens diverse praktijkgerichte onderzoeksprojecten hebben we infor-
matie verzameld over inclusief onderzoek en de randvoorwaarden ervan. Een van
deze projecten wordt beschreven in ons recent gepubliceerde artikel “The promises
of inclusive research methodologies: relational design and praxis”, dat tijdens deze
(poster) presentatie zal worden toegelicht. Onze bevindingen laten zien dat inclu-
sief onderzoek, door het leggen van de nadruk op betekenisvolle relaties tussen
onderzoekers en deelnemers, een veilige omgeving creéert waarin deelnemers
actief bijdragen aan de kennisontwikkeling. Flexibele benaderingen, co-creatie en
het minimaliseren van geschreven taal versterken dit effect, wat resulteert in meer
valide onderzoeksresultaten. Echter, inclusief onderzoek vereist ook van onderzoe-
kers dat zij navigeren door ethische dilemma’s, tijd investeren in het opbouwen van
relaties, en hun aanpak aanpassen op basis van de behoeften van deelnemers. Dit
betekent ook dat zij soms moeten afwijken van traditionele onderzoeksprocessen.
Het gebruik van inclusieve methoden kent dus veel voordelen, zeker als het gaat om
het garanderen van een inclusieve toekomst, maar brengt ook de nodige implicaties
met zich mee. Gedurende de (poster) presentatie zullen we deze bespreken en met
elkaar in gesprek gaan over de rol van inclusief onderzoek in het werk van geronto-
logen en andere geinteresseerden.

T Leyden Academy on Vitality and Ageing, Leiden, 2 Leiden Universitair Medisch Centrum, Leiden,
3 Universiteit Leiden, Leiden
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P03

Genuanceerde beeldvorming over leven met dementie; resultaten
van een citizen science project

Franka Bakker', Anjo Geluk?, Charles van der Spek3, Anouk Jansen', Gabriélle ten
Velde?, Hilco Prins’, Simone de Bruin', VRbeelding consortium

Achtergrond: Veel mensen zijn bang om dementie te krijgen en hebben negatieve
associaties met dementie. Dat beinvloedt de omgang met personen met dementie.
Via citizen science onderzochten we welke (angst)beelden mensen over dementie
hebben, welke tegenbeelden ervaringsdeskundigen daar tegenover zetten, en via
welke (VR-)middelen beeldvorming meer genuanceerd kan worden.

Methode: We volgden de vier fases van het Double Diamond model (juni 2022-meij
2024). Via een photovoice publieksactie (N>220) en 3 Structured Interview Matrix
bijeenkomsten (N=48) werden beelden over leven met dementie onder burgers
verkend. De uitkomsten werden voorgelegd aan mensen met dementie, mantel-
zorgers en professionals in de dementiezorg ter aanvulling en prioritering. Een
ontwikkelgroep schreef vervolgens een script voor een VR-film en training voor
mantelzorgers en professionals. Het prototype VR-interventie werd geévalueerd
onder 6 mantelzorgers, 5 zorgstudenten en 4 zorgprofessionals m.b.v. foto-elicitatie
interviews.

Resultaten: Beelden over dementie omvatten: levensplezier, waardigheid en respect,
iets kunnen betekenen, verbinding met anderen, verbinding met jezelf, regie voeren
en dagelijks functioneren. De VR-interventie bevat situaties in relatie tot levens-
plezier en eigen regie. Deelnemers aan de pilot werden zich meer bewust van het
effect van hun eigen handelen op het levensplezier en de eigen regie van mensen
met dementie.

Conclusies: (Angst)beelden over dementie zijn heel divers, en hangen onderling
samen. Beeldvorming lijkt vooral gebaseerd op de gevorderde fase van dementie.
Mensen in de omgeving van personen met dementie hebben echter mede invloed
op welke beelden uitkomen, met name in eerdere fases van het ziekteproces. Een
VR-interventie kan bijdragen aan bewustwording en explicitering van beelden en
handelingsopties.

T Hogeschool Windesheim, Zwolle, 2 Denktank 60+ Noord / Raad van Ouderen, Steenwijk, 3 Stichting
Pelita, Diemen, 4 Fontys Hogescholen, Eindhoven
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P04
Bewegen bij depressie helpt!
Sander Olieman’, H.E.A. Dado-van Beek?, C.E.M. Benraad'

Achtergrond: Met de toenemende vergrijzing neemt het aantal kwetsbare ouderen
met depressie toe. Literatuuronderzoek bij volwassenen toont dat beweging bij
depressieve klachten een effectieve interventie is. Deze systematic review richt zich
op beweging als therapie bij ouderen met een unipolaire depressie.

Methode: Er werd een systematisch literatuuronderzoek verricht naar het effect
van beweging, als additie naast medicamenteuze therapie of als primaire behande-
ling voor depressie bij ouderen. Pubmed, Cochrane library en Psychinfo databases
werden doorzocht. Uitkomst was vermindering van ernst van depressie, gemeten
met HDRS, GDS, of MADRAS. Inclusiecriteria: RCT's onder oudere volwassenen van
>65 jaar met een unipolaire depressie. Artikelen uit de laatste 10 jaar werden gein-
cludeerd. Exclusiecriteria: behandelding middels ECT, ernstige somatische of psychi-
sche co-morbiditeit (waaronder cardiorespiratoir falen en dementie)

Resultaten: 6 RCT's en 5 Systematic reviews (totaal 84 RCT's) werden geanalyseerd
met een totaal van 3901 patiénten. Overall was er sprake van een positief effect van
beweging op ernst van depressieve klachten bij ouderen. De kwaliteit van de studies
varieerde tussen de verschillende studies en systematic reviews.

Conclusies: Beweging als therapeutische interventie bij ouderen met depressie en
met name conditietraining, heeft een positief effect op depressieve klachten en kent
minder bijwerkingen dan antidepressiva. Bewegingstherapie moet een prominen-
tere plaats krijgen in de behandeling van depressie bij ouderen door de hoge compli-
antie, lage kosten en goede verdraagzaamheid van beweging. Bovendien verbetert
het mobiliteit en algehele functioneren en past het binnen de huidige ontwikkeling
van de leefstijlpsychiatrie.

T Radboudumc, Nijmegen, 2 Vincent van Gogh Instituut, Venray
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P05
De rol van natuur bij goed leven met dementie thuis
Geraldine Visser!, Femke van der Vlist!, Simone de Bruin'

Achtergrond: Onderzoek toont aan dat natuur een positieve invloed heeft op de kwali-
teit van leven van mensen met dementie. Er is echter vooral onderzoek gedaan in de
context van dagbesteding en verpleeghuiszorg (bijv. tuinen bij verpleeghuizen, zorg-
boerderijen). Het doel van ons onderzoek is om na te gaan hoe natuur meer geinte-
greerd kan worden in de ondersteuning van thuiswonende mensen met dementie
en welke rol sociaal werkers hierbij kunnen vervullen.

Methode: In een participatief actieonderzoek in Harderwijk onderzoeken we met
wandelinterviews en een creatieve werkvorm gebaseerd op de Wensboom Natuur-
activiteiten de betekenis van natuur voor thuiswonende mensen met dementie.
Verder verkennen we met sociaal werkers en casemanagers dementie wat de kansen
en uitdagingen zijn bij het integreren van natuur in het dagelijks leven van mensen
met dementie.

Resultaten: Uit de eerste resultaten blijkt dat natuur voor mensen met dementie rust,
stilte en afleiding van prikkels betekent. Zij komen echter maar weinig in de natuur.
Naasten stimuleren hen om binnen te blijven uit angst dat ze de weg kwijtraken of
vallen. Mensen met dementie ervaren onzekerheid om naar buiten te gaan. Sociaal
werkers geven aan natuur belangrijk te vinden, maar zelf niet over de vaardigheden
te beschikken om natuurinterventies aan te bieden of ernaar te verwijzen.

Conclusies: Dit onderzoek laat zien dat er diverse aanknopingspunten zijn, zowel bij
naasten als bij sociaal werkers, voor het verbeteren van de toegang tot natuur voor
mensen met dementie. In een vervolgstap in dit onderzoek gaan we aan de slag om

hiervoor een dienst/product te ontwerpen.

T Hogeschool Windesheim, Zwolle
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P06

Multidisciplinaire eerstelijnsouderenzorg met een Specialist
ouderengeneeskunde (MESO) voor kwetsbare ouderen met
hoogcomplexe problematiek

Petra Nas', Marlies Blom?

Achtergrond: Op verwijzing van de huisarts biedt het MESO-team gedurende
gemiddeld zes maanden specialistische medische en verpleegkundige diagnos-
tiek en multidisciplinaire behandeling bij kwetsbare ouderen thuis met hoogcom-
plexe problematiek. MESO is in 2011 in Velp ontwikkeld, tot grote tevredenheid van
patiénten en huisartsen. In dit onderzoek werd bekeken of MESO ook elders dezelfde
resultaten brengt: bij ouderen met andere sociaaleconomische achtergronden, in
andereregio’s, onder andere omstandigheden. Dit draagt bij aan urgentie op borging
(0.a. structurele bekostiging) van deze zorgverlening.

Methode: In Tiel, Zoetermeer en Rotterdam werden MESO-praktijken opgezet en
data verzameld (2020-2022). Vragenlijsten op gebied van tevredenheid, kwaliteit van
leven, kosten en kwaliteit van zorg werden afgenomen bij huisartsen, mantelzorgers,
patiénten en MESO-teams. Deze vragenlijsten zijn gebaseerd op eerder onderzoek
in Velp en afgeleid van de Intermed/GFl/welbevindenvragenlijst. Onderzoeksbureau
Significant deed actieonderzoek (observaties, interviews), analyse van verzamelde
data en duidde de resultaten.

Resultaten: Van totaal 202 verwezen ouderen werden 171 (gemiddeld 83,5jr) gein-
cludeerd. Net als in Velp zijn ouderen in deze drie regio’s (zeer) tevreden over MESO
(75-90% van ouderen) en werd toename (van 45%) gezien van ouderen die voldoende
zorg ontvangen. De kwaliteit van leven verbeterde: welbevinden nam toe met 19%
en somberheid nam af met 29%. Inzicht en overzicht van ouderen nam toe met 16%.
Daarnaast wil 90% van de huisartsen dat MESO blijft: zij krijgen nieuwe inzichten
(76%) en ervaren minder werkbelasting (57%).

Conclusie: MESO leidt tot hoge tevredenheid en toename van kwaliteit van leven in
verschillende regio’s, ongeacht bv. de sociaaleconomische status of mate van cultu-
rele diversiteit.

T Stichting Meso, Velp, 2 Praktijk Ouderengeneeskunde Bertholet, Velp
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P07

De PET@home Toolkit: De uitkomsten van een procesevaluatie
studie

Peter Reniers', Karin Hediger?, Ine Declercg®, Marie-José Enders-Slegers', Debby
Gerritsen?, Roeslan Leontjevas’

Achtergrond: Huisdierbezit komt regelmatig voor in de langdurige thuiszorg, en
huisdieren spelen vaak een belangrijke rol in het leven en steunsysteem van thuis-
zorgcliénten. Daarom is het belangrijk dat thuiszorginstellingen hun cliénten hierin
ondersteunen. De PET@home Toolkit is voor dit doel ontwikkeld en helpt om bewust-
wording te bevorderen bij zorgverleners over de positieve aspecten en uitdagingen
rond huisdierenbezit, en om communicatie hierover met cliénten te stimuleren en
faciliteren. In deze studie is feedback verzameld van zorgverleners, thuiszorgcliénten
en mantelzorgers die de toolkit hebben gebruikt om de materialen te evalueren.

Methode: Zorgverleners, thuiszorgcliénten met huisdieren en hun mantelzorgers
werden uitgenodigd voor semigestructureerde interviews. De interviewtopics waren
gebaseerd op een procesevaluatieframework voor de langdurige zorg en richtte zich
op tevredenheid, relevantie, uitvoerbaarheid en implementatiekenmerken van de
toolkitmaterialen. Twee onderzoekers analyseerden onafhankelijk van elkaar inter-
viewtranscripten met behulp van ATLAS.ti. Er werd steeds naar consensus gezocht
over thema'’s gerelateerd aan de interviewtopics.

Resultaten: Zorgverleners (N=6), thuiszorgcliénten (N=2) en mantelzorgers (N=2),
namen deel aan de interviews waarbij rekening werd gehouden met dataverzadiging.
De volgende thema’s werden geidentificeerd: tevredenheid (algemene indruk, verbe-
tervoorstellen), relevantie (bewustwording, duidelijkheid, huisdieren in de praktijk,
zorgkwaliteit), uitvoerbaarheid (bekwaamheid, hoeveelheid, praktische toepassing),
implementatie (digitalisatie, verantwoordelijkheid, zorgintegratie).

Conclusies: Deelnemers waren positief over de toolkit en de bijbehorende materialen.
Verschillende suggesties werden gedaan om de materialen beter af te stemmen op
de thuiszorgpraktijk. De positieve aspecten en uitdagingen die zorgverleners, thuis-
zorgcliénten en hun familie ondervonden in relatie tot huisdieren, onderstrepen de
noodzaak voor thuiszorgorganisaties om aandacht te besteden aan huisdieren met
behulp van de PET@home Toolkit.

T Open Universiteit, Heerlen, 2 Universiteit Bazel, Bazel, Zwitserland, 3 Radboudumc, Nijmegen, 4 Vrije
Universiteit Brussel, Brussel, Belgié
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P08

Verwachten om te Verhuizen naar een Verpleeghuis: Longitudinale
Associaties met Gezondheid en Welzijn

Emmie Verspeek!, Yvonne Brehmer'2, Joran Jongerling', Alexandra Hering"-3,
Manon van Scheppingen’

Achtergrond: Psychosociale modellen van succesvol ouder worden benadrukken het
belang van voorbereidingen op leeftijd-gerelateerde uitdagingen, zoals verhuizingen
naar een verpleeghuis. Ouderen kunnen zich voorbereiden door een verwachting te
ontwikkelen dat deze gebeurtenis in de toekomst mogelijk plaats gaat vinden. Daar-
opvolgend, kan deze verwachting potentiéle negatieve gevolgen van een verhuizing
naar het verpleeghuis minimaliseren. Wij onderzochten (a) in welke mate slechtere
en achteruitgang in gezondheid (i.e., functionele beperkingen en zelf-beoordeelde
gezondheid) en welzijn (i.e., levenstevredenheid) véér de verhuizing geassocieerd
waren met hogere en toenemende verwachtingen om te verhuizen, en (b) in welke
mate hogere verwachtingen om te verhuizen waren geassocieerd met positievere
veranderingen in gezondheid en welzijn na de verhuizing.

Methode: Middels data van een Amerikaanse longitudinale panelstudie (Health
and Retirement Study; 2006-2018), selecteerden we ouderen (65 jaar en ouder)
wie verhuisden naar een verpleeghuis. Met bivariate latente groeimodellen onder-
zochten we de associaties tussen verwachtingen, gezondheid en welzijn van zeven
jaar voor (n = 1048) tot vijf jaar na de verhuizing (n = 307).

Resultaten: Zoals verwacht, waren meer functionele beperkingen en een slech-
tere zelf-beoordeelde gezondheid gerelateerd aan hogere verwachtingen om te
verhuizen. Opvallend genoeg waren veranderingen in gezondheid en welzijn vo6r de
verhuizing niet geassocieerd met veranderingen in de verwachting om te verhuizen,
noch waren verwachtingen om te verhuizen gerelateerd aan veranderingen in
gezondheid en welzijn na de verhuizing.

Conclusies: Meer onderzoek is vereist om beter te begrijpen of, waarom en hoe
ouderen zich voorbereiden op een verhuizing naar een verpleeghuis, evenals hoe

zulke voorbereidingen succesvol ouder worden kunnen faciliteren.

T Tilburg University, Tilburg, 2 Karolinska Institutet, Stockholm, Zweden, 3 Faculty for Psychology and
Educational Sciences, University of Geneva, Geneve, Zwitserland
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P09

The organizational and sectoral determinants of older workers’
healthy pathways to retirement: a scoping review

Anushiya Vanajan', Mariska van der Horst', Martijn Huisman?

Background: Increasing retirement ages are requiring older workers to work up
to higher ages. An increasing number of workers can no longer follow a healthy
pathway to retirement (HPTR). HPTR is defined as a worker's ability to reach their
planned retirement ages while maintaining physical and mental health and work
performance (regardless of their starting health). HPTR not only facilitates longer
working lives, but it also benefits post-retirement life. HPTR is reflected in concepts
such as work ability and work functioning, on which there is ample literature. Much
of this literature, including review studies, focus on the individual determinants of
older workers’ work ability and work functioning. However, studies that explore the
influence of the organization and the sector on older workers’ work ability and work
functioning are yet to be reviewed. The purpose of this scoping review is to identify
what organizational- and sectoral-level determinants influence the work ability and
work functioning of older workers.

Method: A systematic search is being conducted according to JBl guidelines to identify
relevant literature across four databases. Eligible papers are being identified based
on inclusion/exclusion criteria.

Results: Results will focus on known and proven determinants of work ability and
work functioning, as indicators of HPTR, with an emphasis on organizational- and
sectoral-level determinants.

Conclusions: This study will highlight how organizational- and sectoral-level factors,
in addition to individual-level factors, improve our understanding of the drivers of
HPTR among older workers. We will also pinpoint determinants that may be potential
entry-points for improving HPTR.

T Vrije University, Amsterdam, 2 Amsterdam University Medical Centers, Amsterdam
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P10

Analyse en interpretatie van handknijpkrachtmaten in associaties
met kwetsbaarheid en dagelijks functioneren in patiénten
opgenomen op de geriatrie

Geeske Peeters!, Myrthe Swart', René Melis'

Achtergrond: Van handknijpkracht afgeleide maten, zoals maximale handknijpkracht
(grip strength, GSmax), spiervermoeidheid (fatigue resistance, FR) en geleverde
spierarbeid (grip work, GW), zijn mogelijk goede indicatoren van herstel tijdens
opname van geriatrische patiénten. Meer duidelijkheid hoe we deze maten het beste
kunnen analyseren en interpreteren is wenselijk. We onderzochten associaties met
kwetsbaarheid en dagelijks functioneren.

Methode: 197 patiénten opgenomen op de afdeling geriatrie van het Radboudumc
hebben deelgenomen aan de FORTO 2.0 studie, waarin tweemaal daags handknijp-
kracht en spiervermoeidheid zijn gemeten met Eforto®. GSmax, FR en GW zijn bere-
kend als baseline waarde, gemiddelde over de eerste twee metingen en als variantie
over alle uitgevoerde metingen. Associaties tussen elk van deze maten en kwets-
baarheid (frailty index, 0-1) en dagelijks functioneren (TOPICS-SF subschaal dage-
lijks functioneren, 10-40, hoger=slechter) bij opname zijn onderzocht met lineaire
regressie gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht.

Resultaten: Zowel baseline als gemiddelde GSmax waren geassocieerd met kwets-
baarheid (B=-0.012, CI=-0.022, -0.002) en dagelijks functioneren (f =-0.37, CI=-0.57,
-0.17) in de totale steekproef. Baseline FR was geassocieerd met kwetsbaarheid
(B=-0.031, CI=-0.061, -0.002) en dagelijks functioneren (f=-0.75, Cl=-1.35, -0.14), maar
alleen na exclusie van outliers. Baseline en gemiddelde GW waren geassocieerd
met kwetsbaarheid, maar alleen in vrouwen (=-0.040, CI=-0.077, -0.003). Variantie-
maten zijn niet geassocieerd met kwetsbaarheid en dagelijks functioneren.

Conclusies: Handknijpkracht en spierarbeid, en in mindere mate spiervermoeidheid,
vertoonden samenhang met zowel kwetsbaarheid als dagelijks functioneren. Dit
sluit aan bij de opvatting dat spierzwakte onderdeel is van het construct 'kwetsbaar-
heid’. Samenhang met maten van herstel moet nog worden onderzocht.

T Radboudumc, Nijmegen
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P11

Veerkracht en verlies: complexiteit omarmen en veerkracht
versterken

Chloe Beeris', Alistair Niemeijer'!, Anja Machielse'

Achtergrond: Oudere mensen worden vaak geconfronteerd met ingrijpende levens-
gebeurtenissen, zoals het verlies van dierbaren, die hun dagelijks leven en sociale
interacties diepgaand beinvioeden. Veerkracht - hoe iemand de veranderingen en
uitdagingen in het leven navigeert om een escalatie van problemen te voorkomen
- wordt daarom steeds relevanter. Hoewel het begrijpen van de veerkracht van
ouderen essentieel is om negatieve uitkomsten te voorkomen, is de complexiteit
van verlies gerelateerde gebeurtenissen en dagelijkse veerkracht in het latere leven
onderbelicht. Ons onderzoek heeft tot doel inzicht te bieden in de veerkracht van
ouderen tijdens verliesgerelateerde levensgebeurtenissen.

Methoden: Momenteel in het tweede jaar, maakt dit driejarige onderzoekspro-
ject gebruik van Interpretatieve Fenomenologische Analyse (IPA) en participatieve
onderzoeksmethoden om veerkracht in relatie tot verliesgerelateerde levens-
gebeurtenissen te onderzoeken. Deze gebeurtenissen omvatten partner- of kinder-
verlies, ziek worden en mantelzorger worden.

Resultaten: Deze presentatie verkent de complexe dynamiek van veerkracht en
verlies. We bieden inzichten van een mannelijke deelnemer, gericht op zijn erva-
ringen van verlies en veerkracht, verstrekt door Interpretatieve Fenomenologische
Analyse (IPA). Daarnaast delen we ook bevindingen uit onze participatieve onder-
zoeksprojecten.

Conclusies: Een simplistische opvatting erkent niet het relationele, dagelijkse gebruik
van middelen voor positieve uitkomsten, wat leidt tot beleid en interventies die
cruciale interventiemomenten missen. Onze methodologische aanpak en bevin-
dingen bieden genuanceerd inzicht in veerkracht, waarbij de verschillende niveaus
en complexiteiten worden erkend. Ze verschaffen kennis om interventies te verbe-
teren voor tijdige, adequate ondersteuning om schade te verminderen en escalatie
van problemen te voorkomen.

T Universiteit Voor Humanistiek, Utrecht

117



P12

De associatie tussen intrinsieke capaciteit en sociaal functioneren
bij ouderen: bevindingen uit de Longitudinal Aging Study
Amsterdam

Kyra Hirias Rijanto’, Laura Schaap', Yuwei Qi?, Natasja van Schoor?

Achtergrond: Het model van gezond ouder worden van de World Health Organiza-
tion (WHO) is gebaseerd op het concept van functioneel vermogen: het vermogen
van een persoon om datgene te doen wat belangrijk is in hun leven. Het functioneel
vermogen is het resultaat van de interactie tussen iemands intrinsieke capaciteit en
de context waarin men leeft. Het is nog onduidelijk hoe functioneel vermogen kan
worden gedefinieerd, maar sociale participatie is hier mogelijk een belangrijk onder-
deel van. Dit onderzoek richt zich op de de cross-sectionele associatie tussen intrin-
sieke capaciteit en sociale participatie bij oudere mensen van 58-89 jaar oud.

Methode: De onderzoekspopulatie bestond uit 2075 deelnemers van de Longitudinal
Aging Study Amsterdam (LASA). De intrinsieke capaciteitsscore varieerde van 0 tot
100 en werd onderverdeeld in kwartielen. Sociale participatie werd gemeten aan de
hand van deelname aan recreatieve en culturele activiteiten, actieve participatie in
vrijwilligersorganisaties, en deelname aan educatieve activiteiten.

Resultaten: Lineaire regressieanalyses, gecorrigeerd voor demografische, leefstijl- en
gezondheidsfactoren, toonden aan dat deelnemers in hogere kwartielen van intrin-
sieke capaciteit significant meer deelnamen aan recreatieve en culturele activiteiten
en vrijwilligerswerk vergeleken met het laagste kwartiel, ter illustratie: kwartiel 4
(Q4) B=0.45 (95%BI 0.18-0.72) voor vrijwilligerswerk. Bij de logistische regressie-
analyses voor educatieve vaardigheden namen deelnemers in de hogere kwartielen
vaker deel aan educatieve activiteiten, ter illustratie: Q4 odds ratio (OR)=2.16 (95%BI
1.28-3.66).

Conclusie: Er is een significante positieve associatie gevonden tussen intrinsieke capa-
Citeit en sociale participatie. Sociale participatie kan gezien worden als een belangrijk

aspect van functioneel vermogen en bijdragen aan gezond ouder worden.

' Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam, 2 Amsterdam UMC, locatie VUmc, Amsterdam

119



P13

Long-term Trajectories of Cognitive Functioning around a
Depressive Episode in Dutch Older Adults

Mare Mathijssen’

Introduction: Late-life depression (LLD) is a psychiatric disorder highly prevalent
among older adults. Cross-sectional studies have shown a bidirectional relationship
between LLD and cognitive functioning, but long-term trajectories of cognitive
functioning around LLD are unknown. Our study aims to distinguish different
trajectories of cognitive functioning before, during, and after LLD, and to identify
what characteristics are associated with them.

Methods: The study sample comprised 1202 older adults aged >55 years from the
Longitudinal Aging Study Amsterdam (LASA) with clinically relevant depressive
symptoms and data on cognitive functioning (information processing speed,
episodic memory, general cognitive functioning). We conducted a Growth Mixture
Modeling (GMM) to identify trajectories of cognitive functioning before and after
the depressive episode, and multinomial logistic regression to assess significant
differences on demographic and psychosocial characteristics between individuals
across these trajectories.

Results: We identified three trajectories with varying prevalence: stable cognitive
functioning (90.4%), cognitive decline towards depression followed by recovery
(7.4%), and followed by accelerated decline (2.2%). More individuals in the stable
cognitive group had a partner before depression (p=.028). They had better
physical functioning over time (p<.05), and were more active before (p<.001) and
after depression (p=.023) compared to other groups. They had significantly more
problems with sleeping during (p<.001) and after depression (p=.023), and had more
chronic diseases both during (p<.01) and after depression (p<.001) compared to the
other groups. No significant differences were found in loneliness.

Conclusion: Our study distinguished different trajectories of cognitive functioning,
supporting our hypothesis. The majority of participants exhibited stable cognitive
functioning, suggesting that LLD does not strongly impact cognitive functioning over
time. Additionally, we found no clear associations between cognitive recovery or
decline and participant characteristics, contradicting our expectations. Our findings
provide reassurance as LLD does not appear to cause long-term cognitive decline for
most older adults.

T Amsterdam UMC, Amsterdam
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