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Redactioneel

Beste lezer,

Voor u ligt de vierde uitgave van 2023 van het Tijdschrift voor Gerontologie en Geria-
trie (jaargang 54). Deze uitgave bevat een peer-reviewed, in PubMed opgenomen,
wetenschappelijk artikel over de betekenis van huisdieren in de langdurige thuiszorg.
Het artikel omvat een systematische kwalitatieve literatuurreview, gevolgd door een
studie met de Consensual Qualitative Research (CQR) methode en een online vragen-
lijst om de resultaten van de review in de langdurige thuiszorg te toetsen.

De rubriek praktijkvragen bevat een participatief actieonderzoek naar de werkzame
mechanismen van age-friendly communities. In deze gemeenschappen staan het
aanpassen van leefomgevingen en lokale netwerken die inspelen op de behoeften
en wensen van (oudere) burgers centraal.

Docenten van de vijf opleidingsinstituten voor de specialisatie tot specialist ouderen-
geneeskunde schreven samen een opinie over Evidence based medicine in de
ouderengeneeskundige praktijk en opleiding.

Tot slot signaleren wij drie relevante proefschriften over zeer uiteenlopende onder-
werpen: De eerste gaat over de ervaringen van ouderen met een lage SES, waarbij
met foto-elicitatie methodieken gesprekken zijn gevoerd over gezondheid, eigen
regie en positief gezond oud worden. Het tweede proefschrift beschrijft een onder-
zoek naar drie gezondheidsproblemen als gevolg van veroudering of ziekte: dysfagie,
mondgezondheid en ondervoeding. Het derde proefschrift draagt bij aan de ontwik-
keling van een geriatrisch chirurgisch co-management programma voor kwetsbare
ouderen.

Zoals altijd zijn alle artikelen zonder kosten voor lezers vrij toegankelijk via www.
tvgg.nl.

De redactie wenst u veel leesplezier!
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De betekenis van huisdieren in de langdurige
thuiszorg

Peter W.A. Reniers", Roeslan Leontjevas'?, Ine J.N. Declercq"?, Mascha Molog’,
Marie-Jose Enders-Slegers’, Debby L. Gerritsen?, Karin Hediger" 3
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Samenvatting

Achtergrond: Huisdieren zijn belangrijk in het leven van thuiswonende ouderen en
van degenen die langdurige thuiszorg (LTZ) ontvangen. Het doel van dit project was om
de betekenis van huisdieren voor thuiswonende ouderen te verkennen en te onder-
zoeken of deze ook van toepassing zijn op LTZ-cliénten. Daarnaast exploreerden we
mogelijke huisdiergerelateerde uitdagingen en de invloed van huisdierbezit op zorg-
relaties in de LTZ.

Methoden: Het project startte met een systematische kwalitatieve literatuur review
gevolgd door een studie met de Consensual Qualitative Research (CQR) methode
en een online vragenlijst om de resultaten van de review in de LTZ te toetsen. LTZ-
cliénten, mantelzorgers en professionele zorgverleners namen deel aan de CQR-studie
en vragenlijst. De vragenlijst bevatte daarnaast open vragen over mogelijke huisdier-
gerelateerde uitdagingen en hun invloed op zorgrelaties in de LTZ.

Resultaten: De review bevatte vijftien artikelen die achtentwintig rollen gerelateerd
aan de betekenis van huisdieren beschreven, onderverdeeld in zeven categorieén. De
uitkomsten van de CQR-studie en vragenlijst toonden dat huisdieren een vergelijkbare
betekenis hebben voor thuiswonende ouderen en LTZ-cliénten. Deelnemers rappor-
teerden mogelijke uitdagingen en zowel positieve als negatieve effecten van huisdieren
op zorgrelaties.

Conclusies: Huisdieren hebben een vergelijkbare betekenis voor thuiswonende
ouderen en LTZ-cliénten. Bovendien ervaren LTZ-cliénten mogelijke specifieke huisdier-
gerelateerde uitdagingen en kunnen huisdieren zorgrelaties beinvioeden. Daarom is
het noodzakelijk om rekening te houden met huisdieren in de LTZ.

Kernwoorden: thuiszorg; langdurige zorg; huisdieren; ouderen

Faculteit Psychologie, Open Universiteit, Heerlen, Nederland
Primary and Community Care, Radboudumc, Nijmegen, Nederland
Faculteit Psychologie, Universiteit Bazel, Bazel, Zwitserland
Corresponderende auteur: peter.reniers@ou.nl
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The Significance of Pets in Long-Term Care
at Home

Peter W.A. Reniers', Roeslan Leontjevas"?, Ine J.N. Declercq'?, Mascha Molog',
Marie-Jose Enders-Slegers', Debby L. Gerritsen?, Karin Hediger" 3

Abstract

Background: Pets are important in the lives of community-dwelling older adults and
of those receiving long-term care at home (LTCH). The objective of this project was to
explore the significance of pets for community-dwelling older adults and if this also
applies for LTCH-clients. Moreover, we investigated potential pet-related challenges
and the impact of pet ownership on caregiving relationships in LTCH.

Methods: The project included a systematic qualitative literature review followed
by a Consensual Qualitative Research method (CQR) study and an online survey to
confirm the results of the review in LTCH. LTCH-clients, family caregivers, and profes-
sional caregivers participated in the CQR study and survey. The survey also included
open-questions on potential pet-related challenges and their influence on caregiving
relationships in LTCH.

Results: The review included fifteen articles describing twenty-eight themes regarding
the significance of pets placed in seven categories. Outcomes of the CQR study and
survey indicated similar significance of pets for community-dwelling older adults and
LTCH-clients. Furthermore, participants reported potential challenges and positive and
negative effects of pet ownership on caregiving relationships.

Conclusions: Pets have similar significance for both community-dwelling older adults
and LTCH-clients. Moreover, LTCH-clients may experience specific pet-related chal-
lenges and may positively or negatively influence caregiving relationships. Thus, it is
necessary to account for pets in LTCH.

Keywords: Home care; Community care; Long-term care; Pets; Older adults
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Inleiding

Een toenemend aantal ouderen heeft gezondheidszorg nodig.! Daarom vindt er
in veel westerse landen een transitie van verpleeghuiszorg naar langdurige thuis-
zorg (LTZ) plaats.? Meer dan de helft van alle huishoudens in westerse landen heeft
huisdieren® waaronder ook LTZ-cliénten. Huisdieren kunnen fysieke, emotionele en
sociale voordelen bieden voor ouderen, zoals minder depressie, eenzaamheid en
angst, meer lichamelijke activiteit en sociale contacten en een hogere kwaliteit van
leven.4s

Er wordt gesuggereerd dat LTZ-cliénten de betekenis van huisdieren op vrijwel
dezelfde manier ervaren als thuiswonende ouderen.® Toch bestaan er belangrijke
verschillen tussen deze twee groepen als het gaat om huisdieren. Ten eerste hebben
LTZ-cliénten vaker hulp nodig van anderen om te zorgen voor hun huisdieren.”
Ten tweede kunnen huisdieren van invloed zijn op de professionele zorgverlening,
bijvoorbeeld een zorgverlener kan bang of allergisch zijn voor dieren. Ten derde kan
een huisdier van invloed zijn op beslissingen met betrekking tot gezondheidszorg.
Sommige huisdiereigenaren stellen bijvoorbeeld ziekenhuisopname uit omdat ze
een huisdier hebben.® Huisdierbezit in de LTZ kan dus zowel positieve als negatieve
gevolgen hebben voor LTZ-cliénten en anderen, waaronder mantelzorgers en zorg-
verleners. Het is belangrijk om te weten welke betekenis huisdieren hebben in de LTZ
en welke verdere uitdagingen er bestaan zodat hier rekening mee wordt gehouden
in de zorgverlening.

Dit project had de volgende doelen 1) exploreren of LTZ-cliénten de betekenis van
huisdieren op vergelijkbare wijze ervaren als thuiswonende ouderen in het alge-
meen 2) exploreren van mogelijke uitdagingen met betrekking tot huisdierbezit in
de LTZ en de invloed hiervan op zorgrelaties in de zorgdriehoek (LTZ-cliént, mantel-
zorger en zorgverlener).

Methode

Ontwerp

Om thema'’s te identificeren met betrekking tot de betekenis van thuiswonende
ouderen met hun huisdieren, hebben we een kwalitatieve systematische litera-
tuur review uitgevoerd™ in de PubMed en Psycinfo databases. Om te zoeken naar
relevante studies hebben we de elementen Populatie (ouderen, gemiddelde leef-
tijd 65+), Interventie (huisdieren) en Studiedesign (kwalitatief onderzoek) van het
PICOS-model gebruikt." Daarnaast hebben we de referentielijsten van systemati-
sche reviews over huisdieren en ouderen en HABRI Central doorzocht, een index
gespecialiseerd in mens-dierinteractie literatuur.



Om te onderzoeken of de thema'’s gevonden in de review ook van toepassing zijn in
de LTZ hebben we vervolgens de Consensual Qualitative Research (CQR) methode
gebruikt. Dit is een robuuste kwalitatieve methode waarin onder andere semi-
gestructureerde interviews worden afgenomen. Vervolgens is een online vragenlijst
gebruikt om de Content Validity (CV) van de uitkomsten van de CQR-studie vast te
stellen en om mogelijke uitdagingen met betrekking tot huisdierbezit en de invioed
hiervan op zorgrelaties verder te verkennen.

De onderzoeksgroep bestond uit promovendi (PR en ID), experts op het gebied
van mens-dierrelaties (KH en ME), een masterstagestudent (MM) en experts op het
gebied van ouderenzorg (DG en RL).

Procedures

Inclusiecriteria en selectie van artikelen

De review beperkte zich tot publicaties in het Engels en het Nederlands. Kwalitatieve
artikelen over de ervaring van thuiswonende ouderen met huisdieren werden gein-
cludeerd. Studies met een focus op dier-ondersteunde interventies en studies met
ouderen die in instellingen wonen werden uitgesloten.

De zoekresultaten werden overgezet naar de webapp Rayyan.'? In Rayyan hebben
twee onderzoekers (PR en ID) onafhankelijk titels en abstract gescreend. Vervolgens
zijn de volledige teksten van artikelen gelezen en op kwaliteit beoordeeld (Figuur A1).
Bij elke stap werd consensus bereikt tussen de twee onderzoekers.

Deelnemers en werving

Voor zowel de CQR-studie als de onlinevragenlijst werden deelnemers geworven
onder Nederlandstalige LTZ-cliénten met huisdieren, hun mantelzorgers en zorg-
verleners via twee zorgorganisaties en een organisatie die mantelzorgers onder-
steunt. De zorgorganisaties verspreidden een informatiebrief naar LTZ-cliénten,
mantelzorgers en zorgverleners. Personen die deelnamen in hun vrije tijd kregen een
cadeaubon ter waarde van 20 euro aangeboden. Voor de onlinevragenlijst werden
ook onderzoekers op het gebied van mens-dierrelaties en ouderenzorg benaderd.

Consensual Qualitative Research interview protocol

De CQR-methode is een rigoureuze kwalitatieve onderzoeksmethode die bestaat
uit zeven stappen met semi-gestructureerde interviews, meerdere onderzoekers
en auditors: zie referenties [13] en [14] voor een uitvoerige beschrijving van deze
methode. Voor de analyse voerden we eerst een inductieve analyse uit gevolgd
door een deductieve benadering die was gebaseerd op de thema’s gevonden in de
literatuurreview.
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Het interviewprotocol omvatte een beknopte uitleg over de verschillende categorieén
ontdekt in de systematische review over de betekenis van huisdieren voor ouderen.
Daarnaastwerden prompts opgesteld zoals: ‘Herken je de beschrijving van dit thema?’
en ‘Kun je voorbeelden geven?’. De interviews vonden plaats tussen augustus 2021 en
november 2021 en duurden tussen de 22 en 117 minuten. LTZ-cliénten en mantel-
zorgers konden ervoor kiezen om samen geinterviewd te worden.

Online vragenlijst

Met een vierpuntschaal ontworpen op basis van aanbevelingen van Polit and Beck'
waren er minimaal vijf deelnemers nodig om de specifieke thema'’s met betrekking
tot de betekenis van huisdieren die naar voren kwamen uit de CQR-studie te beoor-
delen op inhoud, relevantie en duidelijkheid. Een voorbeeldvraag was ‘Vindt u dit
relevant?’. Deelnemers beoordeelden de vragen met ‘Helemaal niet’, ‘Enigszins’,
‘Redelijk’, en ‘Volledig'. Elke deelnemer beoordeelde drie individuele thema'’s. Auto-
matisch gegenereerde willekeurige nummers werden gebruikt om deelnemers aan
thema’s te koppelen.

Voor doel 2 bevatte de vragenlijst aanvullende open vragen over mogelijke uitda-
gingen evenals de mogelijke invloed op zorgrelaties van huisdieren. Deze gegevens
werden verzameld tussen maart 2022 en april 2022.

Analyses

Systematische kwalitatieve literatuur review

Er werd een thematische analyse uitgevoerd' in ATLAS.ti versie 8 voor Windows
(ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH) door middel van een iteratieve-
inductieve benadering. Op basis hiervan en een werkgroep discussie (PR, ID, RL, KH
en ME) werd een set thema'’s gecreéerd die in overkoepelende categorieén werden
geplaatst. Om de thema'’s deductief te bevestigen, analyseerden twee onderzoekers
(PR en ID) de studies opnieuw onafhankelijk in ATLAS.ti. Vervolgens werd in de werk-
groep consensus bereikt over de definitieve thema's en categorieén.

Consensual Qualitative Research methode

Analyses werden uitgevoerd in ATLAS.ti 9 voor Windows. Eerst pasten drie onder-
zoekers (PR, ID en MM) open codering en een inductieve-iteratieve benadering toe
om onderwerpen en kernideeén binnen afzonderlijke interviews te identificeren. Dit
werd gecontroleerd door de experts uit de werkgroep. Vervolgens werden de codes
door dezelfde onderzoekers deductief gecategoriseerd met behulp van de thema'’s
die waren gevonden in de review. Dit deel van de analyse werd gecontroleerd door
twee experts (DG en LS). De resultaten werden samengevat op themakaarten als
input voor de onlinevragenlijst.



Online vragenlijst

Om de validiteit van de CQR-uitkomsten zoals beschreven op de themakaarten
te bepalen werden Item Content Validity Indexes (CVI's) berekend voor specifieke
thema'’s en Schaal-CVI's voor de categorieén in SPSS 26."7 Zie referentie [15] voor
meer informatie over CVI-scores. Deze weerspiegelden de inhoud (Herken je dit
[statement]?), relevantie (Vind je dit [statement] relevant?) en de duidelijkheid (Vind
je dit [statement] duidelijk?).

De Item-CVI, moest minstens .78 zijn en de Schaal-CVI minstens .90 zijn om valide te
zijn.”> Open vragen werden geanalyseerd met behulp van gestructureerde themati-
sche analyse door middel van tabellering.'®

Resultaten

Zoekresultaten literatuurstudie

Erwerdenintotaal 2525 studies geidentificeerd in de twee databases. Naverwijdering
van 646 duplicaten, hebben twee onderzoekers (PR en ID) 1879 studies gescreend op
titels en abstracts. Redenen om studies te excluderen waren een andere populatie
of methode, of het gebruik van laboratoriumdieren. Dit resulteerde in 62 mogelijk
geschikte studies, die werden beoordeeld op basis van hun volledige tekst (Zie figuur
AT). In één geval kon de volledige tekst niet worden verkregen, en daarom werd deze
studie uitgesloten. Vijftien studies werden geincludeerd in de review (Zie tabel A1).
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Deelnemers Consensual Qualitative Research en online vragenlijst
Voor de CQR-studie werden in totaal N=23 interviews afgenomen (N=19 door PR en
N=4 door ID) met 28 deelnemers, dit gebeurde online (N=11), telefonisch (N=2) of
face-to-face (N=10). Met uitzondering van twee deelnemers, waarvan één een kat
had en de ander een konijn, hadden alle deelnemers honden (Zie tabel A2 voor een
uitgebreide beschrijving). In de onlinevragenlijst hebben in totaal N=25 deelnemers
hun antwoorden gegeven (Zie tabel A3).

Tabel A2 Deelnemers aan de CQR-studie

Geslacht Leeftijd Huisdier Huisdier
leeftijd
Cliénten:
CL1 Man 16 Hond 1
CL2 Vrouw 77 Hond 10
CL3 Man 47 Konijn 3
CL4 Man 73 Hond 8
CL5 Vrouw 85 Hond 11
CL6 Vrouw 72 Katten (overleden)
CcL7 Man 64 Hond 7
CL8 Man 82 Kat 1
Mantel- Zorg-
zorgers: ontvanger
(niet gein-
terviewd)
Geslacht
(leeftijd)
IC1 Vrouw 63 Hond 16 Vrouw (93)
IC2 Vrouw 75 Twee honden 10en 11 Man (77)
IC3 Vrouw 73 Hond 6 Man (64)
IC4 Vrouw 60 Hond 8 maanden Man (65)
IC5 Vrouw 59 Hond 10 Man (62)
Samen gein-
terviewd
met cliént:
IC6 Vrouw 49 CL1
13
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Geslacht Leeftijd Huisdier Huisdier

leeftijd
Ic7 Vrouw 49 CL2
IC8 Man 56 CL3
IC9 Vrouw 71 CL4
IC10 Man 84 CL5
Zorg- Functie Werk-
mede- ervaring
werkers: (jaren)
CP1 Vrouw 45 Verzorgende 25
CP2 Vrouw 34 Verpleegkundige | 11
CP3 Vrouw 55 Verzorgende 47
CP4 Vrouw 23 Verpleegkundige | 2
CP5 Vrouw 55 Verpleegkundige | 36
CP6 Vrouw 63 Casemanager 35
CP7 Vrouw 33 Verpleegkundige | 13
CP8 Vrouw 52 Verpleegkundige | 26
CP9 Vrouw 62 Verpleegkundige | 44
CP10 Vrouw 42 Verpleegkundige | 22

Tabel A3 Deelnemers aan de online vragenlijst

Deelnemers Geslacht Leeftijds- Opleidingsniveau

bereik 1/2/3

Cliénten N=4 | Mannen=0 58-72 3/1/0
Vrouwen =4

Mantelzorgers N=9 | Mannen=2 44 -71 2/4/3
Vrouwen =6

Professionele Zorgverlener | N= Mannen =0 23-55 2/3/2
Vrouwen =7

Onderzoekers N=5 | Mannen=0 24 - 46 0/0/5
Vrouwen =5

N. Het opleidingsniveau is gerapporteerd als 1/2/3; Middelbare School/Hoger Beroepsonderwijs /
Universiteit. De nummers in de kolom representeren de N.

14
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Betekenis van huisdieren

Categorieén en thema’s

De analyse van de 15 artikelen in de systematische review resulteerde in 28 thema's
die verschillende aspecten van de betekenis van huisdieren voor ouderen
beschreven. Deze werden ondergebracht in zeven categorieén en gebruikt als input
voor de interviews in de CQR-studie. Hieronder worden de uitkomsten verder toege-
licht. In tabel A4 staat een uitgebreide beschrijving van de inhoud van de thema's en
categorieén en in tabel A5 per categorie een citaat uit de interviews.

Tabel A4 Categorieén en thema’s inclusief Content Validity Index-scores

Categorieén en Thema's Quotes en Item-CVI's voor inhoud/relevantie/
Schaal-CVI's voor duidelijkheid
inhoud/relevantie/
duidelijkheid
Relationale Aspecten Hechting “En ze houden van je zoals ze van niemand anders
N=8% houden.” (Parks et al., 2011, p.117)
1.00 | 1.00 | 1.00 1.00 | 1.00 | 1.00
Onvoor- “...hun onvoorwaardelijke liefde, ze zijn gewoon, ze
waardelijke | houden gewoon van je.” (Chur-Hansen et al., 2009,
Liefde p. 284)
1.00 | 1.00 | 1.00
Onderlinge “...ze tonen hun waardering, wat ik voor hen doe en ik
Afhankelijk- | hou gewoon zielsveel van ze..."” (Parks et al., 2011, p. 116)
heid
1.00 | 1.00 | 1.00
Reflectie en Zingeving | Toekenning | “...en ze hebben unieke persoonlijkheden, en ze zijn
N=11* van Gevoe- | vriendelijk en aanhankelijk op hun eigen manier...”
lens (Janevic et al., 2000, p. 1091)
98 | .98 | .98 1.00 | 1.00 | 1.00
Herinne- “Zelfs als ik nu een nieuwe hond heb, leeft de
ringen herinnering aan mijn overleden hond nog steeds.”
(Scheibeck et al., 2011, p. 561)
91 | 91 | 91
Gevoel van “...[De honden] zien dingen in mij die niemand anders
Voldoening | kan zien. Ik ben geen erg zelfverzekerde persoon, maar
zij hebben 100% vertrouwen in mij...” (Cole, 2019, p. 241)
1.00 | 1.00 | 1.00
Zin van het “Het is niet een kwestie van willen hebben van de
Leven relatie; het is een kwestie van noodzaak. Ik zou niet
kunnen overleven... zij is essentieel.” (Cole, 2019, p. 240)
1.00 | 1.00 | 1.00
15
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Categorieén en Thema's Quotes en Item-CVI's voor inhoud/relevantie/
Schaal-CVI's voor duidelijkheid

inhoud/relevantie/
duidelijkheid

Emotionele Aspecten Responsi- “De kat is aanhankelijk; hij herkent me en mijn
N=9* viteit naar gevoelens door naar mijn stem te luisteren.” (Johansson
Gevoelens etal., 2014, p. 14)
94 |92 | 100 1.00 | 1.00 | 1.00
Emotionele | “lk zou zo depressief zijn als ik geen kat had.” (Muraco
Steun etal. 2018, p.9)
1.00 | 1.00 | 1.00
Plezier “Ze laten me lachen! Ze zijn liefdevol en echt
aanhankelijk...” (Williams, 2018, p. 113)
1.00 | 1.00 | 1.00
Rouw “Ja, ik was inderdaad verdrietig; net zo verdrietig als

wanneer een echt persoon was overleden.” (Scheibeck
etal., 2011, p. 561)

78 | .67 | 1.00
Aspecten van Zorg- “Het is vreselijk als niemand je meer nodig heeft, maar,
Verzorging N=7* behoefte zie je, hij kan niet overleven zonder mij.” (Enders-
Slegers, 2000, p. 74)
86 |94 |97 1.00 | 1.00 | 1.00
Verant- “Het is een verantwoordelijkheid ... om voor hen te
woordelijk- zorgen en hen te verzorgen zoals je met een kind zou
heid doen.” (Hui-Gan et al., 2019, p. 1608)
86 | 1.00 | 1.00
Gevoel van “Ik voel me een beetje veiliger met hem, want hij zal
Veiligheid blaffen als hij een vreemde op mijn oprit ziet...” (Hui-
Gan et al., 2019, p. 1608)
71 | 86 | .86
Kosten “...kunnen ze zich veroorloven om hun hond als

metgezel te houden? Het is niet goedkoop...” (Hui-Gan
etal., 2019, p. 1609)

71 | .86 | 1.00
Zorgen “Het is zorgelijk voor ouderen die dieren hebben, wat
er met hen zou kunnen gebeuren.” (Chur-Hansen et al.,
2008, p. 287)
1.00 | 1.00 | 1.00
16
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Categorieén en
Schaal-CVI's voor
inhoud/relevantie/
duidelijkheid

Thema's

Quotes en Item-CVI's voor inhoud/relevantie/
duidelijkheid

Fysieke Gezondheid Lichaams- “...Sinds we haar hebben, beweeg ik, aai haar en til haar
N=12%* beweging op... anders zou ik blijven zitten.” (Johansson et al.,
2014, p. 11)
94 | .98 | 100 92 | 1.00 | 1.00
Dagelijkse “...omdat hij twee keer per dag moet worden uitgelaten,
Routine elke dag... moet ik opstaan en omdat ik moet opstaan,
moet ik medicijnen nemen...” (Muraco et al., 2018, p. 9)
92 | 1.00 | 1.00
Afleiding “Ik mis mijn hond nu. Mijn been doet pijn, het pulseert...
van Fysieke [Als ze hier was], zou ik me meer druk maken over
Pijn aaien.” (Janevic et al., 2000, p. 1091)
92 | 92 | 1.00
Ontspan- “Zeis erg ontspannend om te zitten en aaien, weet je?”
ning (Williams, 2018, p. 116)
1.00 | 1.00 | 1.00
Medische “...toen ik ziek was, merkte hij het meteen en werd hij
Detectie extreem nerveus.” (Scheibeck et al., 2011, p. 561)
Niet van toepassing
Sociale Aspecten Gevoe- “Ze houdt me hier gezelschap. Anders zou ik hier alleen
N=10* lens van zijn." (Putney, 2014, p. 7)
Eenzaam-
heid
1.00 | 1.00 [ 1.00 1.00 1.00 1.00
Sociale “...Er was een grote groep van ons die elke
Betrokken- zondagochtend in [een plaatselijk] park liep... Ik heb
heid veel mensen ontmoet via de honden...” (Muraco et al.,

2018, p. 9)

1.00 1.00 1.00

17
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Categorieén en Thema's Quotes en Item-CVI's voor inhoud/relevantie/

Schaal-CVI's voor duidelijkheid
inhoud/relevantie/
duidelijkheid
Bidirectioneel Gedrag Fysiek “[Het huisdier] komt graag knuffelen en dergelijke. Dus,
N=13* Contact ik waardeer dat.” (Hui-Gan et al., 2019, p. 1607)
88 |.90 | .88 1.00 | 1.00 | 92
Nabijheid “...Hij wil gewoon dicht bij me zijn en ik vind het fijn om
hem dicht bij me te hebben.” (Williams, 2018, p. 108)
1.00 | 1.00 | 1.00
Respon- “Ze werden ongerust toen ik niet reageerde en ze
siviteit op tsjilpten steeds harder om me wakker te maken...”
Gedrag (Johansson et al., 2014, p. 15)
1.00 | 1.00 | 92
Spiegelen “...Ze begrijpen ons heel goed. En ze lijken te weten wat
we gaan doen, bijna voordat we het zelf weten.” (Cole,
2019, p. 242)
54 | 62 | 62

* De N geeft het aantal deelnemers aan dat het thema heeft beoordeeld in de online vragenlijst

Tabel A5 Categorieén en citaten uit de interviews

Categorieén | Citaten

Relationale Mantelzorger, Vrouw, 60 jaar: “Het is gewoon onderdeel van je gezin, en

Aspecten die moet je gewoon, moet je gewoon goed voor zijn”

Reflectie en Mantelzorger, Man, 84 jaar: :"Ja ze geven wel een doel aan het leven ja...

Zingeving want een beest die is erbij betrokken ja...die geven wel een doel ja..want
je bent ervoor en je wilt ervoor zijn..."

Emotionele Mantelzorger, Vrouw, 75 jaar: “Ja... hij kan hier buiten zitten... en dan

Aspecten komt (hond) naar hem toe... en dan aait die over de kop van (hond) weet

je wel...dat zijn ook dingen... die ik denk uh dat die aan de hond laat
voelen van... ik ga vertrekken denk ik ...”

Aspecten van Mantelzorger, Vrouw, 71 jaar: “Ja, nee maar ik ik, nee, dit is voor mij niks
Verzorging meer als normaal, als je als je een huisdier hebt, dat je daar goed voor
zorgt, maar ik vind dat niet..., nee, het hoort erbij.”

18
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Categorieén | Citaten

Fysieke Zorgverlener, Vrouw, 63 jaar: “Maar ehm... de lichamelijke gezondheid
Gezondheid is dus inderdaad ook omdat mensen de deur uit moeten hé dus eh
letterlijk ook in beweging gaan om de hond uit te laten”

Sociale Cliént, Man, 82 jaar: "“a, kijk, als ik de hele dag alleen ben dan praat ik de
Aspecten hele dag niet... en als die kat er is, dan praat ik wel, dan praat ik tegen die
kat..."

Bidirectioneel | Cliént, Vrouw, 47 jaar: “... dan laat ze zich evengoed aaien... dus dus het is
Gedrag in zekere zin ... helend is misschien niet het goede woord in de zin van ..."

Relationele aspecten

Drie thema’s beschreven de relatie tussen ouderen en hun huisdieren - hechting,
onvoorwaardelijke liefde en onderlinge afhankelijkheid - deze werden gegroepeerd
in de categorie relationele aspecten.'”3> Deelnemers aan de interviews gaven aan
vaak een sterke band met hun huisdier te hebben en beschouwden hun huisdier als
onderdeel van hun gezin.

Reflectie en zingeving

Uit de artikelen kwamen vier thema’s over overtuigingen en gedachten over huis-
dieren: toekenning van gevoelens, herinneringen, gevoel van voldoening en zin van het
leven. Deze werden in de categorie reflectie en zingeving geplaatst.'® 21 2325283233 Jjt de
interviews bleek dat deelnemers vaak terugdachten aan hun voormalige huisdieren.
Bovendien gaf het zorgen voor een huisdier deelnemers een prettig gevoel en een
doel in het leven.

Emotionele aspecten

De categorie emotionele aspecten bevat vier thema’s over de gevoelens en emoties
van huisdiereigenaren: responsiviteit voor gevoelens, emotionele steun, plezier en
rouw.' 212325283033 |nterviewdeelnemers gaven aan steun te ervaren van hun huis-
dier bijvoorbeeld wanneer ze zich verdrietig voelden. Daarnaast werd verteld dat de
vrolijkheid van een dier een positief effect had op de eigenaar, die zich daardoor ook
vrolijker voelde. Echter, het verlies van een huisdier werd vaak als een moeilijke fase
ervaren.

Aspecten van verzorging

De categorie aspecten van verzorging omvat vijf thema'’s die verband houden met de
positieve en negatieve aspecten van de zorg voor een huisdier: zorgbehoefte, verant-
woordelijkheid, gevoel van veiligheid, kosten en zorgen.'® 222325273133 Sommige ouderen
hadden hulp nodig van anderen om voor hun huisdieren te zorgen.?* 23" Interview-
deelnemers vertelden dat ze het prettig vonden om voor hun huisdier te zorgen.
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Ze gaven aan een grote verantwoordelijkheid te voelen ten opzichte van hun huis-
dier. Huisdieren konden voor een gevoel van veiligheid zorgen (denk aan een blaf-
fende hond als iemand aan de deur komt). Echter, zijn er ook kosten verbonden aan
huisdieren, bijvoorbeeld voor voeding maar ook door huisdieren die spullen kapot-
maken. Daarnaast maakten sommige deelnemers zich zorgen over hun huisdier,
bijvoorbeeld over wat zou gebeuren met het huisdier als ze er niet meer zelfstandig
voor zouden kunnen zorgen.

Fysieke gezondheid

De categorie fysieke gezondheid bestaat uit vijf thema's die de invloed van huisdieren
op de gezondheid van de eigenaar weerspiegelen: lichaamsbeweging, dagelijkse
routine, afleiding van fysieke pijn, ontspanning en medische detectie (i.e. huisdieren die
reageren op bepaalde medische aandoeningen en hiervoor waarschuwen zoals een
epileptische aanval).’921-2325-2830-33 Tjjdens de interviews werden verschillende vormen
van huisdiergerelateerde lichaamsbeweging beschreven, zoals het uitlaten van de
hond en spelen met het huisdier. Verschillende deelnemers organiseerden hun dag
rondom de behoeftes van hun huisdier. Interactie met het huisdier had bovendien
een rustgevend effect op deelnemers en leidde af van fysiek ongemak. We vonden
tijdens de interviews geen voorbeelden van het thema medische detectie uit de lite-
ratuurreview.

Sociale aspecten

De categorie sociale aspecten verwijst naar de invloed van huisdieren op de sociale
omgeving van ouderen en omvat de thema's: gevoelens van eenzaamheid, en sociale
betrokkenheid.*-2123-283133 |n de interviews werd aangegeven dat de aanwezigheid van
een huisdier hielp gevoelens van eenzaamheid te verminderen. Daarnaast waren
deelnemers meer sociaal betrokken in hun buurt. Met name, kwamen deelnemers
tijdens het uitlaten van de hond andere mensen tegen. Maar ook wanneer een
ander hielp met huisdiergerelateerde taken (bijvoorbeeld het schoonmaken van de
kattenbak) hadden ze een extra contactmoment.

Bidirectioneel gedrag

De categorie bidirectioneel gedrag beschrijft hoe eigenaren en huisdieren zich tegen-
over elkaar gedragen. De vier thema’s die onder deze categorie vallen, omvatten
responsiviteit op het gedrag van de ander, spiegelen, fysiek contact en nabijheid.’®*' 23
25283133 |Interviewdeelnemers gaven aan het prettig te vinden hun huisdier te aaien
en knuffelen. Daarnaast reageerden huisdieren en deelnemers op elkaars gedrag
en zochten ze elkaars nabijheid op. Een deelnemer gaf aan spanning bij zichzelf op
te merken als gevolg van de reactie van het huisdier op haar gedrag (i.e., spiegelen).
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Resultaten online vragenlijst

De meeste thema’s werden bevestigd door voldoende hoge CVI-scores met betrek-
king tot inhoud, relevantie en duidelijkheid. Thema’'s met een CVI-score onder de
afkapwaarden waren de Item-CVI voor relevantie voor het thema “Rouw”. De Item-
CVI's voor inhoud waren te laag voor de thema'’s “Gevoel van Veiligheid” en “Kosten”,
wat correspondeerde met een te lage Schaal-CVI voor de categorie “Aspecten van
Verzorging”. Bovendien scoorde het thema “Spiegelen” te laag op inhoud, relevantie
en duidelijkheid, wat resulteerde in te lage Schaal-CVI's voor inhoud en duidelijkheid
voor de categorie “Bidirectioneel Gedrag".

Mogelijke huisdiergerelateerde uitdagingen
De antwoorden over potentiéle uitdagingen werden gecategoriseerd in de volgende
vijf onderwerpen:

1. Gezondheidsachteruitgang van LTZ-cliénten kan de zorg voor het huisdier compli-
ceren.

“Ik ben een longpatiént en er komt een moment dat ik mijn hondje niet meer kan
uitlaten.” (LTZ-cliént, vrouw, 66 jaar)

2. Ethische kwesties met betrekking tot huisdieren (bijv. ongeschikte verzorging van
het huisdier).

“Voor een huisdier is het belangrijk dat het in een veilige omgeving wordt
gehouden met voldoende ruimte om aan zijn behoeften te voldoen... Als iemand
moeite heeft met het begrijpen van of zorgen voor [een huisdier], dan is dat niet
gegarandeerd.”

(Professionele zorgverlener, vrouw, 40 jaar)

3. Gedwongen afstand nemen van het huisdier (bijv. vanwege verhuizing naar een
verpleeghuis).

“Als een huisdier erg belangrijk is voor een cliént, maar hun gezondheid staat het
niet meer toe. Dan zouden ze gedwongen worden afstand te doen van hun huis-
dier, wat depressie en eenzaamheid kan veroorzaken. Het was niet de keuze van
de cliént.”

(Onderzoeker, vrouw, 24 jaar)
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4. Rouw om het verlies van een huisdier.

“Als een huisdier sterft, kan dat erg ontmoedigend en verstorend zijn [voor een
cliént].” (Professionele zorgverlener, vrouw, 40 jaar)

De mantelzorger is niet beschikbaar voor de zorg voor het huisdier (bijv. vanwege
ziekenhuisopname).

“Als mantelzorger ben ik een tijdje uit de running geweest. De hond uitlaten is dan
een probleem.”
(Mantelzorger, man, 71 jaar)

Invioed van huisdieren op zorgrelaties

Deelnemers gaven verschillende voorbeelden van mogelijke positieve en negatieve
invloeden op zorgrelaties binnen de zorgdriehoek (nl. LTZ-cliént, mantelzorger en
zorgverlener). De invloeden van huisdieren op zorgrelaties kunnen worden gecate-
goriseerd in twee positieve en twee negatieve punten. De positieve punten waren:

1.

Huisdieren creéren een aangename sfeer.

“Wanneer een cliént zich beter voelt door een huisdier, heeft dit voordelen voor
de mantelzorger en de professionele zorgverlener.”

(Professionele zorgverlener, vrouw, 26 jaar)

Huisdieren zijn een leuk gespreksonderwerp.

“Een huisdier is een fijn gespreksonderwerp.”
(Mantelzorger, man, 57 jaar)

De twee negatieve punten waren:

1.

Huisdieren kunnen de zorgverlening frustreren.

“Een huisdier kan te opdringerig zijn, te veel energie kosten en in de weg zitten
tijdens de zorgverlening, enzovoort.”

(Onderzoeker, vrouw, 37 jaar)

Meningsverschillen met betrekking tot de zorg voor huisdieren.

“Discussies of wrijving over hoe een huisdier (onbedoeld) wordt behandeld.”
(Mantelzorger, man, 70 jaar)
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Discussie

De review identificeerde achtentwintig thema'’s ondergebracht in zeven categorieén
die de betekenis van huisdieren beschrijven vanuit het perspectief van ouderen: rela-
tionele aspecten, reflectie en zingeving, emotionele aspecten, aspecten van zorg, fysieke
gezondheid, sociale aspecten en bidirectioneel gedrag.

In de Consensual Qualitative Research studie en online vragenlijst werd gevonden
dat de betekenis van huisdieren voor thuiswonende ouderen ook geldt voor cliénten
die langdurige thuiszorg (LTZ) ontvangen. Daarnaast werden vijf categorieén van
mogelijke uitdagingen vastgesteld en twee positieve en twee negatieve punten van
huisdierbezit in relatie tot zorgrelaties.

De deelnemers gaven over het algemeen aan dat huisdieren belangrijk voor hen
waren en bijdroegen aan hun welbevinden. Ander wetenschappelijk onderzoek laat
een positieve relatie zien tussen de kwaliteit van de band met een huisdier en het
welbevinden van de eigenaar [34]. Daarom kan het ondersteunen van deze band
tussen LTZ-cliénten en hun huisdieren belangrijk zijn voor hun welbevinden.

Er waren enkele inconsistenties tussen de uitkomsten van de interviews en de online
vragenlijst. Invullers van de online vragenlijst vonden de beschrijving van huisdierge-
relateerde rouw in het thema niet relevant voor LTZ-cliénten in de vragenlijst, maar
deelnemers rapporteerden rouw om het verlies van een huisdier wel als een moge-
lijke uitdaging bij de open vragen. Onderzoek toont aan dat dit soort rouw aanzien-
lijke negatieve gevolgen kan hebben, zoals langdurig verdriet, verlies van sociale
contacten en emotionele steun.*® Daarom zouden zorgverleners aandacht moeten
hebben voor rouw om het verlies van huisdieren en daarbij beoordelen of extra
ondersteuning nodig is.

Ook afstand moeten doen van een huisdier kan negatieve gevolgen hebben. Een
20jaar durende studie liet zien dat de meest voorkomende redenen voor het afstaan
van huisdieren de gezondheid van de eigenaar (31%) en huisvestingsproblemen
(23%) waren,3® waar ook verhuizen naar een verpleeghuis onder kan vallen. Wanneer
ouderen geen afstand willen doen van hun huisdier kan dit leiden tot uitstel van het
verhuizen naar een verpleeghuis,® wat de gezondheid negatief kan beinvioeden en
de zorgkosten kan verhogen.

Gezondheidsverslechtering van LTZ-cliénten leidt ertoe dat ze afhankelijker worden
van familieleden voor de zorg van hun huisdieren. Hoewel zij ook voordelen kunnen
hebben van huisdieren ervaren familieleden de zorg soms als last.3” Daarom kan
het problematisch zijn als de verantwoordelijkheid bij één familielid ligt, vooral als
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deze niet beschikbaar is, bijvoorbeeld vanwege eigen gezondheidsproblemen. Het is
daarom nuttig voor LTZ-cliénten en hun familieleden om vooraf afspraken te maken
met anderen om te helpen met de zorg voor hun huisdieren.

De deelnemers aan de online vragenlijst herkenden het thema ‘spiegelen’ uit de
review niet. Spiegelen is belangrijk in sommige dierondersteunde therapieén, waarin
bijvoorbeeld paarden de innerlijke emoties en intenties van mensen spiegelen.?® Een
mogelijke verklaring is dat dit thema moeilijker te herkennen is in dagelijkse inter-
acties tussen huisdierbezitters en hun huisdieren dan in therapeutische of onder-
zoekssettings.

Het thema over huisdiergerelateerde kosten werd niet herkend door deelnemers
aan de vragenlijst, en kosten werden niet beschouwd als een potentiéle uitdaging.
Mogelijk hadden studiedeelnemers voldoende financiéle middelen, werden de
kosten door de ervaren meerwaarde van het huisdier niet als bezwaar ervaren of
schaamden ze zich om dit te melden. Desondanks is het belangrijk om de kosten
van huisdierbezit te overwegen, vooral voor mensen met een klein budget.® Het kan
nuttig zijn voor professionele zorgverleners om LTZ-cliénten bewust te maken van
ondersteuningsmogelijkheden, zoals lokale voedselbanken voor huisdieren.

Over het algemeen kan op verschillende van de gemelde potentiéle uitdagingen
worden geanticipeerd en kunnen deze door het maken van afspraken worden voor-
komen. Daarom kan het vergroten van het bewustzijn en de uitwisseling van infor-
matie over potentiéle uitdagingen met betrekking tot huisdieren en oplossingen
binnen de zorgdriehoek bijzonder nuttig zijn. Dit zou bijvoorbeeld kunnen plaats-
vinden tijdens zorgplangesprekken.

Uit onderzoek blijkt dat huisdieren een belangrijk risico vormen op vallen voor
ouderen,*® maar deelnemers in de studie noemden dit niet als een potentiéle uitda-
ging. Huisdiergerelateerde valincidenten, zoals struikelen over huisdierenspeelgoed
of struikelen tijdens het uitlaten van een hond, kunnen ernstig letsel veroorzaken.*°
Mogelijk maakten de deelnemers hiervan geen melding omdat ze dergelijke inci-
denten zelf nooit hebben meegemaakt of gezien in hun omgeving. Desalniettemin,
is bewustwording van veilige thuisomgevingen en maatregelen om vallen te voor-
komen van belang, zoals opruimen van looppaden in en rondom het huis en het
zorgen voor goede verlichting.#

Hoewel huisdieren positieve invioed hebben op zorgrelaties tussen mensen, zoals

het bieden van een aangenaam gespreksonderwerp, werden er ook negatieve
invloeden genoemd door deelnemers. Problemen kunnen ontstaan wanneer huis-
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dieren aanwezig zijn tijdens zorgtaken voor LTZ-cliénten, bijvoorbeeld als een huis-
dier zijn eigenaar probeert te beschermen. Het kan dan nodig zijn om het huisdier
tijdens de zorg in een andere kamer te plaatsen.® Dit kan een negatieve invloed
hebben op de zorgrelatie tussen de LTZ-cliént en de zorgverlener. Daarnaast kunnen
meningsverschillen over de zorg voor huisdieren wrijving veroorzaken in de zorg-
relatie. De mogelijke uitdagingen en impact op zorgrelaties benadrukken dat huis-
dieren dienen te worden besproken in de LTZ.

Sterktes, beperkingen en toekomstig onderzoek

Sterke punten van dit onderzoek zijn het gebruik van solide methoden, meerdere
onderzoekers en meerdere discussierondes in werkgroepen. Een beperking is dat de
meeste geinterviewde mensen hondenbezitters waren die positief stonden tegen-
over huisdierbezit. De onlinevragenlijst gebruikte een vierpuntschaal die later werd
gedichotomiseerd.” Door de vierpuntschaal konden de deelnemers meer genuan-
ceerd antwoorden. Toekomstig onderzoek moet potentiéle uitdagingen en invloeden
van huisdierbezit op zorgrelaties verder onderzoeken, bij voorkeur met longitudi-
nale onderzoeksmethoden. Het is daarbij belangrijk om LTZ-cliénten met huisdieren,
mantelzorgers en professionele zorgverleners te betrekken ook degenen die minder
positief tegenover huisdieren staan.

Praktische implicaties

Gesprekken over huisdieren tussen LTZ-cliénten, mantelzorgers en professionele
zorgverleners zijn essentieel om mogelijke uitdagingen te identificeren en proactief
afspraken over huisdieren te maken. Het voorkomen en oplossen van huisdiergerela-
teerde uitdagingen is van belang voor alle betrokkenen. Dit kan bereikt worden door
het opnemen van relevante informatie in zorgplannen, zoals het vooraf afspraken
maken over de zorg van huisdieren in geval van ziekenhuisopname van de eigenaar
en het inschakelen van familieleden, buren of vrijwilligers om te helpen bij de zorg
voor het huisdier. Bovendien kunnen professionele zorgverleners de zorgrelatie
verbeteren door aandacht te besteden aan huisdieren van cliénten en te begrijpen
hoe deze zorgrelaties beinvioeden. Zorgorganisaties kunnen hierbij ondersteunen
door het aanbieden van instrumenten en richtlijnen die rekening houden met de rol
van huisdieren.

Conclusies

Deze studie biedt waardevolle inzichten over huisdieren in de context van de lang-
durige thuiszorg. De betekenis van huisdieren van langdurige thuiszorgcliénten is
vergelijkbaar met die van thuiswonende ouderen. Echter, de potentiéle uitdagingen
zoals gezondheidsachteruitgang van cliénten, afhankelijkheid van familieleden voor
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het verzorgen van hun huisdieren, en de impact van huisdieren op zorgrelaties,
vragen om de aandacht van zorgprofessionals.
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Samenvatting

Age-friendly gemeenschappen waarin burgers van alle leeftijden prettig samenleven
en voor elkaar zorgen, met professionals en vrijwilligers als ondersteuning, is het
toekomstbeeld. Afgelopen drie jaar zette Nederland op grote schaal in op het ontwik-
kelen van lokale netwerken rondom het vraagstuk van de ouder wordende samen-
leving. Echter, wat werkt om deze gemeenschappen te laten groeien en bloeien? In
een participatief actieonderzoek leerden we samen met betrokkenen van 110 lokale
netwerken in Nederland die experimenteerden over de werkzame mechanismen
van deze lokale netwerken. Belangrijke mechanismen zijn: 1) denken vanuit een eco-
systeem benadering; 2) wicked skills van betrokkenen; 3) proces-gestuurd met brede
mix aan perspectieven en krachten; 4) faciliteren om samen te leren, en 5) senioren
als gelijkwaardige (gespreks)partner. Deze studie laat zien dat met name het samen-
werken tussen professionals en senioren uitdagend is in netwerken. Bewustzijn van de
moreel-existentiéle aspecten van samenwerken is hierin van belang, net als de vaardig-
heden om hier ruimte voor te maken in de dagelijkse praktijk en de bereidheid om hier
samen over te leren.

Kernwoorden: age-friendly communities; ouderen; leefomgeving; netwerken;
participatief actieonderzoek; ouderenparticipatie
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Inleiding

Het zorgstelsel in Nederland is aan verandering toe, want het huidige biedt burgers
niet de zorg en ondersteuning die zij nodig hebben." Age-friendly gemeenschappen
waarin burgers van alle leeftijden prettig samenleven en voor elkaar zorgen, met
professionals en vrijwilligers als ondersteuning, is het toekomstbeeld. Het aantal
senioren groeit snel en de meesten willen graag thuis blijven wonen. De Wereld-
gezondheidsorganisatie (WHO),23 en ook Nederland* zet in op het bouwen van
gemeenschappen, in het Engels ook wel age-friendly communities genoemd. Hierin
staat het aanpassen van leefomgevingen en lokale netwerken die inspelen op de
behoeften en wensen van burgers, en senioren in het bijzonder, centraal.> Ook
stimuleert deze beweging de emancipatie van senioren: het ziet senioren als gelijk-
waardige partner met een actieve rol. Afgelopen drie jaar zette Nederland op grote
schaal in op het ontwikkelen van lokale netwerken rondom het vraagstuk van de
ouder wordende samenleving, door een subsidieprogramma van ZonMw". Hierdoor
hebben 110 lokale netwerken, verspreid over Nederland, geleerd en geéxperimen-
teerd in de lokale context met het bouwen van age-friendly communities. Echter, wat
werkt om deze gemeenschappen te laten groeien en bloeien? In een participatief
actieonderzoek leerden we samen met betrokkenen van die 110 lokale netwerken in
Nederland, over de werkzame mechanismen van deze lokale netwerken. Dit was in
opdracht van hetzelfde subsidieprogramma van ZonMw als een overkoepelende
studie. In dit artikel bespreken we eerst de gevolgde onderzoeksmethode. Daarna
zoomen we in op de mechanismen waarvan we in onze studie vonden dat deze
cruciaal zijn voor het succesvol opzetten en continueren van een lokale age-friendly
gemeenschap.

Setting, methode en aanpak van het onderzoek

Sinds april 2022 voeren wij een participatief actieonderzoek uit,® waarbij we samen
met 110, door ZonMw gefinancierde, lokale netwerken kennis bundelden en samen
leerden. Dit onderzoek had een dynamisch karakter, waarbij we in diverse cycli
kennis ophaalden, verrijkten door member-check sessies, samen analyseerden
en inzichten deelden met projectleiders, actieonderzoekers, netwerkpartners en
senioren van de lokale netwerken.” We lieten ons als onderzoekers leiden door de
ervaringen en dagelijkse praktijk van betrokkenen, en de behoefte van de betrok-
kenen om hierover te leren. Om samen te leren en te reflecteren zetten we participa-
tieve arts-based methoden®in, zoals theatrale, muzikale en visuele werkvormen. Ook

* Het ZonMw programma Lokale Netwerken Samenhangende Ouderenzorg stimuleerde van 2020-2023
huisartsen(groepen), zorg- en welzijnsorganisaties en gemeenten om netwerken op te bouwen met
een stevige betrokkenheid van senioren.
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werkten we met metaforen. Hierin hadden we aandacht voor academische, profes-
sionele, praktische en ervaringskennis en moreel-existentiéle kennis.® Dit artikel
is gebaseerd op deskresearch van verantwoordingsverslagen (n=79 documenten),
twaalf online bijeenkomsten (n=34 betrokkenen uit de netwerken), vier kenniswerk-
plaatsen (n=15 projectleiders en senioren), drie grote bijeenkomsten (n=170 betrok-
kenen uit de netwerken), twee klankbordgroepbijeenkomsten (n=8 medewerkers
van ZonMw) en interviews met betrokkenen in de netwerken (n=25). We gebruikten
zowel collaboratieve creatieve hermeneutische'®, reflexieve thematische' als artis-
tieke analyse.'2"

Resultaten

Ecosysteemdenken

Waar projecten meestal gekenmerkt worden door een duidelijk begin en eind, een
helder kader, een projectleider die betrokkenen aanstuurt en een op te leveren
product of doel, kwam in deze studie het inzicht dat age-friendly gemeenschappen
idealiter gebouwd en gecreéerd worden vanuit een ‘ecosysteembenadering’.

Kenmerken ecosystemen':

- Actoren die met elkaar een formele en informele relatie hebben;
- Context die vaak complex en onzeker is;

- Vraagstuk dat een mélee aan dynamische vraagstukken betreft;
- Heterogeniteit.

Veel projectleiders en actieonderzoekers gebruikten al taal die relateerde aan de
natuur: ‘zaadjes planten’, ‘wroeten in de klei’, ‘'vruchten plukken’, ‘de wortels van de
organisatie’. In een creatieve uitwisseling tussen projectleiders, senioren en andere
netwerkleden uit het land ontstond in deze studie de metafoor van een bos, en later
het grotere ecosysteem waar dit bos deel van uitmaakt (Figuur 1).
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Figuur 1 Een eerste gezamenlijke verkenning van het bos als metafoor voor
gezonde lokale netwerken. (Online Kenniswerkplaats)

We ontdekten dat het goed functioneren van netwerken bevorderd wordt, als
zij samen met betrokkenen in het netwerk onderzoeken hoe het gehele ecosys-
teem eruitziet, inclusief wat er ondergronds gebeurt. Deze netwerken dachten en
handelden veelal vanuit een holistisch perspectief: ze keken niet alleen naar ouderen
als ‘kwetsbare groepen die zorg nodig hadden, maar naar ‘een geheel van mensen en
systemen in een bepaalde contextin een tijdsbeeld met een historie en toekomst'. In
veel netwerken ontstond dit besef zowel bij bestuurders, als professionals en bewo-
ners:

“We voelen ons gesterkt door een groeiend geheel met de professionals in de
wijk. Positief is meer contact met de wijkverpleegkundigen. Hoe meer de samen-
werking gestalte krijgt, hoe meer we de signalen kunnen terugkoppelen. Kern
voor ons is het welzijn van de ouderen.”

Bewoners in netwerk (interview)

Wicked skills van betrokkenen

Al pratende over de vraagstukken en dynamiek in lokale netwerken, zagen we dat
het bouwen, onderhouden en voortzetten van een age-friendly ecosysteem vraagt
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om specifieke vaardigheden van de betrokkenen. Deze vaardigheden, ook wel wicked
skills'> genoemd, zijn een set generieke vaardigheden die je nodig hebt bij de uit-
dagingen van nu in een complexe context. Vaak verwijzen deze wicked skills naar
leiderschapsvaardigheden, vaardigheden om dialoog te faciliteren, op een ethische
wijze te handelen en te schakelen tussen lagen en verschillende perspectieven. Deze
vaardigheden helpen bij het transdisciplinair samenwerken aan de complexe vraag-
stukken van deze tijd, dus met alle betrokkenen. Niet alleen professionals, maar ook
bewoners hebben deze skills nodig om elkaars perspectieven te leren kennen en
met elkaar hierover in contact te komen.

“Als je gebiedsgericht wilt werken, dan moet je integraal werken. Ouderen zijn
niet de enige doelgroep. Dus je moet geen werkgroep ‘ouderen’ hebben, maar
kijken naar de ‘integrale wijkopdracht’. Niet alleen ouderen, maar ook de jeugd.”
Projectleiders in een lokaal netwerk (interview)

“Vakoverstijgende vaardigheden. Precies waar we de studenten van de zorg- en
welzijnsopleidingen toe willen uitdagen om te leren. Bij ons op de hogeschool
werken we vanaf het 2e jaar ook al graag met multidisciplinaire groepjes
studenten in de wijk en in (zorg)organisaties.”

Docent en actieonderzoeker (interview)

“Ook bewoners moeten deze skills hebben. Niet alleen de professionals. Je moet
het samen doen.”
Actieonderzoeker (interview)

Proces-gestuurde aanpak met brede mix aan perspectieven en
krachten

In de lokale netwerken wordt met name een proces op gang gebracht. De focus ligt
minder op het produceren van een product, maar op het creéren van ‘vruchtbare
interacties’ met elkaar. Dit is een andere manier van denken dan velen gewend zijn.
Niet alleen professionals, maar ook senioren, zijn toch gewend om productief te zijn
in de dingen waar ze aan meedoen. Het met elkaar op een diepere laag ontmoeten
en samen leren over grotere vragen dan ‘hoe gaan we morgen een activiteit organi-
seren of invullen’ vraagt om een andere houding en benadering.

“Een strubbeling was de gedachten ombuiging van een kant en klaar product
naar een proces. Dat was niet voor iedereen makkelijk. Sommigen vinden dat het
veel tijd kost en zien het nut er niet van. Wat levert het mij op als zorgverlener? Is
een belangrijke vraag. Zij zien nog niet het verminderde werk wat het uiteindelijk
oplevert.”

Zingevingsspecialist (interview)
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In de Nederlandse praktijk van lokale netwerken rondom senioren, zien we dat allerlei
betrokkenen zoals senioren zelf, formele en informele zorgverleners, gemeente-
ambtenaren, vrijwilligers en consulenten van woningbouwverenigingen een belang-
rijke rol spelen in het ecosysteem. Echter, deze samenwerking komt niet vanzelf tot
stand. Soms is er ook concurrentie tussen partijen in gebieden die niet behulpzaam
is in de samenwerking. In deze studie zagen we dat senioren vaak andere stake-
holders bij een netwerk zouden willen betrekken dan professionals zelf vanuit hun
nature doen. Bijvoorbeeld partners in stedelijke inrichting en beleid, maar ook
ondernemers en culturele- of sportorganisaties in de wijk zijn vaak geen natuurlijke
aanvulling van het netwerk.

Diverse projectleiders van netwerken kwamen in deze studie ook tot de conclusie
dat ze eigenlijk niet met de juiste partijen om tafel zaten om een holistisch en duur-
zaam age-friendly ecosysteem te creéren. Bewust of onbewust. Zo zaten er in veel
netwerken nauwelijks senioren. Als er al senioren betrokken waren, waren zij zeker
niet een gelijkwaardig partner in het netwerk. Ook partijen als woningcorporatie of
gemeente bleken niet altijd betrokken, terwijl daar volgens de senioren wel de veran-
derkracht zat die ze voor ogen hadden.

“En dan is de vraag wie zitten er in je netwerk en heb je de goeie partijen in de
wijk van wonen tot eten tot ontmoeting ter plekke. Om de thema's die relevant
zijn op te pakken.”

Oudere in een netwerk (netwerkbijeenkomst)

Faciliteren om samen te leren

Projectleiders die vanuit een ecosysteem-benadering een netwerk willen leiden,
krijgen ook te maken met weerstand en onbegrip. Veel professionals zijn opge-
leid in hun eigen domein met de daarbij behorende normen, waarden en kaders.
Samenwerken met professionals buiten je eigen domein of buiten de traditionele
taakopvatting vraagt energie en wendbaarheid. Daarbij vinden ook projectleiders
het samenwerken met verschillende disciplines uitdagend: hoe doe je dat? Er is daar-
naast vaak ook verlegenheid bij professionals, om met senioren samen te komen in
een groep, met vaak een andere minder gestructureerde manier zonder traditionele
vergadergewoontes.

“Mensen [netwerkleden] vinden dat toch ingewikkeld als er een bewoner bij is.
Alsof het een soort van kwetsbaarder is... natuurlijk is het kwetsbaarder, ja. Het
gaat over mensen namelijk. Het is dus makkelijker om over die hardere kant [hoe
zaken georganiseerd zijn bijvoorbeeld] te blijven praten met elkaar, dan dat we
zeggen: schiet je daar nou eigenlijk wel wat mee op? En hoe is dat dan voor jou?
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En als we over de dood moeten gaan praten, hoe doen we dat dan met jou? Terwijl
we daar vanuit onze theorieén allerlei beelden bij hebben, maar die werken dus
heel vaak niet. Maar ik weet niet...het is toch wel een soort verlegenheid ofzo.”
Actieonderzoeker

Om een netwerk te laten groeien en bloeien, ontdekten we dat projectleiders vaak
sterk in hun schoenen moesten staan. In de netwerken die bloeiende age-friendly
ecosystemen bouwden, hadden vaak zowel projectleiders als betrokken senioren
wicked skills samen ontwikkeld of uitgewisseld. Deze vaardigheden waren er niet van
het één op het andere moment, maar werden al doende, via conflicten en ongemak,
geleerd of verdiept.

“In deze eerste fase was het heel erg zoeken naar hoe de samenwerking te verbe-
teren. Vanuit de theorie en wenselijke situatie hadden we allemaal het gevoel
dat we dat al deden. En toch bleef er iets wringen. Totdat we naar de situatie-
beschrijvingen gingen kijken die iedereen had ingediend. En we mogelijkheden
voor iedere situatie gingen verkennen. Toen pas bleek hoe verschillend de bril
was waardoor we keken. En hoezeer iedereen, vanuit de beste bedoelingen, de
neiging heeft zelf het probleem snel op te lossen in plaats van eerst met anderen
te overleggen en onderzoeken. Toen pas gingen we ons realiseren hoe slecht we
gebruik maakten van elkaar, terwijl we wel dachten gebruik van elkaar te maken
door elkaar opdrachten te geven. Nu worden er vragen gesteld aan de ander.
Wat de ander denkt dat het probleem is op het gebied van welzijn of zorg. Welke
mogelijkheden de ander ziet. We zijn allen expert op ons eigen gebied, maar het
besef is gekomen dat we pas samen expert zijn voor de wijkbewoners en we
alleen niet alles zien."

Projectleider (na een gesprek met een wijkverpleegkundig coérdinator)

Idealiter ontstaat in netwerken een leercultuur waarin professionals en inwoners
samen kunnen leren. ZonMw stimuleerde de netwerken om samen te werken met
actieonderzoekers. In elk netwerk faciliteerde een projectleiders samen met een
actieonderzoeker het proces. In veel gevallen werden de netwerken daardoor ook
gezien als een ‘oefenplek’, waar men samen al doende leerde. De actieonderzoeker
hield vaak de netwerkleden, en ook de projectleider, een spiegel voor. Ook stimu-
leerde die vaak de interdisciplinaire samenwerking en samenwerking met senioren.

“Doordat we deze analyse herhalen, leren we weer, zoeken we naar nieuwe
verbeterpunten en blijven we dus ook alert op ons eigen handelen. Dit maakt het
risico op terugvallen in oude patronen een stuk kleiner.”

Projectleider
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Senioren als gelijkwaardige (gespreks)partner

Ten slotte bleek ook belangrijk met welke thema'’s de netwerken aan de slag gaan. Zo
zagen we dat bepaalde netwerken thema’s agendeerden samen met senioren, waar-
door samenwerking tussen partijen en vooral de samenwerking van professionals
met senioren zelf makkelijker ging. Bij thema'’s die te veel op het medische vlak lagen,
zoals mondzorg of valpreventie was het lastig om senioren op een actieve en gelijk-
waardige manier te betrekken. Zeker thema's die gefocust waren op aanbod rondom
‘kwetsbare ouderen’, omdat senioren zichzelf niet als zodanig zien en benoemen.
Ook kon het lastig zijn om de meest kwetsbare groep senioren in zicht te krijgen en
hen te enthousiasmeren om mee te denken met lokale initiatieven.

“Van A tot Z samenwerken. Dat vraag een ander tempo en werkwijze. Een ander
beleid met elkaar. Dat doe je er niet zomaar even bij.”
Projectleider (werkplaats)

“De deelname van de ouderen was dat iedereen zich gezien en gehoord weet,
ook ouderen hebben de professionele rol op kunnen pakken.”
Zingevingsspecialist

“De actieonderzoeker in dit project moest in zowel de werkgroepen als het gehele
netwerk veel moeite doen om het perspectief van de ouderen en het betrekken
van ouderen onder de aandacht te brengen en te houden. Door op verschillende
plekken in de wijk focusgroep gesprekken te houden met ouderen en de inhoud
hiervan te delen binnen het netwerk is de relatie met ouderen in het netwerk op
gang gekomen.”

Actieonderzoeker

Discussie met leerpunten

Age-friendly gemeenschappen ontwikkelen kost tijd. Deze studie laat zien dat het
engageren van een variéteit aan betrokkenen, het doorleven van conflicten en het
echt samenwerken met senioren werkzame mechanismen van netwerken zijn.
Om in de metafoor van het ecosysteem te blijven, vraagt deze ontwikkeling om
voldoende mest, aandacht voor diversiteit en een goed klimaat. Concreet betekent
het dat netwerken vaak een lange aanlooptijd nodig hebben om te kunnen groeien
en bloeien. Door financiéle ondersteuning vanuit fondsen, gemeenten en andere
partijen, ook voor participatief actieonderzoek, en een lange termijnvisie, kunnen
betrokkenen tot mooie resultaten komen. Wicked skills zijn cruciaal bij het initiéren
en faciliteren van netwerken, waarbij de betrokkenen een gedeelde noodzaak zien.
Ook het leren omgaan met alle belangen die spelen, het kunnen zien van een vraag-
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stuk uit verschillende perspectieven, en het vaardig zijn in conflicthantering hoort
hierbij. Facilitering van dit soort processen is essentieel voor het groeien en bloeien
van lokale initiatieven. De participatieve (actieonderzoeks-) vaardigheden, compe-
tenties om groepsprocessen te begeleiden en de contextgevoeligheid en cultuur-
sensitiviteit zorgen met elkaar voor de stevigheid en lef die nodig zijn om samen
op te trekken met senioren uit wijken. Onderwijs in de brede zin van het woord zou
komende jaren veel meer moeten investeren in deze wicked skills en het integreren
hiervan in leerlijnen, vanaf de basisschool tot aan volwasseneducatie en professio-
nele bijscholing.

De studie bevestigt de bevindingen van een recente internationale literatuurstudie
rondom Age-friendly Ecosystems'® die laat zien dat een goedwerkend age-friendly
ecosysteem bestaat uit een veelheid van betrokkenen, organisaties, omgevingen
en relaties. Deze betrokkenen omarmen idealiter vier uitgangspunten: 1) het over-
stijgen van leeftijdgerelateerde silo’s, 2) het werken op of éver de disciplinaire en
sectorale grenzen, 3) het op een holistische manier kijken naar oplossingen voor
complexe problemen, en 4) de co-creatie tussen professionals, onderzoekers en
senioren zelf.'” De eerste drie thema’s waren uitdagingen waar veel netwerken in
deze studie zich bewust van waren, in de zoektocht naar wegen om dit in de prak-
tijk goed vorm te geven. Met name het laatste punt, het samenwerken tussen
professionals en senioren was bij uitstek lastig voor netwerken. Bewustzijn van de
moreel-existentiéle aspecten van samenwerken is hierin van belang, net als de vaar-
digheden om hier ruimte voor te maken in de dagelijkse praktijk en de bereidheid om
hier samen over te leren.® Actieonderzoek en dan met name de inzet van participa-
tieve arts-based methoden, kan deze bewustwording niet alleen faciliteren maar ook
versnellen. Specifieke aandacht vraagt het duurzaam verbinden van universiteiten
en hogescholen aan lokale ecosystemen, zodat in dit dynamische samenspel ook
kennisuitwisseling richting de nieuwe generatie vorm krijgt.

Kortom, bij het bouwen van age-friendly communities is bewustzijn van de moreel-
existentiéle aspecten van samenwerken essentieel, en dit vraagt om wicked skills.
Vervolgonderzoek is wenselijk over het samen leren in lokale netwerken op een meer
moreel-existentieel niveau. Ook mag er meer inzicht komen in de waarde van de
opbrengsten van dergelijke netwerken evenals actieonderzoek naar het vergroten
van wicked skills gedurende de hele levensloop.

Financiering

Dit onderzoek is gefinancierd door ZonMw, programma Lokale Netwerken Samen-
hangende Ouderenzorg.
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Evidence based medicine in de ouderen-
geneeskundige praktijk en opleiding

Eefje M. Sizoo™, Sandra N. Boersma?, Willem Drenthen?, Maaike N. Scheffers-
Barnhoorn?, Daisy J.A. Janssen?®

Evidence based medicine in de ouderengeneeskundige praktijk is een uitdaging.
Met beperkt wetenschappelijk bewijs specifiek voor de doelgroep vraagt het van de
specialist ouderengeneeskunde de nodige creativiteit. Hoe ga je hier mee om in de
praktijk? Wat betekent dat voor de competenties die de specialist ouderengenees-
kunde nodig heeft? En hoe kan je deze het beste ontwikkelen in de opleiding?

De actuele herziening van het landelijk opleidingsplan vanuit de vijf samenwerkende
academische opleidingen ouderengeneeskunde in Nederland vormde de aanleiding
om hier opnieuw over na te denken. Hier beschrijven wij dat evidence based medi-
cine in de ouderengeneeskunde verschillende vormen aan kan nemen. De opleiding
moet de specialist ouderengeneeskunde in opleiding voorbereiden op de verschil-
lende vaardigheden die hiervoor nodig zijn. Daarnaast beschrijven wij de samen-
hang tussen evidence based medicine en gezamenlijke besluitvorming. Dit vraagt
van de specialist ouderengeneeskunde het integreren van kennis en vaardigheden
op het gebied van wetenschap en communicatie. Juist dat maakt de ouderengenees-
kunde zo mooi en uitdagend.

1 GERION, Afdeling Ouderengeneeskunde; Amsterdam Universitair Medisch Centrum, locatie VUMC,
Amsterdam Public Health instituut, Amsterdam.

2 Vervolgopleiding tot specialist ouderengeneeskunde (VOSON), afdeling Eerstelijnsgeneeskunde,
Radboudumc, Nijmegen.

3 Opleiding Ouderengeneeskunde Groningen, Afdeling Eerstelijnsgeneeskunde en Langdurige Zorg,
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De ontwikkeling van Evidence Based Medicine

De term Evidence Based Medicine (EBM) is in 1991 geintroduceerd door de Canadese
internist Gordon Guyatt.? In een editorial in Annals of Internal Medicine betoogt hij
hoe artsen actueel wetenschappelijk bewijs bij een klinisch probleem direct kunnen
integreren. In plaats van alleen te varen op een leerboek of het advies van een meer
ervaren collega, zoals tot op dat moment de gangbare praktijk is, moeten artsen
op zoek gaan naar het actuele best beschikbare bewijs dat toepasbaar is voor de
specifieke patiént. Dat vraagt om vaardigheden in het zoeken, selecteren en kritisch
beoordelen van het beschikbare wetenschappelijk bewijs. Ook vraagt het expertise
in het beoordelen of het bewijs toepasbaar is voor de eigen patiént.?

Het begrip ‘evidence based medicine’ is in de jaren daaropvolgend verder uitge-
werkt. Na de eerste kritieken op het concept zette David Sackett — een EBM pionier
uit Oxford die in de jaren ‘80 al wees op het belang van het kritisch beoordelen
en toepassen van kennis uit klinisch en wetenschappelijk onderzoek® - in 1996 op
een rij wat EBM is: het integreren van individuele klinische expertise met het best
beschikbare externe klinische bewijs uit systematisch onderzoek.* Klinische exper-
tise uit zich in effectieve en efficiénte diagnostiek, en het goed weten te wegen van de
klinische conditie, context, rechten en voorkeuren van de patiént.#> Het proces van
EBM in de geneeskunde wordt sindsdien gevisualiseerd in drie cirkels, weergegeven
in figuur 1: het beschikbare wetenschappelijk bewijs; de wensen, voorkeuren en
context van de patiént en de klinische ervaring van de arts.> Daar waar die samen
komen en gezamenlijk geintegreerd worden in het proces van besluitvorming over
het behandelbeleid, dat is EBM.

Evidence based Medicine of Evidence Based Practice?

Dit artikel is geschreven vanuit het perspectief van de specialist ouderengeneeskunde.
We hanteren daarom het begrip ‘evidence based medicine’ ofwel ‘op bewijs gebaseerde
geneeskunde’ om ook het historisch perspectief goed te kunnen schetsen. Het begrip
‘evidence based practice’ ofwel ‘op bewijs gebaseerde praktijkvoering’ is in essentie het-
zelfde begrip, met als verschil dat dit begrip breder is: Evidence based practice kan ook
over verpleegkundige, psychologische of paramedische praktijkvoering gaan.! Sommige
opleidingsinstituten kiezen daarom bewust voor deze term daar deze ook recht doet aan
de niet-medicamenteuze interventies en geintegreerde kennis van verschillende discipli-
nes waarop beleid van een SO gebaseerd kan zijn.
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Figuur 1 De drie cirkels van EBM. Naar: Haynes et al.’

Deze afbeelding is ontworpen en eigendom van afdeling Ouderengeneeskunde, Amsterdam UMC

De laatste jaren is er steeds meer aandacht gekomen voor gezamenlijke besluit-
vorming in de zorg. Gezamenlijke besluitvorming is door Elwyn en collega’s in 2010
gedefinieerd als een benadering waarbij artsen en patiénten in een gezamenlijk
proces besluiten nemen op basis van wetenschappelijke kennis, ervaringskennis en
de voorkeuren van de patiént. Gezamenlijke besluitvorming is dus op vergelijkbare
pijlers gebaseerd als EBM.

Welke competenties zijn nodig om Evidence Based
Medicine toe te passen?

In 1992 beschreef een Evidence Based Medicine Working Group onder leiding van
Gordon Guyatt wat artsen in opleiding nodig hebben om EBM te praktiseren.’

Om EBM in de praktijk goed vorm te geven is het van groot belang dat een arts goed
en precies het probleem van de patiént definieert en bedenkt welke informatie nodig
is om het probleem op te lossen: het formuleren van een klinische vraag. Hiervoor
is allereerst begrip nodig van onderliggende pathofysiologische mechanismen. Wat
zou in theorie werkzaam of behulpzaam kunnen zijn? Werkzaam in theorie bete-
kent echter nog niet dat iets ook werkzaam is in praktijk - daarvoor is hypothese
toetsend epidemiologisch onderzoek nodig: het wetenschappelijk bewijs. Ook is het
belangrijk dat de arts zich goed verdiept in de vraag van de patiént: welke uitkom-
sten zijn voor deze persoon van belang? En zijn er nog klinische kenmerken waar
rekening mee gehouden moet worden, die mogelijk invioed kunnen hebben op de
effecten van behandeling of uitkomsten van (diagnostisch) onderzoek? EBM begint
dus met het stellen van de juiste vraag. Dat is een vraag die rekening houdt met de
kenmerken van de patiént (P), de interventie of diagnostiek waar de arts met de patiént
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een besluit over wil nemen (), een eventueel alternatief of geen interventie of diag-
nostiek (Controle, C) en de voor de patiént belangrijke uitkomsten (Outcome, O). De
hierboven beschreven ‘PICO’ methode geeft richting aan het systematisch zoeken
en beschouwen van beschikbare wetenschappelijke literatuur. De volgende stappen
zijn achtereenvolgens het opstellen van een efficiénte literatuursearch, het zoeken
en selecteren van relevante artikelen, het kritisch lezen van de relevante artikelen en
het daaruit destilleren van de resultaten die antwoord geven op de klinische vraag.
Bij de kritische beschouwing van de resultaten dient men ook rekening te houden
met sterkte van de resultaten (effect grootte), bewijskracht (level of evidence) en de
richting van mogelijke vertekening van deze resultaten. Uiteindelijk is het aan de arts
om te interpreteren wat dit bewijs impliceert voor de mogelijke opties die de patiént
heeft, en vervolgens met de patiént, gegeven diens waarden en voorkeuren, samen
te beslissen wat de beste handelwijze is.”

In de praktijk is het nogal tijdrovend om voor iedere klinische vraag in de literatuur
te duiken. Zelfs pionier David Sackett, die razendsnel antwoorden kon vinden, bleek
nogal uit te lopen bij zijn evidence based visites.® In 2000 concludeerden Guyatt en
collega's dat het kritisch beoordelen van wetenschappelijke literatuur en daar conclu-
sies uit halen voor het handelen in de dagelijkse praktijk bij veel artsen in opleiding
niet aansloeg.® Het verkrijgen van deze vaardigheden vraagt intensieve scholing en
vaak toepassen, hetgeen arbeidsintensief is. Daar komt de exponentiele toename
aan kennis uitwetenschappelijk onderzoek nog bij. Om evidence te kunnen gebruiken
in de praktijk kunnen artsen zich beter wenden tot evidence based samenvattingen
(systematische reviews) en evidence based richtlijnen. De ontwikkeling van evidence
based systematic reviews, onder andere Cochrane reviews, en evidence based richt-
lijnen heeft sindsdien een vlucht genomen. Een selecte groep artsen en wetenschap-
pers ‘evidence based practitioners’ beoordelen kritisch de literatuur en leggen zich
toe op het formuleren van evidence based aanbevelingen.®" Andere artsen zijn
meer ‘evidence based users'- zij gebruiken de geformuleerde aanbevelingen om
hun handelen in praktijk te onderbouwen. Desalniettemin zal iedere arts een basis
niveau aan vaardigheden nodig hebben om (nieuw) wetenschappelijk bewijs goed te
kunnen wegen. Dit omvat ook de competentie om de aanbevelingen uit de richtlijnen
op waarde te kunnen schatten en de toepasbaarheid van de aanbeveling bij de indi-
viduele patiént te kunnen beoordelen.®

Evidence based medicine in de ouderengeneeskunde

EBM in de ouderengeneeskunde onderscheidt zich van EBM in de algemene genees-
kunde. Allereerst op gebied van de wensen en voorkeuren van de persoon om wie
het gaat. In de algemene geneeskunde is het doel van behandeling vaak preventie
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of genezing van ziekten en dit past doorgaans ook bij de doelen van iemand van
vijftig jaar die midden in het leven staat. De mensen die zich presenteren binnen
de ouderengeneeskunde zijn doorgaans kwetsbaar en hebben een beperkte levens-
verwachting. Ook hebben ze sneller last van bijwerkingen van behandeling en dat
kan weer effect hebben op het functioneren.”? Met een wankel evenwicht in wat
nog net wel en net niet meer zelf lukt, zien we in deze levensfase dat de belang-
rijkste doelen van behandeling vaak verschuiven van de nadruk op leven verlengen,
naar het behoud of het optimaliseren van kwaliteit van leven, en uiteindelijk vooral
het voorkomen of verlichten van lijden.” Een palliatieve of symptoomgerichte zorg-
benadering is vaak passend en het aanpakken van een klinisch probleem begint met
de vraag wie deze persoon is, hoe hij of zij in het leven staat en wat de gewenste
effecten zijn van een mogelijke behandeling.'* Met deze informatie kan de arts beter
beoordelen welke uitkomsten voor de persoon van belang zijn. EBM in de ouderen-
geneeskunde vraagt dus het tijdig bespreken van de voor de patiént belangrijke
uitkomsten in deze levensfase.

Dan het wetenschappelijk bewijs: als we de resultaten van gerandomiseerde onder-
zoeken willen gebruiken voor de patiént in onze praktijk is het belangrijk om te
beoordelen of onze patiént ook in de gevonden studies geincludeerd zou zijn. In de
ouderengeneeskunde is dit vaak niet het geval."® De patiént in de ouderengenees-
kundige praktijk is ouder, heeft meer co-morbiditeit, een ernstigere vorm van de
ziekte en/of had geen toestemming kunnen geven om mee te doen. Ook sluiten de
gekozen eindpunten van klinische interventiestudies vaak niet aan bij de doelen die
ouderen hebben met een interventie.’? Dat betekent echter niet dat resultaten uit
wetenschappelijk bewijs niet van waarde zijn. Immers, als iets bewezen effectief is
met een groot klinisch relevant effect bij een groep vijftigjarigen, waarom zou dat
effect er dan niet zijn bij iemand van tachtig?

Vertaling van resultaten uit onderzoek naar de
ouderengeneeskundige praktijk

Welke competenties heeft de specialist ouderengeneeskunde nodig om de vertaal-
slag te maken van onderzoeksresultaten in geselecteerde onderzoekspopulatie naar
een heterogene en kwetsbare doelgroep in de dagelijkse praktijk? Het vraagt om
kennis over klinische kenmerken waar een arts (bewust of onbewust) rekening mee
houdt. Denk aan de veranderde fysiologie van het lichaam, multimorbiditeit en poly-
farmacie. Wat betekent de veranderde fysiologie en/of co-morbiditeit voor de wense-
lijkheid van de interventie? Zijn er bijwerkingen of interacties te verwachten? Hoeveel
effect is te verwachten? Wanneer is het effect te verwachten? En zal de interventie
invloed hebben op het fysiek, psychisch, cognitief en sociaal functioneren? Wanneer
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is het zinvol te staken met de behandeling? Dit vraagt om een goede analyse van de
klinische situatie van de persoon om wie het gaat - hoe gaat het nu met het functio-
neren en hoe stabiel of kwetsbaar is het evenwicht? De arts zal vervolgens deductief
moeten redeneren in welke mate de resultaten uit onderzoek toepasbaar zijn voor
deze specifieke persoon. Het vraagt om echte geneeskunst dus!

In de EBM theorie worden de drie cirkels gelijk gewogen (figuur 1). Onsinziens kunnen
de EBM-cirkels verschillende verhoudingen aannemen. Bij handelwijzen waar over-
tuigend wetenschappelijk bewijs voor is, zal in evidence based richtlijnen een sterke
aanbeveling worden gegeven. Daar wijkt men niet zomaar van af. Als de persoon om
wie het gaat dan een ‘enkelvoudige’ aandoening heeft waarbij deze aanbeveling van
toepassing is, zullen wij ons klinisch handelen vooral baseren op het wetenschap-
pelijk bewijs. Bijvoorbeeld een patiént op de geriatrische revalidatieafdeling met
typische klachten van een blaasontsteking zal volgens de meest recente evidence
based richtlijn ‘Urineweginfecties bij kwetsbare ouderen’® behandeld worden. De
patiént, die last heeft van de klachten bij de blaasontsteking, zal vooral willen dat de
klachten afnemen, en de arts zal, als er geen contra-indicaties zijn, doorgaans een
antibioticum aanbevolen in de richtlijn voorschrijven. In deze situatie is het weten-
schappelijk bewijs sterk bepalend voor de uitkomst van de beslissing (figuur 2), wat
zich vertaalt in een relatief grotere invloed van het wetenschappelijk bewijs (blauwe
cirkel) op de uitkomst.

Figuur 2 De drie cirkels van EBM bij een enkelvoudige medische beslissing met
sterk wetenschappelijk bewijs voor een handelwijze

Deze afbeelding is ontworpen en eigendom van afdeling Ouderengeneeskunde, Amsterdam UMC
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In de ouderengeneeskundige praktijk is het wetenschappelijk bewijs veel vaker
slechts beperkt toepasbaar op de persoon om wie het gaat. Ook is de oorsprong
van klachten en verschijnselen vaak multifactorieel. Dat vertaalt zich in minder
sterke richtlijnaanbevelingen. Richtlijnen en literatuur geven wel richting, maar daar
kan ook beredeneerd vanaf geweken worden. Voor veel beslissingen zullen we in
de ouderengeneeskunde in verhouding sterker moeten leunen op de twee andere
cirkels: wat zijn de voorkeuren van deze persoon en wat betekenen de specifieke klini-
sche kenmerken van deze persoon voor wat het best beschikbare bewijs is (figuur 3)?

Figuur 3 De drie cirkels van evidence based medicine bij een typische patiént
uit de ouderengeneeskunde
Deze afbeelding is ontworpen en eigendom van afdeling Ouderengeneeskunde, Amsterdam UMC

Een voorbeeld is geagiteerd gedrag bij dementie. Verenso en NIP ontwikkelden daar-
voor de multidisciplinaire richtlijn ‘Probleemgedrag bij mensen met dementie’” die
sterk de voorkeur geeft aan inzet van psychosociale interventies. Gezien de beperkte
bewijskracht en de hoge kans op bijwerkingen zijn de aanbevelingen rondom inzet
van psychofarmaca voorzichtig geformuleerd. Specialisten ouderengeneeskunde
onderschrijven het belang van inzetten op psychosociale interventies en terug-
houdendheid met psychofarmacologische interventies. Toch zijn er situaties dat de
lijdensdruk zo hoog is dat artsen na de methodische probleemanalyse een psycho-
farmacon voorstellen. Daarbij komt het regelmatig voor dat dit psychofarmacon
niet is aanbevolen in de richtlijn.’® Specialisten ouderengeneeskunde geven aan dat
ze de middelen aanbevolen in de richtlijn niet altijd vinden passen bij de klinische
kenmerken van de persoon om wie het gaat. Haloperidol is bijvoorbeeld ongewenst
bij tekenen van parkinsonisme - en ook kan een hypothese over de onderliggende
oorzaak van het gedrag meer leidend zijn bij door welke richtlijn gevolgd zou moeten
worden.”” Denk aan de inzet een antidepressivum bij het vermoeden van agitatie als
gevolg van sombere stemming bij een mogelijke depressie.
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Implicaties voor de opleiding tot specialist
ouderengeneeskunde

Binnen de opleiding tot specialist ouderengeneeskunde valt EBM onder de compe-
tentie kennis & wetenschap: het proces van het verwerven van en het omgaan met
kennis die nodig is voor het medisch handelen binnen de ouderengeneeskunde.
Voor de toepassing van EBM leren specialisten ouderengeneeskunde in opleiding
om de wetenschappelijke onderbouwing bij het medisch handelen te onderzoeken,
het beschikbare bewijs kritisch te beoordelen en te vertalen in medisch beleid.
Wetenschappelijk bewijs vormt een belangrijke kennisbron. De specialist ouderen-
geneeskunde in opleiding wordt in de praktijk echter veelvuldig geconfronteerd met
situaties waar weinig wetenschappelijke bewijs op van toepassing is, of die zelfs
volledig ontbreekt. Daarom is binnen de opleiding ook aandacht voor het komen tot
en beargumenteren van besluitvorming bij beperkt of ontbrekend wetenschappelijk
bewijs. De specialist ouderengeneeskunde in opleiding leert op deze manier inhoud
te geven aan persoonsgerichte zorg, waarbij de patiént en zijn/haar context centraal
staan, met als doel het bereiken van de best mogelijke kwaliteit van leven van de
patiént. Essentieel voor de competentie kennis & wetenschap is het ontwikkelen van
een onderzoekende houding die voorbereidend is op het levenslang leren als specia-
list ouderengeneeskunde in een lerende organisatie.

EBM in de ouderengeneeskunde heeft in iedere situatie een andere vorm. Juist dat
maakt ons vak zo uitdagend en creatief. Samen met onze patiént en zijn of haar
naasten zoeken wij constant naar de best passende oplossing. Onderwijs op het
gebied van EBM in de ouderengeneeskunde is dus een essentieel onderdeel van de
opleiding tot specialist ouderengeneeskunde.

Dankwoord: Dr. Simone Hendriks en prof. Martin Smalbrugge dachten mee over
de verhoudingen die EBM in de ouderengeneeskundige praktijk kunnen aannemen.
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Ervaringen van ouderen met een lage SES

Feline Platzer

Positief gezond oud worden, wat betekent dat eigenlijk? En wat is de betekenis
daarvan voor ouderen met een lage sociaaleconomische status? Hoe kun je, met
behulp van een gezondheidsinterventie, ouderen ondersteunen in positief gezond
oud worden?

De transitie van verzorgingsstaat naar participatiesamenleving vraagt van inwo-
ners eigen regie ten aanzien van het behouden van de eigen gezondheid en wel-
bevinden. Dat blijkt vooral voor een kwetsbare groep als ouderen met een lage
sociaaleconomische status lastig. In dit proefschrift is onderzocht of een nieuwe
community-gerichte gezondheidsinterventie (Community Wise) de fysieke, sociale
en mentale gezondheid en het welbevinden van ouderen met een lage sociaalecono-
mische status verbetert. Resultaten laten een voorzichtig positief effect zien, vooral
omtrent de sociale gezondheid van de deelnemers.

Met gebruik van twee verschillende foto-elicitatie methodieken zijn gesprekken
gevoerd met ouderen met een lage SES over gezondheid, eigen regie en positief
gezond oud worden. Foto-elicitatie methodieken zijn geschikt voor doelgroepen
die minder taalvaardig zijn. Daarnaast zorgen deze methodieken voor aanvullende
en andere inzichten vergeleken met klassieke interviews of vragenlijsten. In het
eerste onderzoek naar het perspectief van ouderen met een lage SES op gezond-
heid hebben de deelnemers gereflecteerd aan de hand van foto’s verzameld door
de onderzoeker. De resultaten laten zien dat het perspectief op gezondheid vooral
op negatieve fysieke en mentale aspecten van gezondheid (zoals chronische ziekte
of dementie) gericht is. Sociale componenten van gezondheid (zoals het contact
met kinderen en kleinkinderen) spelen de belangrijkste rol in het welbevinden maar
worden door de deelnemers niet verbonden aan gezondheid. Tijdens het onder-
zoek is ook aan ouderen gevraagd of zij regie op de eigen gezondheid ervaren. De
meeste ouderen benoemden geen eigen regie op gezondheid te ervaren en zijn zich
hier ook niet bewust van (een slechte gezondheid is pech). Wel zagen wij dat bijna
alle ouderen bepaalde zelfmanagementvaardigheden hadden ten aanzien van hun
fysieke, sociale of mentale gezondheid, zoals bijvoorbeeld het deelnemen aan acti-
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viteiten in het buurthuis om gevoelens van eenzaamheid tegen te gaan. Ondanks
dat ouderen zich dus niet bewust zijn, vertonen zij wel degelijk ‘automatische’ zelf-
managementvaardigheden om hun gezondheid te verbeteren of onderhouden.

In het onderzoek naar het perspectief op positief gezond ouder worden, zijn ouderen
met een lage SES gevraagd om te reflecteren op door henzelf gemaakte foto’s. Resul-
taten laten zien dat sociale componenten, zoals samen eten met kinderen en klein-
kinderen, een grote rol spelen in het positief gezond oud worden. Daarnaast noemen
deelnemers het accepteren van ouder worden, genieten van de kleine dingen in het
leven en, afhankelijk van de cultuur, de rol van samen eten.

Foto-onderzoek bij deze doelgroep laat veelbelovende resultaten zien, aangezien
het een stem geeft aan mensen die anders niet gehoord worden en moeite hebben
met het invullen van vragenlijsten, bijvoorbeeld door een lagere taalvaardigheid. Dit
proefschrift is een pleidooi om aan te sluiten bij de leefwereld van de doelgroep,
zowel in beleidsvorming als wetenschappelijk onderzoek. Bovendien onderstreept
dit proefschrift de veelbelovende mogelijkheden van community-gerichte interven-
ties, vooral als deze geborgd worden door lokale professionals.

Hetvolledige proefschrift, inclusief Nederlandse samenvatting, is te downloaden via:
Positive ageing of low SES older adults in their community: Exploring older adults’
perspectives on health and ageing, and improving the physical, social, and mental
health, as well as self-management and wellbeing of older adults with a lower socio-
economic status — the University of Groningen research portal (rug.nl)
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Een slapende triade: ondervoeding, dysfagie
en slechte mondgezondheid bij patiénten
met een beroerte en verpleeghuisbewoners

Viviénne Huppertz

We weten dat ondervoeding, dysfagie en slechte mondgezondheid als gevolg van
veroudering of ziekte veel voorkomende gezondheidsproblemen zijn bij verschil-
lende patiéntengroepen, waaronder patiénten met een beroerte en verpleeghuis-
bewoners. Deze gezondheidsproblemen worden geassocieerd met het risico op
meer bijkomende problemen waaronder een longontsteking, het verlies van spier-
massa, langere herstelperioden of achteruitgang van de algehele gezondheids-
toestand en het welzijn van de patiént.

De drie gezondheidsproblemen ondervoeding, dysfagie en slechte mondgezondheid
en mogelijke associaties waren echter nog beperkt onderzocht en bekend. Gezien
de groeiende populatie van chronisch zieke en geriatrische patiénten, waaronder
patiénten met een beroerte en verpleeghuisbewoners, en de daarmee gepaard
gaande uitdagingen voor de huidige zorgsystemen is het van belang meer inzicht
te krijgen in deze gezondheidsproblemen bij deze patiéntengroepen. In het proef-
schrift ‘Een slapende triade: ondervoeding, dysfagie en slechte mondgezondheid
bij patiénten met een beroerte en verpleeghuisbewoners’ worden de gezondheids-
problemen ondervoeding, dysfagie en slechte mondgezondheid bij patiénten met
een beroerte en verpleeghuisbewoners onderzocht. Ook worden associaties tussen
deze gezondheidsproblemen bij deze patiéntengroepen verkend.

Middels een systematisch literatuuronderzoek is de voedingsstatus onderzocht
van patiénten met een beroerte gedurende het hele zorgtraject na een beroerte.
De resultaten laten hoge prevalentiecijfers zien van patiénten met een verminderde
voedingstoestand over het hele traject, dat wil zeggen vanaf de acute tot en met
de chronische fase na een beroerte. Ook bleek dat er maar weinig bekend was van
de voedingsstatus van de groep patiénten in de chronische fase na een beroerte.
Daarom hebben we vervolgens patiénten met een beroerte én met aanhoudende
klachten van dysfagie op een specialistische slikpoli beschreven. Dit onderzoek
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toonde aan dat het risico op ondervoeding en de ernst van dysfagie in deze steek-
proef van patiénten veel voorkwam én in ernstige mate voorkwam.

Onze studies in de verpleeghuispopulatie toonden aan dat ongeveer een op de
tien verpleeghuisbewoners ondervoed was. Bij ongeveer een even zo grote groep
bewoners werden klinisch relevante symptomen van dysfagie gevonden en bij
bijna de helft van de bewoners was er sprake van een slechte mondgezondheid.
Bovendien toonden we aan dat zowel verpleeghuisbewoners met dysfagie als ook
verpleeghuisbewoners met een slechte mondgezondheid een bijna tweevoudig
risico op ondervoeding hebben in vergelijking met verpleeghuisbewoners zonder
deze gezondheidsproblemen.

Op basis van de resultaten van dit proefschrift kunnen we stellen dat patiénten met
een beroerte en verpleeghuisbewoners ondanks bestaande richtlijnen nog steeds
te maken hebben met ondervoeding. Patiénten met een beroerte én aanhoudende
dysfagieklachten hebben vaak ook een verhoogd risico op ondervoeding en tegelij-
kertijd ernstige mate van dysfagie. De behandeling van dysfagie bij patiénten met
een beroerte moet derhalve worden gecombineerd met gestructureerde aandacht
voor de voeding. Dysfagie en slechte mondgezondheid lijken het risico op onder-
voeding bij verpleeghuisbewoners flink te verhogen. Het verpleeghuispersoneel zal
hiervan bewust moeten worden om goede voedingszorg te kunnen bieden en het
risico op verslikking te voorkomen. Daarom bevelen we een meer geintegreerde
werkwijze aan van zorgprofessionals om de samenwerking van zorgprofessionals
ten behoeve van de zorg rondom de gerelateerde gezondheidsproblemen onder-
voeding, dysfagie en slechte mondgezondheid te optimaliseren.

Het volledige proefschrift, inclusief Nederlandse samenvatting, is te downloaden via:
https://cris.maastrichtuniversity.nl/ws/portalfiles/portal/107752808/c7600.pdf
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Geriatrisch-chirurgisch co-management:
het G-ERAS project

Katleen Fagard

Door de vergrijzing van onze samenleving bieden steeds meer ouderen zich in het
ziekenhuis aan voor chirurgische indicaties. Het beheersen van hun onderliggende
aandoeningen en kwetsbaarheid vormt een belangrijke uitdaging voor de toekomst,
temeer daar er tekorten zijn aan zorgverleners met expertise in ouderenzorg. Dit
daagt ons uit om zorgmodellen voor kwetsbare ouderen te ontwikkelen waarin geri-
atrische en niet-geriatrische teams nauwer samenwerken.

Het doel van dit proefschrift was om bij te dragen aan de ontwikkeling van een geria-
trisch-chirurgisch co-management programma dat de principes van Comprehensief
Geriatrisch Assessment (CGA) integreert in het chirurgisch ‘Enhanced Recovery’ of
‘snel herstel’ Programma (ERP/ERAS®) bij oudere patiénten die colorectale chirurgie
ondergaan. Het G-ERAS project werd opgebouwd rond drie subdoelen, name-
lijk bestuderen van de chirurgische populatie en context, definiéren van een doel-
populatie voor geriatrisch-chirurgisch co-management, en voorbereiding van de
co-management interventie. Om deze subdoelen te bereiken, werden vijf studies
uitgevoerd.

De twee eerste studies, een systematisch literatuuronderzoek en een retrospec
tieve studie in UZ Leuven, toonden aan dat ERP’s haalbaar zijn bij oudere patiénten.
De toegepaste interventiecomponenten waren in overeenstemming met ERP-con-
sensusrichtlijnen. In gepubliceerde studies was de naleving van individuele compo-
nenten onder-gerapporteerd, maar de naleving in UZ Leuven was hoog. Ondanks
een goede implementatie van ERP, waren ongunstige postoperatieve uitkomsten bij
oudere patiénten in beide studies aanzienlijk. Helaas beschikten de studies enkel
over de chronologische leeftijd van de patiénten en niet hun kwetsbaarheidsprofiel.

Een derde studie, een nationale enquéte, onderzocht geriatrische zorg voor chirurgi-
sche patiénten in Belgische ziekenhuizen en reflecties van geriaters op de geboden
zorg. Hoewel geriatrische teams diverse diensten voor chirurgische patiénten
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aanbieden, gebeurt dat voornamelijk op verzoek van het chirurgisch team en voor-
namelijk postoperatief. Op één na waren alle deelnemende diensthoofden geriatrie
voorstander om de geriatrische ondersteuning voor chirurgische patiénten uit te
breiden, maar de belangrijkste belemmeringen hiervoor waren een tekort aan zorg-
verleners met expertise in ouderenzorg en ontoereikende wetgeving en financiering.

In een vierde studie, een prospectieve observationele cohortstudie in UZ Leuven,
wilden we nagaan welk screeninginstrument voor kwetsbaarheid het best geschikt
zou zijn om een doelpopulatie voor geriatrisch-chirurgisch co-management te selec-
teren. We vergeleken de voorspellende waarde van zeven screeninginstrumenten
op nadelige postoperatieve uitkomsten, zoals postoperatieve complicaties, een
verlengde verblijfsduur en functionele achteruitgang. Helaas heeft de studie niet
geleid tot een ideaal instrument. Bijgevolg stellen we voor om een basis geriatrisch
assessment uit te voeren via een vragenlijst, gericht op het selecteren van patiénten
waarbij geriatrische interventies kunnen worden toegepast.

De vijfde studie was een nationale interviewstudie om de structuren en processen
van bestaande geriatrisch-chirurgische co-management initiatieven in Belgische
ziekenhuizen te verkennen. Daarnaast werden ervaringen van geriatrische teams
met de initiatieven, evenals perspectieven op toekomstige uitbreiding onderzocht.
Omdat alle deelnemers uitsluitend aan ortho-geriatrisch co-management deden,
bood de studie geen rechtstreekse leidraad voor de integratie van CGA-gebaseerde
zorg in een ERP zorgpad. Niettemin leverde de studie waardevolle informatie op
over het implementatieproces van geriatrisch-chirurgisch co-management, moge-
lijke barriéres en suggesties om deze te overwinnen.

Ons onderzoeksteam zal de inzichten uit dit proefschrift gebruiken om, in samen-
werking met het colorectale chirurgie team, een geriatrisch-chirurgisch co-manage-
ment programma te ontwikkelen dat geriatrische zorg integreert in het chirurgische
snel herstel programma.

Het volledige proefschrift is te downloaden via: https://kuleuven.limo.libis.be/
discovery/fulldisplay?docid=lirias4085505&context=SearchWebhook&vid=32KUL_
KUL:Lirias&lang=en&search_scope=lirias_profile&adaptor=SearchWebhook&tab=
LIRIAS&query=any,contains,fagard,%20katleen&offset=0&pcAvailability=false
(embargo tot 27-06-2024)

Direct PubMed link gepubliceerde artikelen Fagard, K - Search Results - PubMed (nih.
gov)
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