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VOORWOORD

Ouderen, mantelzorgers, vrijwilligers, professionals, verzekeraars,
bestuurders, wetenschappers en docenten: allemaal hebben zij een
aandeel in het verbeteren van zorg en ondersteuning voor kwetsbare
ouderen. Samenwerking tussen alle disciplines is cruciaal om de

zorg zo goed mogelijk in te richten op deze kwetsbare groep. Het
Nationaal Programma Ouderenzorg stimuleert die samenwerking

en daarin spelen ook ouderenorganisaties in het CSO - de koepel van
ouderenorganisaties - en de Nederlandse Federatie van Universitair
Medische Centra een hele belangrijke rol.

In dit magazine vertelt een aantal mensen over de zorg en
ondersteuning die zij met veel bevlogenheid aan kwetsbare ouderen
leveren of hebben opgezet. Zoals de 82-jarige Clemens Lambermont
die zorgt dat ouderen beter gehoord worden als er beslissingen

over zorg of ondersteuning genomen worden. Of Iris Sommer voor
wie de kracht van het Nationaal Programma Ouderenzorg zit in

een bredere blik van de gezondheid van ouderen naar welzijn en
wonen. Ook bij haar ervaringen met de opzet van het onderzoeks-
en innovatieprogramma Memorabel, onderdeel van het Deltaplan
Dementie, ervaart zij de kracht van samenwerking.

Kortom, veel ervaringsverhalen en verder mooie en concrete resultaten
die de afgelopen vijf jaar zijn geboekt, met wetenschappelijke kennis
over de vraag of de nieuwe vormen van zorg of zorgorganisatie
daadwerkelijk ook verbeteringen zijn. Prachtige bijkomstigheid is dat
het programma veel mensen inspiratie heeft gebracht om echt uit

te gaan van de vraag: wat hebben mensen nodig en hoe kan dat in
samenhang worden geboden? Hoe kan dat zo dicht mogelijk bij huis
of thuis? Een gedachte die ook de basis vormt voor de transitie in de
langdurige zorg waar we nu voor staan.

Het kost veel tijd voordat de veranderingen een beweging worden
die zich op eigen kracht doorzet. Ik heb ZonMw gevraagd een voorstel
te doen voor een vervolgprogramma van drie jaar. Daarbij vind ik
samenwerking met andere programma’s heel belangrijk. Ik ben er
bijvoorbeeld van overtuigd dat de 86 netwerken ketenzorg dementie
en de 8 regionale netwerken ouderenzorg elkaar uitstekend kunnen
versterken. Samen kunnen we verder werken aan betere en op
kwetsbare ouderen gerichte zorg en ondersteuning. leder vanuit zijn
eigen rol.

Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Martin van Rijn
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PROJECT NETWERK

VERZOAMELSTEE NETWERK OUDERENZORG REGIO NOORD

‘Met tablets makkelijker
contact met familie en vrienden’

Het Groninger platteland heeft al jaren te maken met het vertrek

van jongeren en het verdwijnen van voorzieningen. De ouderen die
achterblijven moeten het zien te redden zonder supermarkt, bibliotheek en
openbaar vervoer. Daarmee staat de leefbaarheid van deze krimpregio’s
voor ouderen op de tocht. Gelukkig kan het project Verzoamelstee met ICT
daarbij ondersteunen.
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De dorpen in Groningen ontgroenen
en vergrijzen snel. “Daarmee
vermindert ook de sociale
samenhang”, vertelt projectleider
Lusette Brouwer. Samen met een
aantal medewerkers en vrijwilligers
zet ze zich in voor de oudere
achterblijvers. “Voor hen is het

een serieus probleem, want zij zijn
niet meer zo mobiel. Wie zorgt er
straks nog voor hen? Wie doet de
boodschappen? En hoe komen ze van
de ene plek naar de andere?”

Sociale cohesie versterken
Met het vertrek van jongere en
actieve dorpsgenoten vallen er
volgens Brouwer gaten in de sociale
cohesie van de gemeenschappen.
“En juist die cohesie is essentieel
voor het welzijn en geluk van
ouderen en draagt bij aan een langer
zelfstandig leven.” Om die cohesie
weer terug te brengen wordt in drie
kleine dorpen het concept van De
Verzoamelstee verder ontwikkeld. In
het dorpshuis ontmoeten ouderen
elkaar op een laagdrempelige
manier waarbij de tablet een

grote rol speelt. Ouderen met
weinig of geen computerervaring
krijgen een tabletcursus en na
afloopt krijgen ze de tablet mee
naar huis. Hierdoor kunnen zij
gemakkelijk contact opnemen

met familie, vrienden, winkeliers,
gemeente en zorginstellingen.
Brouwer: “Afstanden tellen niet
meer waardoor hulp altijd dichtbij

is en ouderen langer thuis kunnen
blijven wonen.” Met een dagboekje
houden de ouderen dagelijks bij
waar de tablet voor wordt gebruikt.
Zo worden ervaringen gedeeld en

knelpunten verzameld. In totaal zijn
dertig tablets aangeschaft.

Vraag ouderen centraal
Tijdens de speciale cursus leren de
deelnemers werken met de tablets.
Tijdens die inloopochtenden in

het dorpshuis staat de vraag van
de ouderen centraal. “Sommige
gebruikers vinden het belangrijk dat
zij online boeken bij de bibliotheek
kunnen bestellen, anderen zoeken
juist een oplossing voor het gebrek
aan winkels en willen online
shoppen.” De cursus is een succes
en de deelnemers worden steeds
enthousiaster. “Deelnemers doen
weer mee in de digitale wereld. Een
andere opbrengst is dat ouderen
elkaar tijdens de cursus ontmoeten
en leren kennen.”

Interessant voor

andere gebieden

De Verzoamelstee moet uiteindelijk
deel gaan uitmaken van het aanbod
van voorzieningen voor ouderen in
de dorpen. Ook moet het project
nieuwe en concrete gegevens
opleveren over hoe ouderen langer
zelfstandig en zelfredzaam kunnen
blijven. Het project kan daarmee
ook interessant zijn voor andere
krimpgebieden in Nederland, zoals in
Limburg en Zeeland. “Maar”, zo zegt
Brouwer, “de Verzoamelstee blijft
maatwerk en kan niet een-op-een
worden overgenomen. Dit betekent:
steeds goed naar ouderen luisteren
naar wat er in een dorp nodig is.
Alleen zo verbetert de leefbaarheid.”
En de ouderen zelf? “Die zijn erg
enthousiast over de Verzoamelstee...
de Verzoamelstee is van ons!”

INGE ZWERVER,
MEDEWERKSTER BlJ

DE VERZOAMELSTEE
ONDERDENDAM

“Het succes van de Verzoamelstee
is mede te danken aan de
laagdrempeligheid ervan. Mensen
kruipen samen achter de tablet
en kijken over elkaars schouder
mee. En als ze dan zelf aan de
slag gaan, merken ze dat zij niet
de enige zijn die het af en toe
moeilijk vinden. Dat is weer een
opsteker voor hun zelfvertrouwen
en zelfstandigheid. Nu al kunnen
deelnemers mailen met familie
en vrienden en zoeken ze online
de bustijden op, maar als het aan
mij ligt bestellen ze straks ook
brood via internet en consulteren
ze digitaal de huisarts. Onze
ouderen zetten grote stappen en
computers zijn geen ver-van-mijn-
bed-show meer.”

BELANGRIJKSTE RESULTATEN

> OUDEREN ONTMOETEN ELKAAR
TIJDENS BIJEENKOMSTEN EN DE
TABLETCURSUS

> MEER EN MAKKELIJKER CONTACT
MET VRIENDEN, FAMILIE EN OR-
GANISATIES

> LEEFBAARHEID OUDEREN OP HET
PLATTELAND KRIJGT EEN IMPULS,
OUDEREN KUNNEN
LANGER THUIS BLUJVEN WONEN

B MEER INFORMATIE

LEES MEER OVER HET PROJECT
VERZOAMELSTEE OP DE WEBSITE
VAN HET NETWERK NETWERK
OUDERENZORG REGIO NOORD.
WWW.UMCG.NL
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.: DE ERVARINGDESKUNDIGE AAN HET WOORD
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GRE VAN TILBURG

“Ik ben bijzonder, dat kan ik gerust
zeggen’, stelt Gré van Tilburg. En ze heeft
gelijk. Met haar 91 jaar maakt ze zich in de
cliéntenraad van het woonzorgcentrum
hard voor andere ouderen, is ze politiek
actief, blijft ze bij de tijd via mail en
internet en neemt ze deel aan de
redactiecommissie van het maandblad
van het centrum. “Geestelijk ben ik goed,
mijn enige beperking is dat ik in een
rolstoel zit. Daardoor heb ik bij alles hulp
nodig.”

De rolstoel is de reden dat mevrouw van

Tilburg in een woonzorgcentrum woont, met

alle ondersteuning bij de hand. Op de gang

lopen dan ook flink wat verzorgenden rond. Het
centrum deed mee aan het project Medische zorg
Optimalisatie Verzorgingshuizen Implementatie
Traject (MOVIT). “’s Morgens komen ze eerst
prikken vanwege mijn diabetes en verder krijg ik
de hele dag hulp: bij het wassen en de toiletgang.
Eten doe ik in de grote zaal, voor de gezelligheid.”

O te Actief leven
Als echte Noordwijkse woont ze naar haar zin

in het appartement aan de duinen. Dichtbij zee

en de grote steden. Daarnaast zijn er regelmatig
uitstapjes in de buurt en leidt ze de bridgeclub.
Een actief leven dus. “Maar dat heb ik altijd gehad.
Ik ben 37 jaar zwemdocente geweest, had een
gezin met vier kinderen en ben op mijn 26ste

komen’

6 NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG




gestart met vrijwilligerswerk.” Deze betrokkenheid

is zichtbaar in haar kamer door de koninklijke
onderscheiding aan de muur. “Ik probeer mijn hele
leven voor de zwakkeren op te komen, ook nu nog als
adjunct-hoofd van de cliéntenraad.”

Ruimte voor eigen beslissingen

Door slijtage aan haar gewrichten zit mevrouw in een
rolstoel. Ook haar gehoor en zicht worden slechter.
“Daardoor voel ik mij wel beperkt. Ik moet overal
zoveel moeite voor doen. Bovendien wil ik graag
controle houden. Prikken voor mijn diabetes doe ik
toch het liefste zelf, dan weet ik zeker dat het om de
goede hoeveelheid gaat.” Wel fijn vindt mevrouw
van Tilburg dat er in het huis veel ruimte is voor haar
eigen mening. “Ook over de zorg die ik krijg mag ik
altijd zelf beslissen. Zo wil ik liever niet meer naar het
ziekenhuis. Daar wordt dan naar geluisterd. Verder

werken de zusters goed samen met de huisarts. Soms
zeggen ze dat ik beter de arts kan laten komen en
volgens mij overleggen ze ook goed.”

Aandacht voor vergrijzing

“Het is natuurlijk niet iedereen gegeven zo goed te
blijven”, beseft mevrouw van Tilburg, maar ze zorgt
er wel zelf voor dat ze ‘bij’ blijft. “Door altijd overal
bij betrokken te zijn en de ‘waarom’-vraag te stellen.
En door mee te gaan met de tijd, door bijvoorbeeld
te internetten en te e-mailen.” Over de zorg is ze
tevreden. “Wel vind ik dat je altijd moet kijken of het
beter kan. Gelukkig denkt de directie daar hetzelfde
over. Wat betreft de politiek vind ik dat ze zich meer
moeten gaan bezighouden met het probleem van de
vergrijzing. Dat is noodzakelijk, je moet niet achter
de feiten aanlopen. Het woord alleen al trouwens:
‘vergrijzing’.Je zou je schamen dat je grijs wordt!”

NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG 7



PROJECT NETWERK B \\EER INFORMATIE

Il: TRANSMURALE ZORGBRUG KRING OUDERENZORG AMC LEES MEER OP DE WEBSITE

II: FUNCTIEBEHOUD IN TRANSITIE (FlT) EN PARTNERS VAN HET NETWERK
WWW.EFFECTIEVEOUDERENZORG.NL

‘Met goede begeleiding
b e-t e r t h u i S , Mensen worden steeds eerder uit ziekenhuizen

ontslagen. Dat vraagt om betere nazorg en
begeleiding thuis, zeker voor ouderen. Op dat
gebied heeft netwerk Kring OuderenZorg AMC
en partners de afgelopen tijd flinke stappen
gezet. “De kwaliteit van leven én het fysieke
functioneren van ouderen is verbeterd.”

De impact van een acute opname in het ziekenhuis
is vaak groot, na het ontslag gaan veel ouderen snel
fysiek achteruit. Maar liefst een kwart van hen overlijdt

8 NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG



binnen drie maanden. Daarnaast
krijgt circa een derde te maken
met verdere achteruitgang in het
functioneren, zoals moeilijkheden
met lopen, eten of aankleden. “Door
de overdracht van informatie beter
te regelen en de oudere goed te
begeleiden bij het herstel, kunnen
we functieverlies verminderen”,
vertelt Sophia de Rooij, hoogleraar
Geriatrie-Ouderengeneeskunde bij
het AMC en als ‘trekker’ betrokken
bij het NPO-netwerk.

Concreet en
gebruiksvriendelijk

De Rooij zocht in het transitie-
experiment Transmurale Zorgbrug
samen met haar collega’s naar
manieren om het risico op fysieke
achteruitgang na ontslag uit het
ziekenhuis te verminderen. Concrete
resultaten na drie jaar onderzoek
zijn onder meer een patiéntbrief,
een gebruiksvriendelijke vragenlijst
om kwetsbare ouderen op te
sporen en een 10-daagse opleiding
praktijkondersteuning ouderenzorg
voor verpleegkundigen. “En hoewel
we de gegevens nog aan het
analyseren zijn, oogt de tussenstand
positief”, aldus De Rooij. “Ouderen
lijken beter voorbereid op hun
thuiskomst. We zien daardoor dat
zij fysiek beter functioneren en dat
de kwaliteit van leven toeneemt.”
Het gapende gat tussen eerste en
tweede lijn is daarmee grotendeels
overbrugd.

Enthousiaste reacties
Aan de Transmurale Zorgbrug
deden ruim zevenhonderd
ouderen, drie ziekenhuizen, 350
huisartsenpraktijken en diverse
thuiszorgorganisaties in de
regio’s Amsterdam en Almere
mee. “Stuk voor stuk enthousiaste
partijen die zich inzetten voor

effectievere ouderenzorg aan

de groeiende groep ouderen.”

En zelfs zo enthousiast, dat zes
ziekenhuizen niet wilden wachten
op de definitieve uitkomsten van
het project, maar alvast begonnen
zijn met implementeren van de
zorgbrug. Binnenkort komen deze
voorlopers bij elkaar om hun eerste
ervaringen uit te wisselen. De
Transmurale Zorgbrug ontving in
2013 de Anna Reynvaan Praktijkprijs
voor het beste verpleegkundige
initiatief om de patiéntenzorg te
verbeteren. Verder is het initiatief
genomineerd voor de Kwaliteitsprijs
van de Orde van Medisch
Specialisten. Ook zorgverzekeraars
hebben inmiddels hun interesse in
het project getoond.

Thuiswonende ouderen
De vragenlijst die wordt gebruikt om
kwetsbare ouderen in het ziekenhuis
op te sporen is ook voor een

andere groep interessant. De Rooij:
“Ouderen van boven de 70 die nog
thuis wonen kunnen ook te maken
krijgen met functieverlies. Het
transitie-experiment Functiebehoud
In Transitie onderzoekt bij ruim
tienduizend ouderen hoe we

hen het beste kunnen vinden.

De wijkverpleegkundige spoort
kwetsbare ouderen met een korte
vragenlijst, de ISAR-PC, eenvoudig
op. Zij worden vervolgens
onderzocht op veel voorkomende
problemen. Nadat de oudere zelf

de problemen heeft geprioriteerd,
wordt begonnen aan preventieve
interventies. Zowel op het gebied
van welzijn als op zorg. Hierdoor
kunnen zij langer zelfstandig
functioneren, langer sociaal
participeren en blijven zij langer
zelfredzaam, zo is de verwachting.
We kunnen nu al zeggen dat FIT
goed aanslaat in de praktijk.”

ANNETTE DE RUITER,
PROJECTLEIDER KWALITEIT EN
INNOVATIE BlJ ACHMEA

“We volgen beide NPO-projecten
met veel interesse. Ziekenhuizen
zijn complexe organisaties en
met deze instrumenten kunnen
we voorkomen dat kwetsbare
mensen tussen wal en schip
vallen. We moeten ervoor zorgen
dat de oudere begrijpt wat er
gebeurt en de regie behoudt,
ook als hij weer thuis is. De kunst
zit ‘m in de afstemming, zonder
dat het aantal professionals
toeneemt. Door ook in de eerste
lijn kwetsbare ouderen in beeld
te brengen, zoals bij FIT, daalt

bovendien het aantal mensen dat

acuut opgenomen moet worden.
Zo bieden deze projecten in
combinatie meerwaarde.”

BELANGRIJKSTE RESULTATEN

NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG
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PROF.DR.BETTY MEYBOOM-DE JONG
VOORZITTERSCHAP PROGRAMMACOMMISSIE NPO

MEER AANDACHT VOOR WELZIJN

‘Cultuuromslag
door verregaande
samenwerking zorg,
wonen en welzijn’

Betty Meyboom-De Jong, voorzitter van de
programmacommissie van het NPO, vertelt

graag over haar diepgewortelde ervaring in de
ouderenzorg. “Ik ben als eerstelijns zorgverlener ooit
gepromoveerd op het onderwerp ouderenzorg in de
huisartsenpraktijk. Nu ik zélf ouder word, merk ik
hoezeer welzijnsaspecten, naast gezondheid, invloed
hebben op de kwaliteit van leven.”

Wat staat u van de afgelopen vijf jaar NPO het
meest bij?

“Het enthousiasme en de ambitie van alle betrokkenen.
Ouderen, onderzoekers, zorgverleners. Stuk voor stuk
hebben ze een tomeloze inzet getoond voor de meest
kwetsbare groep in de maatschappij. Mensen zijn
inmiddels volledig doordrongen van de noodzaak van
de hervorming van de ouderenzorg. We rommelen dus
niet zomaar wat in de marge. Het NPO beoogt met haar
projecten fundamentele veranderingen. Een transitie
waarbij de zorg zo wordt ingericht dat mensen langer
thuis kunnen blijven wonen, passende zorg krijgen én zo
gelukkig mogelijk oud worden.”



En dat lukt?

“Ja, steeds beter. Er is binnen het
NPO expliciet aandacht voor alle
terreinen van ouderenzorg. Dat
gaat verder dan alleen de zorg die
nodig is door gezondheidsklachten.
Door een verbinding te maken
tussen de medische terreinen van
de cure en care met welzijn heeft
het programma de gewenste

aan voorbij gaat. Maar als je met
ouderen zelf praat, staat een goed
leven altijd boven een lang leven.
Het maakt ook in een klap duidelijk
waarom het zo belangrijk is om
ouderen bij het programma te
betrekken. Je kunt wel van alles
verzinnen, maar als daar uiteindelijk
geen behoefte aan is, sta je alsnog
met lege handen. Bovendien: als de

kijken. Zodat ouderen zich veilig,
geborgen en serieus genomen
voelen. Zij hebben namelijk écht
nog veel te bieden. Kijk maar eens
naar de ouderen in Almere die
geschiedenisles aan scholieren
geven. In ruil daarvoor helpen

de jongeren bij problemen aan
computer of telefoon. Dat is

pas samenkracht.”

sociaal-maatschappelijke verbreding
gekregen. De verregaande
samenwerking tussen instanties
voor zorg, wonen en welzijn

heeft een echte cultuuromslag
bewerkstelligd. Er wordt nu meer
samengewerkt op basis van
gelijkwaardigheid. Mantelzorgers,
vrijwilligers, huisartsen,

specialisten ouderengeneeskunde,
wijkverpleegkundigen en
ouderenadyviseurs: ze werken samen,
helpen elkaar en vullen elkaar aan.
Het is mooi om te zien hoe deze
zorgverleners hun krachten bundelen
voor een betere, efficiéntere zorg.”

Welke lessen heeft u geleerd?
“Kort gezegd: dat het er niet om
gaat hoe oud je wordt, maar om
hoe je oud wordt. Dat is iets waar
je als onderzoeker of arts soms

kwaal verdwenen is, zijn mensen
niet automatisch gelukkig. Wat we
willen is de kwetsbaarheid uitstellen
tot kort voor het levenseinde.”

Maar wat willen die ouderen
dan wel?

“Dé oudere bestaat niet. Sommigen
houden van kaarten, anderen niet.
Wat een oudere wil, bepaalt hij

of zij zelf. Zorgverleners moeten
daarom veel meer dan vroeger een
oudere coachen en begeleiden.

Een actieve benadering boven
passief afwachten tot een oudere
of mantelzorger aan de bel trekt.
Ook is het niet meer van deze tijd
om slechts eens in de zoveel jaar te
vragen hoe het met iemand gaat en
wat hij wil of nodig heeft. In iedere
levensfase zijn er andere behoeftes,
daar moeten we beter naar leren

De meeste projecten zijn
inmiddels afgerond. Hoe nu
verder?

“De resultaten leveren een schat
aan informatie op. Maar om
daadwerkelijk de vruchten te
plukken van de nieuwe inzichten is
het nodig deze breder beschikbaar
te maken. We moeten dus goed
nadenken over de uitrol. De eerste
stap is dat we een keuze maken
uit de effectieve en doelmatige
transities en interventies. Om

dat zo breed mogelijk te doen,
hebben we de handen ineen
geslagen met Vilans, Movisie en
CBO. Maar natuurlijk hebben we
ook de middelen nodig. Alleen zo
maken we optimaal gebruik van
de investeringen tot nu toe. Want
iedereen is het erover eens: we zijn
nog niet klaar.”

NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG 11



PROJECT
[ I:
[: Il

NETWERK

‘Goed luisteren
zit ‘m vaak in
kleine dingen’
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nl\/\EER INFORMATIE

LEES MEER OVER DE PROJECTEN OP DE
WEBSITE VAN STICHTING WONENPLUS
NOORD-HOLLAND.
WWW.WONENPLUSNOORDHOLLAND.NL

De tijd dat iemand zich op zijn 65ste verzekerde
van een plekje in het verzorgingshuis is definitief
voorbij. Ouderen willen zo lang mogelijk thuis
blijven wonen, ook als dat niet zo eenvoudig
meer is. Met verschillende projecten ondersteunt
Stichting WonenPlus Noord-Holland de meest
kwetsbare mensen hierbij.

Kwetsbare ouderen zijn niet altijd in staat om adequaat
voor zichzelf op te komen. Ook het inschakelen van

de benodigde hulp is voor sommigen lastig. “Juist die
ouderen moet je extra aandacht geven”, meent Petra




Kruit, codrdinator bij Stichting
WonenPlus Noord-Holland. In 2010
ontstond vanuit die gedachte het
idee voor ‘Lang Leve Thuis’, een
project waarbij het draait om het
actief benaderen van de doelgroep,
het opbouwen van vertrouwen en
het bieden van structurele hulp en
ondersteuning.

“Met name hoogbejaarde ouderen
durven maar mondjesmaat een
beroep te doen op hun medemens”,
vertelt Kruit. “Ze willen hun naasten
liever niet storen want, zo horen we
vaak, ‘De kinderen hebben het al zo
druk’.” Om die reden kiest men met
dit project voor een actieve aanpak.
“We benaderen de doelgroep zelf
en leggen huisbezoeken af. Daarin
vertellen we precies wat wij voor
deze mensen kunnen betekenen.
Een struik snoeien in de tuin, bij
ziekte de hond uitlaten of een
boodschap doen. Het zijn vaak dit
soort kleine klusjes waarbij ouderen
wel eens hulp nodig hebben. Maar
ook voor een praatje kunnen ze bij
ons terecht.”

De nieuwe, outreachende werkwijze
van Lang Leve Thuis waarbij de
ouderen actief worden opgezocht,
vraagt niet alleen van ouderen,
maar ook van de zorgverleners een
andere houding. Zij moeten immers
leren om niet alleen te kijken naar
de oudere, maar ook naar zijn of
haar sociale omgeving, zodat zij

de zorg daarop kunnen aansluiten.
Om ze daarbij te ondersteunen
ontwikkelde Stichting WonenPlus
Noord-Holland een speciale
lesmodule waarin de nadruk niet

zozeer ligt op zorg, maar meer op
welzijn, eigen kracht en keuzes.
Twee docenten aan het Horizon
College in Alkmaar, Ike Aubel en
Anja de Schutter, hielpen mee aan
de module ‘Thuiskracht’. Aubel: “We
hebben het in de lessen onder meer
over de ondersteuningsvisie — over
ondersteunen van ouderen in plaats
van alles van ze overnemen —en
luisteren naar de levensverhalen van
de cliént. Mooi is bijvoorbeeld dat
studenten er, door goed te luisteren,
achter komen waarom een cliént
soms zo chagrijnig reageert. Echte
eye-openers zijn dat.” Volgens de
docent heeft de kanteling in de Wmo
ertoe bijgedragen dat er steeds meer
aandacht komt voor het welzijn van
de mens. “Het is niet langer zorgen
voor, maar ervoor zorgen dat. Dat
vraagt een behoorlijke omslag in
denken en doen, maar de eerste
stappen zijn gezet.”

“Een gevoel van welbevinden bij de
cliént zit ‘m vaak in kleine dingen”,
vindt Aubel. “Bijvoorbeeld dat een
cliént misschien liever aan de andere
kant zijn bed uitstapt. Of liever zijn
rechterarm eerst in het jasje steekt
in plaats van de linker die jij altijd
aanbiedt.” Met deze ervaringen
hebben Aubel en haar collega

een toolkit ontwikkeld, waarmee
ook andere scholen de lesmodule
kunnen gebruiken. Ook kunnen
docenten een training volgen. “Het
is een opstap naar een andere

visie die in alle lessen moet gaan
doordringen. Voor het zover is, gaan
we eerst de module ‘Thuiskracht’
breder verspreiden. Interesse is

er nu al. De kennis begint zich als
een olievlek over Nederland te
verspreiden. Wij zijn daar best trots

”

op.

HELEEN SLABBEKOORN (65),

“Ik bracht zo’n 150 huisbezoeken
aan ouderen om hun behoeften
te inventariseren. Alleen al de
intake biedt meerwaarde, voor
veel ouderen is dat uurtje echt
quality-time. Eenzaamheid speelt
vaak een rol. Ik zie dat maar al

te vaak als ik bij iemand aan de
keukentafel zit. Juist omdat we
ons zo neutraal opstellen, vinden
ouderen het makkelijker om

over hun gevoelens te praten.

Ze vertellen dat niet zo snel aan
hun buren. Zo snijdt het mes aan
twee kanten. Het is niet voor niets
dat soms mooie vriendschappen
ontstaan tussen de oudere en de
vrijwilliger.”

BELANGRIJKSTE RESULTATEN
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B DF ERVARINGDESKUNDIGE
AAN HET WOORD
]
JOKE SCHEEL-COENRADI

“Het is bijna saai, maar eigenlijk mankeer
ik nooit wat”, zegt Joke Scheel-Coenradi
(67) uit Spijkenisse. “Misschien komt

het wel omdat ik zo vaak buiten ben.
Lekker rommelen in de tuin.” Als actieve
oudere deed zij deze zomer mee aan een
onderzoek van het NPO-netwerk GENERO
naar de invloed van de omgeving op de
zelfredzaamheid van kwetsbare ouderen.

“Ik ben altijd bezig. Ik wandel graag, werk in de
tuin, onderneem dingen. Alleen fietsen doe ik
niet, dat vind ik zo’n vervelende sport.” Mevrouw
Scheel-Coenradi denkt dat haar actieve manier
van leven ook de reden was dat de onderzoekers
van TNO en het Erasmus MC bij haar aanklopten.
“Vergeleken met sommige leeftijdsgenoten doe
ik nog veel en ben ik zeer gezond. Op een enkel
griepje of verkoudheid na voel ik me absoluut
vitaal.”

Bewegen

Voor het onderzoek droeg mevrouw een week
een GPS-zender en hield zij een beweegdagboekje
bij. “Daar vulde ik in wat ik deed op een dag,
bijvoorbeeld wanneer en hoe ik boodschappen
deed en wanneer ik ging stofzuigen.” Bewegen

is nog geen probleem voor mevrouw Scheel-
Coenradi. “Trottoirs en trappen zijn geen opgave.
Natuurlijk is dat anders als je slecht ter been bent,
maar daar heb ik gelukkig nog geen last van.”



Makkelijk contact

Een ander voordeel van een goede fysieke gesteldheid

is volgens mevrouw Scheel-Coenradi dat je makkelijk
contact kunt maken en houden met familie en vrienden.
“Ik woon alleen en best geisoleerd aan de rand van
Spijkenisse. Maar juist doordat ik altijd buiten ben,
spreek ik veel mensen uit de buurt. Maar ook met mijn
zus heb ik heel goed contact.”

Voorbereid

Over de toekomst denkt Scheel-Coenradi nog niet echt
na. “lIk loop als een kievit en kan alle kanten op dankzij
mijn auto. Zolang het kan, wil ik hier blijven wonen.
Misschien zijn er daarvoor wel wat aanpassingen nodig
tegen die tijd, maar dat zien we dan wel weer. En mocht
ik ooit niet meer kunnen tuinieren, heb ik al een mooi
appartementje met balkon op het oog in Spijkenisse. Ik

ben goed voorbereid op wat komen gaat.”

De rol van de fysieke omgeving voor de
zelfredzaamheid van kwetsbare ouderen

Dit onderzoek wil inzicht geven in

de rol van de fysieke (‘gebouwde’)
woonomgeving bij lichamelijke activiteit,
functiebehoud en herstel, participatie,
zelfredzaamheid en kwaliteit van

leven van kwetsbare ouderen. Daarbij
richt het zich op aanbevelingen

voor aanpassingen en renovatie van
bestaande woonomgeving, en voor de
bouw van nieuwe woonomgevingen.

NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG
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Nationaal Programma Ouderenzorg

Nationaal
Programma
Quderenzorg

“Geen symbolische
vertegenwoordiging,
maar serieus luisteren

)

naar kwetsbare ouderen’

Hannie van Leeuwen (87), lid
programmacommissie NPO

in vogelvlucht

Het NPO staat voor:
 Een samenhangend

zorgaanbod dat is afgestemd
op individuele behoeften van
ouderen

« Samenwerking tussen partijen
vanuit de behoeften en
wensen van ouderen

» Aandacht voor kwaliteit én
betaalbaarheid

« Actieve deelname van
ouderen

16 NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG

Het Nationaal Programma Ouderenzorg verbetert de

zorg en ondersteuning voor kwetsbare ouderen. Talrijke
organisaties slaan daarvoor landelijk en regionaal de
handen ineen. Doel is een samenhangend zorgaanbod dat
beter is afgestemd op de individuele behoeften van ouderen.

De ambitie

Kwetsbare ouderen hebben vaak meerdere problemen. Bijvoorbeeld
vergeetachtigheid, vallen, verminderde eetlust en eenzaamheid.
Zorgverleners richten zich nog te vaak uitsluitend op hun eigen
deelexpertise. Er is nog weinig kennis over goede samenhangende
ouderenzorg en te weinig samenwerking tussen organisaties.

Het Nationaal Programma Ouderenzorg vult dit gat in de ouderenzorg

en welzijn. Het doel: een samenhangend zorgaanbod dat beter is

afgestemd op de individuele behoeften van ouderen. Hoe?

> Betere samenwerking vanuit regionale netwerken

> Projecten en experimenten om de zorg en welzijn anders te
organiseren

> Betrekken van ouderen

Het NPO bundelt krachten

Maar liefst 650 partijen op het gebied van zorg, welzijn en wonen
hebben, samen met ouderen, de krachten gebundeld sinds de start
van het NPO in 2008. Zij werken samen in acht regionale netwerken,
geinitieerd vanuit de Universitair Medische Centra. Daarbij is het
uitgangspunt steeds de behoeften en wensen van ouderen.



In het NPO bundelen
honderden partners
hun krachten in

8 netwerken
ouderenzorg

Het NPO bedenkt nieuwe oplossingen
De verschillende betrokken partijen voeren samen
experimenten uit en onderzoeken hoe kwetsbare
ouderen de beste en meest efficiénte zorg en
ondersteuning kunnen krijgen. Voorbij obstakels als
financieringsstromen of regelgeving en op zoek naar
bijvoorbeeld betere methoden voor diagnostiek, zorg,
preventie en ondersteuning.

Resultaten die het NPO al heeft behaald:

> 38.000 ouderen werken mee aan 75 projecten

> 1.000 huisartsen zetten zich in voor geintegreerde
ouderenzorg

> 650 partners op het gebied van zorg, welzijn en wonen
bundelen hun krachten in de 8 regionale netwerken
ouderenzorg

> 8 UMC’s werken samen aan betere ouderenzorg

> 170 ouderen werken samen in ouderenpanels

> Wetenschappelijke kennis, ervaring en praktisch
toepasbare producten voor betere ouderenzorg zijn
ontwikkeld

In het NPO lopen transitie-experimenten,
onderzoeksprojecten, implementatie-projecten en
onderwijsprojecten. De experimenten van de netwerken
richten zich op een herorganisatie van zorg en welzijn,
vanuit de vraag van de ouderen. Veel experimenten
starten met het tijdig opsporen van problemen bij
ouderen, waarna ingezet wordt op een zorgplan en
goede afstemming en codrdinatie.

o Netwerk Ouderenzorg Regio Noord
Ruim g5 partniers

o Ouderennet Viimc en partners
55 partners

Kring Quderenzorg AMC en partners [KOZ)
BE partners

Academische Werkplaats Duderenzorg
Noordelijk Zuid-Halland
150 partners

Netwerk Utrecht Zarg voor Quderen
(nuza)

48 partners

Netwerk Ouderenzorg Zuidwest-Mederlang
(GENERD])
#wirr 150 partners

100 uw welzijns- en zorgnetwerk
10 partners

o Academisch Centrum Zarginnovatie
Duderen [ACZIT)

1o parl ners

Implementatie van het NPO

Er komen steeds meer opbrengsten van het NPO
beschikbaar. Deze kennis wordt onderverdeeld in en

voor de praktijk toegankelijk gemaakt voor de thema’s
vroegsignalering van kwetsbaarheid, zorgplannen,
herstelzorg na ziekenhuisopname, participatie, onderwijs,
ICT en netwerkvorming. Het is nu aan het veld om de
resultaten op te pakken. In de netwerken wordt hier nu
hard aan gewerkt. De kennisinstituten Vilans, CBO en
Movisie werken samen om toepassing in de praktijk te
stimuleren bij sleutelorganisaties. Daarnaast werkt het
NPO aan een beleidsagenda gedragen door een brede
coalitie voor toekomstige ouderenzorg en ondersteuning.

I\ EER INFORMATIE
KIJK VOOR MEER INFORMATIE OP DE WEBSITE
WWW.NATIONAALPROGRAMMAOUDERENZORG.NL

NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG
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PROJECT NETWERK
KRACHTIG CLIENTENPERSPECTIEF  KOEPEL CSO (CENTRALE SAMENWERKENDE
OUDERENORGANISATIES)

Ouderen bewust
laten participeren

Het Nationaal Programma Ouderenzorg wil niet alleen met
onderzoek en vanuit medisch oogpunt, maar ook met inbreng
van ouderen zelf de ouderenzorg verbeteren. Maar als ouderen
meedenken over projecten, in hoeverre kunnen zij dan écht een
bijdrage leveren? “Ouderenparticipatie komt inmiddels steeds
beter tot zijn recht.”

“In de opzet van het NPO staat de stem van de oudere centraal”, vertelt
Nynke Wilbrink van de CSO, koepel van ouderenorganisaties. Zij leidt,
in samenwerking met Zorgbelang Nederland, het project Krachtig

18 NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG



Cliéntperspectief dat ouderen helpt
bij het leveren van een succesvolle
bijdrage aan het NPO. “Een actieve
rol van ouderen, naast bijvoorbeeld
wetenschappers van de UMC’s en
zorgprofessionals, was zelfs een
voorwaarde voor de acht regionale
NPO-netwerken om subsidie te
krijgen voor een project dat de
ouderenzorg moet verbeteren.” Dat
maakt de werkwijze van het NPO
dan ook uniek. Uitgangspunt bij alle
onderzoeken en experimenten is de
wens of behoefte van de oudere.

Uiteenlopende
vaardigheden

Mooi is dat ouderen in iedere fase
van een project kunnen participeren,
van projectvoorstel tot uitvoering.
Lastig daarbij is dat die participatie
per fase weer anders is. “Gaat het
om het bepalen van de beleids- of
onderzoeksagenda van het netwerk,
dan kunnen ouderen knelpunten in
de zorg en ondersteuning aangeven.
Ook kunnen ouderen meedenken
over hoe projectvoorstellen het
meest tegemoet komen aan de
wens van ouderen, zoals focus op

de zelfredzaamheid. Gaat het om
het verzamelen van resultaten dan
kunnen ouderen feedback geven op
vragenlijsten: is het duidelijk hoe

ze ingevuld moeten worden en is
het onderzoek niet te belastend?

En ook bij het interpreteren van die
resultaten kunnen ouderen bijdragen
vanuit een ander perspectief dan

de professionals. Zij staan immers
dichter bij de doelgroep.”

Handreikingen

Om ouderen te ondersteunen
biedt het project handreikingen
om te participeren. Bijvoorbeeld
met trainingen over de taken

en verantwoordelijkheden als
ouderenvertegenwoordiger

in een netwerk, maar ook met
uitwisselingsbijeenkomsten

waar ouderen ervaringen kunnen
delen. De kennis die door de

ouderen in het NPO is opgedaan

is ook verwerkt in het ‘Handboek
participatie voor ouderen in zorg- en
welzijnsprojecten’. Dit handboek

laat zien hoe ouderen kunnen
participeren en maakt ouderen alert
op de vragen die zij zichzelf hierbij
kunnen stellen. Wilbrink: “We bieden
geen blauwdruk voor participatie
maar hebben de ambitie dat ouderen
‘bewust participeren’. Weten wat hun
rol is en wat ze willen bereiken.”

Resultaten en
toekomstblik

De CSO ondersteunt ouderen nu
circa vijf jaar bij participatie, in
samenwerking met Zorgbelang
Nederland. Met mooie resultaten.
Directeur van de CSO en lid

van de stuurgroep Krachtig
cliéntenperspectief, Wim van Minnen,
ziet dat ouderen actief nadenken
over hun rol en zelf initiatieven
nemen. “Er is een omslag gaande.
Een nieuwe generatie ouderen

staat op en kijkt écht anders

naar de zorg en hun rol daarbij.
Ouderenparticipatie komt inmiddels
steeds beter tot zijn recht.” Hij wist
daarbij wel op de meest kwetsbaren,
ouderen met complexe problemen
en een lage sociaal-economische
status. “Die groep moeten we goed
in de gaten houden. Het is belangrijk
dat projecten meer aandacht aan
deze ouderen schenken. Daar hopen
we wat aan te veranderen. Zodat
alle ouderen het gevoel hebben dat
zij steun krijgen, en dat zij kunnen
bereiken wat zij willen bereiken.”

JAN FESTEN (72),

LID VAN HET OUDERENPANEL
VAN 100 UW WELZIJNS- EN
ZORGNETWERK

“Echt kwetsbare ouderen zijn
vaak niet in staat te participeren
in de projecten. Daar zijn we ons
van bewust en we proberen dan
ook te zoeken naar manieren

om hen goed te kunnen
vertegenwoordigen. Dat doen we
vooral door te kijken of er in de
projecten aandacht is voor wat
ouderen wensen, bijvoorbeeld of
er een verbinding gemaakt wordt
tussen zorg en welzijn. Dat het
niet alleen gaat over medische
kwesties, maar ook over gevolgen
voor het dagelijks leven van
ouderen.”

BELANGRIJKSTE RESULTATEN

> HANDBOEK VOOR OUDEREN-
PARTICIPATIE EN ANDER
ONDERSTEUNEND MATERIAAL

> ACTIEVE EN BETROKKEN
OUDERENDELEGATIES IN DE
NPO NETWERKEN

> VISIEKAART VOOR VERSTERKTE
INBRENG VAN OUDEREN OP
LANDELIJK NIVEAU

B \\EER INFORMATIE

LEES MEER OVER HET PROJECT
KRACHTIG CLIENTENPERSPECTIEF
OP DE WEBSITE VAN DE CSO.
WWW.SITE-SUPPLY.NL/CSO
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INTERVIEW MET:
HANNIE VAN LEEUWEN

BETROKKEN VANWEGE:
LID PROGRAMMACOMMISSIE NPO EN
ERVARINGSDESKUNDIGE

GROOTSTE WENS:
ALLE PARTIJEN PAKKEN HUN
VERANTWOORDELIJKHEID

‘We gaan voor
niets minder
dan structurele
vernieuwingen’

Ondanks haar respectabele leeftijd van 87 jaar is
oud-politica Hannie van Leeuwen nog steeds erg
betrokken bij ontwikkelingen in de ouderenzorg.
“De afgelopen weken heb ik diverse NPO-netwerken
gesproken. Oud zijn betekent niet dat je niet langer
actief en nuttig kunt zijn in de maatschappij.”

U was de afgelopen jaren erg druk met het
NPO. Hoe kijkt u daarop terug?

“De zorg voor de allerzwaksten ligt mij na aan het
hart. Vanaf het eerste uur ben ik ook betrokken bij
het Nationaal Programma Ouderenzorg, al heeft het iy !
onderwerp al veel langer mijn aandacht. Meedoen ‘UMC'’s Zljn echt uit hun
en meedenken over dit onderwerp geeft mij
ontzettend veel voldoening. Als ik op een rijtje zet

wat zorgprofessionals, onderzoekers en ouderen zelf
allemaal hebben bereikt de afgelopen jaren, dan is dat
gigantisch veel. Er is meer onderling begrip voor elkaar. /uisteren naar de
En dankzij projecten als Krachtig Cliéntenperspectief
wordt de stem van de oudere nu ook écht gehoord.”

ivoren torens gekomen

en hebben goed leren

kwetsbare oudere’
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Naar iemand luisteren is iets anders
dan iemand erbij betrekken. Hoe
laat het NPO ouderen meedoen?

“Ik vergelijk de ouderenzorg wel eens met
een mammoettanker. Het schip is lastig in
beweging te krijgen, maar als het eenmaal
los is, ligt niets of niemand het nogin de
weg. Bij het NPO gaan we nu het eenmaal
loopt voor niets minder dan structurele
vernieuwingen. Ondanks de vele
verbeteringen is het voor veel kwetsbare
ouderen nog steeds moeilijk om mee te
praten over de eigen zorg. We moeten er
daarom op blijven hameren dat zij actief
worden betrokken. Niet alleen luisteren
naar, maar ook invloed geven aan.”

Hoe wilt u dat gaan doen?

“Door het veel simpeler te maken. De

zorg is nu nog onnodig ingewikkeld.

Mijn generatie is niet zo geletterd en
assertief als bijvoorbeeld de 55-plussers
van nu. Daar wringt de schoen. Dat

geldt natuurlijk ook voor allochtone
ouderen. Die mensen moeten we helpen.
Daarnaast wil ik ouderen ook op hun eigen
verantwoordelijkheid wijzen. Wanneer

je met pensioen gaat, houdt het niet op.
Behalve met je caravan door Europa toeren,
is het ook belangrijk dat je aan een netwerk
voor later bouwt. Zodat je, als het straks
écht niet meer alleen of met hulp van je
partner gaat, je mensen hebt op wie je kunt
rekenen. En je hierdoor langer thuis kunt
blijven wonen.”

Red je het alleen met een sterk
sociaal netwerk om je heen?

Of is er meer nodig?

“Ouderen zijn vooral gebaat bij kwalitatief
goede zorg en welzijn, alsmede een
betere samenwerking tussen deze
gebieden. Professionals moeten over
hun eigen schaduw heen leren stappen
en veel meer gaan kijken naar hoe zij
elkaar kunnen aanvullen. Een kwetsbare
oudere heeft naast goede zorg door de

huisarts net zo goed iemand nodig die de
boodschappen doet. Dat beseffen we ons
nu nog niet voldoende. leder moet zijn
verantwoordelijkheid nemen. We moeten
niet naar elkaar gaan zitten kijken. Wat
dat betreft ben ik erg trots op de UMC'’s.
Zij zijn écht uit hun ivoren torens gekomen
en hebben goed leren luisteren naar de
kwetsbare oudere. Dat is een goede stap
in de goede richting, naast de al geslaagde
transitie-experimenten.”

Zelf heeft u last van meerdere
aandoeningen. Ziet u zichzelf

als kwetsbare oudere?

“lk voel me niet kwetsbaar, omdat ik de
regie over mijn leven nog grotendeels

in eigen hand heb. Ja, ik woon inmiddels

in een serviceflat, maar heb dat tot het
uiterste uitgesteld. En ondanks mijn
verminderde gezondheid kijk ik nog steeds
naar wat ik wél kan, in plaats van niet. Ik
weiger te gaan zitten miezemuizen en heb
me bijvoorbeeld opgegeven als spreker
tijdens gastcolleges voor verpleegkundigen
opleidingen. Zo wil ik mijn steentje
bijdragen aan het aantrekkelijker maken
van opleidingen in de ouderenzorg en
ervoor te zorgen dat verpleegkundigen
graag in deze sector willen werken. Ik
probeer zo lang mogelijk iets bij te dragen
aan onze maatschappij.”

Hoe ziet de toekomst er

volgens u uit?

“Er liggen goede resultaten. Het is nu zaak
een selectie te maken en op basis hiervan
te komen tot richtlijnen voor een standaard
geintegreerde ouderenzorg. De volgende
stap is de financiering, ook die zal anders
moeten om de zorg betaalbaar te houden.
Specialisten worden nu bijvoorbeeld nog
per verrichting betaald, een rare aanpak
die ertoe leidt dat er vaak maar weinig tijd
voor een goed gesprek is met de patiént.
Wat dat betreft moet 2014 het jaar van de
waarheid worden!”

NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG
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PROJECT

NETWERK

Een digitale overlegtafel rond de zorg voor ouderen met een
complexe zorgvraag. Waarbij de oudere bepaalt welke zorgverleners
bijdragen. Het Zorg en -WelzijnsinfoPortaal (ZWIP) maakt deze
moderne manier van zorg mogelijk in de regio Nijmegen, vertelt
coordinator Minke Nieuwboer. “Het is een online tool die de
communicatie over het multidisciplinaire zorgplan vergemakkelijkt
en alle betrokkenen in- en overzicht geeft.”
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“Het Zorg- en WelzijnsIinfoPortaal
(ZWIP) wordt gebruikt in

het transitieproject Zorg en
Welzijnsstandaard (ZWS) die

zich in de regio Nijmegen richt

op een samenhangend zorg- en
welzijnsaanbod voor een optimale
kwaliteit van leven van ouderen.
Uitgangspunt is het welzijn, de
gezondheid en de zelfstandigheid
van de oudere. Het ZWIP helpt
ouderen en hun mantelzorgers

de eigen zorg te organiseren.

Het instrument ondersteunt
samenwerking en communicatie
tussen de verschillende betrokkenen,
legt Minke Nieuwboer uit. “Omdat
ze informatie delen, met elkaar
kunnen overleggen zonder

elkaar steeds te hoeven bellen

en met de tool gezamenlijk het
multidisciplinaire zorgplan kunnen
monitoren.”

Tweetrapsscreening

De huisartsen zijn daarbij degenen
die moeten beoordelen of ouderen
multidisciplinaire ondersteuning
nodig hebben, vertelt Nieuwboer.
“Ze gebruiken voor de screening
van de ouderen in hun praktijk een
vragenlijst. Op basis van tien vragen
maakt de huisarts een inschatting
van de mate van kwetsbaarheid
van de oudere. Met een vervolgstap
door de wijkverpleegkundige of
praktijkondersteuner die meer
gericht is op de sociale situatie.”

Voordelen van
vroegsignalering

De vragenlijst maakt
vroegsignalering en preventieve
interventies mogelijk die
achteruitgang van de
zelfredzaamheid of gezondheid
kunnen voorkomen, benadrukt
Nieuwboer. Een groot voordeel ten
opzichte van het ad hoc oplossen

van gezondheidsproblemen als het
eigenlijk al te laat is. “Ook op sociaal
niveau krijgen de zorgverleners door
de screening een beter idee van de
situatie van de oudere. Daardoor kan
gericht ingrijpen de situatie direct
verbeteren.”

Zorg in eigen beheer

De huisarts bepaalt welke ouderen
een zorgplan nodig hebben en biedt
daarbij het ZWIP aan. De oudere of
mantelzorger houdt daarbij altijd

de regie. Nieuwboer: “Je kunt per
situatie bekijken of de oudere zelf
z’n ZWIP wil of kan beheren, of

de mantelzorger dat doet of dat

het beter is dat de zorgverlener

ze daarbij helpt. Met het ZWIP
kunnen zij veilig en snel berichten
uitwisselen tussen alle betrokkenen.
Groot voordeel is dat ze het ZWIP
kunnen gebruiken voor het stellen
van vragen. Waarop de zorgverleners
kunnen reageren als het hen
uitkomt. Dit scheelt een hoop
telefoontjes en drukte, vooral bij de
huisarts.”

Cultuurverandering
Nieuwboer is enthousiast over de
manier waarop het systeem zich
verder ontwikkelt. “We zijn nu ook
bezig om het ZWIP te koppelen

aan het keteninformatiesysteem
ouderenzorg van de huisarts, maken
we het toegankelijk voor case
management dementie en passen
de tool op veel grotere schaal toe in
verschillende regio’s.” Noodzakelijke
stappen zijn nog het aansluiten

van de medisch specialisten en de
geestelijke gezondheidszorg. “Zeker
door de schaal waarop het ZWIP
gebruikt wordt is er nu al sprake
van een echte cultuurverandering.
De doelen van de oudere zelf zijn nu
bepalend voor het ondersteunende
zorgplan.”

BELANGRIJKSTE RESULTATEN
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LEES MEER OVER HET ZORG- EN
WELZIJNSINFOPORTAAL EN DE
ZORG EN WELZIJNSSTANDAARD
OP DE WEBSITE VAN 100 UW
WELZIJNS- EN ZORGNETWERK.
WWW.NETWERK100.NL
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‘Pas op

met snelle
conclusies over
zorginnovaties’

Marcel Olde Rikkert heeft samen

met Gert Jan van de Wilt, professor

in Health Technology Assesment,
Eddy Adang, universitair hoofddocent
bij het UMC St Radboud en Gijs

van de Wetering, promovendus
gezondheidseconomie een artikel
geschreven over de factor tijd bij
kosteneffectiviteitsonderzoek van
gezondheidsinnovaties.

Te snelle conclusies over tegenvallende
kosteneffecten van zorgvernieuwingen kunnen
patiénten goede zorg onthouden. “Houdt

meer rekening met ervaring opdoen en
langetermijneffecten’, aldus hoogleraar geriatrie
Marcel Olde Rikkert van het UMC St Radboud.

Zorgt een nieuwe zorginterventie voor kostenreductie? Een
prangende vraag in tijden van bezuinigingen en stijgende
zorgkosten. Financiers en beleidsmakers willen zo snel
mogelijk weten of hun investering effect oplevert. Die
snelheid brengt gevaren met zich mee. Vernieuwingen

in de zorg zijn complex en om resultaten goed in kaart

te brengen, is voldoende tijd van groot belang. Met die
waarschuwing komen wetenschappers van het Universitair
Medisch Centrum St Radboud.

Onderzoeken NPO geanalyseerd

De Nijmeegse wetenschappers analyseerden de eerste
uitkomsten van de onderzoeken van het NPO. “Ik durf nu
al te stellen dat voor verreweg de meeste onderzoeken
het onmogelijk is in dit stadium te zeggen of een
interventie doelmatig is”, zegt Olde Rikkert. “Het gaat om
experimentele programma’s waarbij er vooraf alleen een



denkrichting was. Dan moet in het veld duidelijk
worden hoe de interventie er uit komt te zien.
Dat kost tijd. Tel daarbij de complexiteit van de
experimentele onderzoeken en het werkveld

op en je begrijpt dat na vier jaar niet valt aan te
geven wat het oplevert.”

Volgens Olde Rikkert zijn voor het bepalen van
kosteneffecten van zorgvernieuwingen drie
factoren van belang: leereffecten, beschikbare
capaciteit en lange termijneffecten. Bij
‘leereffecten’ moet het uitvoerend personeel
eerst ervaring opdoen met de nieuwe situatie.
Om kwetsbare ouderen zo goed mogelijk te
helpen is nauwe samenwerking tussen de
domeinen wonen, welzijn en zorg nodig. Rond
ouderen moeten multidisciplinaire teams
ontstaan. De verschillende teamleden brengen
allen eigen werkwijzen, financieringssystemen
en gewoonten mee. Het kost de nodige tijd
voordat alle partijen elkaars taal spreken, elkaar
vertrouwen en efficiént samenwerken.
Positieve effecten van deze nieuwe aanpak -
meer tevreden ouderen die langer thuis wonen
of minder zware zorg nodig hebben - zie je pas
over jaren.

Dat geldt ook voor de NPO-onderzoeken

die hulpbehoevende ouderen vroegtijdig
opsporen. Door ze tijdig te helpen kan een

deel mogelijk langer zelfstandig functioneren.
Maar daadwerkelijk een hogere kwaliteit van
leven vaststellen of (op termijn) een daling van
dure verpleeghuiskosten kost tijd. En minder
verpleeghuisopnames betekent niet automatisch
dat alle kosten wegvallen omdat de capaciteit
van verpleeghuizen niet direct daalt.

Resultaten meten van innovaties in de complexe
zorgwereld zijn sowieso lastig. Neem nou

het NPO-experiment ‘Zorgprogramma voor
preventie en Herstel’ in Rotterdam. Daar zijn

drie ziekenhuizen, een zorggroep en iBMG en

de afdeling Maatschappelijke Gezondheidszorg
van het Erasmus MC bij betrokken. Er is een
nieuwe functie, de casemanager, ingevoerd. Doel
is om bij een ziekenhuisopname van een oudere
binnen 48 uur in kaart te hebben hoe hij of zij er
lichamelijk en geestelijk voor staat. Gevolgd door
een gerichte aanpak en het volgen van de oudere
tot een jaar na de opname. De nieuwe werkwijze
moet ervoor zorgen dat ouderen na een opname
niet slechter het ziekenhuis uitkomen dan ze er
in gingen. Bij een derde is dat nu wel het geval.
De opname is ingrijpend en daardoor verergeren
soms andere al bestaande, niet herkende
problemen.

Olde Rikkert: “Patiénten zo lang volgen met
zoveel betrokken partijen; het kost alleen

al anderhalf jaar om het programma op te
starten. Dan moet je voor kostenefficiéntie

alle financieringsstromen van ziekenhuizen,
huisartsen, fysiotherapeuten en
verpleegkundigen in beeld hebben. Bedenk
daarbij dat het hier gaat om effecten voor de
lange termijn. Voor een wetenschappelijke
vergelijking moet er voldoende data zijn en een
grote controlegroep. Dat gaat allemaal nooit in
vier jaar.”

Het gevaar ligt op de loer dat innovaties die zich
na een paar jaar uitbetalen in een vroegtijdig
stadium worden stopgezet omdat ze niet
aantoonbaar kostenefficiént zouden zijn.
Daarmee onthoud je patiénten goede zorg. Hoe
nu dan verder met de NPO-onderzoeken? “Er zijn
zeker geslaagde NPO-transities en ik vind dat
verzekeraars zich moeten richten op de parels
die er tussen zitten. Ga met die interventies
door en gebruik de beschikbare informatie voor
een overzichtelijk kwaliteitsdashboard; wat
levert het op. En zorg voor een uitgewerkte
businesscase. Nu stoppen zou een enorme
kapitaalvernietiging zijn.”
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Hoe nu verder?

HetINPO werkt met veel
regionale pattijen samen. Nu
wordt het tijd ook landelijk de
krachten te bundelen. Zodat
de-eogst,van,de afgelopen
Jaren niet verloren gaat en
verbeteringen terecht komen
waar ze nodig zijn: bij de
ouderen zelf.

Het NPO'wil'met ouderen

en belangrijke landelijke
stakeholders een coalitie
vormen om gezamenlijk de
verantwoordelijkheid te nemen
hiervoor. In 2013 wordt aan een
gezamenlijke visie gewerkt. Dat
gebeurt door het houden van
gesprekkenybijeenkomsten en
hetiopzetten.van een online
ontmoetingsplek. Om zo wonen,
welzijn en zorg voor kwetsbare
ouderen in de toekomst beter
te organiseren en daar op
bestuurlijk niveau afspraken
over te maken.

NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG

‘Kansen herkennen en verzilveren’

De toekomst van
de ouderenzorg

Hoe ziet de ouderenzorg er in 2025 uit? Zijn er genoeg

voorzieningen of moeten we straks meer voor elkaar

zorgen? Worden de wachtlijsten nog langer of blijft de

zorg toegankelijk voor iedereen? Het NPO wil samen met

ouderen, bestuurders, professionals en beleidsmakers vorm

geven aan die toekomst.

Tijdens de werkconferentie

van ZonMw en Bebright in het
najaar van 2013 spraken veel
partijen over de toekomst van
zorg, welzijn en wonen voor
kwetsbare ouderen in Nederland.
Dat gebeurde aan de hand van
een aantal toekomstscenario’s.
“Niemand kan exact voorspellen
hoe die er uit gaat zien, maar we
kunnen wél de mogelijkheden
verkennen”, licht adviseur
Berend Buys Ballot van

BeBright toe. “Deze scenario’s
helpen organisaties om na te
denken over hin toekomst

en uitdagingen. Het geeft
aanknopingspunten voor een
visie op de toekomst inclusief
vernieuwend beleid en innovatie.”

Kansen verzilveren
Ontwikkelingen als
individualisering, de
omschakeling van aanbod- naar
vraaggericht werken en de
impact van innovaties maken van
de ouderenzorg een interessant
werkveld, zo bleek tijdens de
bijeenkomst. Buys Ballot: “De
NPO-projecten spelen hier stuk

voor stuk op in. ledereen ziet dat
het programma mooie resultaten
oplevert. Die moeten we gaan
herkennen en, in een later
stadium, verzilveren door ze met
elkaar te verbinden. Het gaat om
de vraag: met wélk project bereik
je wélk doel het beste? De kracht
zit ‘min het vinden van de juiste
combinaties.”

Persoonlijk onderwerp
De bijeenkomst zorgde voor veel
nieuwe contacten en ideeén bij
de deelnemers. En, zo hopen de
initiatiefnemers, voor nieuwe
samenwerkingsverbanden,
toepassing van zorginnovaties
of de verdere ontwikkeling
ervan. De bijeenkomst werd in
ieder geval als positief en als
een eerste aanzet voor verdere
ontwikkeling ervaren. “Door de
vele interactie en vooral door de
oplossingsgerichte benadering
van de ouderenzorg in de
toekomst”, zegt Buys Ballot.
“Bovendien raakt het onderwerp
je persoonlijk. Daardoor voelt
iedereen de noodzaak van een
goed doordachte keuze.”




I! DE ERVARINGDESKUNDIGE AAN HET WOORD
[
HANNY GERNAAT

“Vroeger was het niet toegestaan om op elk
tijdstip van de dag binnen te komen, want dat zou
maar voor onrust zorgen”, vertelt Hanny Gernaat
(54) over verzorgingshuis Hanzeheerd waar haar
moeder woont. Inmiddels is de situatie compleet
veranderd. “Nu voelen we ons welkom en merken
we dat spontane acties worden gewaardeerd.”

“Mijn moeder heeft sinds een aantal jaren Alzheimer. De eerste
jaren woonde ze nog zelfstandig in een appartement nabij
Hanzeheerd, maar inmiddels verblijft mijn moeder in een van
de groepen van het verzorgingshuis.” Hanny Gernaat is blij dat
haar moeder, die vroeger op een boerderij woonde, hierdoor
geleidelijk kon wennen aan een minder zelfstandige manier van
leven.

Pilot

Samen met een ander familielid werd Gernaat gevraagd

voor de pilot van de scholing ‘Familievriendelijk werken’ voor
verzorgenden bij Hanzeheerd. “Ik heb vooral de e-learning
modules over de driehoeksverhouding cliént-verzorging-
familie kritisch bekeken.” Op basis van haar commentaar zijn
de gedeeltes over de omgang met cliénten en hun familie op
bepaalde punten aangepast. “Die modules waren erop gericht
dat er in die driehoek niemand vergeten werd.”

Grotere wisselwerking

Het effect van de bijscholing ‘Familievriendelijk werken’ binnen
Hanzeheerd zit hem vooral in kleine dingen. Verzorgenden
denken mee, staan open voor verzoeken en vragen soms ook de
familie of cliénten zelf om medewerking, vat Gernaat samen.
“De bewoners worden nu betrokken bij het koken en het vouwen
van de was. En ze stimuleren ons te doen alsof we bij de cliént
thuis komen en vragen familieleden mee te gaan met uitjes of
etentjes te organiseren.”

i . 3 Toegankelijker
’ Voordat er familievriendelijker werd gewerkt, was alleen de
We Iko m eerstverantwoordelijke verzorgende het aanspreekpunt op
de groep. “Nu kunnen ook de andere verzorgenden je vragen
beantwoorden of iets voor je uitzoeken. Het is prettig dat je nu
gewoon kunt vragen of moeder op een bepaald tijdstip klaar kan
zijn voor bijvoorbeeld een ziekenhuisbezoek. Je voelt je daardoor

minder afhankelijk.”
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PROJECT

NETWERK

Mantelzorgers of zorgprofessionals willen soms andere dingen dan
de zorgbehoevende oudere. Hierdoor kunnen morele problemen en
spanningen ontstaan. De Academische Werkplaats Ouderenzorg
Noordelijk Zuid-Holland heeft deze morele problemen de afgelopen
jaren in kaart gebracht. Het doel? Gerichte ondersteuning van dlle
betrokkenen.
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B \\EER INFORMATIE

LEES MEER OVER HET PROJECT

‘VAN MEEDENKEN MET NAAR
BESLISSEN VOOR’ OP DE WEBSITE
VAN DE ACADEMISCHE WERKPLAATS
OUDERENZORG NOORDELIK
ZUID-HOLLAND.
WWW.AWO-NZH.NL/

Mevrouw Andriesen heeft naast
allerlei fysieke beperkingen last van
beginnende dementie. Ze vergeet
steeds vaker belangrijke dingen en
kan eigenlijk niet langer zelfstandig
wonen. Haar dochter ziet dat ook,
maar vindt de beslissing om haar
moeder in een verzorgingshuis op te
laten nemen heel moeilijk. Eigenlijk
wil ze die ingrijpende beslissing
helemaal niet nemen voor haar
moeder. Als mantelzorger moet

ze veel verwerken: gevoelens van
teleurstelling, frustratie en schuld.
Na lang wikken en wegen hakt de
huisarts van mevrouw Andriesen
samen met de dochter uiteindelijk de
knoop door en de verhuizing wordt in
gang gezet.

“Dit voorbeeld laat zien dat
mantelzorgers soms heel moeilijke
beslissingen moeten nemen,
bijvoorbeeld wanneer de gezondheid
van iemand plotseling verslechtert”,
zegt dr. Dorothea Touwen, docent

en onderzoeker medische ethiek

aan het Leids Universitair Medisch
Centrum (LUMC) en projectleider.
“Dat levert bij de betrokkenen
morele problemen op, want hoe
neem je als mantelzorger zulke
belangrijke beslissingen voor de
zorgvrager en doe je toch recht aan
de autonomie van de persoon?”

Het onderzoeksproject ‘Van
meedenken met naar beslissen voor’
is bedoeld om inzicht te krijgen

in deze problemen die leven bij
mantelzorgers en hulpbehoevende
ouderen.

Onderzoekers hielden uitgebreide
interviews met zo’n 45 ouderen en
hun mantelzorgers. Zij vroegen hen
los van elkaar naar hun ervaringen;
naar de problemen waar ze tegenaan
liepen, maar ook naar de zaken die ze
juist heel belangrijk vonden. Uit de
gesprekken bleek dat veel ouderen
moeite hebben met de groeiende
afhankelijkheid. Ook vinden ze het
heel lastig dat anderen beslissingen
voor hen nemen, bijvoorbeeld dat

zij naar een andere woonomgeving,
meestal het verzorgingshuis, moeten.
Issues bij mantelzorgers zijn de
morele problemen bij het overnemen
van de regie, de belasting van de vele
zorgtaken, het samen moeten praten
over de toekomst en het moeten
bepalen wanneer de veiligheid van
iemand in het gedrag komt. Op

basis van deze bevindingen werden
vragenlijsten onder zo’n zesduizend
mantelzorgers verspreid om nog
beter de ernst en de reikwijdte van de
problemen in kaart te brengen.

Met de informatie uit het project
ontwikkelt Touwen nu instrumenten
om naasten en ouderen te
ondersteunen en handvatten te
bieden. Een e-learning module
bijvoorbeeld moet mantelzorgers

BELANGRIJKSTE RESULTATEN

helpen bij het aangaan van het
gesprek over moeilijke onderwerpen.
Touwen: “Met korte filmpjes en

een duidelijke uitleg maken we
duidelijk hoe belangrijk het is in

een vroeg stadium de eigen wensen
en verwachtingen uit te spreken.”
Ook is de projectleider druk met het
opstellen van teksten voor folders en
brochures. Deze komen te liggen in de
wachtkamer bij de huisarts of op de
geheugenpoli’s in ziekenhuizen. Naar
verwachting zijn de hulpmiddelen de
eerste helft van 2014 klaar.

Voor zorgverleners wil Touwen
instrumenten ontwikkelen om
naasten en ouderen te ondersteunen
bij de verschillende rollen die ze
moeten spelen.Voorbeelden hiervan
zijn een website waar praktische
informatie komt te staan en een
kennisbundel die docenten zorg

en welzijn aan het ROC kunnen
gebruiken bij het maken van hun
lessen. “Zorgverleners hebben de
belangrijke taak mensen te helpen
met het omgaan met problemen. Zij
kunnen mantelzorgers en ouderen
enorm op weg helpen door hen

uit te leggen dat de gevoelens

die zij ervaren niet raar zijn, maar
dat daar iets aan ten grondslag

ligt, bijvoorbeeld de veranderende
gezagsverhouding. Dat besef lucht
vaak enorm op.”
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INTERVIEW MET:
PROF. DR. KIM PUTTERS

ORGANISATIE:
SOCIAAL CULTUREEL PLANBUREAU

GROOTSTE WENS:
GOEDE OUDERENZORG DIE MAATSCHAPPELIK
OOK WAT KAN OPLEVEREN

SCP-directeur
Kim Putters:
‘Dé oudere’
bestaat niet

'.. - : | De ouderenzorg verdient een positieve benadering,
1. g zegt SCP-directeur Kim Putters, een van de sprekers
S tijdens het plenaire deel van het NPO-congres op

‘ 12 november 2013. Zijn insteek is pragmatisch: “Kijk
hoe je kunt investeren in ouderen en wat het de
maatschappij en de economie oplevert.”

Kim Putters werd in juni 2013 benoemd tot de hoogste
baas van het Sociaal Cultureel Planbureau, dat zich
over een breed front bezighoudt met maatschappelijke
vraagstukken als zorg, demografie, criminaliteit en
armoede. Het is ook die brede scope waarmee Putters
de ouderenzorg benadert. “Ouderenzorg is niet iets dat
de maatschappij slechts op kosten jaagt, maar iets dat
de maatschappij ook wat kan opleveren. En waar we in
kunnen investeren, net als in kinderopvang of in wegen,
maar bovenal gaat het om de kwaliteit van leven van
onze ouderen.”
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Hoe ziet u dat voor zich?

“Vaak wordt gesproken over ‘de
kwetsbare oudere’, of ‘de vergrijzing’,
alsof iemand van boven de 65

niets meer kan. Je doet ‘de oudere’
geen recht door het zo te stellen

en de vergrijzing alleen als een
probleem te zien. Ouderenzorg is
een maatschappelijk vraagstuk waar
we met zijn allen iets mee kunnen.

aangaan is lastig, maar het moet wel
gebeuren.”

“Ook artsen zouden soms anders naar
ouderenzorg kunnen kijken. Vaak

zijn ze geneigd te roepen: ‘dit is goed
voor u’. Maar inspraak ligt gevoelig

en vaak hebben ze moeite om op een
andere manier te gaan werken. Dat
blijkt ook uit onderzoek in Amerika,

je bijvoorbeeld werk en zorg kunt
combineren. Daar mogen we best
wat creatiever in zijn. Nu vaak blijft
de discussie over vergrijzing hangen
in kosten en in scenario’s waarbij de
economie alleen maar krimpt. Dat
is jammer, want langer doorwerken
levert ook iets op, zowel voor de
economie als het maatschappelijk
welbevinden.”

Natuurlijk zijn er kwetsbare mensen
en natuurlijk kost ouderenzorg geld.
Maar niet iedereen heeft dezelfde
ondersteuning nodig. Veel ouderen
zijn prima in staat om ook zelf
dingen te doen en aan te geven wat
hun zorgwensen zijn.”

Maar kennelijk gebeurt dat te
weinig.

“We zijn vaak geneigd om alles maar
voor ouderen te bepalen. Ouderen
zouden best wat vaker nee kunnen
zeggen. Bijvoorbeeld tegen een
mantelzorger: tot hier en niet verder.
Omgekeerd kunnen mantelzorgers
vaker zeggen dat er een grens zit

aan hun zorg voor ouderen. Op zo’n
moment moeten ze een beroep
kunnen doen op professionele
partijen, zoals de wijkverpleging of
een huisarts. Maar in de praktijk zie
je dat die aansluiting maar beperkt is
geregeld. Op zo’'n moment de dialoog

waar zieke ouderen zijn ondervraagd
na een chemokuur. Driekwart van hen
wist niet of de kuur bedoeld was om
beter te worden of om het leven te
verlengen. Daar zit nogal een verschil
in. Als zij dat wel hadden geweten
hadden ze misschien een heel andere
keus gemaakt. Over de vraag of je
moet doorbehandelen moet je het
gesprek durven aangaan, vanuit het
oogpunt van de kwaliteit van leven.
Maar je ziet dat de bevoogding onder
artsen soms heel sterk is.”

Hoe kan investeren in

ouderen de maatschappij geld
opleveren?

“We worden met zijn allen ouder en
we blijven ook langer gezond. Dat
biedt perspectief. Dus ook na je 65ste
is nog veel mogelijk. Natuurlijk geldt
dat niet voor elke beroepsgroep, maar
je kunt bijvoorbeeld wel kijken wat
omscholing kan opleveren of hoe

Hoe ziet u uzelf op latere
leeftijd?

“Ik zie mezelf niet snel in een
verzorgingshuis. Ik ben best
eigenwijs en heb nu al moeite met
overgave. Dus ik maak me geen
illusies over hoe dat zal zijn als ik
oud ben.Tegelijk zegt dit veel over
hoe we het ouderenvraagstuk in zijn
algemeenheid kunnen benaderen:
hou er rekening mee dat mensen
een eigen wil hebben. Die wordt
waarschijnlijk alleen maar sterker als
je tot minder in staat bent.”

“In mijn eigen omgeving zie ik ook
dat ouderen prima in staat kunnen
zijn om zorgtaken uit te voeren, ook
voor jongere mensen. Zelf heb ik een
volle agenda, maar mijn ouders zijn
kerngezond en houden bij mij thuis
de boel soms in de gaten. Dit zie ik
als lichtend voorbeeld voor hoe het in
Nederland kan.”

NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG 31



Lespakketten
met nieuwste
kennis over
ouderenzorg

Het Nationaal Programma
Ouderenzorg organiseerde
samen met Zorg voor Beter een
gezamenlijke subsidieronde gericht
op het onderwijs. Er is il
kennis, m r7?oe1<rij 2
leerlingenien op de sch

] ’ oudelijke
in 24 projecten

| Iesbria
erspreiding vindta.

aar duizenden mbo-
'n& . Enkele voorbeelden.

il

AAL PROGRAMMA OUDERENZORG




Katipnaat Programma T ~ T
Cuderenzon —

Netwerk van inspirerende ouderen

' “ s

De ouderenzorg heeft een slecht imago, waardoor
maar een beperkt aantal studenten kiest voor

het werken met ouderen. Ouderen zelf zouden

dit beeld kunnen corrigeren, maar worden nog
niet op grote schaal betrokken bij het onderwijs.
Daarom heeft het NPO Vilans en Zorgbelang
gevraagd hier verandering in te brengen.

De organisaties zullen een netwerk samenstellen
van inspirerende ouderen. Zij gaan een rol

spelen in de ontwikkeling en uitvoering van
lesprogramma’s voor studenten in de eerste

fase van hun opleiding, als studenten voor

de keuze van hun specialisatie staan. De
ervaringen in het project resulteren in een
routeplanner, die opleidingsinstellingen wijst
hoe zij de samenwerking met ouderen het beste
kunnen vormgeven. Deze routeplanner wordt
gepubliceerd op het kennisplein Zorgvoorbeter.nl




PROJECT

KETENZORG VOOR MENSEN MET
DEMENTIE

‘Soepele

NETWERK

OUDERENNET VUMC EN PARTNERS EN KRING
OUDERENZORG AMC EN PARTNERS

Betere zorg voor mensen met dementie
en hun mantelzorgers. Maar dan wel

S a m e n We r k i n g afgestemd op hun behoeftes en op het

door een
netwerk van

Juiste moment. Dat is kort samengevat
het doel van het project Ketenzorg voor
mensen met dementie. De inzet van
casemanagers biedt uitkomst.

“Casemanagement kan van groot nut zijn
voor dementerenden en hun mantelzorgers”,

)
Z O rgve r | e n e rS vertelt projectleider en senior onderzoeker aan

34 NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG

het VUmc Hein van Hout. “Mantelzorgers zijn
beter geinformeerd over dementie en beter
op de hoogte van de zorgmogelijkheden.”




B \\EER INFORMATIE
KETENZORG VOOR MENSEN MET
DEMENTIE OP DE WEBSITE VAN
HET NETWERK
OUDERENNET-VUMC.NL/

De onderzoeker wordt in deze
overtuiging gesteund door een
recent verschenen rapport van
onderzoeksinstituut NIVEL en het
Trimbos-instituut. Belangrijkste
conclusie uit dat rapport: een
casemanager maakt mensen
wegwijs in dementieland en biedt
een luisterend oor. “Maar met dit
project willen we een stapje verder
gaan. We kijken of de inzet van
casemanagers uiteindelijk betere
zorg oplevert, of het leidt tot grotere
zelfredzaamheid en betere kwaliteit
van leven en of het op termijn kosten
kan voorkomen.”

Uiteenlopende reacties
Het project wordt uitgevoerd door
zorgaanbieders in Amsterdam,
Almere, Lelystad en West-Friesland.
Om het effect te onderzoeken
worden 500 ouderen met dementie
gedurende twee jaar gevolgd.
Hoewel het project nog volop
loopt, druppelen de eerste concrete
resultaten binnen. Van Hout:

“De meningen zijn erg verdeeld;
sommige deelnemers zijn positief,
anderen juist niet.” Wat daarbij
opvalt is dat het oordeel lijkt af

te hangen van de manier waarop
casemanagers werken. “In sommige

regio’s bijvoorbeeld opereren de
casemanagers als onafhankelijke
specialisten. In die gevallen vinden
huisartsen het soms moeilijk een
patiént ‘uit handen’ te geven.

Maar wanneer er sprake is van

een netwerk van zorgverleners
rondom een dementerende verloopt
samenwerking vaak soepeler.”

Betere afspraken

Niet vreemd dus dat het

project ook deze netwerken en
bijbehorende ketenafspraken —
naast casemanagers —in het project
betrekt. “Ketenafspraken moeten
helpen bij het maken van betere
afspraken tussen zorgverleners.

Nu onderzoeken we of deze ook
daadwerkelijk bijdragen aan betere
zorg. Bijvoorbeeld of er crisisbedden
beschikbaar zijn voor een demente
oudere met een gebroken heup.”
Volgens Van Hout lopen ook bij dit
punt de meningen behoorlijk uiteen.
Het helpt daarbij niet dat er vaak veel
instellingen bij betrokken zijn. “De
communicatie is niet altijd optimaal,
zeker niet als er bijvoorbeeld twintig
partners meespelen. ICT kan vaak
wel helpen, maar het is niet de enige
oplossing. Dit is een knelpunt waar
we op moeten letten.”

BELANGRIJKSTE RESULTATEN

> BETERE AFSPRAKEN EN
SAMENWERKING TUSSEN
ZORGVERLENERS

> MEER AANDACHT VOOR ICT

> BETERE INFORMATIE VOOR
MANTELZORGERS EN PATIENTEN

Aparte specialisten?
Daarmee samenhangend wordt er
binnen het project ook aandacht
geschonken aan de manier waarop
een team rondom een patiént
wordt gevormd. Van Hout: “Mensen
met dementie hebben vaak meer
ziektebeelden, zoals astma of
diabetes. Moeten er voor al die
ziektes aparte specialisten komen?
Of is een ouderenverpleegkundige
wellicht de perfecte oplossing? Het
is goed om in de nabije toekomst
na te denken over dit vraagstuk.”
Maar voor het zover is, hebben Van
Hout en zijn collega-onderzoekers
nog een hele weg te gaan. “We zijn
nu nog druk doende om alle data te
verzamelen. Over twee jaar hopen we
de eerste evidence-based resultaten
te presenteren.”
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Je kunt veel
meer zelf dan &
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B3 DE ERVARINGDESKUNDIGE AAN HET WOORD

Mevrouw Akkerman (79) uit Veendam is chronisch ziek en

heeft daardoor met veel zorgverleners te maken. “Ik stoei
met mijn gezondheid, maar ik geef het niet op. Samen met

de wijkverpleegkundige van NPO-project SamenOud kijk

ik steeds naar wat ik nog zelf kan en waar ik hulp bij nodig
heb. Je moet niet direct de oplossing in het verzorgingshuis
zoeken.”

“Ik ken ze allemaal bij naam’, verzucht mevrouw Akkerman. “De
longarts, oogarts, internist en kaakchirurg uit het ziekenhuis,

maar ook de fysiotherapeut, de huisartsen in de regio en de
wijkverpleegkundige.” Een snelle rekensom leert dat mevrouw
contact heeft met ongeveer twintig zorgverleners in de eerste en
tweede lijn. “Mijn familie woont niet om de hoek en het is soms echt
zwaar. Maar toch probeer ik iedere keer weer de draad op te pakken. Ik
woon nog steeds thuis en kan mezelf redden. ‘t Is nooit zo donker of
het wordt weer licht.”

Mede dankzij deze positieve instelling is mevrouw Akkerman
ondanks haar aandoeningen altijd erg actief geweest. “Ik leerde voor
verpleegkundige, maar werd helaas al op jonge leeftijd afgekeurd.
Vooral de sociale contacten miste ik. Daarom ben ik al die jaren
vrijwilligerswerk blijven doen, bijvoorbeeld voor het Leger des

Heils. Ik leer anderen op hun eigen kracht te vertrouwen, dus moet
ik dat zelf ook doen. Dat ik daarbij wordt ondersteund door de
wijkverpleegkundige van SamenOud is alleen maar prettig.”

Inmiddels is mevrouw Akkerman door haar gezondheidsproblemen

. met vrijwilligerswerk gestopt. “Ik kan niet meer lang lopen of staan.
Voor steeds meer zaken in huis heb ik daarom hulp nodig. Gelukkig
bestaan er allerlei handige apparaten die het je stukken gemakkelijker
maken. Met mijn trippelstoel bijvoorbeeld kom ik overal in huis. Ik
vind het belangrijk niet bij iedere tegenslag bij de pakken neer te
gaan zitten. Kun je niet meer zelf koken? Regel maaltijden via een
maaltijdservice of cateraar! Je kunt veel meer zelf dan je denkt. En
vraag om hulp, je hoeft het niet alleen te doen.”

NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG
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RIS SOMMER:
PSYCHIATER EN VOORZITTER VAN DE
PROGRAMMACOMMISSIE MEMORABEL

Memorabel:
Structurele aandacht
VOOr
dementie-onderzoek

Een langdurende en nationale aanpak van dementie. Ddt beoogt het nieuwe onderzoeks- en

innovatieprogramma Memorabel, onderdeel van het Deltaplan Dementie. Er zijn veel raakvlakken

met het NPO. Zo sluit het programma aan bij de resultaten en netwerken van het NPO. Iris Sommer,

psychiater en voorzitter van de programmacommissie: “Wij willen leren van de ervaringen van

het NPO en nauw samenwerken. Om te profiteren van de goed functionerende netwerken die het

programma heeft voortgebracht.”

De koppeling tussen NPO en Memorabel is een hele
logische. Dementie komt soms bovenop de al bestaande
aandoeningen en problemen van kwetsbare ouderen. De
specialistische zorg moet daarom een plek krijgen in het
generalistische aanbod van zorg en welzijn. Iris Sommer
weet dat er al goedlopende samenwerkingsverbanden
zijn. “Er zijn al initiatieven, bijvoorbeeld in Nijmegen,
waar het dementienetwerk goed samenwerkt met het
NPO-netwerk in de regio.”

Gestructureerd dementie-onderzoek

Als onderdeel van het Deltaplan Dementie richt
Memorabel zich de komende vier jaar op gestructureerd
onderzoek naar dementie. Gericht op een grotere
kwaliteit van leven van patiénten en hun mantelzorgers.
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Maar ook om de ziekte door baanbrekend onderzoek
beter te kunnen begrijpen, voorspellen, behandelen en
voorkomen, legt Sommer uit. “De kracht van het NPO zit
hem vooral in het breder trekken van gezondheid naar
ook het welzijn en wonen van ouderen. Memorabel sluit
hierbij aan.”

Ervaringen als input voor oplossingen
Sommer: “Een onvervangbaar element voor ons
programma is de ervaringsdeskundigheid van patiénten
en mantelzorgers. Voor wonen en welzijn, maar ook in
de cure en care. Elk stadium van de ziekte is en verloopt
anders. Alle ervaringen van cliénten en mantelzorgers
geven input voor oplossingen. Zij kunnen de relevantie
van wetenschappelijk onderzoek bepalen.” Binnen



het programma wordt daarom
gezocht naar aangrijpingspunten
voor het ontwikkelen en toepassen
van goed werkende instrumenten,
interventies, zorgmodellen en
innovaties. “Om het lijden en de
stijgende zorglast te verminderen
van het toenemende aantal mensen
met dementie.”

Aansluiten bij bestaande
programma’s

Memorabel borduurt nadrukkelijk
voort op de resultaten van
programma’s zoals het Nationaal
Programma Ouderenzorg,

stelt de voorzitter van de
programmacommissie. Het doel is de
betere generieke zorg voor ouderen
als gevolg van de NPO-projecten te
koppelen aan de specialistische zorg
zoals die binnen Memorabel wordt
onderzocht en ontwikkeld. “Wij
willen leren van de ervaringen van
het NPO en zullen het stimuleren
dat de minimale dataset die binnen
het NPO is ontwikkeld, ook wordt
benut binnen ons programma.” Ook
zal Memorabel aansluiten bij het
implementatieprogramma dat de
komende jaren ervoor zal zorgen dat
de resultaten van het NPO breder in
de zorgpraktijk worden verspreid en
gebruikt.

Aandacht voor
zorgonderwijs

Als het gaat om kennisbenutting
is onderwijs natuurlijk ook van
belang. Ook hierbij kunnen het

NPO en Memorabel gezamenlijk
initiatieven nemen en samenwerken,
aldus Sommer. “Om het onderwijs
op alle niveaus te verbeteren,

maar het liefst zou ik daar ook de
mantelzorgers bij betrekken. Dat we
ook die groep kunnen ondersteunen
met actuele kennis over dementie.
Via de reguliere kanalen zoals

de Alzheimercafe’s, maar ook via
internet en zogenaamde webinars
waarbij je op afstand via internet
een symposium kunt volgen.
Misschien kunnen we gaandeweg
ook daarvoor modules toevoegen.”

Kennis vergaren en
benutten

Doelstelling van Memorabel is

dat het onderzoek niet stopt bij

de evaluatie en publicatie van de
onderzoeksresultaten, benadrukt
Sommer. “De volgende stap moet
altijd zijn dat de resultaten worden
omgezet in concrete kennis die
benut kan worden in de praktijk van
de zorg voor mensen met dementie.”
Het Deltaplan Dementie is erop
gericht dat de onderzoeksresultaten
optimaal worden benut. Dat
gebeurt onder meer met hulp van
het nationaal Register Dementie,
dat gegevens opslaat over de

aard, omvang en ontwikkeling

van dementiezorg. Het nog te
ontwikkelen nationaal Zorgportaal
Dementie zorgt er vervolgens voor
dat de vergaarde kennis beschikbaar
komt voor patiénten, mantelzorgers
en professionals.

HET ONDERZOEKSPROGRAMMA
MEMORABEL

Als onderdeel van het Deltaplan
Dementie richt het onderzoeks- en
innovatieprogramma Memorabel zich

de komende jaren op gestructureerd
onderzoek naar dementie. Doel is een
grotere kwaliteit van leven van patiénten
en hun mantelzorgers. Niet alleen nu,
maar ook in de toekomst.

Recent en lopend onderzoek is
geinventariseerd en ingedeeld in vier
thema’s om nieuwe onderzoeken er
gestructureerd op aan te laten sluiten:
1. oorsprong en mechanisme

van de ziekte
2.diagnostiek
3.behandeling en preventie
4.doelmatige zorg en ondersteuning

Van belang is dat de onderzoeks-
resultaten van lopend en toekomstig
onderzoek naar dementie optimaal
worden benut. Met hulp van onder
andere het Register Dementie dat
gegevens opslaat over de aard, omvang
en ontwikkeling van dementiezorg.

Het te ontwikkelen Zorgportaal Demen-
tie maakt de vergaarde kennis vervolgens
beschikbaar voor patiénten,
mantelzorgers en professionals.

Begin oktober 2013 is het onderzoeks- en
innovatieprogramma Memorabel gestart
met een eerste oproep voor het indienen
van projectvoorstellen voor nieuw
onderzoek naar dementie.

B \\EER INFORMATIE
INFORMATIE OVER HET
PROGRAMMA MEMORABELISTE
VINDEN OP DE WEBSITE VAN HET
PROGRAMMA.
WWW.ZONMW.NL/MEMORABEL
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PROJECT

‘Zorgprofessionals S

DIE MET ME MEEDENKT’

weten beter welke
problemen ouderen  NEWERK
zelf ervaren’

Het transitie-experiment Om U richt zich op het in beeld brengen
van kwetsbare ouderen in de huisartsenpraktijk. Vroegsignalering en
gerichte interventies kunnen vervolgens zorgen voor functiebehoud.
Dit voorkomt dat ouderen hun zelfstandigheid verliezen. “De wens
van de ouderen dat iemand het overzicht heeft ligt aan dit project
ten grondslag”, vertelt hoogleraar verplegingswetenschap Marieke
Schuurmans.

40 NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG



ErEEd
— Nl

B MEER INFORMATIE

LEES MEER OVER HET PROJECT
OM U EN DE RESULTATEN VAN DIT
TRANSITIE-EXPERIMENT OP DE
WEBSITE VAN NUZO-UTRECHT.NL

“Als mensen met meerdere
zorgverleners tegelijk te maken
hebben, hebben zij behoefte aan
iemand die overzicht houdt en waar
nodig met hen meedenkt”, licht
Schuurmans de wens van ouderen
toe. Dit bleek uit een regionaal
onderzoek uit 2007 dat aan dit
transitie-experiment voorafging.
“Uit deze studie bleek dat ouderen
behoefte hebben aan overzicht

en coordinatie van alle zorg die

ze ontvangen. Waarbij preventie
en zelfredzaamheid als andere
belangrijke thema’s naar voren
kwamen.” De ouderen gaven aan
dat ze hulp kunnen gebruiken bij
het nemen van beslissingen over
hun gezondheid.

Drie onderzoeksgroepen

Bij de start van Om U werden de
patiénten boven de 60 jaar uit de
deelnemende huisartsenpraktijken
verdeeld in drie groepen die een

jaar lang werden gevolgd. Eén groep
fungeerde als controlegroep en werd
niet anders dan voorheen benaderd.
In een andere groep kreeg de huisarts
elke drie maanden met behulp van
een ICT-applicatie een overzicht van
de potentieel kwetsbare ouderen,

en bij de derde groep was een
praktijkverpleegkundige actief die op

basis van het overzicht vanuit de ICT
applicatie contact onderhield met de
groep kwetsbare zestigplussers. Voor
de laatste groep was er een apart
scholingsprogramma.

Gepersonaliseerde zorg
Onderzocht werd of screening

op kwetsbaarheid in de
huisartsenpraktijk, gevolgd door een
zorgprogramma door een speciaal
opgeleide praktijkverpleegkundige
ouderenzorg effect had op de
zelfredzaamheid en kwaliteit van
leven van de ouderen. “Effect van

de gestructureerde vragenlijsten en
zorgplannen was eigenlijk meteen
dat de praktijkverpleegkundigen op
een andere manier en meer vanuit
de beleving van de cliént gingen
kijken.” Daarbij kwamen zij erachter
dat er bij ouderen soms wel sprake
was van problemen, maar dat zij
daar niet altijd iets aan wilden doen.
Verder bleek na verloop van tijd

dat bij de groepen ouderen waarbij
interventies plaatsvonden sprake
was van een beter functiebehoud
dan bij de controlegroep.

Meerwaarde

“We zien dat mensen erg blij zijn met
de verpleegkundige als degene die
het overzicht houdt. Helaas hebben

BELANGRIJKSTE RESULTATEN

> BETER FUNCTIEBEHOUD VAN
OUDEREN VAN 60 JAAR EN
OUDER

> KOSTENEFFECTIEVE WERKWIJZE

> SCHOLINGSPROGRAMMA,
ZORGPROGRAMMA EN
WEBSYSTEEM

we nog niet kunnen meten dat er
minder opnames in het ziekenhuis
zijn “, voegt Schuurmans toe.
“Daarvoor was de onderzoeksperiode
van een jaar te kort.” Ze benadrukt
dat de interventie echter wel

binnen een jaar al kosteneffectief

is. “De patiénten zijn blij en ook

de zorgprofessionals ervaren een
enorme meerwaarde. Vooral omdat
ze grip krijgen en beter weten welke
problemen ouderen zelf ervaren. Met
hun gezondheid, maar ook op het
gebied van wonen en welzijn. Met
Om U kunnen ze er proactief iets aan
doen.”

Verdere verspreiding

Eris inmiddels veel belangstelling
vanuit andere regio’s voor de aanpak
en methodiek van Om U. Ook
verzekeraars zijn actief betrokken

bij het project. Geinteresseerde
huisartsenpraktijken kunnen

er zelfs direct mee aan de

slag, vertelt Schuurmans. “Het
scholingsprogramma is beschikbaar
via de Hogeschool Utrecht en ook
het online websysteem is vrij te
gebruiken.” Het enige dat nog
ontbreekt is een sluitend systeem
voor het financieren van de
verpleegkundige. “Dat is een gat dat
de verzekeraar nog moet vullen.”

NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG
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INTERVIEW MET:
IRMA GEHNER

BETROKKEN VANWEGE:
VOORZITTERSCHAP OUDERENBERAAD ZUID-HOLLAND
NOORD

GROOTSTE WENS:
MONDIGE EN ASSERTIEVE OUDEREN

‘Succesvol ouder
worden heeft

te maken met
kunnen kiezen’

Zo'n drie jaar geleden ging ze met pensioen. Maar
dat is voor Irma Gehner (71) nooit reden geweest
om ‘achter de geraniums’te kruipen. Dat geldt
ook voor de vrijwilligers die ze werft voor ‘haar’
ouderenberaad. “We zijn met z’'n allen enorm
gedreven om er een ambitieus en robuust netwerk
van te maken.”

U heeft het druk, zo te horen. Waarmee?

“Als voorzitter van het Ouderenberaad Zuid-Holland
Noord praat ik met partners, werf nieuwe vrijwilligers

en ben betrokken bij de ontwikkeling van allerlei
instrumenten. Momenteel zijn we bijvoorbeeld druk
bezig met het ontwikkelen van trainingen voor onze
nieuwe vrijwilligers om ze nég beter te ondersteunen en
assertiever te maken. Het is druk, maar toch zou ik niet
anders willen. Ik ben op vrijwillige basis betrokken bij het
Nationaal Programma Ouderenzorg. Het kost veel tijd en
inspanning, maar ik doe het graag.”

%
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Waarom bent u zo betrokken
bij de zorg voor ouderen?

“Ik ken de zorg van binnenuit. Het

is een razend interessant werkveld,
volop in beweging. De laatste

jaren komt er gelukkig steeds meer
aandacht voor. Toch zijn er ook
genoeg kritische noten te kraken. De
zorg is versnipperd, onpersoonlijk
en is soms ronduit slecht
georganiseerd. Ook is er nog steeds
de nodige miscommunicatie tussen
zorgverlener en oudere. En dat terwijl
ik wéét dat de meeste zorgverleners
heel hard hun best doen en hart
hebben voor het vak. Daar heb ik
enorm veel respect voor. Het is voor
een deel ook de verantwoordelijkheid
van ouderen zelf, zij moeten echt
leren participeren en mondiger
worden.”

Ouderenparticipatie lijkt uw
toverwoord. Waarom is dat zo
belangrijk?

“Succesvol ouder worden heeft voor
mij te maken met kunnen kiezen.

Daarvoor moet je wel weten wat er
aan zorg en welzijn is en waar je het
kunt halen. Ouderen kunnen daar
zelf wat aan doen, door betrokken
te blijven als vrijwilliger. Maar

ook de zorg zelf heeft hierin een
verantwoordelijkheid. Daarom is het
zo goed dat ouderen steeds vaker
meedenken en —praten over hun
zorg. Op die manier creéren ze zelf
kansen om de gezondheidszorg beter
te leren kennen en beter te maken.”

U spreekt uit eigen ervaring?
Ik heb de zorg van dichtbij gezien
en ook zelf meegemaakt, toen

ik geopereerd moest worden.
Wachtlijsten zijn lang en je wordt
als patiént makkelijk het bos
ingestuurd. Daarom is het belangrijk
betrokken te blijven, de regie over
je eigen zorg in handen te houden.
Dat is natuurlijk makkelijker gezegd
dan gedaan, maar een assertieve
houding is al een goede eerste stap.
De mensen die te kwetsbaar zijn en
niet voor zichzelf kunnen opkomen,
hebben goede vertegenwoordigers
nodig. Die mensen moeten we

daarom helpen, voordat ze volledig
de weg kwijtraken in het medische
doolhof. Ikzelf ben jarenlang
mantelzorger geweest en weet heel
goed hoe intensief de continue zorg
voor iemand kan zijn. Tot hun dood
heb ik gezorgd voor mijn zieke zus,
moeder en grootmoeder. Achteraf
vond ik het fijn om dat voor ze te
kunnen doen. Heel veel mensen
hebben dat geluk niet.”

Het NPO wordt met drie

jaar verlengd. Hoe ziet u de
toekomst?

“Positief. We merken dat onze
ouderen heel graag willen
meepraten. We hebben zelfs een
wachtlijst, heel bijzonder! Om ze
nog beter te ondersteunen, geven
we ze van tevoren een training. Niet
iedereen is het namelijk gewend
met onderzoekers en doktoren te
discussiéren. Zo’n training helpt ze
om wat sterker in hun schoenen te
staan en voor hun eigen belangen
op te komen. Het is nu al een succes,
hoewel we nog in de ontwikkelfase
zitten. Hopelijk kunnen we snel
beginnen met de uitrol ervan over de
rest van Nederland.”
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PROJECT NETWERK
VOOR ELKAAR IN PARKSTAD ACADEMISCH CENTRUM ZORGINNOVATIE
OUDEREN (ACZIO)

‘Voor Elkaar In Parkstad
investeert in duurzame
buurten’

Ook in Zuid-Limburg staan steeds meer ouderen er alleen

voor. Jongeren trekken weg en voorzieningen verdwijnen. “Er

is veel eenzaamheid en depressie’, weet Bert Hesdahl van de

GGD Zuid-Limburg. “En dat in een regio die sowieso al veel
gezondheidsproblemen en armoede kent.” Voor Elkaar in Parkstad
helpt dit gat te dichten met een samenhangend en betaalbaar
aanbod van wonen, zorg en welzijn.
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B3 \\EER INFORMATIE

LEES MEER OVER HET PROJECT VOOR
ELKAAR IN PARKSTAD OP DE WEBSITE
VAN HET ACADEMISCH CENTRUM
ZORGINNOVATIE OUDEREN

BELANGRIJKSTE RESULTATEN

> DUURZAME VOORZIENINGEN OP
HET GEBIED VAN WONEN, ZORG EN
WELZIJN

> MEER HULP IN DE BUURT

> MINDER BEHOEFTE AAN
DUURDERE PROFESSIONELE ZORG

WWW.ACZIO.NL

In Voor Elkaar in Parkstad werken
de vier gemeenten Onderbanken,
Brunssum, Heerlen en Kerkrade
samen met tientallen organisaties
op het gebied van welzijn en zorg.
Samen willen ze ervoor zorgen dat
ouderen in een kwetsbare positie
op een goede manier in hun eigen
buurt kunnen blijven wonen. “En
met succes, want de burenhulp is
weer terug”, vertelt Hesdahl trots.
“In de regio is er weer aandacht voor
leefbaarheid in de buurten.”

Vier gemeenten, vier
versies

In alle vier gemeenten krijgt het
project een eigen invulling die
aansluit bij de lokale behoeftes.
Hesdahl: “Geen plaats is hetzelfde
en behoeftes verschillen.” En zo

is er nu in de wijk Heerlerheide

in Heerlen een speciaal loket, het
contactpunt Samen voor Elkaar,
waar mensen terecht kunnen voor
zowel praktische middelen uit de
Wmo zoals hulp bij het huishouden
of een rolstoel. Maar ze kunnen er
ook terecht voor sociale en medische
ondersteuning. Heel anders is het
in Onderbanken, waar relatief veel

mensen eenzaam en depressief

zijn. Hier organiseert de gemeente
bijeenkomsten in buurtcentra waar
ouderen samen dingen kunnen
ondernemen en elkaar eenvoudiger
kunnen ontmoeten. Het gaat daarbij
om zelfsturing in de gemeenschap.

Ondersteunen, niet
overnemen

Hoe verschillend de aanpak in de
vier gemeenten ook is, één ding
staat in het project volgens de
programmaleider ‘als een paal
boven water’. “Alle activiteiten
ondersteunen mensen zodanig
dat zij voor zichzelf kunnen
blijven zorgen zoals zij dat willen.
We willen pertinent niet de zorg
zomaar overnemen.” Dat deze
aanpak werkt, blijkt wel uit allerlei
kleine initiatieven die ouderen

en burgers zelf opzetten. “Zo
hebben buurtbewoners uit het
dorpje Rimburg het initiatief 't
Bakkes opgezet: een zelfgebouwde
gemeenschappelijke bakoven die
door de bewoners gerund wordt
en waar activiteiten voor de buurt
worden georganiseerd. Of nemen
ouderen de organisatie van een

beweeggroep op zich en organiseren
wandelingen met elkaar. Mooie
voorbeelden van het heft in eigen
handen nemen.”

Verantwoordelijkheid

Het project loopt — als onderdeel van
het transitie-experiment Integrated
Senior Services — nog door tot eind
2014. Dan worden alle resultaten
bekend gemaakt en gepubliceerd.
Zorgverzekeraar CZ is geinteresseerd
wat er in Parkstad gebeurt enis

ook betrokken bij de transitie zelf,
aldus Hesdahl. “Het is fantastisch
dat iedereen — gemeenten,
instellingen en zorgverzekeraar

- zijn verantwoordelijkheid pakt.

Op die manier investeren we echt

in duurzame samenwerking en
preventie.”
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"2 DE ERVARINGDESKUNDIGE AAN HET WOORD
|
CLEMENS LAMBERMONT

‘Ik ben strijdbaar en
hoop me nog lang
in te kunnen zetten

“Er is een groot verschil tussen aanhoren en VOOr m[jn kwetsbare
luisteren. Zorgprofessionals vergeten dat ,
nogal eens.” Clemens Lambermont (82) uit /OtgenOten

Oostkapelle zet zich met overtuiging in voor
de eigen inbreng van cliénten. “Toen ik laatst
bij een zorgverzekeraar werd gevraagd mee
te denken, kreeg ik gewoon het woord niet.
Ouderen worden vaak niet als gelijkwaardige
partij gezien.”

Toen Lambermont in 2008 werd gevraagd mee te denken met de opzet en uitvoering
van projecten binnen de CSO, koepel van ouderenorganisaties, twijfelde hij geen
moment. “Mijn hele leven kom ik al op voor de zwakkeren. Tijdens mijn werkende
leven onder meer als maatschappelijk werker en na mijn pensioen als bestuurder
van allerlei patiénten- en ouderenorganisaties. De mogelijkheid om iets te kunnen
betekenen, laat ik niet aan me voorbijgaan.”

Moeizame participatie

Lambermont noemt de participatie van ouderen tot nog toe ‘moeizaam’.
“Zorgverleners en politici hebben de mond vol van ‘eigen verantwoordelijkheid’ en
‘eigen regie’. Maar ik denk dan; mag ik dat misschien zelf bepalen? Het is nu nog vaak
zo dat zorgaanbieders, onderzoekers en beleidsmakers beslissingen véo6r de ouderen
nemen in plaats van mét.”

In de huid kruipen

Toch weerhoudt dat Lambermont er niet van om in te stappen in het project. En naast
het geven van zijn inbreng, komt hij ook met suggesties om het participatieproces
beter in te richten. Bijvoorbeeld door als professional vaker in de huid van de oudere

te kruipen. “Een bijeenkomst om half negen in de ochtend aan de andere kant van het
land is voor een oudere die afhankelijk is van het openbaar vervoer niet haalbaar. Denk
daar over na tijdens het organiseren van zo’n bijeenkomst.”

Uitdaging

De CSO is inmiddels onderdeel van Lambermonts leven geworden. “Ik ben strijdbaar en
hoop me nog lang in te kunnen zetten voor mijn kwetsbare lotgenoten. Gekscherend
zeg ik wel eens ‘Ouderdom was vroeger een zegen, nu is iedereen er tegen’. Ik zie het
als een mooie uitdaging om dat adagium in de toekomst om te draaien.”
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PROJECT

EVEN BUURTEN

NETWERK

‘Ons doel is
mensen zich
weer thuis te
laten voelen
in de wijk’
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GENERO NETWERK OUDERENZORG
ZUIDWEST-NEDERLAND

B \iEER INFORMATIE

LEES MEER OVER HET PROJECT
EVEN BUURTEN OP DE WEBSITE
VAN GENERO.
WWW.ERASMUSMC.NL/GENERO

De wetenschappelijke evaluatie van de
resultaten van het transitie-experiment Even
Buurten in Rotterdam volgt in 2014. Toch is het
effect ervan al goed merkbaar in de Rotterdamse
wijken waar het project is gestart. Wethouder
participatie Korrie Louwes: “Sleutelfiguren zijn er
de kern van goed functionerende wijknetwerken
die het welzijn van de 75-plussers die er wonen
vergroten.”

Het project Even Buurten helpt ouderen langer
zelfstandig te wonen in hun eigen buurt. Deze mensen
lopen in hun dagelijks leven soms tegen grote of kleine
problemen aan, die ze zelf niet op kunnen lossen.

Zoals gezondheidsklachten, psychische problemen



of gevoelens van eenzaamheid.
Met een beetje ondersteuning van
de mensen om hen heen kunnen
zij nog goed functioneren. Even
Buurten brengt hen in contact met
buurtbewoners en vrijwilligers of
schakelt zonodig professionele
ondersteuning in.

Laagdrempelige acties

Het gaat vooral om laagdrempelige
acties die ervoor zorgen dat ouderen
gemakkelijk in aanraking komen
met zorg of activiteiten die hen
minder eenzaam, kwetsbaar of
afhankelijk maken, vertelt Louwes
die als wethouder in Rotterdam
naast participatie ook arbeidsmarkt,
innovatie en hoger onderwijs in haar
portefeuille heeft. “Dat ouderen

nog geen directe zorgvraag hebben,
maar in de wijk horen dat er om

de hoek bewegingstherapie is. Dat
houdt hen gezond en voorkomt dat
ze op termijn zorg nodig hebben.

Of dat het ze helpt gemakkelijker
met elkaar in contact te komen om
samen een kop koffie te drinken.”

Sleutelfiguren als spil

De kern van deze wijkgerichte
aanpak zijn zogenaamde
sleutelfiguren. Mensen die al actief
zijn in de wijk en een belangrijke
rol spelen bij het signaleren van
eenzame en wat kwetsbaardere
ouderen in de wijk, legt Louwes uit.
“Deze sleutelfiguren zijn mensen
met verschillende achtergronden,
die gemeenschappelijk hebben dat
ze de wijk heel goed kennen.” De
sleutelfiguren krijgen een opleiding
en begeleiding om hun rol bij het
opzetten van een wijknetwerk zo
goed mogelijk te vervullen.

Thuis in eigen wijk

Louwes benadrukt dat bij deze
aanpak essentieel is om uit te

gaan van wat mensen zelf willen:
“Redeneer vanuit de mensen zelf
en ga uit van wat ze zelf kunnen
doen door het wijknetwerk te
ontsluiten. Eenzame ouderen zijn
het contact met het wijknetwerk
verloren. Door de dood van hun
partner bijvoorbeeld of door ziekte.
Door ze een zetje te geven kun je ze
terugbrengen in dat netwerk en ze
zich weer thuis laten voelen in de
eigen wijk.” De wethouder verwijst
naar het onderzoek en rapport ‘Grijs
is niet zwart-wit’ (zie kader) dat in
kaart bracht wat de ambities zijn
van mensen van 55 jaar en ouder.
Louwes: “Zelfmanagement is een
diepgewortelde wens van mensen
zelf”

Verdere verspreiding

Even Buurten is inmiddels onderdeel
van de grootschalige transitie van de
Rotterdamse zorg door het inrichten
van wijkteams die multidisciplinair
werken, vertelt Louwes die het
project aanduid als ‘een parel waar
je verder mee wilt’. De volgende stap
in de verspreiding van de aanpak van
Even Buurten is een pilot samen met
zorgverzekeraar Achmea. “Een pilot
in de wijk Prinsenland/Lage Land,
een relatief sterk verouderd deel

van de stad, die zich met de aanpak
van Even Buurten in de breedte richt
op alle ouderen in die wijk.” Het is
de bedoeling dat deze pilot die veel
toegevoegde waarde heeft voor

de gemeente, met ondersteuning
van verzekeraars op termijn op nog
grotere schaal in Rotterdam wordt
uitgevoerd.

‘GRIJS IS NIET ZWART-WIT,
AMBITIES VAN 55+

De Medical Delta, een
samenwerkingsverband

tussen universiteiten en

de lokale overheid in Zuid-
Holland, heeft de opvattingen,
wensen en noden van ouderen
onderzocht op de thema’s werk,
zelfmanagement,wonen en
sociale contacten. Conclusie

van het rapport ‘Grijs is niet
zwart-wit’is dat we tot op
hogere leeftijden een actief

en waardevol leven kunnen
leiden. Maar ook dat ouderen de
eigen verantwoordelijkheid op
verschillende levensdomeinen als
een zeer groot goed zien.

BELANGRIJKSTE RESULTATEN

> EEN MEERVOUDIGE AANPAK
GERICHT OP EEN BETER WELZIJN
VAN 75+-ERS

> GOED OPGELEIDE SLEUTELFI-
GUREN CREEREN EEN SOCIAAL
WIJKNETWERK

> AFNAME VAN ZORGVRAAG EN
NIET-ACUUT HUISARTSENBEZOEK
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PROF. DR.RUDIWESTENDORP

HOOGLERAAR OUDERENGENEESKUNDE LUMC

EEN GOLF VAN VERNIEUWING IN DE OUDERENZORG

‘Er is meer tijd
nodig om de
koersverandering
door te zetten’

Rudi Westendorp is positiever over de ouderenzorg
dan ooit te voren. Dat klinkt door in wat hij vertelt
over de opbrengsten van het NPO. Vooral het
planmatig werken over de bestaande grenzen
heen. “ledereen voelt inmiddels de urgentie dat

de ouderenzorg moet innoveren. En nu we op
temperatuur zijn gekomen, moeten we nadenken
over de tweede stap.”

Dat klinkt alsof het NPO de tijd ver vooruit was.
“Dat is ook zo. Het NPO is begonnen in de tijd dat nog
niet iedereen de noodzaak zag om de ouderenzorg
ingrijpend te veranderen. Nu schreeuwt iedereen het
van de daken — niet alleen de politiek, maar ook de
aanbieders van zorg en niet te vergeten de ouderen

zelf. De druk is opgelopen door de vergrijzing, door
vragen over de kwaliteit en door de dreigende
onbetaalbaarheid. Het NPO is al eerder op weg

gegaan en loopt voor. Met de nieuwe producten die
meeropbrengst leveren gaan we verder. Producten die
aantoonbaar niets hebben opgeleverd bieden ruimte om
handen en middelen vrij te maken en het anders te gaan
doen.”

50 NATIONAAL PROGRAMMA OUDERENZORG




T

Als u naar die producten kijkt, wat is
het belangrijkste ‘gelukte product’?
“Met stip op één is dat het planmatig
werken zelf. Ik ken de sector nu zo’n 15 jaar.
Vaak waren er omfloerste plannen, die

soms maar gedeeltelijk werden uitgevoerd.

Er was geen traditie om de kosten en de
opbrengst goed in kaart te brengen, laat
staan dat consequent werd nagedacht

of het plan blijvend moest worden
geimplementeerd. Zo is de zorgbubble
ontstaan. Nu wordt er samen met ouderen
een project gestart met een heldere
vraagstelling. Bijvoorbeeld of screenen op
kwetsbaarheid helpt. Er wordt gemeten
en over de mogelijke uitkomsten is van

te voren nagedacht. Vroeger was de zorg
alleen op volume en prijs georganiseerd.
Men beseft nu dat dat niet voldoende is.
Betaalbaarheid is uiteraard belangrijk,
maar het is slechts een noodzakelijke
voorwaarde. Er is nu vooral ook aandacht
voor kwaliteit zoals die door de ouderen
zelf wordt beleefd.”

Hoe is dat zo gekomen?

“Dat heeft twee oorzaken. Allereerst

zijn ouderen mainstream geworden. Het
zwart-witte beeld dat ouderen snurkend
in een verpleeghuis zitten of zeilend

op de Bahama'’s is niet meer. Er is meer
nuance dan ooit te voren. Daarnaast

is iedereen wakker geworden door de
financiéle begrenzingen. Daardoor kan
het NPO nu zaaien in een al omgeploegde
grond. Het gekke is trouwens wel dat we
soms weer even terugvallen in het oude
ritme. Denk aan het afbouwen van het
‘bejaardenhuis’, naar meer zorg thuis.

Dat levert heel wat sociale onrust op!
Terwijl de verzorgingshuizen in de jaren
’50 en '60 zijn bedacht als antwoord op de
woningnood en armoede onder ouderen.
Sommige criticasters suggereren dat onze
verzorgingsstaat wordt afgebroken, terwijl

ouderen met een indicatie gewoon zorg
krijgen, maar dan thuis. En meer dan 95
procent van de ouderen wil ook het liefst
thuis wonen en regie houden.”

Wat is er in de praktijk veranderd
voor de kwetsbare oudere?

“Dat begint met awareness: we begrijpen
nu veel beter wat kwetsbaarheid betekent.
Dat leidt tot nieuwe vormen van voorzorg.
Bijvoorbeeld: omdat ouderen, familie en de
professionals terecht bang zijn dat ouderen
vallen, werden zij letterlijk vastgezet.
Maar uiteindelijk blijkt zo’n werkwijze
alleen maar meer schade op te wekken. Nu
wordt er met ouderen getraind in lopen

en wordt het regime steeds losser. Zo
wordt ook steeds vaker de vraag gesteld

of alle medicatie noodzakelijk is, vooral

die ouderen ‘rustig’ moet houden met

alle gevolgen van dien. Dat is de tweede
belangrijke kentering. Er is meer balans
tussen kwantiteit en kwaliteit van leven.
Bedenk ook dat een oudere zelf echt wel
weet dat het een keer afloopt.”

Veel op de rit dus. Wat is er nu nog
nodig?

“Wat we — en daarmee bedoel ik al die
mensen die hard gewerkt hebben binnen
het NPO - nu nodig hebben is meer tijd
om de koersverandering door te zetten.
We praten over een ontzettend groot
domein, de AWBZ en de Wmo met alle
professionals die daar bij horen. Het gaat
over een volume van zo’n 15 miljard euro
per jaar. We hebben de afgelopen jaren
de nodige middelen ingezet en daar mag
je iets van verwachten. Maar iedereen
ziet dat je met vijf jaar niet klaar bent om
zo’n supertanker blijvend van koers te
veranderen. We moeten nu goed nadenken
over de volgende stap. De drang tot
innovatie moet tot in de diepste krochten
van onze organisaties indalen.”
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Het Nationaal Programma Ouderenzorg
is een programma van ZonMw, in
samenwerking met de NFU en de CSO.
Het NPO is in 2008 gestart.
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