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‘Neem signalen
van eenzaamheids-
gevoelens bij ouderen
serieus en praat
erover Verwacht niet
eenzaamheid te
kunnen oplossen, maar
nelp bij het zoeken
naar mogelijkneden
om de eenzaamheid
te verzachten. Dat
s de belangrijkste
poodschap in
de komende
wijkverpleegkundige
richtlijn Eenzaamheid
die naar verwachting
pegin 2020 uitkomt,

EENZAAMHEID

zaam. Naar schatting loopt het per-

centage eenzame ouderen vanaf het
55ste levensjaar op van 18 procent naar
53 procent en het percentage sterk eenza-
men van 2 procent naar 9 procent.' Na
het 70ste levensjaar is de kans op een-
zaamheid groter door een opeenstapeling
van gebeurtenissen, zoals het overlijden
van de partner of andere leeftijdsgenoten,
en door het verlies van mobiliteit en zelf-
standigheid. Eenzaamheid vergroot de
kans op gezondheidsproblemen.
Wijkverpleegkundigen en verzorgenden
in de wijk hebben uit de aard van hun
beroep veel te maken met eenzame ou-
deren. Vaak geven zij aan wel te willen
helpen, maar niet goed te weten hée. In
opdracht van V&VN is om die reden in
het najaar van 2017 een werkgroep van
(wijk)verpleegkundigen, onderzoekers
van de Vrije Universiteit van Amsterdam
(VU) en de Hogeschool van Arnhem en
Nijmegen (HAN) gestart met het opstel-
len van een richtlijn voor wijkverpleeg-
kundigen.
Het doel van de richtlijn is het verbete-
ren van de zorg thuis voor oudere, thuis-
wonende cliénten (65+) die zich een-
zaam voelen. De richtlijn ondersteunt
wijkverpleegkundigen en verzorgenden
hierbij met wetenschappelijk onder-
bouwde en door de beroepsgroep zelf ge-
formuleerde aanbevelingen.

VEEL OUDEREN VOELEN ZICH EEN-

Werkwijze

De richtlijn is opgesteld door een multi-
disciplinaire werkgroep, bestaande uit
wijkverpleegkundigen, een praktijkver-
pleegkundige ouderenzorg en vertegen-
woordigers vanuit het sociaal werk, man-
telzorgorganisaties en patiénten- en
ouderenorganisaties. De werkgroep werd
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voorgezeten door Marja de Leeuwerk,
wijkverpleegkundige en voormalig voor-
zitter van de vakgroep wijkverpleegkun-
digen van V&VN. De werkgroep werd
met informatie uit wetenschappelijk on-
derzoek ondersteund door onderzoekers
van de Vrije Universiteit van Amsterdam
(VU) en de Hogeschool van Arnhem en
Nijmegen (HAN).

De werkgroep heeft gewerkt geheel con-
form de richtlijnen van de commissie Ad-
vies- en expertgroep Kwaliteitsstandaar-
den (AQUA) van het Zorginstituut
Nederland. Na een knelpuntenanalyse
heeft de werkgroep een aantal uitgangs-
vragen geformuleerd. Uitgaande van deze
vragen hebben de onderzoekers systema-
tisch in de wetenschappelijke literatuur
gezocht naar wat er wetenschappelijk be-
kend is op het desbetreffende terrein.
Ook hebben zij de resultaten nauwkeurig
beoordeeld op de kwaliteit van het weten-
schappelijke bewijs.

Ten slotte hebben de onderzoekers een
budget-impact-analyse uitgevoerd om te
kijken naar de financiéle gevolgen voor
het verzekerde pakket. Hun bevindingen
hebben zij uitvoerig besproken in de
werkgroep.

Concepten van de richtlijn heeft de
werkgroep ook voor commentaar voor-
gelegd aan een brede adviesgroep van
ouderen en deskundigen. In zijn verga-
deringen heeft de werkgroep op basis
van al deze informatie uiteindelijk zijn
adviezen geformuleerd. In de richtlijn
zijn die te vinden in drie hoofdstukken
die volgens een strak, voorgeschreven
format zijn opgebouwd.

Aanbevelingen
De aanbevelingen richten zich op de drie
uitgangsvragen van de richtlijn.

1. Hoe kan de wijkverpleegkundige het bes-
te aard en ernst van eenzaamheid onder
oudere, thuiswonende cliénten vaststellen?
Om eenzaamheid vast te stellen, is ge-
woonlijk één gesprek niet genoeg. Praten
over eenzaamheid is voor ouderen dik-
wijls moeilijk en met taboes omgeven.
De wijkverpleegkundige of verzorgende
dient daarom voldoende tijd in te rui-
men om de eenzaamheid te bespreken
en zal het gesprek hierover desgewenst
een aantal malen laten terugkeren.

Het gebruik van een vragenlijst heeft al-
leen dan zin als de cliént aangeeft zich
eenzaam te voelen en aangeeft samen met
de wijkverpleegkundige de mogelijkheden
van professionele ondersteuning te willen
verkennen. De werkgroep is van mening
dat voor dit doel de ‘de Jong-Gierveld’
6-item versie voor wijkverpleegkundigen
het meest geschikte instrument is.

2.Wat is de meerwaarde van routinemati-
ge screening op eenzaamheid door de
wijkverpleegkundige onder oudere, thuis-
wonende cliénten?

Screening van ouderen op eenzaamheid
en ‘casefinding’ zijn niet zinvol.

Ten eerste, omdat wetenschappelijk bewijs
dat deze bijdragen aan een gerichter ge-
bruik van ondersteuning volledig ont-
breekt. Ten tweede, en belangrijker, omdat
het twijfelachtig is of screening voldoet
aan de algemeen geldende voorwaarden
van screening, zoals die zijn geformuleerd
door de Gezondheidsraad. Zinvol is
screening pas, aldus de Raad, als er bij-
voorbeeld een effectieve behandeling is en
de desbetreftende ‘aandoening’ goed op-
gespoord kan worden. Daarbij doet zich
ook de vraag voor in hoeverre screening
algemeen aanvaard wordt in een samenle-
ving waarin op het spreken over de eigen
eenzaamheid nog een zeker taboe rust.

3. Welke wetenschappelijke evidentie be-
staat er over de werkzaamheid van bena-
deringen of interventies die tot doel heb-
ben eenzaambheid onder ouderen te
verminderen?

In de praktijk bestaan er veel en uiteen-
lopende interventies of vormen van on-
dersteuning die zijn gericht op de aanpak
van eenzaamheid onder ouderen. Op ba-
sis van de literatuur en wat daarin als
‘werkzaam element’ wordt gezien, zijn
acht typen te onderscheiden.? Deze zijn:
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® Het aanbieden van een ontmoetings-
mogelijkheid/ het faciliteren van soci-
ale interactie;

® Het faciliteren van persoonlijk en be-
tekenisvol contact;

e Het aanbieden van praktische (mate-
riéle of instrumentele) ondersteuning;

* Het verbeteren van interpersoonlijke
en/of sociale vaardigheden;

* Het aanbieden van bezigheden en/of
afleiding (vermaak);

* Het aanbieden van een sociaal ge-
waardeerde rol;

® Het bijsturen van realistische ver-
wachtingen ten aanzien van relaties;

* Het aanbieden van een combinatie
van twee of meer van bovenstaande
type interventies.

Doordat er niet of nauwelijks kwalitatief

goede studies zijn gedaan concludeert de

commissie dat er geen overtuigend bewijs
is dat deze interventies eenzaamheidsge-
voelens doen afnemen. Als studies al ef-
fecten aantonen, zijn ze doorgaans gering.

Wat kan de verpleegkundige/
verzorgende doen?

Hoewel er weinig of geen wetenschappe-
lijk bewijs is dat psychische en/of sociale
interventies bijdragen aan het verminde-
ren van eenzaamheidsgevoelens, advi-
seert de richtlijn toch in gesprek te gaan
met de oudere cliént als deze de indruk
geeft zich eenzaam te voelen. Het ontbre-
ken van deugdelijk wetenschappelijk be-
wijs van de effectiviteit van de onder-
zochte eenzaamheidsinterventies
betekent volgens de werkgroep namelijk
niet dat cliénten van deze interventies
geen steun kunnen ervaren. Ook ervaren
wijkverpleegkundigen en anderen dat
mensen baat kunnen hebben bij contact
met lotgenoten en vrijwilligers en zich
daardoor gesteund kunnen voelen; in
sommige gevallen misschien zonder zich
direct minder eenzaam te voelen.

Om ouderen aan te zetten iets aan hun
eenzaamheid te doen, kan het zinvol zijn
eenzame ouderen te bewegen passende
hulp te zoeken en hun daarin te onder-
steunen. Het signaleren en bespreken van
eenzaamheid en het verwijzen naar pas-
sende hulp of geestelijke ondersteuning
past binnen de taak van de wijkverpleeg-

kundige als schakel tussen zorg en welzijn.

Belangrijk in het gesprek is uit te gaan van
de wensen en doelen van betrokkene en
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eventuele adviezen over ondersteuning
daarop te laten aansluiten. Over hoe je dat
kan doen, heeft de werkgroep een hand-
reiking geformuleerd die als bijlage is op-
genomen in de richtlijn. De richtlijn en de
handreiking zullen op de website worden
gepubliceerd als de definitieve richtlijn
door V&VN is geautoriseerd. Naar ver-
wachting dus begin volgend jaar. @

NOTEN

1. Leden van de werkgroep waren: Mw. M. de
Leeuwerk (voorzitter), wijkverpleegkundige
Stichting Buurtzorg Nederland, namens afd.
M&G/V&VN; mw. dr M. Harmsen (secreta-
ris), IQ healthcare, Radboudumc; mw. drs. A.
van Balkom, beleidsadviseur zingeving, na-
mens KBO-PCOB; mw. H. Deelen, wijkver-
pleegkundige Buurtzorg Son en Breugel, na-
mens afd. VM&G/V&VN (vanaf 31/10/2017);
mw. E van der Honing, wijkverpleegkundige
RijnWaal zorggroep, namens afd. VM&G/
V&VN (vanaf 31/10/2017); mw. J. Koers, prak-
tijkverpleegkundige ouderenzorg, namens afd.
PVK-POH/V&VN; mw. drs. J. Kremer/Durkje
Wiersma, namens Vereniging Humanitas; dhr.
W. Kruijswijk, projectmedewerker, namens
Movisie (tot 01/07/2017); mw. prof. dr. M. van
den Muijsenbergh, huisarts en hoogleraar Ge-
zondheidsverschillen en persoonsgerichte in-
tegrale eerstelijnszorg, Radboudumc, Pharos,
namens NHG (vanaf 01/07/2017); mw. drs. M.
Reinartz, verpleegkundige, namens Zorgbe-
lang Gelderland; dhr. J. Roggekamp, sociaal
werker, namens Beroepsvereniging van Profes-
sionals in Sociaal Werk — BPSW (tot
31/12/2017); dhr. dr. R. van der Sande (secre-
taris), lector Eerstelijnszorg, Hogeschool van
Arnhem en Nijmegen; mw. H. van der Veen,
wijkverpleegkundige, Buurtzorg Nederland,
team Leiden, namens afd. VM&G/V&VN
(vanaf 01/05/2018); dhr. B. van Zalk, wijkver-
pleegkundige Icare, namens afd. VM&G/
V&VN; mw. drs. M. Zilverentant, wijkver-
pleegkundige, namens afd. VM&G/V&VN;
mw. A. Zoetmulder, sociaal werker, namens
Sociaal Werk Nederland (vanaf 14/02/2018).
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