Preventie

en leefstijl
In de zorg

Welke barrieres ervaren verpleegkundigen wanneer
ze met patienten werk willen maken van leefstijl? Wat
zijn mogelike oplossingsrichtingen” Om deze vragen
draaide een rondetafelgesprek in september 2022,
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zorg krijgen steeds meer aandacht.

Artsen verenigen zich rondom leef-
stijl en in kennisagenda’s van beroeps-
groepen zoals die van de wijkverpleging
en praktijkondersteuners en -verpleeg-
kundigen wordt het belang van leefstijl
en preventie genoemd.'? Voor leefstijl en
preventie is het van belang dat ze goed
worden geintegreerd in de werkwijze van
zorgprofessionals. Niet voor niets wordt
in het Nationaal Preventieakkoord
beschreven dat verpleegkundigen hierin
een taak hebben.?
Het debat over de organisatie van zorg
wordt overheerst door arbeidsmarkt-
vraagstukken. In discussies over preven-
tie legt de tweede lijn de verantwoorde-
lijkheid voor preventie en leefstijl bij de
eerste lijn, terwijl de eerste lijn wijst naar
de nulde lijn.** Semantische kwesties
spelen hier mogelijk een rol, want er
bestaan verschillende definities voor
preventie op verschillende niveaus.®
Daarnaast heerst in de zorg de taak-
opvatting om curatief te handelen.**
Verder wordt steeds vaker gesuggereerd
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dat een gezonde omgeving dé oplossing
is voor een gezonde leefstijl en dat een
individuele aanpak niet zinvol is. Uit
onderzoek blijkt echter dat kennis niet
voldoende is voor gedragsverandering.”
Advies geven is dus niet afdoende, dat
biedt ruimte voor het verbeteren van de
individuele aanpak. Bovendien is het
voor een integrale aanpak van preventie
noodzakelijk dat iedere professional bin-
nen de eigen cirkel van invloed bijdraagt
aan radertjes in het systeem van de
volksgezondheid.®* Dat is mogelijk door
een gezonde, steunende omgeving te
creéren, maar ook door individuen te
begeleiden in het leren omgaan met een
verleidelijke, weerbarstige omgeving.

Bevorderend en belemmerend
Verpleegkundigen hebben een positieve
attitude jegens het belang van gezonde
leefstijl.”* Voor hun professioneel hande-
len zijn niet alleen tijd en geld van belang.
Ook expertise, mogelijkheden en context
spelen een grote rol.” Recent onderzoek in
Nederland onder verpleegkundigen werk-
zaam in huisartsenpraktijken of de wijk
identificeert bevorderende en belemme-
rende factoren gerelateerd aan de professi-
onal (onder andere communicatievaar-
digheden, ervaring, kennis) en aan de
ontmoeting professional-patiént (onder

‘Patfiénten zijn
vaker dan gedacht
geinteresseerd
om leefstijl te
bespreken’

andere het belang van een persoons-
gerichte aanpak en het adequaat gebruik
van methodieken voor gedragsverande-
ring).”® Kortom, het belang van preventie
en leefstijl is evident. De attitude onder
zorgprofessionals wordt steeds positiever.
Inzicht in belemmerende en bevorderen-
de factoren neemt toe. Maar wat is nodig
om tot haalbare, effectieve oplossingen te



FIGUUR 1 BARRIERES
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komen die het professioneel handelen
optimaliseren? Medio september 2022
organiseerden wij een online rondetafel-
gesprek met verpleegkundig specialisten,
een poh-ggz en docent-onderzoekers in
gezondheid en verpleegkunde (n=8). In
het vervolg van dit artikel worden zij
‘verpleegkundigen’ genoemd. Het doel
van het rondetafelgesprek was: (1) in-
zichtelijk maken van het perspectief van
verpleegkundigen op knelpunten en bar-
riéres om met patiénten aan de slag te
gaan met leefstijl en (2) daarvoor moge-
lijke oplossingsrichtingen.

Opzet rondetafelgesprek

Het rondetafelgesprek duurde anderhalf
uur. Na een korte introductie in het
onderwerp werden de verpleegkundigen
voor een brainstormsessie in twee groe-
pen verdeeld, met één gespreksleider per
groep. In beide groepen werden drie the-
ma’s besproken: (1) barriéres bij leefstijl-
begeleiding en gedragsverandering door
verpleegkundigen, (2) mogelijke oplos-
singen voor veelgenoemde barriéres in
eerder onderzoek (zie figuur 1) en

/
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(3) behoeften aan kennis en vaardig-
heden van verpleegkundigen op het
gebied van leefstijl. De focus lag op het
verzamelen van concrete aanknopings-
punten voor verbetering.

Uitkomst

Tijdens het rondetafelgesprek werd
duidelijk dat alle aanwezige verpleegkun-
digen een positieve attitude hadden je-
gens de steeds belangrijkere rol van leet-
stijl in hun beroep. Tegelijk kwam aan
het licht dat er nog veel barriéres ervaren
worden om adequaat met leefstijl aan de
slag te gaan. Alle barriéres uit eerder
onderzoek werden herkend. Ook viel

op dathet gesprek over oplossingen
belemmerd lijkt te worden door de focus
op barriéres, zoals de druk op de zorg
(gebrek aan tijd en middelen). Een
aantal hoofdpunten uit het gesprek
lichten we toe.

Beginnen over leefstijl
Verpleegkundigen geven aan vraag-
gestuurd te werken en vooral te willen
aansluiten bij de wensen en behoeften
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van de patiént. Wanneer die zelf niet
over leefstijl begint, vinden verpleegkun-
digen het lastig om het ter sprake te
brengen of het beste moment te bepalen.
Dit wordt versterkt door de perceptie
van verpleegkundigen dat de patiént
toch niets met leefstijl wil, bijvoorbeeld
omdat het saai is. Ze willen de patiént
niet op een negatieve manier pushen.

‘Verpleegkundigen
kunnen signaleren,
screenen, verwijzen
en de motivatie
bespreken’

Maar uit onderzoek blijkt dat patiénten
vaker dan gedacht geinteresseerd zijn
om leefstijl te bespreken.'® Deelnemers
aan het rondetafel- gesprek concludeer-
den dat het imago van leefstijl en leef-
stijlbegeleiding positiever kan door de
nadruk te leggen op wat het de patiénten
kan opleveren en de begeleiding op een
positieve manier in te steken.

Invioed leefstijlprofessional

De eigen leefstijl van verpleegkundigen
beinvloedt hun handelen. Sommigen
hebben weerstand om hun leefstijl te
verbeteren en vermijden dit onderwerp
met de patiént. Die weerstand komt
mogelijk doordat verpleegkundigen zelf
ook moeite ervaren leefstijl te verande-
ren. Ze accepteren daardoor sneller dat
het bij de patiént niet zal lukken. Het
omgekeerde noemden de gespreksdeel-
nemers ook. Eigen positieve ervaringen
met het veranderen van leefstijl worden
ingezet in de begeleiding van patiénten,
bijvoorbeeld ervaring met stoppen met
roken.

Wie doet wat?

Er is veel onduidelijkheid over de afbake-
ning en samenwerking met andere disci-
plines op het vlak van leefstijlbegelei-
ding. Bij verwijzingen van de tweede-
naar eerstelijnszorg wordt bijvoorbeeld
niet overgedragen of leefstijl bespreek-
baar is gemaakt. Ook is onduidelijk waar
de verantwoordelijkheid van de ver-
pleegkundige begint en ophoudt. Uit het
gesprek bleek dat de verpleegkundige in
elk geval een rol voor zichzelf ziet bij sig-
nalering, screening, het bespreken van de
motivatie en verwijzing. Vraag is wat er
nog meer past binnen de holistische aan-
pak die de verpleegkundige voorstaat.
Daarnaast zijn de huidige organisatie en
financiéle structuur in de zorg soms een
belemmering bij verwijzing. Het ideaal is
een groep zorgverleners van verschillen-
de disciplines die samen de zorg rondom
een specifieke patiéntengroep inregelt,
inclusief leefstijlbegeleiding. Hierbij is
ruimte nodig voor het coachen van
groepen.

Expertise gewenst

Verpleegkundigen geven aan behoefte te
hebben aan meer kennis en vaardig-
heden om adequaat aan de slag te gaan
met leefstijl. Motiverende gespreks-
voering behoort al tot de basisuitrusting
van de verpleegkundige, maar er is meer
nodig. Er is behoefte aan meer kennis en
vaardigheden om motivatie te versterken
en met weerstand om te gaan. Het
bespreekbaar maken van leefstijl op een
positieve manier, zonder de patiént een
schuldgevoel te geven, werd als belang-
rijk punt genoemd. Daarnaast ontbreekt

kennis over methodieken van gedrags-
verandering.

Hoe verder?

In de basis is er een positieve attitude,
maar verpleegkundigen herkennen alle
genoemde barriéres uit het onderzoek.
Het is niet eenvoudig anders te gaan wer-
ken in een omgeving (cultuur, beleid,
organisatie) die verpleegkundigen niet
steunt om meer te doen met leefstijl en
preventie. Deze belemmeringen maken
het lastig na te denken over de weg voor-
uit. Een samenwerking tussen praktijk,
onderzoek en beleid is noodzakelijk om
die weg te vinden. Een belangrijk thema
hierbij is de afstemming en samenwer-
king met zorgdisciplines. Daarnaast zijn
structureel meer tijd en middelen nodig.
In opleiding en scholingen behoeft een
aantal zaken meer aandacht. Hierbij gaat
het allereerst om het bespreekbaar
maken van het thema leefstijl op een
positieve manier. Ook zijn kennis en
vaardigheden nodig om verder te komen
dan alleen het geven van advies. Het gaat
om begeleiding en coaching bij het ver-
anderen en behouden van leefstijl. Het
belang van deze brede set aan expertise
en skills op het vlak van interdisciplinai-
re samenwerking en gezondheidsbevor-
dering wordt bijvoorbeeld ook genoemd
in het Expertisegebied Wijkverpleegkun-
dige van V&VN (2019). De stap van
kennen en kunnen naar doen vraagt om
gelegenheid en leiderschap. De plannen
voor Bachelor Nursing 2030 van het
Landelijk Overleg Opleidingen Verpleeg-
kunde, met meer aandacht voor preven-
tie, gezondheidsbevordering en verpleeg-
kundig leiderschap, zijn dan ook waarde-
vol. Tot slot is tweesporenbeleid van
belang: enerzijds moeten we patiénten
ondersteunen bij het ontwikkelen van
een gezonde leefstijl. Anderzijds moet

de omgeving, ook in zorginstellingen

als ziekenhuizen, een gezonde leefstijl
vergemakkelijken door de gezonde keuze
de gemakkelijke keuze te maken.

Dankwoord

Dit artikel is geschreven in nauwe sa-
menwerking met verpleegkundigen uit
de eerste- en tweedelijn. Wij danken Ga-
briélla de Boer-Betten, Elianne de Kat,
Beau Konijn, Wemke Tuinier en de deel-
nemers voor hun bijdrage. @
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