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Samenvatting

Binnen drie Academische Werkplaatsen Thuiszorg van ZonMw is de afgelopen
jaren veel kennis en ervaring opgedaan over de rol van de thuiszorg bij
preventie binnen ketenzorg van chronische ziekten. Middels de Academische
Werkplaats Thuiszorg (AWT) werkwijze, dat wil zeggen uitwisseling tussen
beleid, onderzoek, onderwijs en praktijk (BOOP), zijn vele verpleegkundigen,
verzorgenden en welzijnsprofessionals geprofessionaliseerd. Door het doen van

onderzoek en het uitwisselen van expertise zijn ook nieuwe vragen ontstaan.



Doelen

Doel van de kennisagenda die voor u ligt is om, in

opdracht van ZonMw, inzicht te geven in:

- kennis die is opgedaan op het terrein van preventie
en zorg thuis;

- de mate waarin die kennis breed wordt toegepast,
of juist nog te weinig wordt toegepast;

- kennis die nodig is om de thuiszorg nog verder te
professionaliseren op het terrein van preventie in
de zorg.

En daarnaast:

- inzicht te verschaffen in de AWT-werkwijze;

- het draagvlak te inventariseren voor een
doorlopende kennisagenda en manieren bespreken
om een kennisagenda langdurig actueel te houden.

Methoden

De drie werkplaatsen hebben tussen december 2013 en
maart 2014 de krachten gebundeld en via het netwerk
belangrijke partners lokaal en nationaal geinterviewd
en uitgenodigd voor focusgroepen. Interviews en
focusgroepen zijn geanalyseerd. Uit de analyses zijn
kernthema’s geabstraheerd tijdens bijeenkomsten van
de drie Academische werkplaatsen. De kernthema’s
zijn vervolgens voorgelegd aan een landelijk
netwerkoverleg.

Door gebruik te maken van de AWT-werkwijze en snel
te schakelen met de achterban is deze kennisagenda in
vier maanden tijd ontwikkeld.

Resultaten

Vier thema’s komen naar voren die bij uitstek

van belang zijn om de thuiszorg verder te
professionaliseren bij het verbinden van preventie in
de zorg:

Regie bij de cliént

Integraal werken aan preventie en zorg
Wijkgericht werken aan preventie en zorg

De rollen van verpleegkundigen, verzorgenden

e T

Kennisvragen op deze thema’s betreffen veelal deze

drie aspecten:

1 Professionaliseren: de noodzaak om competenties
te verbeteren bij professionals die al werkzaam
zijn binnen de verpleegkunde of de welzijnssector,
maar ook bij huidige studenten.

2 De intersectorale samenwerking als essentieel
onderdeel van zorg en welzijn nieuwe stijl.

3 De organisatorische en randvoorwaarden die
nodig zijn om nieuwe kennis te ontwikkelen en tot
uitvoer te laten komen in de praktijk.

De kennisagenda presenteert de vier thema’s en drie

aspecten aan de hand van:

+ kennis die wel aanwezig is, maar nog onvoldoende
wordt geimplementeerd in de praktijk;

+ nieuwe kennis die nog moet worden ontwikkeld
door praktijkgericht onderzoek.
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De afgelopen jaren is binnen de drie Academische
Werkplaatsen Thuiszorg en bij lokale en nationale
partners veel kennis ontwikkeld over de rol van
preventie bij de aanpak van chronische ziekten.
Slechts een beperkt deel van de bestaande

kennis, instrumenten en methodieken heeft de
verpleegkundigen en verzorgenden bereikt. In de
praktijk blijkt er nog te weinig ruimte of wordt er

te weinig ruimte ervaren om deze nieuwe kennis

ook daadwerkelijk toe te passen. Men ervaart de
veranderingen in zorg en welzijn als zeer groot. Het
ontbreekt veelal aan kennis en vaardigheden, maar ook
aan geschikte organisatiestructuren om veranderingen
grootschalig in te zetten. Binnen projecten die liepen
onder de vlag van de Academische Werkplaatsen is
wel degelijk veel ervaring opgedaan met ontwikkelde
kennis, instrumenten en methodieken op het gebied
van preventie en zorg. De afgelopen vier maanden is
bovendien samen met de lokale en nationale partners
veel inzicht verkregen in de kennis die nodig is om
nieuwe kennis en ervaringen breed te implementeren.

Aanbevolen wordt om:

- aandacht te besteden aan de implementatie
van deze kennis op een wijze die aansluit bij
de belevingswereld van verpleegkundigen en
verzorgenden en de ruimte die zij ervaren in hun
professionele handelen;

- ruimte te creéren voor implementatie van nieuwe
inzichten door verpleegkundigen en verzorgenden.

Kennis over shared decision making (gezamenlijke
besluitvorming) en interdisciplinair werken tussen
zorg en welzijn moet gaan plaatsvinden bij zowel de
huidige professionals als bij de bestaande reguliere
opleidingen.

Hoewel het lastig is om prioriteiten aan te geven
binnen zo’n breed thema als preventie, zijn de drie
AWT’s met hun lokale en nationale netwerken tot de
volgende onderzoeksprioriteiten gekomen:

«  Welke competenties hebben verpleegkundigen en
verzorgenden in de thuiszorg nodig om cliénten te
ondersteunen bij het nemen van eigen regie?

« Hoe kan bereikt worden dat competenties
benodigd om cliénten te ondersteunen bij het
nemen van eigen regie toegepast worden in de
praktijk van de thuiszorg?

«  Welke effecten heeft het toepassen van deze
competenties op de eigen regie van de cliént ten
aanzien van het eigen gezond gedrag?

« Hoe kunnen technologie en e-health ingezet
worden bij het ondersteunen van cliénten en
mantelzorgers bij het bevorderen van gezond
gedrag, zelfmanagement en eigen regie van
cliénten in de thuissituatie?

e Wat zijn de effecten van de inzet van e-health en
technologie bij het bevorderen van gezond gedrag,
zelfmanagement en eigen regie van cliénten en
mantelzorgers in de thuissituatie?

« Hoe kunnen bestaande best practices worden
ingezet voor het bevorderen van het integraal
werken aan zorg en preventie?

« Wat is de meerwaarde van integraal werken aan
zorg en preventie voor:

- verpleegkundigen, verzorgenden en
welzijnsprofessionals;
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- organisaties;
- gezond gedrag van burgers?

« Wat is het effect van integrale samenwerking van
zorg- en welzijnsorganisaties op lokaal niveau op
gezond gedrag van de cliént en mantelzorgers?

«  Hoe kunnen HBO- en MBO-opleidingen een rol
spelen bij het scholen van toekomstige en huidige
verpleegkundigen en verzorgenden, zodat ze met
hun competenties aansluiten bij de verwachtingen
ten aanzien van zorg en preventie thuis?

Voor het voortbestaan van de kennisagenda, ofwel het
vasthouden van aandacht voor preventie en zorg thuis,
worden de volgende aanbevelingen gedaan:

e Om de sterk veranderende kennis te kunnen
monitoren en de sterk veranderende behoefte
om kennis te implementeren en nieuwe kennis te
generen, is het van belang om de kennisagenda
te beschouwen als een doorlopend, voortdurende
agenda. Door te investeren in de kennisvragen met
de hoogste prioriteit verschuift ook de inhoud van
deze kennisagenda.

« Bij het actueel houden van de kennisagenda is het
belangrijk om de AWT-werkwijze toe te passen.

+  Om te voorkomen dat de eindverantwoordelijkheid
voor de kennisagenda op deze manier versnipperd
raakt, is het aan te bevelen om de taken en
verantwoordelijkheden duidelijk te omschrijven en
een jaarlijkse voortgangsmonitor in te stellen.



Inleiding

Voor u ligt de Kennisagenda Preventie en Zorg Thuis door verpleegkundigen

en verzorgenden. De oorsprong van deze agenda ligt in het ZonMw-programma
PreventieKracht Dicht bij Huis. Het programma PreventieKracht Dicht bij

Huis (2010-2012) had als doel het stimuleren van goede lokale preventie

en gezondheidsbevordering en de samenwerking hierin van partijen als
thuiszorgorganisaties, GGD en ggz- instellingen. Binnen dit programma zijn de
afgelopen jaren drie Academische Werkplaatsen Thuiszorg (AWT) actief geweest
op het terrein van preventie en zorg thuis. Door de uitwisseling tussen beleid,
onderzoek, onderwijs en praktijk (BOOP) is veel kennis en ervaring opgedaan
over de rol van de thuiszorg bij preventie binnen ketenzorg van chronische
ziekten, op het terrein van onnodig zorggebruik, gezamenlijke besluitvorming en

bevordering van sociale participatie van cliénten en mantelzorgers.



Uit de evaluatie van het programma PreventieKracht

Dicht bij Huis (Van Rooijen, e.a. 2014) blijkt dat

er flinke slagen zijn gemaakt. Aanbevelingen in het

evaluatierapport van PreventieKracht Dicht bij Huis

zijn:

- Nog sterker inzetten op standaardisering van
veelgebruikte interventies en deze op effect
onderzoeken.

- Voor een daadwerkelijk wijkgericht en
doelgroepgericht werken, komen de huidige
interventies nog onvoldoende tegemoet aan de
complexiteit van het wijkgericht werken.

ZonMw heeft vervolgens de drie AWT’s gevraagd

om hun krachten en expertise te bundelen en een
landelijke Kennisagenda Preventie en Zorg Thuis

op te stellen. De AWT’s hebben een grote slagkracht
waardoor het mogelijk was om in korte tijd (vier
maanden) deze kennisagenda op te stellen met

input van landelijke experts en verpleegkundigen en
verzorgenden. De weerslag hiervan kunt u lezen in de
volgende hoofdstukken.
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Doel van het gezamenlijke onderzoek van de drie
AWT’s was tweeledig:

I Ontwikkelen van een kennisagenda waaruit
inzichtelijk wordt welke kennis nodig is om het
werken aan preventie en zorg thuis te kunnen
versterken. Een kennisagenda geeft richting aan
de ontwikkeling en toepassing van kennis voor het
maken van inhoudelijke keuzes en de inzet van
mensen en middelen. Deze kennisagenda benoemt
de onderwerpen met kennisvragen die belangrijk
zijn voor een betere invulling van preventie en zorg
thuis.

II Een voorstel te doen voor een manier om de
kennisagenda blijvend door te ontwikkelen
op basis van het bestaande draagvlak en
mogelijkheden en aangrijpingspunten die er
blijken te zijn binnen de praktijk, het beleids,
kennis- en onderzoeksveld.

Deze kennisagenda is tot stand gekomen door het
bundelen van de aanwezige kennis en ervaring

van de drie AWT’s (zie omslag) volgens de hen
vertrouwde academische werkplaats-werkwijze:
middels gedegen onderzoek zijn kennisvragen
gearticuleerd vanuit de praktijk, door gebruikmaking
van de lokale en nationale netwerken. We hebben
hiervoor gebruikgemaakt van de aanwezige kennis en
ervaring van de AWT’s, de regionale achterban van
de werkplaatsen, verschillende landelijke experts,
programma’s en instellingen gericht op preventie.



Eigen regie

cliént

Wijkgericht
werken aan zorg
en preventie

Integraal

werken aan zorg
en preventie

Rollen van ver-
pleegkundige
en verzorgende

Door middel van semigestructureerde interviews en
groepsgesprekken zijn de ervaren successen, leemtes
en knelpunten ten aanzien van preventie en zorg
van de diverse betrokkenen in beeld gebracht. De
uitkomsten van deze gesprekken zijn geanalyseerd
en gecategoriseerd in vier hoofdthema’s. Deze zijn
teruggegeven aan de experts. De reflectie van de
experts is verwerkt in de thema’s en op basis hiervan
zijn kennisvragen geformuleerd.

Bij elke kennisvraag is aangegeven of het een vraag is
met betrekking tot professionalisering, intersectorale
samenwerking of organisatorische aspecten/
randvoorwaarden.

Bij alle thema’s maakten we de verbinding met
relevante onderzoeken en beschikbare kennis die

we in de quickscan zijn tegengekomen, de kwesties

die het betreffende thema typeren en de daaruit
voortvloeiende kennisvragen. De kennisagenda is géén
kennissynthese van de onderzoeksliteratuur.

Het perspectief van verpleegkundigen en verzorgenden
heeft in deze kennisagenda een nadrukkelijke rol
gespeeld. Het beroepsprofiel van V&VN 2020 is hierin
meegenomen. Het resultaat is bijgaande kennisagenda,
waarover een groot aantal mensen met expertise op
het gebied van preventie en zorg heeft meegedacht.

Leeswijzer

De kennisagenda begint met een introductie van de
belangrijkste begrippen die na analyse van de data als
kernthema’s naar boven zijn gekomen:

« Thema A: Regie bij de cliént

« Thema B: Integraal werken aan preventie en zorg

» Thema C: Wijkgericht werken aan preventie en
Zorg

« Thema D: De rollen van verpleegkundigen en
verzorgenden

De belangrijkste uitdaging voor de verpleegkundigen
en verzorgenden in preventie en zorg thuis is

regie bij de cliént (thema A). Dit vergt inzet

van verpleegkundigen op twee terreinen, namelijk
integraal werken aan zorg en preventie

(thema B) en wijkgericht werken aan zorg en
preventie (thema C). De impact die cliéntgerichte
aanpak van preventie en zorg thuis heeft op de rollen
van verpleegkundige en verzorgende wordt
vervolgens beschreven in thema D.

Na de beschrijving van de kennisvragen binnen
deze thema’s gaan we in op de vraag hoe de verdere
ontwikkeling van deze kennisagenda vorm kan krijgen.

Kennisagenda Preventie en Zorg Thuis door verpleegkundigen en verzorgenden oktober 2014 — Inleiding



Public health/vrije markt

//\

Selectieve
preventie

Universele

preventie

Definities

Tijdens het tot stand komen van de kennisagenda werd
duidelijk dat belangrijke begrippen zoals ‘preventie’,
‘eigen regie’ en ‘zelfmanagement’ inhoudelijk
verschillend worden gebruikt. Gezien de complexiteit
van het onderwerp is dit niet vreemd. De begrippen
worden hier uitgelegd om duidelijkheid te verschaffen
over de betekenis die de schrijvers van deze agenda
aan deze begrippen geven.

Wat zijn kennisvragen?

Met kennisvragen worden vragen bedoeld die in de
wetenschap, praktijk en het beleid leven en waar nog
onvoldoende antwoord op gevonden is of waarvan
gebleken is dat de antwoorden nog onvoldoende op het
netvlies staan bij de zorgverleners.

Wat verstaan we onder gezondheid?

Binnen deze kennisagenda wordt de positieve
benadering van gezondheid gebruikt. Gezondheid is
het vermogen zich aan te passen en een eigen regie

te voeren, in het licht van de fysieke en emotionele
uitdagingen van het leven (Huber, 2013). Bij deze
benadering staat niet de aandoening (of de afwezigheid

Zorgdomein

/\

Geindiceerde Zorg-

preventie

gerelateerde
preventie
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daarvan) centraal, maar het aanpassingsvermogen
van personen en het vermogen tot zelfmanagement,
wanneer men te maken krijgt met problemen en
uitdagingen op sociaal, lichamelijk en emotioneel
gebied.

Wat verstaan we onder preventie en zorg
thuis?

ZonMw beschrijft preventie als ‘het nemen van
maatregelen of het uitvoeren van interventies met
als doel de gezondheid te bevorderen en ziekten of
gezondheidsproblemen te voorkomen dan wel uit te
stellen en zodoende gezondheidswinst te bereiken’
(Koopmans e.a., 2012).

Mensen hebben een eigen verantwoordelijkheid wat
betreft gezond gedrag. Zelfmanagement, zelfregie

of empowerment staat steeds meer centraal. Om dit

te bereiken is het belangrijk om gezond gedrag te
bevorderen. Medewerkers vanuit de zorg thuis (in de
wijk) hebben vaak langdurig vertrouwelijk contact met
cliénten, burgers en mantelzorgers. Deze medewerkers
hebben preventie vanuit het zorgdomein vaak
voldoende op hun netvlies staan.
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Vanuit het perspectief van zelfregie en zelfmanagement
komt ook het bevorderen van gezond gedrag in de

wijk naar voren (public health). Professionals in de
zorg thuis zijn in de gelegenheid om in de bestaande
contacten bewust aandacht te hebben voor (on)
gezonde leefstijl. Zij kunnen interventies, die gericht
zijn op gezondheidsbevordering, op maat inzetten.
Deze interventies kunnen bijdragen aan het afwenden
of uitstellen van een mogelijke zorgvraag en het
versterken van de eigen regie van de cliént.

Binnen deze kennisagenda staan zowel het bevorderen
van individueel gezond gedrag in het kader van de
zorg gerelateerde preventie (zorgdomein) als het
bevorderen van gezond gedrag in de wijk centraal
(public health) in de rollen van de verpleegkundige en
verzorgende.
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Marja van Bon (Trimbos Instituut):

“Een doel van de kennisagenda moet
niet alleen zijn het genereren van
kennis, maar ook de bestaande ken-

nis beter benutten. Organisaties en
mensen met elkaar in contact bren-
gen, zodat zij gebruik kunnen maken
van elkaars expertise op een onder-
werp.”




Thema A Regie by de cliént

In de huidige zorg (Zorgstandaard CVRM, 2013) en het huidige beleid rondom
zorg (NPP, 2014) is, anders dan voorheen, een sterke focus op eigen regie.

Eigen regie houdt in dat burgers zelf verantwoordelijk zijn voor gezond gedrag
met als doel het bevorderen van participatie van burgers. De zorgverlener kan
een rol spelen in zowel het bevorderen van gezond gedrag als het bevorderen
van participatie. Er is een wens, noodzaak én mogelijkheid voor meer eigen
regie die voor elk individu op maat wordt gemaakt en gedurende de hele
levensloop aan de orde is. Op de juiste manier toegepast leidt eigen regie tot
meer kwaliteit van leven, betere zorg, betere participatie van burgers, verhoogde

arbeidsproductiviteit en kostenreductie.
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Nadruk op

De figuur hiernaastsymboliseert de beweging die in

de zorg telkens gemaakt dient te worden. Burgers
streven naar volledig eigen regie en worden door
ziekte en andere tegenslag regelmatig ‘teruggetrokken’
naar afthankelijkheid van zorg en professionele
ondersteuning. Het streven is om de beweging naar
eigen regie zo veel mogelijk te ondersteunen voor zover
de persoon dat wil en kan (stippellijn). Door ziekte

en andere tegenslag wordt de burger telkens weer
afhankelijker van zorg en ondersteuning, waarna de
beweging in de richting van eigen regie en participatie
opnieuw dient te worden ingezet (CBO, website).

Regie vanuit het perspectief van de cliént:
Teder mens moet in staat gesteld worden zijn eigen
leven te leiden, eigen keuzes te maken en mee te
doen in de samenleving. Dat iemand athankelijk is
van ondersteuning mag niet betekenen dat een ander
invult wat iemand wil. Eigen regie strekt zich uit
over alle levensterreinen, maatschappelijke rollen en
relaties die iemand aangaat (Pol, 2012).

Regie vanuit het perspectief van competenties
van de professional:

Werken aan zelfregie betekent dat je mensen
ondersteunt bij het vinden van eigen hulpbronnen

en eigen oplossingen. Het gaat erom dat mensen hun
leven zelf bepalen en inrichten, ook op de momenten
waarop ze begeleiding nodig hebben. De dialoog
tussen de cliént en mantelzorger met de professional
staat centraal: het zoeken naar eigen beslissingen. Wat
daarvoor nodig is, verschilt per situatie, per cliént,
voorkeur en prioriteit (Jukema & Van der Cingel in
Vliet, van & Jukema , 2014).
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Doelen van cliént staan centraal

In de ‘oude manier van zorgen voor’ bepalen
verpleegkundigen en verzorgenden wat goed is
voor de cliént. Goed zorgen voor een cliént staat
daarbij centraal. Er worden oplossingen gezocht
voor problemen die de cliént niet eens altijd ziet of
niet belangrijk vindt. Nieuw sinds enkele jaren is
het denken vanuit de eigen regie en mogelijkheden
van mensen. De relatie tussen zorgverlener en cliént
kenmerkt zich door gelijkwaardigheid en is gericht
op het ‘zorgen dat’ in plaats van ‘zorgen voor’. Dit
wordt onder andere ingevuld door ontwikkelingen
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als persoonsgerichte zorg (Kennisplein Chronische
zorg / Vilans, 2012). De Academische Werkplaats
Dementie heeft een boekje met casussen uit de praktijk
uitgegeven: ‘Dementie en regie’ (Klingeman et al.,
2013) waarin drie vormen van omgaan met eigen
regie door mensen met dementie, mantelzorgers en
thuiszorgmedewerkers besproken worden.

Niet alle zorgprofessionals hebben deze omslag

al gemaakt. In één van de expertmeetings gaf een
verzorgende aan: “Collega’s en cliénten zitten soms
nog in een vaste structuur van zorg verlenen.” De
AWT Gezondheid Dichtbij heeft een werkmethodiek
‘Aandacht voor gezonde leefstijl in de zorg’ ontwikkeld
die zij samen met Vilans en CBO kan implementeren
(Boer et al., 2013). Ondersteunende methodieken
zoals het boekje en de werkmethodiek dragen bij

aan het stimuleren van werken volgens het nieuwe
denken. Er ligt een uitdaging voor zorgverleners om
ook bij een afnemende eigen regiefunctie niet in de
valkuil te stappen van compenseren wat een cliént niet
meer kan. Verzorgenden geven aan dat het merkbaar
is dat cliénten en mantelzorgers mondiger worden,
weten wat ze willen en waar ze recht op hebben. Dit
kan doorschieten en het voor verzorgenden moeilijk
maken om zelfredzaamheid bespreekbaar te maken.
Shared decision making (gezamenlijke besluitvorming)
is daarom onderdeel van bovenstaande methodiek.
Onduidelijk is nog hoe verpleegkundigen en
verzorgenden gedeelde besluitvorming in het dagelijks
werk kunnen balanceren met de (on)mondigheid van
de cliént en mantelzorger.
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Aandacht voor gezond gedrag bij de preventie en zorg
van chronische ziekten is van belang. Gezond gedrag
omvat een breed scala van gedragingen en omvat
onder meer een gezond voedings- en beweegpatroon.
Ook roken en alcoholgebruik maken deel uit van
gedrag dat aandacht verdient bij preventie en zorg
voor chronische ziekten. Behalve dat verpleegkundigen
en verzorgenden kennis overdragen over gezond
gedrag, sluiten zij ook aan bij de behoefte van de cliént
en mantelzorger om gezamenlijk te komen tot een
aanpak ter bevordering van bijvoorbeeld het gezonde
gewicht. Verpleegkundigen en verzorgenden, maar
ook andere professionals in de keten ontberen vaak

de juiste competenties (Derksen 2010, Derksen 2012,
Brink 2012). Uit de resultaten van PreventieKracht
blijkt dat training van intermediairs over het
signaleren en bespreken van een ongezonde leefstijl
belangrijk is (Poel, Spijkerman, Van Rooijen, 2013).
De uitdaging waar de zorg- en welzijnssector voor staat
is de ontzorging van cliénten met chronische ziekten
en de cliénten met een verhoogd risico daarop. Dit
vraagt om andere competenties van de zorgverleners,
waarbij aandacht voor de eigen regie een belangrijke
plaats inneemt naast de aandacht voor de chronische
ziekte.

Verschillende experts geven aan dat zorgverleners
zich nog te weinig focussen op het verbeteren van
zelfredzaamheid van cliénten. Er zijn verschillende
methodieken beschikbaar, maar deze blijken niet
of beperkt bekend bij de verpleegkundigen en
verzorgenden in de expertgroepen.

14

Er wordt te vaak naar één aspect of het
gezondheidsprobleem gekeken en, zoals hierboven

al beschreven, nog teveel vanuit de doelen van de
professional geredeneerd. Tevens staat het versterken
van de zelfredzaamheid op gespannen voet met de
indicatiestelling en de productienorm waar veel
waarde aan gehecht wordt. Er zijn verschillende
positieve ervaringen met tools in het stimuleren van
risicosignalering en zelfredzaamheidsverbetering,
zoals de zelfredzaamheidradar (Locomotion) en

het signaleren van gezondheidsrisico’s (V&VN

/ Actiz). Verzorgenden ervaren het instrument
‘risicosignalering’ als een belangrijk sturend en
ondersteunend middel om tijdig risico’s te signaleren.
Zij zien mogelijkheden om naast signalering van
risico’s ook gerichter met acties aan de slag te gaan om
de risico’s te beperken.

Ontwikkelingen maken dat er meer eisen gesteld zullen
worden aan de zorg en aan de middelen die daarbij
ingezet worden (Lambregts en Grotendorst, 2013).

In het algemeen zijn beleidsmakers hoopvol over de
bijdrage die technologie en e-health kunnen bieden bij
het vergroten van zelfmanagement en het vermogen
om cliénten en burgers om de eigen regie te behouden.
Een aantal verpleegkundigen en verzorgenden

geeft aan dat ze voldoende op de hoogte zijn van de
mogelijkheden, terwijl anderen er meer over willen
weten. Het onderwerp staat wel in de belangstelling,
getuige ook de hoge opkomst op de netwerkmiddag
met informatiemarkt over slimme technologie thuis
die de AWD in juni 2013 organiseerde.

De verpleegkundigen en verzorgenden geven aan

dat ze graag meer willen weten over het toepassen
van technologie thuis voor valpreventie, apps voor
dwalers en medicatie-inname. Zij verwachten dat

er meer mogelijkheden zijn dan nu worden ingezet.
Op een van de expertbijeenkomsten vertelde een
verzorgende over haar ervaringen met het gebruik
van iPads als hulpmiddel bij het innemen van
medicatie. De discussie ging verder over het risico dat
hierdoor minder vaak professionals binnenkomen,

de cliént zich mogelijk minder veilig gaat voelen en er
een signaleringsmoment wegvalt.

Uit onderzoek (Peeters, Wiegers, De Bie & Friele,
2013) blijkt dat er nog veel weerstand onder
thuiszorgprofessionals is tegen de inzet van
technologie. Deze weerstand komt deels voort uit een
beroepsethiek die direct persoonlijk gedrag centraal
stelt (Smits, Hettinga, 2010). Technologie zal met
name bij zorg-gerelateerde preventie een rol spelen,
ter vervanging of ter voorkoming van dure zorg.

Op het terrein van het bevorderen van gezond
gedrag ter preventie van chronische ziekten zijn
computertools beschikbaar die zijn gericht op
tailored (op maat gemaakte) interventies. Deze
hebben veelal een klein en kortdurend effect
(Broekhuizen, 2012). Tools met een nadruk op
kennisoverdracht zijn relatief minder belangrijk.
Immers, kennisoverdracht is slechts een klein aspect
van gezondheidsbevordering (Kremers 2006, Michie
2011, Hendriks 2013). Ondersteunende tools worden
regelmatig niet ingezet, omdat ze niet aansluiten bij
de behoeften en wensen van de gebruikersgroep.

Kennisagenda Preventie en Zorg Thuis door verpleegkundigen en verzorgenden oktober 2014 — Thema A



Vaak zijn deze slecht betrokken bij de ontwikkeling
ervan (Span e.a. 2013). In de toekomst is een
toenemende invloed van eindgebruikers op de
ontwikkeling en toepassing van technologie
onontbeerlijk (Wever, Gijsbers, 2013).

In het versterken van de eigen regie van de cliént,

de beweging van het ontzorgen past een goede
samenwerking met het informele netwerk van de cliént
en de mantelzorger. Zorgprofessionals benoemen

zelf dat ze te maken hebben met hooggespannen
verwachtingen van familieleden en mantelzorgers
(bijv. kinderen cliént) die niet altijd op één lijn liggen
met de zorgvraag van cliénten zelf (Derksen, Brink
2012). Dit leidt tot spanningen tussen de formele

en informele betrokkenen. Professionals werken

vaak moeizaam samen met mantelzorgers (Broese

van Groenou, 2012). De AWD heeft een lespakket
ontwikkeld voor ROC’s over ‘omgaan met familieleden
bij dementie’. Ook cliénten zelf ervaren drempels

om mensen in hun omgeving te vragen om steun of
hulp. De helft van de ouderen doet geen beroep op
mantelzorg, omdat zij denken dat de familie te druk is
om te helpen (Nationale DenkTank 2013).

Verschillende ethische vragen kwamen naar voren in
de interviews en de expertmeeting met verzorgenden
en verpleegkundigen. Zo speelt voor professionals

het ethisch vraagstuk waar de grenzen liggen om zich
met de leefwijze van een cliént te bemoeien. Moeten
alle taboe’s besproken worden met cliénten en de
mantelzorgers? Daarnaast ervaart de verpleegkundige
ook een professionele verantwoordelijkheid om
mensen te wijzen op risico’s van hun eigen keuzes.
Verpleegkundigen en verzorgenden hebben de
behoefte in het team het gesprek aan te gaan om
gezamenlijk afwegingen te maken welke onderwerpen
te bespreken met een cliént en mantelzorger en

op welke wijze, blijkt uit onderzoek van de AWT
Oost-Groningen (Walters, 2012). Zij geven aan dat
niet iedereen in de organisatie gelijke afwegingen
maakt. De AWT Gezondheid Dichtbij heeft vanuit het
onderzoek naar de ketenzorg gezond gewicht ervaren
dat er sprake is van onbegrip tussen professionals en
burgers. Zo zijn kinderen en hun ouders en senioren
in de beleving van professionals vaak niet gemotiveerd
om iets aan het gewicht te willen doen. Tegelijkertijd
werd door kinderen en hun ouders en senioren
aangegeven dat zij zich niet serieus genomen voelden
door de professionals. Zij voelden zich niet gehoord
in hun hulpvraag (Derksen, Brink, 2012). Ook hieruit
blijkt dat het daadwerkelijke gesprek over wederzijdse
beleving van de situatie van belang is.
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Verzorgende:

“Sta ik het boterhammetje te sme-

ren voor de cliént, zegt deze: ‘Ik ga
even de kliko aan de weg zetten.’
Dan klopt er iets niet. Dat kan niet.”

Professionalisering

Welke competenties hebben verpleegkundigen en verzorgenden nodig om cliénten te ondersteunen bij
het nemen van eigen regie?

Hoe bereik je dat competenties benodigd om cli€énten te ondersteunen bij het nemen van eigen regie
toegepast worden in de praktijk?

Welke effecten heeft het toepassen van deze competenties op de eigen regie van de cliént ten aanzien van
het gezond gedrag van de cliént?

Hoe kunnen verpleegkundigen en verzorgenden bestaande tools gebruiken om het professionele en
persoonlijke netwerk van de cliént en mantelzorger te stimuleren?

Welke effecten heeft het toepassen van tools op de eigen regie van de cliént ten aanzien van het gezond
gedrag van de cliént?

Welke effecten heeft het toepassen van tools op de eigen regie van de cliént ten aanzien van de
zorgconsumptie?

Samenwerking

Hoe kunnen taken in een zorgteam verdeeld worden om als team kwalitatief goede zorg en preventie te
bieden afgestemd op de behoeften van de zorgvrager?
Welke zeggenschap hebben de cliént en mantelzorger over de taakverdeling binnen een team?

Organisatorische en randvoorwaarden

Welke organisatorische randvoorwaarden zijn nodig om de eigen regie van de cliént centraal te kunnen
stellen?

Welke mogelijkheden en belemmeringen zijn er ten aanzien van technologie ter ondersteuning van de
eigen regie van de cliént?

Hoe kun je technologie inzetten bij het ondersteunen van cliénten en mantelzorgers bij het nemen van
eigen regie?

Hoe kun je e-health inzetten bij het ondersteunen van cliénten bij het nemen van eigen regie?

Wat zijn de effecten van de inzet van e-health en technologie bij het bevorderen van gezond gedrag,
zelfmanagement en eigen regie van cliénten in de thuissituatie?
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Thema B Integraal werken aan zorg en preventie

Door de vanzelfsprekende ingang van de verpleegkundigen en verzorgenden
bij cliénten thuis en hun mantelzorgers, kunnen zij een belangrijke rol
vervullen in het bereiken van mensen met preventie-activiteiten. De micro-
omgeving is immers van groot belang als determinant van gedrag (Swinburn
1999, Kumanyika, 2001, Vandenbroeck 2007). Wanneer verpleegkundigen en
verzorgenden wordt gevraagd wat ze verstaan onder preventie, dan geven ze
aan dat hun handelen het meest gericht is op ‘voorkomen dat het erger wordt’.
Daarnaast is er ook aandacht voor ‘het voorkomen dat er problemen ontstaan’
bij de cliénten waar ze thuis komen. Dit kan door de zorg die zij verlenen

te combineren met gezondheidsbevordering. De recente maatschappelijke
ontwikkelingen op het terrein van zorg en welzijn en veranderingen in de
financiering maken dat verpleegkundigen en verzorgenden voor nieuwe
uitdagingen staan om daadwerkelijk uitvoering te geven aan de verschillende

vormen van preventie met de zorg die zij leveren (Platform Personalized

Prevention, 2012).



Zichtbaar
maken
resultaten
interventies

Behoefte aan
kennis en
vaardigheden
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Integraal
werken aan zorg
en preventie

Leefstijl
bevorderen
zorgverlers zelf

Verbinding
curatie en
preventie

Verbinding
AGZ en GGZ

Hoe kunnen de curatieve en de
preventieve rol met elkaar worden
verbonden?

Op dit moment ontbreekt er een (financi€le)

prikkel voor verpleegkundigen en verzorgenden
binnen thuiszorgorganisaties om zelfredzaamheid
en gezond gedrag te stimuleren. De huidige
bekostiging is gekoppeld aan verstrekte indicaties
voor te leveren zorg in vooraf vastgestelde uren.
Daarmee is zorgathankelijkheid van klanten lonend
en zelfredzaamheid niet. Het versterkt de focus op
ziekte en zorg in plaats van op gezondheid en gedrag
(Aart e.a. 2013). Dit is één van de genoemde redenen
dat de aandacht voor preventie in de zorg geen
vanzelfsprekendheid is en extra stimulans behoeft.

De AWT Gezondheid Dichtbij heeft het ontwikkel-
en implementatieproject ‘Aandacht voor leefstijl

in zorg en welzijn’ uitgevoerd. Verpleegkundigen,
verzorgenden en welzijnswerkers zijn daarmee
daadwerkelijk geprikkeld om preventie en zorg
integraal uit te voeren. Hierbij werd gewerkt
vanuit de innovatiefilosofie Practice Development
en de benadering van Shared Decision Making
(Boer de e.a. 2013, Marcus-Varwijk e.a. 2012).

Ook in de programma’s Zichtbare Schakel en

het PreventieKracht Dicht bij Huis werden
verpleegkundigen en sociaal werkers geprikkeld
om hun zorg- en welzijnstaken te combineren met
preventieactiviteiten. Beide programma’s hebben laten
zien dat de effecten van preventie worden vergroot
door interdisciplinaire samenwerking en door in
gesprek te gaan met de doelgroep over interventies.

Een aandachtspunt uit de beide programma’s is dat
professionals in de eerste lijn goed toegerust moeten
worden om preventie-activiteiten goed uit te voeren
(Van Rooijen, e.a. 2014). Verschillende geinterviewde
experts constateren dat verpleegkundigen nog sterk
medisch en lichamelijk georiénteerd zijn en weinig
aandacht hebben voor de sociale en welzijnskant.
Vanuit de kanteling in de zorg is er een verschuiving
van het handelingsgericht denken naar het centraal
stellen van de doelen van de cliént en de mantelzorger.
Wellicht biedt het recent gestarte project bij de
Beroepsvereniging Verpleegkundigen en Verzorgenden
Nederland, dat zich richt op het ontwikkelen van een
indicatie-instrument als hulpmiddel bij het vaststellen
van de zorg en zorgtoewijzing, nieuwe impulsen voor
een integrale aanpak van zorg en preventie (V&VN,
2014).
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Hoewel er duidelijk bewijs is dat gezondheids-
bevordering effecten op de gezondheid en
zorgconsumptie heeft (Tuomiletho 2001, Knowler
2002, Estruch 2013, Seidel 2009) en kosteneffectief is
(Cecchini 2010, Pomp 2011), wijzen professionals en
zorgverzekeraars nog vaak op een gebrek aan bewijs
(Derksen, 2012, Brink 2012).

Een andere factor die van invloed is op de
taakuitvoering is de verwachting dat de zorg thuis
complexer van aard zal zijn (Peeters e.a. 2013).
Wanneer verpleegkundigen en verzorgenden hun
zorg en preventieactiviteiten bij complexe zorg
binnen dezelfde kaders uitvoeren, waarbij de directe
lichamelijke zorg meer aandacht vraagt, blijft er
minder tijd over voor gezondheidsbevordering.
Gemeenten en zorgverzekeraars spelen hierbij

een belangrijke rol, zij het dat deze nog niet
uitgekristalliseerd is.

Verpleegkundigen en verzorgenden die deelgenomen
hebben aan de regionale expertbijeenkomsten
geven aan een kennistekort te ervaren ten aanzien
van psychisch welbevinden en psychosociale
problemen zoals depressie en eenzaamheid. Vanuit
dit kennistekort worden psychische problemen

niet of laat gesignaleerd. Er liggen kansen om

de kwaliteit van preventie en zorg te verbeteren
wanneer verpleegkundigen en verzorgenden tijdig
(mogelijke) problemen signaleren en competent zijn
om zelf benodigde interventies te kunnen bieden

en waar nodig te verwijzen naar gespecialiseerde
verpleegkundigen of andere disciplines.

Comijs (2012) stelt in haar onderzoek dat ongeveer
twintig procent van de ouderen een psychische
aandoening heeft en dat binnen deze groep meer
mensen een chronische ziekte hebben dan mensen
zonder een psychische aandoening. De onderzoekster
geeft verder aan dat er sprake is van onderbehandeling
van psychische aandoeningen bij ouderen, omdat zij
vaak verzuimen hulp te zoeken en ook niet duidelijk
hun klachten kenbaar kunnen maken. Een andere
reden voor onderbehandeling is dat hulpverleners
veronderstellen dat sommige klachten horen bij het
ouder worden en het geduld niet kunnen opbrengen
om het gesprek aan te gaan (De lange e.a. 2007).
Verpleegkundigen en verzorgenden die betrokken zijn
bij de projecten vanuit de AWT Gezondheid Dichtbij
gaven bij de ontwikkeling van de werkmethodiek
‘Aandacht voor (on)gezonde leefstijl’ ook aan dat zij
psychische aandoeningen onvoldoende bespreekbaar
konden maken. De betrokken welzijnswerker heeft
vervolgens een training psychisch welbevinden

voor deze thuiszorgmedewerkers gegeven. Deze
training was zo succesvol dat de betreffende
welzijnsorganisatie daarna ook andere wijkteams van
deze thuiszorgorganisatie getraind heeft.

In de gesprekken met verpleegkundigen en
verzorgenden viel op dat zij ten aanzien van overmatig
alcoholgebruik bij ouderen niet beschikken over
actuele kennis. Het is voor hen niet duidelijk wanneer
er sprake is van overmatig alcoholgebruik volgens de
definities van de Gezondheidsraad. Ook zijn zij niet
bekend met de gevolgen van overmatig alcoholgebruik
bij ouderen en wat de verschillen zijn met de gevolgen
van overmatig alcoholgebruik bij jongere volwassenen.
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Wel vertelden de verpleegkundigen en verzorgenden
dat zij vaker probleemgebruik signaleren. Dit

komt overeen met bevindingen van de Stichting
Informatievoorziening Zorg en het Trimbos-instituut
(2013). Het is zo gewoon en maatschappelijk
geaccepteerd om alcohol te gebruiken dat senioren zelf
zich vaak niet bewust zijn van hun eigen consumptie.
Dit verhoogt de drempel voor professionals om over
alcoholgebruik in gesprek te gaan.

Zorgprofessionals die zelf een (zichtbare) ongezonde
leefstijl hebben, ervaren handelingsverlegenheid ten
aanzien van de uitvoering van leefstijlgericht preventie.
Dit blijkt uit gesprekken met zorgprofessionals.

Uit onderzoek van de AWT Oost-Groningen blijkt

dat ongezonde leefgewoonten van de medewerkers
zelf een grote rol speelt bij het overdragen van de
gezondheidsboodschap naar de cliént (Walters,

e.a., 2013). Dit fenomeen komt ook naar voren in

het onderzoek van AWT Gezondheid Dichtbij naar

de leefstijlgerichte methodiek (Boer, e.a.2014). Als
mogelijke drempels noemen medewerkers: gebrek aan
financiéle middelen, gebrek aan tijd en onvoldoende
motivatie van de cliént. Focusgroep-gesprekken met
ouderen over ketenzorg in relatie tot gezond gewicht
hebben geleerd dat cliénten niet altijd met hun vragen
over een gezonde leefstijl bij de professional terecht
konden, maar dit wel graag zouden willen.
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Verpleegkundigen en verzorgenden vragen om meer
kennis van en/of vaardigheden in de verschillende
vormen van preventie. Dit wordt zowel genoemd door
de verpleegkundigen, verzorgenden en geinterviewde
experts, als in recent onderzoek (Veer, Francke 2012).
Ook andere professionals in de eerste lijn benoemen
dit (Brink 2012, Derksen 2012). In het onderzoek

van Veer en Francke bestaat de indruk dat ongeveer
60% van de verpleegkundigen en verzorgenden uit de
thuiszorg niet beschikt over voldoende kennis en/of
vaardigheden. Opvallend is dat zij het adviseren over
deelname aan leefstijlcursussen minder vaak als hun
taak beschouwen dan de overige preventie-activiteiten
waar in het onderzoek naar gevraagd werd.

Verpleegkundigen en verzorgenden gaven aan behoefte

te hebben aan het versterken van hun competenties

ten aanzien van:

« motiverende gespreksvoering;

« actuele kennis ten aanzien van leefstijlgerichte
preventie;

« actuele maatschappelijke ontwikkelingen op het
terrein van zorg en welzijn.

Verzorgenden geven aan inhoudelijk meer te willen
weten over overmatig alcoholgebruik, voeding,
diabetes, depressie, eenzaamheid, decubitus

en dementie. Verpleegkundigen benoemen als
inhoudelijke thema’s: psychische klachten (depressie
en eenzaamheid) en leefstijlthema’s waaronder
preventie van overmatig alcoholgebruik.
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Gezondheidszorgopleidingen kunnen een antwoord
bieden op de behoefte aan kennis over preventie en
de inhoudelijke thema’s. Om scholingen op maat

te bieden is het van belang te weten wat exact de
leemtes zijn in het ervaren gebrek aan kennis en
vaardigheden van de beroepsgroepen. Ook is het van
belang om nieuw op te leiden verpleegkundigen en
verzorgenden nog beter op te leiden op het terrein van
preventie. Experts geven aan dat de leerlijn preventie
niet altijd zichtbaar is binnen opleidingen en er een
doorlopende leerlijn preventie ontbreekt tussen het
MBO en HBO. De recent verschenen beroepsprofielen
van verpleegkundig specialisten, verpleegkundigen
en zorgkundigen (Lambregts en Grotendorst, 2013)
en het competentieprofiel van Verzorgende IG
(Haterd, Liefhebber & Hollander den, 2012), waarin
een zwaardere nadruk op preventie en het vergroten
zelfredzaamheid gelegd wordt in vergelijking met
voorgaande profielen, prikkelen de opleidingen om
hun curricula te evalueren. Dit biedt kansen voor
preventie.

Overheid, toezichthouders, zorgverzekeraars

en ook cliénten zelf zullen steeds meer aan de
zorgprofessionals vragen om zichtbaar te maken wat
de inspanningen op het terrein van preventie thuis
opleveren. Dit begint met planmatig en systematisch
werken waarbij preventieve doelen en acties
opgenomen worden in het zorg(leef)plan. Kennis en
vaardigheden ten aanzien van evaluatie zijn nodig en
moeten praktisch gezien ingezet kunnen worden. Er is
behoefte bij de zorgprofessionals aan methodieken om
de resultaten van de ingezette preventieve interventies

zichtbaar te maken.

Binnen de AWT Gezondheid Dichtbij is een vragenlijst
ontwikkeld voor het monitoren van de identificatie

en het bespreken van gezond gedrag en gemaakte
afspraken met cliénten (Boer de e.a. 2013).

Barbara de Groen (Vilans):

“Ik denk dat een grote groep men-

sen er zich bewust van is niet gezond
te leven. Hoe verleid je die groep?
En is die groep wel te verleiden?”
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Jenine Bijker (Zorggroep Meander): Kennisvra gen

“Het is van groot belang voor ver- Professionalisering
pleegkundigen om de resultaten van «  Welke competenties hebben verpleegkundigen en verzorgenden nodig om integraal te kunnen werken
preventief handelen inzichtelijk te aan zorg en preventie?
maken. Vaak wordt dan gedacht aan e Hoe kutr}n:n best practices worden ingezet voor het bevorderen van het integraal werken aan zorg en

: preventie?
het onderbouwen voor financiers. »  Welke effecten worden behaald met de huidige best practices op het integraal werken aan zorg en
Dat is zeker belangrijk, maar nog preventie (gezond gedrag, ervaren gezondheid en zorgconsumptie, kosteneffectiviteit)?
belangrijker als stimulans voor de «  Wat kan bereikt worden met het koppelen van de gegevens over gezond gedrag op wijkniveau
verpleegkundige en de cliént. Het is (populatiegegevens) en individueel niveau (cliénten) door de verpleegkundige?

alleen stimulerend om tijd en ener-
gie in preventie te steken als je weet

Organisatorische en randvoorwaarden

« Hoe kan het integraal werken aan zorg en preventie lonend zijn voor verpleegkundigen en verzorgenden?

wat het oplevert.” «  Wat levert het integraal werken aan zorg en preventie op voor organisaties?

« Wat levert het integraal werken aan zorg en preventie op voor gezond gedrag?

» Hoe kan het bewijs over de effectiviteit van gezondheidsbevordering in zorg en preventie beter ontsloten
worden?
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Thema C: Wiykgericht werken aan preventie en zorg

Vertrekpunt van wijkgericht werken is het inrichten van een samenhangend
geheel van preventie en zorg dichtbij huis dat aansluit bij de behoefte

van burgers in de wijk. Echter, in de uitvoering van intersectorale en
multidisciplinaire samenwerking loopt men vaak tegen barriéeres aan.
Belangrijke conclusies uit onderzoek (RVZ, 2012) zijn: dienstverlenende
organisaties lopen bij intersectorale samenwerking in de wijk tegen verschi-
llende grenzen aan (sectoraal, professioneel, financieel, verantwoordingsmatig
en geografisch). Deze grenzen zijn niet in beton gegoten, maar onderhandelbaar.
Mensen die in projecten op dit grensgebied werken zoals Zichtbare Schakels
(processen om de samenwerking concreet te maken in strategische visies, het
opstellen van richtlijnen e.d.) spelen een cruciale rol bij het onderhandelen van
grenzen en het verbinden van verschillende partijen.

De evaluatie van het ZonMw-programma PreventieKracht laat zien dat het
programma heeft bijgedragen aan de versterking van de regionale samen-
werking in de preventiepraktijk (Van Rooijen e.a., 2014). Ook in het

Nationaal Programma Ouderenzorg werken organisaties samen in regionale
samenwerkingsverbanden om zorg en welzijn anders te organiseren, vanuit de
behoefte en wensen van ouderen. Het gaat om zorg over de volle breedte, zoals
medische zorg, langdurende zorg, welzijn, mantelzorg en preventie.

Er is aandacht voor kwaliteit én betaalbaarheid.



Ervaring met
wijkgericht
werken
Wijkgericht
werken aan
preventie en

Verbinden zorg

formele en
informele zorg

Inividueel en
populatiegericht

Samenwerking
in de wijk

Preventie en zorg: individueel en

populatiegericht

De wijkverpleegkundige wordt vaak gezien als de spil

tussen de verschillende professionals en organisaties

die betrokken zijn bij de klant. De wijkverpleegkundige

is nu vooral gewend op individueel niveau zorg

en preventie te verlenen. Vanuit de aanspraak

thuisverpleging wordt verwacht dat verpleegkundigen

ook op populatieniveau zicht hebben op de (dreigende)

(zorg)behoeftes in de wijk. Concrete taken die hierbij

genoemd worden:

» signaleren van risico’s;

« aan de slag gaan met gegevens uit een wijkanalyse;

« verbindingen leggen in de wijk, waaronder de
verbinding met het sociale wijkteam.

Hiermee lijkt de wijkverpleegkundige vanaf 2015 ook
daadwerkelijk de rol van schakel in de wijk te kunnen
pakken.

Kennisagenda Preventie en Zorg Thuis door verpleegkundigen en verzorgenden oktober 2014 — Thema C

Uit onderzoek van de AWT Oost-Groningen blijkt
dat de combinatie van een wijkgerichte aanpak

en de aandacht van thuiszorgmedewerkers voor
leefstijlinterventies een meetbaar positieve invloed
heeft op het beweeggedrag van cliénten (Walters,
Luten, 2013).

Het populatiegericht werken is de afgelopen

periode op de achtergrond geraakt. De huidige

wijkverpleegkundigen hebben er niet altijd ervaring

in opgedaan. Met het ZonMw-programma Zichtbare

Schakels zijn verspreid over Nederland projecten

gestart, waarin de wijkverpleegkundige is ingezet

als spil in de wijk, duidelijk zichtbaar en makkelijk

bereikbaar. De inzet van deze wijkverpleegkundige is

gericht op de doelgroep burgers zonder zorgindicatie
met (dreigende) (gezondheids)problemen.

Het doel van deze projecten is:

+ Betere verbinding tussen preventie en zorg,
wonen en welzijn voor de individuele cliént en
mantelzorger

« En betere verbinding tussen preventie en zorg,
wonen en welzijn op wijkniveau

Een aantal verpleegkundigen geeft aan het vaak
lastig te vinden de rol van zichtbare-schakel-
verpleegkundige uit te voeren binnen de rol van
reguliere wijkverpleegkundige. In de praktijk zijn

het daardoor twee losse functies: de functie van
wijkverpleegkundige en de functie van Zichtbare
Schakel. Wijkverpleegkundigen hebben én ervaren in
deze projecten meer bevoegdheid om zelf de regie te
voeren en door te verwijzen naar sectoren buiten de
Zorg.
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Samenwerking in de wik

Bij wijkgericht werken staat de samenwerking
centraal tussen burgers, zorg- en welzijnsorganisaties,
gemeenten, sportverenigingen en ondernemers.
Achter de ‘poort’ realiseren betrokken partijen een
samenhangend aanbod met als doel: de kwaliteit

van leven voor de burger of patiént verbeteren en de
kosten beheersen. Het is de bedoeling dat er concrete
afspraken worden gemaakt om de ambitie van een
gezonde populatie in de wijk te realiseren.

Op veel plaatsen wordt ervaring opgedaan met sociale
wijkteams. De VNG heeft een rapport gepubliceerd
over de best practices en ervaringen tot nu toe. In

het voorwoord staat: ‘De inhoudelijke richting mag
dan duidelijk zijn, de manier waarop de teams zich
moeten vormen en ontwikkelen is dat allerminst.’
[VNG, 2013]. De visie van Movisie is dat er geen
blauwdruk bestaat voor het sociale wijkteam, het moet
juist passen in de lokale situatie (Movisie website).
Met het programma Sociaal Werk in de Wijk (SWW)
volgt en begeleidt Movisie inmiddels twee jaar van
dichtbij tien sociale wijkteams, verspreid over het
land (Sok, 2013). De wijkverpleegkundigen nemen
vaak deel aan de sociale wijkteams en moeten met

de teamleden een manier van werken ontwikkelen
waarin de spilfuncties in de wijk worden verbonden en
overlap wordt voorkomen. Een praktische handicap is
dat de leden van de wijkteams in dienst zijn van hun
moederorganisatie en te maken hebben met productie-
eisen en verschil in declarabele werkzaamheden.

Onderzoek naar het functioneren van de Zichtbare
Schakel in de wijk in Rotterdam maakt duidelijk dat
de inzet van Zichtbare Schakels tot kostenbesparing
kan leiden door substitutie van duurdere zorg naar

goedkopere, kortdurende zorg zonder dat dit ten
koste gaat van de kwaliteit van leven (Nieboer, A.P.,
Lotters, F., 2013). Tevens blijkt uit dit onderzoek hoe
belangrijk het is om te investeren in samenwerking
tussen verschillende professionals die betrokken

zijn bij de zorg en ondersteuning van kwetsbare
burgers. De Zichtbare Schakel kan een cruciale rol
vervullen bij de totstandkoming van betere relationele
communicatie en onderlinge cooérdinatie tussen de
verschillende professionals. Ook kan de Zichtbare
Schakel doelmatige, integrale zorg bieden die beter
tegemoet komt aan de behoeften en wensen van
kwetsbare burgers (Nieboer, A.P., Lotters, F., 2013).

De AWT Gezondheid Dichtbij heeft in de

ketenzorg Gezond Gewicht Kinderen ervaren dat
multidisciplinair samenwerken niet vanzelfsprekend
is en vanuit een projectaanpak versterkt kan worden.
Belemmerend is dat professionals vanuit verschillende
disciplines vanuit verschillende perspectieven kijken
en een verschillende taal gebruiken, waardoor men
elkaar niet verstaat. Uit het implementatieproject van
de ketenzorg Gezond Gewicht is gebleken dat op een
systematisch wijze gezamenlijk casussen bespreken
en bij elkaar ‘in de keuken kijken’ bijdragen aan
onderlinge erkenning en herkenning en dat dit de
samenwerking stimuleert (Brink e.a., 2012).

Wijkverpleegkundigen geven aan dat samenwerking
op wijkniveau investering vraagt, een investering
die veelal geinitieerd moet worden door de
verpleegkundige zelf. Ze ervaren weinig tot geen
benadering vanuit andere professionals in de wijk.
Een praktisch probleem dat door verpleegkundigen
wordt gemeld in de samenwerking met andere
professionals is het delen van privacygevoelige
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informatie. Niet iedereen kent de richtlijnen en soms
wordt ten onrechte geen informatie gegeven.

Er zijn meerdere informatiebronnen over
samenwerken in de wijk met voorbeelden en
instrumenten zoals de website www.loketgezondleven
en www.movisie.nl.

Verpleegkundigen geven aan dat burgers het prettig
vinden als zij iemand persoonlijk kennen die ze
gemakkelijk kunnen aanschieten met een vraag.
Laagdrempeligheid is cruciaal om problemen
vroegtijdig te kunnen signaleren, erger te voorkomen
en hoge ‘zorgconsumptie’ te voorkomen. Als

burgers meer verantwoordelijkheid voor hun eigen
leven nemen, vermindert de afhankelijkheid van
zorgvoorzieningen.

Een risicogroep vormen de mensen en groepen in een
wijk die een zwak sociaal netwerk hebben en zichzelf
steeds meer afzonderen. Het is belangrijk om alert

te zijn op deze groep mensen, hen bewust te maken
van hun situatie en hen te helpen hun netwerk uit

te breiden en te onderhouden op het moment dat er
nog geen acute vraag ligt. Deze taak ligt bij het sociale
wijkteam waarvan ook de wijkverpleegkundige deel
uit kan maken. Het vraagt van de wijkverpleegkundige
een outreachende werkwijze, dat wil zeggen: pro-
actief op mensen af stappen, ook als er nog geen
specifieke zorgvraag is. De wijkverpleegkundige kan
ook fungeren als spil bij wie signalen uit de wijk
samenkomen.

Zij kan een krachtige en werkzame samenwerking in
de praktijk realiseren tussen formele en informele
netwerken. Het is van belang om de informele
netwerken te ondersteunen zonder de regie over te
nemen.

De afgelopen periode is er op diverse plekken ervaring
opgedaan met de invoering van de sociale wijkteams
(Movisie, 2014). Verzorgenden geven aan dat ze zorgen
hebben over hoe ze hierop kunnen aanhaken. Tot nu
toe komt er weinig informatie vanuit de werkgever,
men is bang dat vooral de wijkverpleegkundigen in
deze verandering worden meegenomen.

Uit het project Goud Leven van de AWT Oost-
Groningen komt naar voren dat een community-based
leefstijlinterventie een uitgebreide voorbereiding
vergt. Het betrekken van lokale stakeholders is een
belangrijke voorwaarde voor het breed verspreiden
van de interventie (Luten, et al, 2013).

Het Nationaal Programma Ouderenzorg biedt
ervaringen over wijkgericht werken uit meerdere
projecten zoals het project gericht op gezonde leefstijl
DelfGoud in Delfzijl. GENERO (netwerk ouderenzorg
Zuidwest-Nederland) organiseerde in najaar 2013 een
symposium over wijkgerichte aanpak voor ouderen in
zorg en welzijn dichtbij huis.

Een andere ontwikkeling is de opkomst van
zogenaamde zorggemeenschappen (Smits, C., 2011).
Met name in krimpregio’s zoeken bewoners samen
met gemeenten, woningbouwcorporaties en zorg- en
welzijnsorganisaties naar alternatieven om de zorg in
hun dorp op peil te houden.
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Het gaat om alternatieven die passen in de huidige
financiering en tijdgeest: meer samen regelen en
minder inzet van professionals. Op de website van
www.netwerkplatteland.nl staan links naar
bestaande zorgcooperaties, zoals die van de Brabantse
gemeente Bladel die sinds 2005 bestaat.

Uit de Franse EPODE-aanpak (een wijkgerichte,
integrale aanpak die zich richt op gezond gedrag bij
kinderen en hun ouders) is bekend dat het percentage
obesitas daalt na een aantal jaren (Romon 2009).
MEND, een wijkgerichte aanpak die zich richt op
kinderen met overgewicht en obesitas toont aan dat
kinderen niet alleen gewicht verliezen, maar ook beter
scoren op hun gezondheidsprofiel, (bloeddruk etc.) en
een betere kwaliteit van leven hebben na het volgen
van de wijkgerichte aanpak (Sacher 2010).
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Henk Rosendal (Hogeschool Rotterdam):

”De wijkverpleegkundige is één van
de weinigen, die snapt dat de ge-

zondheidstoestand van mensen niet
zozeer door zorg, maar vooral door
andere determinanten wordt bein-
vloed.”

Professionalisering

Hoe kunnen verpleegkundigen gestimuleerd worden om meer gebruik te maken van gegevens uit
wijkanalyses vanuit GGD (gemeente) en Regionale Ondersteuningsstructuur?
Hoe kunnen best practices ten aanzien van intersectorale samenwerking op het terrein van preventie, die

beschikbaar zijn vanuit recente projecten en onderzoeken, sociale wijkteams bereiken?

Samenwerken

Hoe kunnen gemeenten en zorg- en welzijnsorganisaties elkaar vinden in het streven naar gezonde

burgers?

Hoe kan de lokale samenwerking tussen sociale en zorgprofessionals geoptimaliseerd worden?

Wat is het effect van integrale samenwerking van zorg- en welzijnsorganisaties op lokaal niveau op

gezond gedrag van de cliént?

Organisatorische en randvoorwaarden
Wat heeft een wijkverpleegkundige nodig om individuele gegevens ten aanzien van gezond gedrag te
kunnen koppelen aan wijkanalyses (GGD, gemeente, Regionale Ondersteuningsstructuur) als basis voor

een wijkgerichte aanpak?
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Thema D Rollen van verpleegkundigen en verzorgenden

De maatschappelijke ontwikkelingen op het terrein van gezondheidszorg

en welzijn vragen om een verschuiving in rollen van verpleegkundigen en
verzorgenden. De veranderde rollen worden onder andere zichtbaar in de
beschreven beroepsprofielen van Verpleegkundigen en Verzorgenden 2020
(Lambregts & Grotendorst, 2013) en ook in het competentieprofiel van
verzorgenden IG (Peeters e.a., 2012). Er wordt nadrukkelijk verschil gemaakt
in de diverse niveaus van verpleegkundigen met elk een andere inhoud. Het
doel daarvan is de zorg en preventie waar cliénten en mantelzorgers om vragen
kwalitatief beter te kunnen uitvoeren. De beroepsprofielen 2020 zijn opgesteld
met betrokkenheid van vele honderden verpleegkundigen en verzorgenden. De
profielen geven een belangrijke impuls aan veranderingen in de curricula van
MBO- en HBO-opleidingen.



Spanningsveld . Generalisten versus specialisten
competentie- Generaliseren In de interviews gaven experts aan dat het niet
profielen en Vfars.us nodig is dat iedereen alles kan. Er is behoefte aan
persoonlijke specialiseren verpleegkundigen die generalistisch werken, maar
talenten Rollen daarnaast ook aan verpleegkundigen met een

aandachtsveld of een verpleegkundig specialist, om
zorg en preventie op maat te bieden aan de steeds
kritischer wordende cliént en mantelzorger die steeds

verpleeg-
kundige en
Omslag verzorgende
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in nieuwe
manier van
zorgverlenen

Hoe zorg
verbeteren?

Ook van de huidige verpleegkundigen en verzorgenden

wordt verwacht dat ze veranderen in hun rol en dat

ze beschikken over de benodigde competenties bij de

taakuitvoering. De volgende competentiegebieden

worden onderscheiden in het voorgestelde

beroepsprofiel voor verpleegkundigen en zorgkundigen

(huidig niveau 4 en niveau 5 verpleegkundigen):

« de verpleegkundig specialist in de rol van klinisch
behandelaar;

« de verpleegkundige/zorgkundige in de rol van
zorgverlener.

Voor de onderscheiden niveaus worden

deze competentiegebieden onderscheiden:
gezondheidsbevorderaar, samenwerkingspartner,
communicator, reflectieve professional, organisator
en professional en kwaliteitsbevorderaar. Voor

de verzorgende IG in de VT T-branche worden de
volgende gebieden onderscheiden:

« aandacht en dialoog;

» preventie;

+ verzorgen en ondersteunen.

beter weten wat de mogelijkheden zijn.

Het is van belang dat verzorgenden en
verpleegkundigen die moeite hebben met de
taakuitvoering kunnen leren van een rolmodel en dat
zij gecoached kunnen worden door een competente
collega.

Onder de vijf wettelijk vastgelegde specialismen,
waarin verpleegkundig specialisten zijn geregistreerd,
hoort ook de verpleegkundig specialist preventieve
zorg. De aanwezigheid van deze verpleegkundige

in de eerste lijn is van groot belang als rolmodel en
kennisdrager (Lambregts en Grotendorst, 2013).

Hoe de zorg te verbeteren?

Uitgaande van het verbeteren van de kwaliteit van
zorg gaan HBO-verpleegkundigen op zoek naar de
hoogste vorm van bewijs om krachtig onderbouwde
beslissingen te kunnen nemen in de zorg die zij
verlenen. Omdat voortdurend nieuwe kennis
beschikbaar komt, inzichten veranderen en dit
consequenties heeft voor de taakuitvoering, is het
van belang dat verpleegkundigen leren innoveren
(Finnema, Smits & Zwakhalen 2014). Vaak blijft de
vraag onbeantwoord hoe de zorg verbeterd zou moeten
worden.
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Het is van belang om zicht te hebben op:

« de context waarin de zorg verleend wordt;

« organisatieckenmerken;

« kenmerken en eigenschappen van betrokken
zorgprofessionals;

« ervaringen en behoeften van de zorgvragers.

(Oirschot, e.a.,2010; Munten e.a., 2012; Mc Cormack

e.a., 2013.)

Op basis van een afwegingsproces kunnen
professionals een inschatting maken of een interventie,
richtlijn of protocol mogelijk bruikbaar is in de eigen
context. Aandachtspunt daarbij is het groeiend aantal
multiproblem zorgvragers. Hoe kan bij meervoudige
problematiek op adequate wijze rekening gehouden
worden met de verschillende richtlijnen en protocollen
die van toepassing zijn?

De Zorg voor Beter-programma’s hebben veel kennis
opgeleverd over zorginnovatie door professionals

zelf. Daarbij is een regionale variant ontwikkeld

die verpleegkunde-studenten betrekt in de
verbetertrajecten, zodat zij hun innovatiecompetenties
in de praktijk kunnen ontwikkelen (Smits & Harps,
2011). Leiderschap is een belangrijke competentie

die niet gemakkelijk wordt ingevuld door
verpleegkundigen (Span & Smits, 2013).

Kennis is aanwezig, maar versnipperd over
verschillende bronnen. Het kost veel tijd en moeite
om kennis te vergaren en actueel te houden. De tijd
om kennis te delen is te beperkt. Verpleegkundigen en
verzorgenden benoemen dat er weinig mogelijkheden
zijn om onderwerpen te bespreken waar ze als
zorgverlener mee zitten. Het verkennen van nieuwe
vormen van leren, bijvoorbeeld in de vorm van
dialoog, worden genoemd door Lambregts en
Grotendorst (2013).

Verpleegkundigen en verzorgenden noemen de
uitdaging om als team (als geheel) de omslag te maken
van zorggericht werken naar een werkwijze waarin
zorg en welzijn zijn gecombineerd.

De omslag van ‘zorgen voor’ naar ‘zorgen dat’ en het
integraal werken aan zorg en welzijn kosten veel tijd en
energie. Niet iedereen staat open voor veranderingen.
Het komt regelmatig voor dat verpleegkundigen en
verzorgenden bedenken en bepalen wat goed is voor
een cliént en mantelzorgers.

Niet iedereen wil in eigen tijd scholingen volgen

of deelnemen aan themabijeenkomsten. Ook in de
opleidingen tot verzorgende en verpleegkundige zal
meer aandacht besteed moeten worden aan de nieuwe
manier van zorg verlenen.

Lambregts en Grotendorst (2013) beschrijven een
verschuiving van taken tussen disciplines: van arts
naar verpleegkundige, van verpleegkundige naar
verzorgende en van verzorgende naar helpende.
Het is van belang dat verzorgenden ook goed op
de hoogte zijn van de transities in de zorg en daar
consequenties aan verbinden in de zin dat zij ook
breder gaan werken - dat ze signaleren, weten wat
er aan activiteiten en interventies mogelijk is en
verwijzen naar andere deskundigheden.

Het denken en werken vanuit een integraal team lijkt
steeds belangrijker te worden. Wie doet wat en wie
draagt zorg voor coordinatie en afstemming?
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En wat is de rol van de cliént die via het raadplegen
van internet steeds beter weet welke mogelijkheden er
zijn en mogelijk gaat voor het hoogste niveau van zorg
binnen een team?

Wat doen verzorgenden met een 'niet pluis’-gevoel?
Zijn ze toegerust om signalen op te pakken en
daar dan ook iets mee te doen? Vanuit ZonMw
wordt gewerkt aan een brede opleidingsimpuls
voor de wijkverpleegkundigen en verzorgenden.
Verpleegkundigen en verzorgenden noemen

dat er een spanningsveld is tussen beroeps- en
competentieprofielen en aanwezige persoonlijke
talenten. De klik met de zorgvrager en een
vertrouwensrelatie is van wezenlijk belang om
doelen te behalen, aldus de verpleegkundigen en
verzorgenden.
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Professionalisering

»  Welke rol kunnen verpleegkundigen spelen bij ggz-problematiek?

»  Welke competenties hebben verpleegkundigen nodig zodat zij zich met zorg en preventie niet alleen
richten op somatische aandoeningen, maar ook op psychische aandoeningen?

» Hoe kan bereikt worden dat verpleegkundigen hun competenties inzetten, zodat zij zich met zorg en
preventie richten op somatische en psychische aandoeningen?

«  Wat zijn de effecten die behaald worden doordat verpleegkundigen zich met zorg en preventie richten op
somatische én op psychische aandoeningen?

»  Welke drempels werpen een ongezonde leefstijl van de zorgprofessional zelf op bij de uitvoering van
preventietaken in relatie tot de cliént en hoe kunnen deze drempels weggenomen worden?

»  Hoe kunnen HBO- en MBO-opleidingen een rol spelen bij het scholen van toekomstige en huidige
verpleegkundigen en verzorgenden, zodat ze met hun competenties aansluiten bij de veranderde

verwachtingen ten aanzien van zorg en preventie thuis?
Anja van der Meulen (Zorggroep Meander):

Samenwerken
“Ik zou er voor willen pleiten dat « Hoe stem je rollen en taken van (specialistisch) verpleegkundigen en verzorgenden in de thuiszorg op
er ruimte komt voor de innovatie- elkaar af?

«  Op welke manier kan de lokale samenwerking ter ondersteuning van cliénten met ggz-problematiek en
mantelzorgers vorm krijgen?

kracht van wijkverpleegkundigen.

Nu vragen we ons te vaak af waarom

innovaties niet op de werkvloer lan- Organisatorische en randvoorwaarden

den. Wijkverpleegkundigen hebben »  Welke voorwaarden zijn nodig om verdere professionalisering van verpleegkundigen mogelijk te maken,

voldoende ideeén, laten we aan- zodat er meer master- en specialistisch verpleegkundigen hun intrede doen in de praktijk?

» Hoe bereik je dat monitoring van preventie en zorg in het werk van verpleegkundigen en verzorgenden
structureel ingebed wordt?

» Hoe dienen organisaties hun structuur en arbeidsvoorwaarden te veranderen om de nieuwe rollen in het
professioneel handelen te ondersteunen?

dacht besteden aan het faciliteren
van die ideeén.”

30 Kennisagenda Preventie en Zorg Thuis door verpleegkundigen en verzorgenden oktober 2014 — Thema D






Discussie

De afgelopen jaren is binnen de drie Academische Werkplaatsen Thuiszorg en
bij lokale en nationale partners veel kennis ontwikkeld over de rol van preventie
bij de aanpak van chronische ziekten. Opvallend is dat van de bestaande kennis,
instrumenten en methodieken maar een beperkt deel de verpleegkundigen

en verzorgenden heeft bereikt. In de praktijk blijkt er nog te weinig ruimte of
wordt er te weinig ruimte ervaren om deze nieuwe kennis ook daadwerkelijk
toe te passen. Men ervaart de veranderingen in zorg en welzijn als zeer groot.
Het ontbreekt veelal aan kennis en vaardigheden, maar ook aan geschikte
organisatiestructuren om veranderingen grootschalig in te zetten. Binnen
projecten onder regie van de Academische Werkplaatsen is wel degelijk veel
ervaring opgedaan met ontwikkelde kennis, instrumenten en methodieken op
het gebied van preventie en zorg thuis. De afgelopen vier maanden is bovendien
samen met de lokale en nationale partners inzicht ontstaan hoe nieuwe kennis

en ervaringen te implementeren zijn.



Het is niet nieuw dat het tijd kost voordat nieuwe
kennis geimplementeerd wordt in de praktijk en het
onderwijs. Zo hebben de twee ZonMw-programma’s
Nationaal Programma Ouderenzorg en Zichtbare
Schakels ook veel innovaties opgeleverd die niet

in de zorgpraktijk en onderwijscurricula zijn
geimplementeerd (Lambregts en van Marwijk, 2014).
Deskundigen hebben er herhaaldelijk op gewezen

dat er in het initi€le onderwijs te weinig aandacht
bestaat voor de eerstelijns- en ouderenzorg. Daarom
is ZonMw medefinancier van Bachelor Nursing 2020.
Het is noodzakelijk om de competenties van HBO-
verpleegkundigen die nodig zijn voor het nieuwe
werken te concretiseren. Die competenties kunnen
vervolgens onderdeel worden van het opleidingsprofiel
Bachelor Nursing.

In de rapportage wordt beschreven dat het curriculum
aangescherpt moet worden op verschillende gebieden:
« aandacht voor communicatieve vaardigheden
- voor de relatie met de patiént en in relatie tot
collega’s van andere disciplines;
« meer kennis en vaardigheden over preventie
en leerstijl, kennis over de zorg voor ouderen,
techniek en ondernemerschap.

Het verdient aanbeveling het informele netwerk
sterk te betrekken bij nieuwe strategieén. Waar
mantelzorgers een steeds sterkere rol krijgen en zelfs
krijgen toebedeeld, zijn mantelzorgers ook steeds
mondiger geworden. Het is belangrijk om niet uit
het oog te verliezen dat niet alleen de cliént zelf een
zorgvraag heeft. Steeds vaker hebben mantelzorgers
vragen waarop ze een antwoord willen hebben, of
waarvoor een oplossing bedacht moet worden.
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Het is opgevallen dat somatische klachten nog steeds
de meest genoemde aandoeningen zijn wanneer de rol
van preventie in de zorg wordt besproken. Psychische
en sociale problematiek komen echter in toenemende
mate voor. Het informele netwerk kent de cliént en
zijn omgeving goed. Het ligt voor de hand om het
informele netwerk te betrekken bij het herkennen van
de oorzaken van psychische en sociale problematiek.
Naast de rollen en competenties die van belang zijn
bij preventie en zorg thuis, is de afgelopen jaren

ook steeds meer kennis beschikbaar gekomen over
verschillende gezondheids- en welzijnsthema’s, de
kracht van preventie daarbij en de rol van participatie
daarin. Zo kennen we steeds beter de omvang, impact
en oorzaken van ongezond gedrag. Uit ervaringen

in het werkveld is echter duidelijker geworden dat
deze kennis niet zonder meer zijn weerklank vindt

in de praktijk en dat zelfs wanneer deze kennis wel
beschikbaar is, men vaak de competentie of ruimte
mist om hiermee aan de slag te gaan.

33



Conclusie

Terugblikkend op de bevindingen per thema is er een aantal overeenkomsten
vast te stellen.

Naast de aanwezige kennis, instrumenten en methodieken op het gebied van
preventie en zorg thuis, is er behoefte aan nieuwe kennis. Opvallend is dat van
deze bestaande kennis, instrumenten en methodieken maar een beperkt deel
de verpleegkundigen en verzorgenden heeft bereikt. De kennisvragen maken
duidelijk dat dit enerzijds inhoudt dat verpleegkundigen en verzorgenden
onvoldoende beeld hebben van nieuwe kennis die beschikbaar is voor toepassing
in de thuiszorg. Anderzijds houdt dit in dat kennis die met name ook op
andere terreinen (zoals welzijn) beschikbaar is, onvoldoende is verwerkt in
toepassingen die bruikbaar zijn in de eigen specifieke context van de thuiszorg.
We hebben de kennisvragen in deze agenda daarom zo geformuleerd dat

ze richtinggevend zijn, waarbij we niet de pretentie hebben de definitieve

onderzoeksvraag te formuleren.



De kennisvragen maken zichtbaar dat de huidige
manier van werken van verpleegkundigen en
verzorgenden niet volledig overeenkomt met de
nieuwe manier van werken die gericht is op welzijn
en zorg. Ook de verpleegkundigen en verzorgenden
die nu recent van de opleiding aan het werk gaan, zijn
hier onvoldoende voor geschoold. Zowel binnen de
opleidingen als in de beroepspraktijk moet aandacht
besteed worden aan de nieuwe competentieprofielen
en de aansluiting met de huidige medewerkers.

Tot slot komt in deze kennisagenda naar voren dat
verpleegkundigen en verzorgenden die dagelijks
werken aan preventie en zorg thuis, veel kennis

en ideeén hebben die in hun eigen organisatie
onvoldoende worden benut. Voor het doorvoeren van
innovaties op de werkvloer is tijd en ruimte nodig.

Kennisagenda Preventie en Zorg Thuis door verpleegkundigen en verzorgenden oktober 2014 — Conclusie

Arie Dijkstra (Universiteit Groningen):

“Het draait allemaal om hoe ver-
pleegkundigen en verzorgenden in
de thuiszorg werken; zij geven uit-
eindelijk vorm aan beleid.”

Tommy Visscher (Hogeschool Windesheim):

“Als onderzoekers geven we ant-
woorden op de onderzoeksvragen,
vragen die komen uit de praktijk.
We hebben gemerkt dat de praktijk-

partners het waarderen dat we niet
ook tegelijk een oplossing formule-
ren. Dat doen collega’s in de praktijk
veel liever zelf. Dat kunnen zij ook
beter dan onderzoekers.”
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Kennisagenda: actueel en levendig

Aan alle experts die bij het opstellen van deze kennisagenda zijn betrokken,
hebben we gevraagd wat hun behoeften en verwachtingen zijn ten aanzien van
een landelijke kennisagenda preventie en zorg thuis. Hun antwoorden laten zeer

nadrukkelijk twee steeds terugkerende behoeften zien:

1 Eén vindplaats voor kennis, best practices, instrumenten, e-learning modules,
apps etc., gemakkelijk vindbaar en toegankelijk, goed ontsloten en actueel.
Dit werkt ook kostenbesparend, omdat niet gelijktijdig op meerdere plaatsen
hetzelfde wiel wordt uitgevonden.

2 Interactie via: nieuwsbrieven, discussies die opgestart worden, het in contact
brengen van mensen en organisaties, elkaar persoonlijk kunnen spreken, bij

elkaar in de keuken kijken.



Zowel landelijke experts als wijkverpleegkundigen

en verzorgenden benadrukken de waarde van het
persoonlijk delen van kennis en ervaring als manier
waarop men nieuwe kennis tot zich neemt. Dit is to-
the-point, op maat, het krijgt veel meer beeld en kleur
dan een artikel en beklijft beter.

Als middel is voorgesteld een regionale structuur
voor preventie van Academische Werkplaatsen, grote
thuiszorgorganisaties, universiteiten en hogescholen.
In de vorm van een landelijk dekkend netwerk.

Als Academische Werkplaatsen onderschrijven wij
deze twee behoeften volledig, waarbij we de tweede
behoefte extra willen toelichten uit eigen ervaring.

Onze aanpak voor het opstellen van deze
kennisagenda: we hebben in korte tijd veel experts
uit onderzoek en onderwijs geinterviewd, waarbij

we ook steeds een kijkje in hun keuken kregen.

Alle betrokkenen werkten hier graag aan mee en
voor ons was het bijzonder interessant. We vonden
het belangrijk om professionals uit de praktijk te
betrekken en tijdens de zes regionale bijeenkomsten
gaven alle deelnemers aan dat ze graag hieraan
meewerkten en ook aangesloten willen blijven bij het
vervolg. De mogelijkheid om kennis en ervaringen te
delen met collega’s werd zeer gewaardeerd.
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In de Academische Werkplaatsen leggen we continu

op regionaal niveau de verbinding tussen onderzoek,
onderwijs en praktijk. Juist het bij elkaar in de

keuken kijken, gezamenlijk werken aan onderzoek en
toepassingen in de praktijk is van grote meerwaarde en
geeft energie. De schaalgrootte is passend: voldoende
groot voor het doen van onderzoek en klein genoeg om
elkaar in het netwerk te kennen of snel te vinden.
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Kennisagenda preventie en zorg thuis: een gedeelde ambitie

Naar aanleiding van met name de geconstateerde kloof tussen beschikbare
kennis op het gebied van preventie en zorg en wat er daadwerkelijk wordt
gebruikt door verzorgenden en verpleegkundigen, zijn wij van mening dat er een
grote winst te behalen is door de verdere ontwikkeling van deze kennisagenda

in samenhang op te pakken: onderzoek, onderwijs, beleid en praktijk samen.

De ontwikkeling van kennis is pas klaar als deze kennis algemeen gebruiksgoed
is geworden in de praktijk. Deze stap is het effectiefst als onderzoek en praktijk

samenwerken.



Vanuit dit vertrekpunt en de behoeften ten aanzien van
een actuele en levendige kennisagenda, stellen wij voor
deze kennisagenda met de thema’s en vraagstukken

te gebruiken als start van een proces om een alliantie
te vormen van mensen en organisaties die hun missie
verbinden aan (een deel van) de kennisagenda.
Binnen de contouren van de inhoudelijke betekenis
gaan zij samen de ambitie bepalen en nemen ieder
een deel van de uitvoering op zich. Dit heeft als grote
voordeel dat er vanaf het begin draagvlak is, dat er
meerdere trekkers zijn en meerdere organisaties actief
samenwerken. Elke organisatie kan doen waar ze goed
in is (bijvoorbeeld onderzoek doen, infrastructuur
opzetten) en dat past bij haar belang. Er is ruimte
voor grote en kleine spelers, lokale en landelijke
organisaties en de financié€le risico’s zijn verspreid.

Dit proces vergt in de aanloop tijd om organisaties

te vinden en gezamenlijk tot afspraken te komen.
Tegelijkertijd draagt ook deze fase met veel discussies
direct bij aan het levend houden van de kennisagenda.
Om te voorkomen dat de eindverantwoordelijkheid op
deze manier versnipperd raakt, is het aan te bevelen
om de taken en verantwoordelijkheden duidelijk te
omschrijven en een jaarlijkse voortgangsmonitor in te
stellen.

Naar voorbeeld van de drie Academische Werkplaatsen
Thuiszorg kan de specifieke vraagarticulatie voor
implementatie en/of onderzoek opgepakt worden
vanuit kennis en onderzoeksinstituten, beleidsmakers
en uitvoerende organisaties met als vertrekpunt de
specifieke regionale context.
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Tot slot adviseren wij het vervolg van deze
kennisagenda te verbinden aan het vijfde Nationale
Programma Preventie Alles is gezondheid, met name
de onderdelen ‘Wonen en leven in een gezonde wijk en
omgeving’ en “Zorgpartijen actief in preventie’.
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ZonMw heeft in 2007 de oprichting van de
Academische Werkplaatsen Thuiszorg (AWT)
geinitieerd in het kader van haar programma
PreventieKracht Dicht bij Huis.

Dit zijn:

Zorggroep Meander

Universitair Medisch Centrum Groningen
Rijksuniversiteit Groningen
Hanzehogeschool Groningen

De Zellingen

Kenniscentrum Zorginnovatie van Hogeschool
Rotterdam

Van Kleef Instituut

HSB De Vijverhof

Stichting Icare

Onderzoekscentrum Preventie Overgewicht
Zwolle (Hogeschool Windesheim/ VU en
VUme)

GGD IJsselland

Medrie

CJG Zwolle

Isalaklinieken

Gemeente Zwolle
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DE KRACHT EN WAARDE VAN DE ACADEMISCHE WERKPLAATSEN

THUISZORG

Het onderzoek komt voort uit een vraag van de
praktijk (behoeften van cliénten, mantelzorgers,
professionals). De onderzoeker en professionals
stellen gezamenlijk de onderzoeksvraag en
onderzoeksopzet op. Eventuele tussenresultaten en
het eindresultaat worden gezamenlijk besproken
voordat er conclusies worden getrokken.

Deze manier van onderzoek doen, heeft direct een
positief effect op het kennisgestuurd handelen van
de professional en een eventuele implementatie in de
praktijk [ZonMw, het stokje overdragen].

De medewerking aan onderzoek geeft de
praktijkwerkers nieuwe energie, ze gaan bewuster
met kennis of vragen om. De nieuwe inzichten uit
onderzoek worden opgenomen in onderwijs en
bijscholing waardoor professionals direct profiteren
van actuele kennis. De professionals in de zorg
krijgen trainingen op maat over de nieuwste
inzichten uit onderzoek waardoor hun kennis en
kunde up-to-date is.
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Studenten en onderzoekers hebben de mogelijkheid
om nieuwe kennis op te doen in de praktijk, hun
eigen (nieuwe) kennis te toetsen en te delen met
professionals. Onderzoekers hebben gemakkelijk
toegang tot de professionals in de praktijk.
Daardoor kunnen ze hun methodologie beter
afstemmen op behoeften en uitdagingen van die
praktijk. Professionals worden uitgedaagd na te
denken over de onderbouwing van ingezette acties en
de resultaten van hun handelen (waarom doe ik wat
ik doe en wat levert dat op?). De studenten maken
kennis met de doelgroep van een academische
werkplaats.

De regio van een academische werkplaats is
voldoende groot om als onderzoeksgebied te
fungeren met voldoende partijen om de lasten te
delen, en die ook weer niet te groot is, zodat mensen
elkaar kennen of tenminste bekend zijn met de
andere organisatie. De regio wordt vooral begrensd
door het gezamenlijke regionale belang van de
betrokken organisaties.



Een Academische Werkplaats Thuiszorg is een
samenwerkingsverband van organisaties uit de

zorg, onderzoek en onderwijs. In een academische
werkplaats werken onderzoekers, beroepskrachten,
beleidsmakers, onderwijsprofessionals en studenten
samen aan het ontwikkelen en implementeren van
inhoudelijke kennis over de doelgroep.

Het resultaat van deze samenwerking is dat de
praktijk meer op kennis gebaseerd gaat werken

en de onderzoeksinstelling meer praktijkgericht
onderzoek gaat uitvoeren. De verkregen kennis wordt
vertaald naar bruikbare producten voor onderwijs en
zorgverlening, die voor iedereen verkrijgbaar zijn.
Dit kunnen bijvoorbeeld tools zijn, beproefde
interventies met een handleiding, bijscholings- en
lespakketten.

Gezonde Leefstijl

De werkplaats heeft samen met partners het project Goud Leven gestart, gericht op
het bevorderen van zelfredzaamheid, participatie en kwaliteit van leven, evenals het
verkleinen van sociaaleconomische gezondheidsverschillen van de 55-plussers en
cliénten van Zorggroep Meander in Veendam.

Resultaten

De ontwikkelde interventie richt zich op 55-plussers met een ongezonde leefstijl,
rekening houdend met een zwakke sociaal-economische positie. De interventies zijn
bedoeld om mensen van de doelgroep te stimuleren om meer te bewegen en gezonder te
eten. Voor de interventie is gekozen om te werken vanuit een community-benadering.
Tegelijkertijd liep er een interventie voor thuiszorgprofessionals om hen te stimuleren
tot het uitvoeren van preventieve activiteiten gericht op meer bewegen en gezonde
voeding bij cliénten. De twee ontwikkelde interventies, de wijkgerichte interventie en de
interventie gericht op thuiszorgmedewerkers, zijn geévalueerd op proces en effect.

Informatie

www.goudleven.nl
www.zonmw.nl/fileadmin/documenten/PreventieKracht_dicht_bij_huis/AWT_Oost-
Groningen.pdf
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Vragen uit de praktijk (zorgaanbieders, gemeente, welzijnsorganisaties, AWT Dementie
woningbouwcorporatie, etc.) kunnen op ieder moment gesteld worden en daarnaast VOOr mensen
inventariseert de AWT eens per jaar actief de vragen die er leven. De vragen worden met dementie,
beantwoord op een passende manier: met een adviesgesprek, het organiseren van een mantelzorgers en

bijeenkomst of een workshop, het geven van een lezing of presentatie, het doen van een | professionals in
kort praktijkgericht onderzoek met studenten of het opzetten van een groter onderzoek | Capelle- Krimpen
waarvoor apart subsidie wordt aangevraagd. a/d IJssel

Kaartje vroegsignalering dementie Resultaten
Kaartje met 10 communicatietips

Boekje ‘Dementie en regie’

Boekje ‘100 tips voor thuis’

Handboek ‘Plezierige Activiteiten Methode

Lespakketten MBO 3: zes modules over dementie met docentenhandleiding

www zorginnovatie.hr.nl/Onderzoek/Academische-Werkplaats/ Informatie
www.zonmw.nl/nl/projecten/project-detail /verankering-academische-werkplaats-
dementie/samenvatting/
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Verbinden van
preventie en zorg
voor chronisch
zieken en
risicogroepen

Praktijkvragen van professionals vanuit zorg en welzijn hebben geleid tot verschillende
onderzoeksprojecten in de regio Zwolle. De werkplaats is gestart met twee projecten
gericht op de preventie en behandeling van kinderen en senioren met overgewicht en
obesitas vanuit een keten.

Hierna is de focus verbreed naar het verbinden van preventie en zorg voor chronisch
zieken en risicogroepen. De gegenereerde kennis is door medewerkers uit onderzoek en
praktijk vertaald naar praktische hulpmiddelen, trainingen en tips voor implementatie.
Voor het project Aandacht voor Leefstijl hebben Vilans en CBO de landelijke
implementatie op zich genomen.

Resultaten

Zorgprogramma gezond gewicht kinderen

Artikel ketenzorg kinderen in Zorgprogramma gezond gewicht senioren
Artikel ketenzorg senioren

Werkmethodiek ‘Aandacht voor (on)gezonde leefstijl in zorg en welzijn
Factsheet ‘Gezond gewicht kinderen, jou een zorg’ Werkboek Gezond Gewicht

Informatie

www.zorgvoorgezondgewicht.nl: zorgprogramma’s gezond gewicht

www.nigzwolle.nl factsheet en werkboek Gezond Gewicht
www.awtgezondheiddichtbij.nl: werkmethodiek aandacht voor (on)gezonde leefstijlen
en onderzoeksrapportages

b.degroen@vilans.nl/j.backx@cbo.nl: landelijke ondersteuning voor implementatie van
de werkmethodiek Aandacht voor leefstijl
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Professionalisering

Welke competenties hebben verpleegkundigen en
verzorgenden nodig om cliénten te ondersteunen bij het
nemen van eigen regie?

Samenwerking
Thema A: Eigen regie cliént

Hoe kunnen taken in een zorgteam verdeeld worden om
als team kwalitatief goede zorg en preventie te bieden
afgestemd op de behoeften van de zorgvrager?

Organisatorische- en randvoorwaarden

Welke organisatorische randvoorwaarden zijn nodig om de
eigen regie van de cliént centraal te kunnen stellen?

Professionalisering

Hoe kunnen verpleegkundigen gestimuleerd worden om meer
gebruik te maken van gegevens uit wijkanalyses vanuit GGD
(gemeente) en Regionale Ondersteuningsstructuur?

Samenwerking
Thema C: Wiykgericht werken aan preventie en zorg

Hoe kunnen gemeenten en zorg- en welzijnsorganisaties
elkaar vinden in het streven naar gezonde burgers?

Organisatorische- en randvoorwaarden

Wat heeft een wijkverpleegkundige nodig om individuele gegevens
ten aanzien van gezond gedrag te koppelen aan wijkanalyses (GGD,
gemeente, Regionale Ondersteuningsstructuur) als basis voor een
wijkgerichte aanpak?

Hoe bereik je dat competenties benodigd om cliénten te
ondersteunen bij het nemen van eigen regie toegepast worden
in de praktijk?

Welke zeggenschap heeft de cliént op de taakverdeling
binnen een team?

Hoe kun je technologie en e-health inzetten bij het
ondersteunen van cliénten bij het nemen van eigen regie?

Hoe kunnen best practices ten aanzien van intersectorale
samenwerking op het terrein van preventie, die beschikbaar
zijn vanuit recente projecten en onderzoeken, sociale
wijkteams bereiken?

Hoe kan de lokale samenwerking tussen sociale en
zorgprofessionals geoptimaliseerd worden?

Welke effecten heeft het toepassen van deze competenties op
de eigen regie van de cliént ten aanzien van het gezond gedrag
van de cliént?

Welke effecten heeft het toepassen van tools op de eigen regie
van de cliént ten aanzien van het gezond gedrag van de cliént?

Welke effecten heeft het toepassen van tools op de eigen regie
van de cliént ten aanzien de zorgconsumptie?

Hoe kunnen verpleegkundigen en verzorgenden bestaande
tools gebruiken om het professionale en persoonlijke netwerk
van de cliént stimuleren?

Wat zijn de effecten van de inzet van e-health en technologie
bij het bevorderen van gezond gedrag, zelfmanagement en
eigen regie van cliénten in de thuissituatie?

Wat is het effect van integrale samenwerking van zorg- en
welzijnsorganisaties op lokaal niveau op gezond gedrag van
de cliént?

Welke mogelijkheden en belemmeringen zijn er ten aanzien
van technologie ter ondersteuning van eigen regie van de
cliént?

Welke rol kunnen verpleegkundigen spelen bij ggz-
problematiek?

Thema D: Rollen van verpleegkundigen en verzorgenden

Hoe stem je rollen en taken van (specialistisch)
verpleegkundigen en verzorgenden in de thuiszorg op
elkaar af?

Welke voorwaarden zijn nodig om verdere
professionalisering van verpleegkundigen mogelijk
te maken, zodat er meer master- en specialistisch
verpleegkundigen hun intrede doen in de praktijk?

Welke competenties hebben verpleegkundigen en
verzorgenden nodig om integraal te kunnen werken aan zorg
en preventie?

Hoe kunnen best practices worden ingezet voor het
bevorderen van het integraal werken aan zorg en preventie?

Welke effecten worden behaald met de huidige best practices
op het integraal werken aan zorg en preventie (gezond gedrag,
ervaren gezondheid en zorgconsumptie, kosteneffectiviteit)?

Wat kan bereikt worden met het koppelen van de gegevens
over gezond gedrag op wijkniveau (populatiegegevens) en
individueel niveau (clienten) door de verpleegkundige?

Thema B: Integraal werken aan zorg en preventie

Wat levert het integraal werken aan zorg en preventie op
voor verpleegkundigen en verzorgenden?

Welke competenties hebben verpleegkundigen nodig, zodat zij
zich met zorg en preventie niet alleen richten op somatische
aandoeningen maar ook op psychische aandoeningen?

Op welke manier kan de lokale samenwerking ter
ondersteuning van cliénten met ggz-problematiek vorm
krijgen?

Hoe bereik je dat monitoring van preventie en zorg in het
werk van verpleegkundigen en verzorgenden structureel
ingebed wordt?

Hoe kan bereikt worden dat verpleegkundigen hun
competenties inzetten, zodat zij zich met zorg en preventie
richten op somatische en psychische aandoeningen?

Wat levert het integraal werken aan zorg en preventie op
voor organisaties?

Wat zijn de effecten die behaald worden doordat
verpleegkundigen zich met zorg en preventie richten op
somatische én op psychische aandoeningen?

Wat levert het integraal werken aan zorg en preventie op
voor gezond gedrag van burgers?

Welke drempels werpt een ongezonde leefstijl van de
zorgprofessional zelf op bij de uitvoering van preventietaken
in relatie tot de cliént en hoe kunnen deze drempels
weggenomen worden?

Hoe kan de evidence over de effectiviteit van
gezondheidsbevordering in zorg en preventie beter ontsloten
worden?

Hoe kunnen HBO- en MBO-opleidingen een rol spelen bij
het scholen van toekomstige en huidige verpleegkundigen
en verzorgenden, zodat ze met hun competenties aansluiten
bij de veranderende verwachtingen ten aanzien van zorg en
preventie thuis?

Hoe dienen organisaties hun structuur en
arbeidsvoorwaarden te veranderen om de nieuwe rollen in
het professioneel handelen te ondersteunen?







zorggroep

vertrouwd en dichtbi

correspondentie
Postbus 76
9640 AB Veendam

telefoon

(0598) 68 68 68
internet
www.zgmeander.nl

f ZorggroepMeander
ZGMeander

in zorggroep-meander

Drie Academische Werkplaatsen
Thuiszorg

e Zorggroep Meander

o Universitair Medisch Centrum Groningen
* Riksuniversiteit Groningen

+ Hanzehogeschool Groningen

e De Zellingen

* Kenniscentrum Zorginnovatie van Hogeschool Rotterdam
* Van Kleef Instituut

o HSB De Vijverhof

» Stichting Icare

* Onderzoekscentrum Preventie Overgewicht

e Zwolle (Hogeschool Windesheim/ VU en VUmc)
e GGD Usselland

¢ Medrie

e CJG Zwolle

» Isalaklinieken

e Gemeente Zwolle.

Deze brochure is mede mogelik gemaakt door: ZonMuw g‘ ZO I'l M W



