Voorkomen is beter dan genezen
Door Marjan Mulder-Geerts

“lk moet echt oppassen met al die zoetigheid”, dacht ik met een glimlach toen ik terugfietste van
het derde huisbezoek. Bij mevrouw Smit* stond namelijk naast een geurende kop thee, een goed
gevulde schotel klaar met koekjes en bonbons. Ik werd dan ook hartelijk ontvangen. Mevrouw
voelde zich duidelijk op haar gemak in haar eigen omgeving. Het was een warm gesprek, waar we
niet alleen spraken over pijntjes en kwetsbaarheden, maar ook over wat mevrouw zelf nog kan én
wil en hoe we daar samen vorm aan kunnen geven.

De huisartsenzorg is de laatste jaren veranderd. Door een steeds groter takenpakket loopt de
huisarts over en is er weinig tijd meer voor de gehele patiéntengroep. Het gevolg hiervan is dan ook
dat kwaliteit van zorg, zoals de patiént deze ervaart, afneemt™.

Met een forse groei in aantal ouderen de laatste jaren en met nog een stijging in het verschiet, wordt
dit deel van de patiéntengroep steeds groter?. In 2021 werden we gemiddeld 81,4 jaar, waarvan 16,2
jaar in minder goed ervaren gezondheid®. Het aantal levensjaren waarin men gezondheidsproblemen
heeft, neemt alleen maar toe®. In 2040 ligt de levensverwachting op 86 jaar®. Patiénten willen (en
moeten) langer thuis blijven wonen en willen meebeslissen over de eigen zorg®’.

Door al deze ontwikkelingen is er behoefte aan een praktijkverpleegkundige die, in tegenstelling tot
de praktijkondersteuner, protocol overstijgend werkt en tegelijkertijd de huisarts kan ontlasten in de
(hoog)complexe casuistiek®°. Binnen de huisartsenpraktijk is er nog veel onduidelijkheid over de
meerwaarde van deze nieuwe functie en hoe deze kan helpen de kwaliteit van leven te behouden of
verhogen.

Investeren in kwaliteit

‘Kwaliteit van leven’ is persoonlijk. ledereen ervaart zijn of haar lichamelijke, psychische en sociale
functioneren anders'®. Patiénten met een hoge kwaliteit van leven zijn in mindere mate psychisch
kwetsbaar en ervaren een hogere mate van zingeving. Zij richten zich vaker op wat zij nog wél
kunnen?!. Ouderen die veel regie ervaren, geven het leven een hoger cijfer (8,4) dan mensen die
geen regie ervaren (7,0)*2.

Kwetsbaarheid ontstaat geleidelijk. Vaak zien ouderen de achteruitgang niet als een zorgvraag’. De
proactieve benadering van de praktijkverpleegkundige kan tijdig symptomen en risico’s in kaart
brengen’. Door vroegtijdig optreden kunnen ongewenste situaties worden voorkomen en daarmee
de kwaliteit van leven in stand worden gehouden of verbeterd®®. Daarnaast helpt het om het gebruik
van huisartsenpost, spoedeisende hulp, (her-)opnames, en de duur hiervan te verminderen*,
waardoor ook de zorgkosten en de ziektelast binnen de maatschappij dalen.

Leefstijlbegeleiding, beter zelfmanagement en positieve gezondheid zijn mooie voorbeelden van hoe
de praktijkverpleegkundige meerwaarde kan bieden. Door leefstijlverbetering ervaart de patiént een
hogere kwaliteit van leven?®®. De patiént staat centraal en kiest zelf hoe hij of zij omgaat met zijn/haar
gezondheid?®.

Dé patiént bestaat echter niet. We plaatsen patiénten al snel in een hokje, denk hierbij aan
ziektebeelden en vanuit daar ook de beleving van kwaliteit van leven?’. Dé oudere bestaat ook niet.
Ze hebben een eigen levenspad gevolgd dat ervoor zorgt dat elk individu uniek is'®. De oudere
patiént is tegenwoordig beter op de hoogte van alle mogelijkheden en wil (daarom) meer als
gelijkwaardig gezien worden®.



Dit alles vraagt om een investering in maatwerk, met name binnen de (hoog)complexe problematiek.
De patiént wil eigen regie die door praktijkverpleegkundigen wordt gestimuleerd, door
gelijkwaardige en inlevende communicatie. De praktijkverpleegkundige vervult daarnaast de rol van
zorgcoodrdinator binnen de huisartsenpraktijk. Hiermee wordt niet alleen de huisarts ontlast, maar
heeft de patiént ook een vast aanspreekpunt die inzet op samenhangende en continue
persoonsgerichte zorg®.

Belemmerende factoren

Hoewel ouderen langer thuis willen blijven wonen (en ook langer thuis moeten wonen), kan bij deze
groep de kwaliteit van leven onder druk komen te staan. Zo kunnen ze zich eenzamer gaan voelen, er
in gezondheid op achteruit gaan en ook financieel kwetsbaar worden®®. De praktijkverpleegkundige
kan vanuit haar functie proactief bijdragen door zorgbehoeftes van deze groep ouderen te blijven
monitoren op mentaal, fysiek, functioneel en maatschappelijk niveau, preventieve zorg te bieden en
de patiénten op te roepen?®.

De huidige zorg voor de oudere patiént is reactief en gefragmenteerd. Het kan zijn dat patiénten de

proactieve zorg als belerend en/of controlerend ervaren?’. Het is aan de praktijkverpleegkundige om
hier alert op te zijn en te voldoen aan de behoefte en wensen van de patiént, zodat deze eigen regie
ervaart.

Daarnaast zijn er randvoorwaarden voor persoonsgerichte integrale zorg, namelijk financién, tijd en
personeel?!. Wanneer een huisarts hogere prioriteit heeft bij het helpen van patiénten met een
(hoog)complexe casuistiek, is een logisch gevolg daaruit, mits de huisarts hier niet zelf in kan
voorzien, dat er een investering nodig is. Door te investeren, is er een verwacht rendement: een
lagere werkdruk voor de huisarts (en huisartsenpraktijk) en tevreden patiénten die met behoud van
of met een hogere kwaliteit van leven kunnen deelnemen aan de maatschappij.

Conclusie

Concluderend kan de praktijkverpleegkundige persoonsgericht en proactief bijdragen aan de
kwaliteit van leven binnen de (hoog)complexe ouderenzorg. Ze signaleert en codrdineert de zorg in
samenspraak met patiént (zoals bij mevrouw Smit) en huisarts. Door het stimuleren van eigen regie,
focus op verbeteren leefstijl en toepassen van positieve gezondheid kan er op lange termijn erger
worden voorkomen en de kwaliteit van leven worden verbeterd. Hoewel de randvoorwaarden de
implementatie lastiger kunnen maken, kunnen ze gezien worden als investering. Voor zowel de
huisartsenpraktijk, als de patiént. Met name het tijdig signaleren van risico’s kan op lange termijn
zorgen voor minder druk op de (huisartsen)zorg en kosten besparen. Voorkomen is beter dan
genezen.

*Achternaam aangepast vanwege privacy
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