[image: image1.png]ANBO

Voor 50-plussers




GEWEST AMSTERDAM

juli 2000

CONSULTATIEBUREAU VOOR OUDEREN:

EEN VORM VAN SYSTEMATISCHE PREVENTIE 

· Inleiding
· Positie van de ouderen in het veranderende veld van de gezondheids- en welzijnszorg
· Huidige kader ter ondersteuning van eigen verantwoordelijkheid voor gezondheid en welzijn
· Realisering
· Wat moet het consultatiebureau voor ouderen bieden?
Inleiding

In het verleden zijn in het land meermalen initiatieven genomen ten behoeve van de ontwikkeling van consultatiebureaus voor ouderen. Met name in de zeventiger jaren hebben in Brabant, Limburg en Ouderkerk aan de IJssel proefprojecten bestaan die na een bepaalde periode zijn opgeheven. In Amsterdam is dit onderwerp in 1995 door enkele instanties opnieuw in gesprek gebracht. Zowel vanuit gebruikerskant (RZO-project Centrum/Oud West, Stadsdeel de Baarsjes) als in professioneel verband (St. Jacob, Prof. Dr. G. Ligthart) is gepleit voor deze preventieve voorziening voor ouderen. Binnen ANBO-verband heeft het Gewest Zeeland in februari 1999 een studiedag georganiseerd, waarbij in die provincie een breed draagvlak bij de ANBO-leden bleek te bestaan voor het consultatiebureau voor ouderen.

Inmiddels heeft het draagvlak zich verbreed; een overzicht hiervan geven wij aan het einde van deze notitie. Op 18 februari 1999 heeft de Zorg-Plusvergadering van de ANBO Gewest Amsterdam (bestaande uit de leden van de commissie Zorg en vertegenwoordigers van de afdelingen) zich uitgesproken voor verdere uitwerking van dit thema . Het doel hiervan is: het ontwikkelen van systematische preventie in de eerste lijnsgeneeskunde en zorg. Voor de realisering zal gebruik worden gemaakt van het materiaal dat in een eerder stadium door bovengenoemde personen/instellingen is ontwikkeld.

Positie van de ouderen 
in het veranderende veld van de gezondheids- en welzijnszorg

De bezuinigingen in de gezondheids- en welzijnszorg en een terugtredende overheid hebben in de laatste decennia ouderen in toenemende mate geconfronteerd met inkrimping of opheffing van essentiële zorgvoorzieningen. In het verleden boden deze voorzieningen niet alleen opvang en bescherming aan ouderen, maar namen zij ook een deel van de persoonlijke verantwoordelijkheid over met betrekking tot de zorg voor de eigen gezondheid. Dat betekende, dat voor iemand die vond 'dat zijn tijd gekomen was om eventuele bedreigingen met betrekking tot de gezondheid bij het ouder worden het hoofd te bieden', de stap naar het verzorgingshuis met het 24-uurs toezicht mogelijk was. Vooral alleenwonende ouderen hebben -vaak na het verlies van hun partner -in grote getale van deze voorziening gebruik gemaakt. 

Echter, door de invoering van het opname-indicatiebeleid in 1970 en door de inkrimping van intramurale voorzieningen, worden steeds meer thuiswonende ouderen geacht zelf in te kunnen schatten wanneer de gezondheid en het welzijn worden bedreigd. Dat betekent dat in toenemende mate de signalering van gezondheidsbedreigende omstandigheden en het inschatten van de ernst van eventuele klachten bij de oudere zelf wordt gelegd.

Huidige kader ter ondersteuning 
van eigen verantwoordelijkheid voor gezondheid en welzijn

Om deze verantwoordelijkheid goed te kunnen dragen is een voorwaardenscheppend kader nodig. In het veld van de gezondheidszorg zijn de huisarts en het open ouderenwerk (met daarbij de nieuwe functie van ouderenadviseur) de voorzieningen waar ouderen in eerste instantie gebruik van (kunnen) maken. Deze worden ingeschakeld op het moment dat er sprake is van een of meer lichamelijke en/of psychosociale klachten. 

Onderzoek wijst uit dat er een grote mate van tevredenheid bij patiënten bestaat over hun huisarts. 

In de praktijk blijkt echter dat in een aantal gevallen huisartsen onvoldoende zijn toegerust om professionele ondersteuning te bieden aan oudere patiënten. 

Met name denken wij aan die ouderen die zichzelf de opdracht geven om op een adequate manier de eigen gezondheid te bewaken en optimaal te houden. Het gaat hierbij dan ook vooral om het ontwikkelen van een 'preventieve attitude' door de oudere zelf. Ingevolge zijn taakopdracht treedt de huisarts op 'als behandelaar van ziekten en als poortwachter in het veld van de gezondheidszorg'. Met betrekking tot het laatste wordt van de huisarts immers verwacht dat hij terughoudend is in zijn aanbod, bijvoorbeeld in het voorschrijven van een medicamenteuze behandeling of in een doorverwijzing naar een fysiotherapeut of naar een specialist. De huisartsengeneeskunde beweegt zich voornamelijk op het gebied van behandeling en herstel van ziekte (curatief) en de secundaire en tertiaire preventie (voegsignalering en voorkomen van verergering). 

In de huidige eerstelijns geneeskunde en zorg is een systematische preventie (nog) weinig ontwikkeld. In verband met het gesignaleerde tekort aan huisartsen en opleidingsplaatsen is te verwachten dat ook in de naaste toekomst deze taak niet of in onvoldoende mate door de huisarts kan worden verricht. 

Systematische preventie

Veel ouderen hebben met zorg de genoemde veranderingen gevolgd. Niet alleen omdat zij - als individuen in de dalende levenslijn -meer op zichzelf zijn aangewezen, maar ook omdat het op dit moment aan een kwalitatief goede voorziening ontbreekt om de verantwoordelijkheid voor eigen gezondheid waar te kunnen maken. Hun veranderende behoefte vraagt om een (huis)arts die over de kennis, de vaardigheden, de attitude én tijd beschikt ten aanzien van de positieve gezondheidszorg (versterking gezondheid) en primaire preventie (voorkomen van ziekte). 

Met name door jongere ouderen wordt steeds meer de vraag aan zichzelf gesteld op welke manier zij 'de zorg voor eigen gezondheid' kunnen behartigen, voor zover dat in hun vermogen ligt. Deze ouderen willen zich daadwerkelijk inspannen om de eigen gezondheid in de derde levensfase optimaal te houden. Daarbij hebben zij deskundige ondersteuning nodig. Veel ouderen stellen zichzelf de vraag op welke manier zij vooral gezonde jaren aan hun leven kunnen toevoegen. Voor hen is het schrikbeeld dat zij langdurig in een grote mate van afhankelijkheid terecht kunnen komen, een sterke motor om in dat proces een actief aandeel te willen hebben. Een proces dat kan leiden tot het voorkomen van die langdurige afhankelijkheid enerzijds of - als deze zich tóch voordoet -tot het vorm geven aan de zelfbeschikking anderzijds. 

Behalve voor de doelgroepen kinderen en jongeren, is er in het veld van de zorg geen voorziening aanwezig die doelgerichte en systematische ondersteuning biedt om dat proces van persoonlijke preventie te begeleiden. Een vorm van systematische pre​ventie kan zijn: het consultatiebureau voor ouderen. 

Wenselijkheid van een consultatiebureau voor ouderen

Het consultatiebureau voor ouderen kan in deze lacune voorzien en kan in een aantal situaties signaleren en adviseren. Daarbij is het belangrijk te vermelden dat het consultatiebureau uitdrukkelijk is bedoeld als ondersteuning van de huisartsengeneeskunde, op basis van vrijwilligheid en motivatie van de betrokkenen.

Voorbeelden waarin een consultatiebureau een functie kan hebben:

Ouderen hebben regelmatig klachten met betrekking tot hun lichamelijk functioneren. De meeste van deze klachten zijn van dien aard dat het niet noodzakelijk is om de huisarts te raadplegen. 

Als het consultatiebureau regelmatig kan worden bezocht -bijvoorbeeld 1 x per jaar - dan is het mogelijk om in een vroeg stadium klachten te selecteren en/of te screenen en daarmee vroegtijdige opsporing te verrichten en via de huisarts behandeling in te stellen.

Onder de huidige generatie ouderen bestaat een grote behoefte aan informatie en kennis over gezondheid en ziekte en over de vraag op welke manier de eigen gezondheid optimaal op peil kan worden gehouden. 

Bij de kennis over ziekte mogen de huidige wetenschappelijke inzichten over oorzaken van ziekte niet ontbreken. Te denken valt aan erfelijke factoren, maar ook aan psychosociale invloeden (stressfactoren, situatieve veranderingen), aan leefwijze en aan de vraag wat in eigen gedrag of omstandigheden kan veranderen om een meer optimale gezondheidssituatie te bereiken. 

Het consultatiebureau kan bij uitstek een functie vervullen bij het terugdringen van de grote verschillen in gezondheidstoestand tussen bevolkingsgroepen met een verschillende sociaal-economische achtergrond. Door middel van het ontwikkelen van preventief/educatieve programma 's kan een tegenwicht worden geboden aan de achterstand bij sommige bevolkingsgroepen in kennis over ziekte, behandelingsmogelijkheden, versterking gezondheid, leefwijze en gezond gedrag. 

Via het consultatiebureau kunnen programma' s worden ontwikkeld om ouderen persoonlijk en systematisch op de hoogte te brengen van nieuwe ontwikkelingen in de geneeskunde en gezondheidszorg (o.a. nieuwe behandelingsmethoden, ontwikkelingen in de erfelijkheidsleer!DNA onderzoek, ontwikkelingen in de farmacie en in de informatie- en communicatietechnologie. 

De grotere inbreng van de gebruiker met betrekking tot het op peil houden van de gezondheid geeft het effect van een versterking van de eigen rol en de kennis en attitude ten opzichte van die eigen rol (goed gebruikerschap). 

Het consultatiebureau kan worden ondersteund door wetenschappelijk onderzoek. Het kan een middel zijn tot innovatie in de geriatrie en in de zorg.

Realisering

Bovenstaande uitgangspunten vragen om een uitgebreide voorbereiding, zowel met betrekking tot de inventarisatie van wensen en doelen, als om de praktische uitwerking ervan die moeten leiden tot enkele proefprojecten. Deze proefprojecten dienen te worden ondersteund door wetenschappelijke begeleiding. In de proefprojecten dient een plan te worden opgenomen voor een meer systematische ontwikkeling van een preventieproject inzake de ouderenzorg. Om deze projecten een breed draagvlak te geven is het noodzakelijk dat ouderen worden betrokken bij de voorbereiding ervan (zie bijlage: maatschappelijk draagvlak).

Wat moet het consultatiebureau voor ouderen bieden? 

Het aanbod moet drieledig zijn: 

· Vroegtijdige signalering van problemen op somatisch en psychosociaal gebied bij de ouder wordende mens als totaliteit.

· Voorlichting over het op peil houden en/of versterking van de gezondheid en de acties die ouderen zelf kunnen ondernemen om zo lang mogelijk gezond te blijven. Daarbij kan worden gedacht aan vergroten van kennis op het gebied van de oorzaken van ziekten en op het gebied van voeding, van psychische omstandigheden, van communicatieaspecten, van sociale vaardigheden en van zingeving.

· Innovatie van het aanbod en stimulering van gezond gedrag door middel van leefregels en activiteiten die door ouderen zélf kunnen worden uitgevoerd. Hierbij kunnen de bestaande instellingen op het gebied van zorg en welzijn een functie vervullen, zoals cursusaanbod 'Gezond ouder worden', bewegingsactiviteiten , gespreksgroepen en een informatieloket
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