














Binnen het macroniveau kwamen vooral de financiéle betaalbaarheid, administra-
tie en maatschappelijke evoluties aan bod. Ouderen werden vaak geconfronteerd
met extra kosten omwille van medische/fysieke problemen. Ondanks terugbetaling
van veel van deze kosten moesten ouderen zelf nog een deel van de kosten dragen.
Ook administratie is voor een aantal kwetsbare ouderen een negatieve balanceren-
de factor. Uit de interviews bleek dat sommige ouderen wel gebruik maakten van
computers, maar vaak beperkt en met een welbepaald doel. Ouderen gaven dan
ook aan dat ze moeite hebben om zich aan te passen aan vernieuwing zoals over-
schrijvingen via de computer, updates van websites waardoor alles er opnieuw
anders uitziet etc.

Tot slot fungeerden kantel- en transitiemomenten als balancerende factorvoor
kwetsbare ouderen. Deze kantel- en transitiemomenten waren dynamisch en
konden net zoals andere balancerende factoren positief of negatief ervaren wor-
den. Ze waren vaak ook cumulatief, één kantelmoment kan een domino-effectin
gang zetten. Tot slot konden kantel- en transitie- momenten gradueel of net plots
plaatsvinden. Veranderingen in gezondheid, in dierbaren en in de woonsituatie
zijn vaak genoemde kantelmomenten. Zo vertelde een oudere vrouw hoe het
leven voor haarveranderd is sinds haar zoon recentelijk was verhuisd:

“Het spijtige van de zaak is, daar heb ik wel spijt van, dat hij nu aan de kust gaan wonen is.
Vroeger woonde hij in deze stad en hij werkte in deze stad. Als ik mijn kop uit het venster
uitstak, dan zag ik hem voorbijrijden. Hij werkte voor het stadhuis. En hij werkte voor
openbare werken en hij had zijn eigen auto. Hij moest dus de werken gaan controleren en
dan was dat hier, dan was dat daar en dan kwam hij hier dikwijls voorbij. Soms kwam hij
al een keer binnen. En euh, dat mis ik nu wel moet ik zeggen.” (Vrouw, weduwe, 85 jaar)

Samenvattend kunnen we stellen dat D-SCOPE als doel heeft om vroegtijdig oude-
ren op te sporen die een zekere nood hebben aan zorg en ondersteuning binnen
de thuissituatie. Dit wil het project doen door te focussen op diegenen waarbij er
op fysiek, psychisch, cognitief, sociaal en/ of omgevingsniveau sprake isvan een
negatieve kwetsbaarheidsbalans, waarbij de balancerende factoren als het ware
niet meer in staat zijn om te compenseren voor de bestaande kwetsbaarheid.
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Vier jaar
onderzoek

Het D-SCOPE project werd opgedeeld in volgende 3 fasen:

Identificeren van risicoprofielen en —factoren

Ervaringen en verhalen van 121 ouderen

Onderzoek in 3 testgemeenten (Gent, Tienen, Knokke-Heist)

Figuur 2. De drie onderzoeksfasen van D-SCOPE

Fase 1> Identificeren van risicoprofielen en -factoren

In fase 1van het D-SCOPE onderzoeksproject werden risicofactoren en -profielen
van kwetsbaarheid bij ouderen onderzocht. Het formuleren van deze risicofacto-
ren en -profielen laat toe gericht te kunnen zoeken naar kwetsbare ouderen. Vaak
worden de verschillende vormen van kwetsbaarheid niet tijdig vastgesteld, noch
preventief en proactief benaderd. Om deze preventieve interventies te kunnen
ontwikkelen, is het van belang om ook zicht te krijgen op risicogroepen voor
kwetsbaarheid. Vandaag de dag worden er door verschillende organisaties reeds
preventieve huisbezoeken georganiseerd. Zo bezoekt men in sommige gemeen-
ten alle 80-plussers, maarin andere gemeenten dan weer alleenstaande ouderen.
Hoewel dit heel waardevol is, wordt het vaak ook ervaren als zeer tijdsintensief
voor het personeel en niet altijd effectief en efficiént. Binnen het D-SCOPE project
willen we deze huisbezoeken efficiénter maken door ervoor te zorgen dat de
ouderen die bezocht worden, ook daadwerkelijk een hoge(re) kans hebben kwets-
baar te zijn en meer nood hebben aan hulp en ondersteuning.

Door het uitvoeren van kwantitatief onderzoek op de datavan het ouderenbe-
hoefteonderzoek, waaraan meer dan 20.000 thuiswonende ouderen hebben
deelgenomen, kon D-SCOPE risicofactoren en -profielen formuleren® 05,

De volgende kenmerken, werden bestudeerd om het risico op kwetsbaarheid te
definiéren:

9 Dury, S. et al. (2016). Identifying frailty risk profiles of home-dwelling older people: focus on sociodemo-
graphic and socioeconomic characteristics. Aging & Mental Health, 21(10), 1031-1039.

9 Smetcoren, A.-S. et al. (2017). Detectie en preventie van kwetsbaarheid: Op zoek naar risicoprofielen
voor fysieke, psychische, sociale en omgevingskwetsbaarheid. Tijdschrift voor Gerontologie en Geria-
trie, 13(78), 1-11.
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e Socio-demografische factoren:
- Leeftijd (gecategoriseerd per5 jaar)
« Geslacht (man of vrouw)
- Officiéle burgerlijke staat
e Socio-economische factoren:
- Opleiding
- Maandelijks gezinsinkomen
e Bijkomende factoren:
« Al dan niet verhuisd in de afgelopen 10 jaar
« Land van herkomst (Belgié, Europees - of niet-Europees land)

Een aantal factoren blijken meer doorslaggevend te zijn voor kwetsbaarheid dan
anderen. Verhuisd zijn in de afgelopen 10 jaar vormt een factor die vele vormen
van kwetsbaarheid beinvloedt. Ouderen die verhuisd zijn, zijn vaker fysiek,
psychisch en sociaal kwetsbaar. De negatieve relatie met sociale kwetsbaarheid
kan er bijvoorbeeld op wijzen dat verhuizen voor ouderen een uitdaging vormt om
nieuwe sociale contacten te leggen en zich te integreren in de buurt. In contrast
met deze bevindingen, voelen ouderen die net verhuisd zijn zich minder omge-
vingskwetsbaar. Met andere woorden, verhuizen, bijvoorbeeld naar een meer
comfortabele of aangepaste woning, kan een buffervormen tegen omgevings-
kwetsbaarheid.

Daarnaast tonen resultaten uit deze eerste fase van het D-SCOPE project aan dat er
per type kwetsbaarheid een aantal specifieke risicogroepen zijn. Zo blijkt leeftijd
een zeer doorslaggevende factor te zijn bij fysieke kwetsbaarheid (zie figuur 3),

die nagenoeg verdwijnt bij sociale, psychische en omgevingskwetsbaarheid. Daar-
naast lijkt burgerlijke staat geen rol te spelen bij fysieke kwetsbaarheid, maar des
te sterker bij de andere drie vormen van kwetsbaarheid. Weduwe(naar) zijn of het
meemaken van een scheiding waren sterk gelinkt aan een grotere psychische
kwetsbaarheid. Rekening houdend met de vaststelling dat het aantal scheidingen
onder ouderen groeit, alsook het aantal gescheiden ouderen, verdient deze groep
in de toekomst de nodige aandacht.
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Figuur 3. % fysieke kwetsbaarheid naar leeftijd en geslacht
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Tenslotte worden alle determinanten die ervoor zorgen dat een man of vrouw een
verhoogd risico op kwetsbaarheid heeft in figuur 4 weergegeven in gradatie van
belangrijkheid.

Welke verschillende determinanten werden opgenomen om te kijken wie meer ‘at risk’ is?

Fysieke kwetsbaarheid

Psychische kwetsbaarheid Sociale kwetsbaarheid Omgevingskwetsbaarheid

d Q d Q d Q d ?
65+ 65+ Weduwenaar, Weduwe, Weduwenaar, Samenwonend, Laag inkomen Laag inkomen
gescheiden, gescheiden samenwonend, gescheiden
nooit gehuwd gescheiden, nooit gehuwd
nooit gehuwd
Laag opgeleid Laag opgeleid Laaginkomen Laag inkomen Verhuisd <10jaar ~ Verhuisd <10jaar Nooit gehuwden Weduwe, gescheiden
Laaginkomen Laag inkomen Laag opgeleid Laag opgeleid Laag inkomen Migratieachtergrond Verhuisd <10 jaar
Verhuisd <10 jaar ~ Verhuisd <10 jaar 80+ Verhuisd <10 jaar Laag opgeleid Laag opgeleid
Migratieachtergrond 80+ 90+ 80+
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Figuur 4. De risicofactoren per type kwetsbaarheid en gradatie van belangrijkheid

Fase 2 >Ervaringen en verhalenvan ouderen

Onderzoek toont aan dat veel ouderen de wens hebben om oud te worden in de
vertrouwde woonomgeving. Omwille van redenen zoals een slechte fysieke ge-
zondheid, het verliezen van contacten, overbelasting van mantelzorger(s) of een
onaangepaste woonomgeving kunnen ouderen problemen ervaren waardoor zo
lang mogelijk thuis wonen op een kwaliteitsvolle manierin het gedrang komt.
Een vroegtijdige detectie van zorg- en ondersteuningsbehoeften en -tekorten bij
ouderen in kwetsbare situaties is noodzakelijk willen we ouderen in hun woon-
omgeving ondersteunen. Om hieraan een bijdrage te leveren werden voor de
tweede fase van het D-SCOPE onderzoek 121 thuiswonende 60-plussers bevraagd
naar hun ervaring van kwetsbaarheid en hoe ze daarmee omgaan . Qok hun
mantelzorgers en huisartsen werden bevraagd.

De gemiddelde leeftijd van de deelnemers was 78,8 jaar en 62,8% was vrouw.

De interviews met ouderen tonen aan dat kwetsbaarheid verder gaat dan louter
het fysieke; ook het psychisch, sociaal, cognitief en omgevingsdomein vormen
voor ouderen belangrijke 'kwetsbaarheidsdomeinen’. Een andere belangrijke
bevinding was dat ondanks de kwetsbare situatie waarin een ouder persoon zich
bevindt, men kan leren omgaan met deze kwetsbaarheid en tevreden kan zijn
over zijn of haar kwaliteit van leven, zelfregie en gevoel van zingeving. Het is dan
ook belangrijk om bij ouderen in een kwetsbare situatie op zoek te gaan naar de
balancerende factoren die ervoor zorgen dat ze toch een positieve balans en wel-
bevinde ervaren. Tot slot is het belangrijk om aandacht te schenken aan belang-
rijke levensgebeurtenissen die voor een kantelmoment in iemands kwetsbaar-
heidssituatie kunnen zorgen. Zorgverleners zouden in de toekomst extra waak-
zaam kunnen reageren bij dergelijke kantelmomenten waardoor een vroegtijdige
detectie van verstoring van de kwetsbaarheidsbalans kan plaatsvinden.

9 yan derVorst, A., Zijlstra, G.A.R., De Witte, N., et al. (2017). Explaining discrepancies in self-reported
quality of life in frail older people: a mixed-methods study. BMC Geriatrics, 17(1).

(M Dury, S., Dierckx, E., van derVorst, A., et al. (2018). Detecting frail, older adults and identifying their
strengths: results of a mixed-methods study. BMC Public Health, 18 (191).
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Fase 3>0nderzoek in drie testgemeenten
In de derde fase van het D-SCOPE onderzoek werd de D-SCOPE methodiek getestin
drie testgemeenten: Knokke-Heist, Gent en Tienen. Hieraan namen 869 ouderen
deel. In de drie testgemeenten werd hetzelfde traject dat bestaat uit zes stappen
doorlopen. Cruciaal binnen het model is de rol van de dispatcher. Hij/ zij is de spil-
figuur en organiseert de verschillende stappen. De uitleg over de verschillende
stappen in fase 3 wordt gedetailleerd weergegeven in cahier 2, waar het draaiboek
wordtvoorgesteld.

De eerste stap is gerichte casefinding. Op basis van de eerder beschreven risico-
profielen worden de namen van ouderen uit het bevolkingsregister getrokken.
Dit gebeurt op basis van leeftijd, gender, burgerlijke staat en of ze in de afgelopen
10 jaar verhuisd zijn.

Als tweede stap legt een huisbezoekvrijwilliger een eerste preventief huisbezoek
af. Aan de hand van het kwetsbaarheidsbalansinstrument (i.e. een vragenlijst -
zie cahier 4) wordt nagegaan of de persoon kwetsbaar is en of er sprake is van een
positieve of negatieve kwetsbaarheidsbalans. De kwetsbaarheidsbalans is de
balans tussen de kwetsbaarheid en het welbevinden van de oudere, waarbij ook
sterktes die de oudere heeft in kaart worden gebracht.

Wanneer uit het preventieve huisbezoek blijkt dat er een negatieve kwetsbaar-
heidsbalans is, wordt overgegaan naar stap drie. Ditis het tweede huisbezoek,
waarbij een beroepskracht langsgaat bij de oudere. Zij bespreken samen wat de
noden en wensen van de oudere zijn, wat de competenties en dromen zijn en
welke interventies volgens de oudere nodig zijn.

Eens beslist welke interventie wenselijk is voor de noden en vragen van de per-
soon, wordt de oudere persoonlijk begeleid bij het doorverwijzen. Ditis de vierde
stap in het traject, de ‘warme doorverwijzing'. Er wordt met de oudere samen ge-
keken welke belemmeringen er eventueel zijn om gebruik te maken van het aan-
bod, erwordt eventueel samen getelefoneerd naar de dienst, etc.

Devijfde stap is de interventie, waarbij de oudere de hulp en ondersteuning op
maat daadwerkelijk krijgt. Hierbij wordt rekening gehouden met zelfregie en
wensen. Dit kan gaan om zowel formele als informele zorg en kan inspelen op de
verschillende domeinen van kwetsbaarheid.

In stap zes, de follow-up, volgt de dispatcher telefonisch op of de persoon nog
voldoende hulp krijgt en of alles naar wens is. Omdat de kans op uitval bij ouderen
grootis, is erimmers nood aan opvolging. In D-SCOPE wordt de persoon op maan-
delijkse basis telefonisch gecontacteerd door de dispatcher.
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Samenstelling
D-SCOPE

Consortium
Het IWT-SBO project D-SCOPE had een looptijd van vier jaar (2015-2018). Het is een
multidisciplinair onderzoeksproject dat doctoraatsstudenten, promotoren en
postdoctoraal onderzoekers van vijf verschillende onderwijsinstellingen omvat:
Hogeschool Gent, Katholieke Universiteit Leuven, Universiteit Maastricht,
Vrije Universiteit Brussel en Universiteit Antwerpen.

Onderstaande onderzoekers behoren tot het D-SCOPE onderzoeksteam:

Projectcodrdinatie

Prof. Dr. Liesbeth De Donder Prof. Dr. Eva Dierckx
Vakgroep Educatiewetenschappen, Vakgroep Klinische- en levensloopspychologie,
Belgian Ageing Studies, VUB Belgian Ageing Studies, VUB
Promotoren

Prof. Dr. Peter Paul De Deyn Prof. Dr. Jan De Lepeleire
Reference Centre for Biological Markers Academisch Centrum
of Dementia (BIODEM), voor Huisartsgeneeskunde, KU Leuven

Institute Born-Bunge, UA
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Prof. Dr. Sebastiaan Engelborghs Prof. Dr. Tinie Kardol
Reference Centre for Biological Markers Vakgroep Educatiewetenschappen,
of Dementia (BIODEM), Leerstoel Active Ageing, VUB
Institute Born-Bunge, UA

Prof. Dr. Nico De Witte Prof. Dr. Jos Schols
Faculteit Mens en Welzijn, Hogeschool Gent, Care and Public Health Research
Belgian Ageing Studies, VUB Institute (CAPHRI),

Universiteit Maastricht

Prof. Dr. Ruud Kempen Prof. Dr. Birgitte Schoenmakers
Care and Public Health Research Academisch Centrum
Institute (CAPHRI), voor Huisartsgeneeskunde, KU Leuven

Universiteit Maastricht
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Prof. Dr. Dominique Verté Dr. Rixt Zijlstra
Vakgroep Educatiewetenschappen, Care and Public Health Research
Belgian Ageing Studies, VUB Institute (CAPHRI),
Universiteit Maastricht

Onderzoekers

Dr. Ellen De Roeck Drs. Daan Duppen
Reference Centre for Biological Markers Vakgroep Educatiewetenschappen,
of Dementia (BIODEM), Belgian Ageing Studies, VUB

Institute Born-Bunge, UA
Vakgroep Klinische- en levensloopspychologie,
Belgian Ageing Studies, VUB

Dra. Lieve Hoeyberghs Dra. Deborah Lambotte
Faculteit Mens en Welzijn, Hogeschool Gent, Vakgroep Educatiewetenschappen,
Belgian Ageing Studies, VUB Belgian Ageing Studies, VUB
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Drs. Michaél Van der Elst Dra. Anne van der Vorst
Academisch Centrum Care and Public Health Research
voor Huisartsgeneeskunde, KU Leuven Institute (CAPHRI),
Universiteit Maastricht

Drs. Bram Fret
Vakgroep Educatiewetenschappen,
Belgian Ageing Studies, VUB
Wit Gele Kruis van Vlaanderen

Onderzoeks- en valorisatiecodérdinator

Dr. An-Sofie Smetcoren Dra. Sylvia Hoens
Vakgroep Educatiewetenschappen, Vakgroep Educatiewetenschappen,
Belgian Ageing Studies, VUB Belgian Ageing Studies, VUB
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Maatschappelijke partners

Zowel de ouderen, hun (kwetsbare) mantelzorger(s), sociaal netwerk als de formele
zorgverlening spelen een belangrijke rol bij de preventie van kwetsbaarheid.

We wilden kijken hoe elke partnerin dit zorg- en ondersteuningsmodel kan wor-
den ondersteund, versterkt en begeleid. De dagdagelijkse praktijk werd van meet
af aan betrokken in het onderzoek: zij gaven richting aan het onderzoek en de
ontwikkelde tools en methodieken.

Erwas dan ook een nauwe samenwerking met onze maatschappelijke partners.
Bij deze samenwerking is er sprake van een tweesporenbeleid. Enerzijds speelden
de maatschappelijke partners, door hun begeleiding en het voorzien van (prakti-
sche) adviezen, een belangrijke rol bij de sturing en vormgeving van het onder-
zoek. Anderzijds ontwikkelden we adequate interventies, instrumenten, aan-
bevelingen en hulpmiddelen voor het werkveld. Deze nauwe samenwerking met
de gebruikers verzekerde D-SCOPE ervan dat de onderzoeksdoelstellingen tegemoet-
komen aan de noden en verwachtingen van de gebruikers én dat de valorisatie-
doelstellingen van D-SCOPE geimplementeerd werden in de werking van hun
organisatie. Het onderzoek en de praktijk werden dus op elkaar afgestemd.

Gebruikersgroep december 2015



Gebruikersgroep oktober 2016

Concreet maakten de maatschappelijke partners deel uit van een zogenaamde
“gebruikersgroep”. De partners, die zich geéngageerd hebben om mee te werken
aan het onderzoeksproject, en onderzoekers kwamen op geregelde tijdstippen
samen. De tussentijdse onderzoeksresultaten werden daarbij steeds voorgesteld
en bediscussieerd in kleinere expert-werkgroepen. Daarbij werden ook de volgen-
de stappenin het onderzoek besproken en door de verschillende gebruikers voor-
zienvan input. De gebruikersgroep vertegenwoordigt op die manier mee het
project en genereertvia het sneeuwbaleffect een grotere interesse en engage-
mentvanuit de praktijk en het beleid. Daarnaast zorgen deze bijeenkomsten voor
afstemming tussen onderzoek en praktijk, onderhoud van relaties met maat-
schappelijke partners, generatie van feedback en feed-forward, ontwikkeling van
adequate detectie- en meetinstrumenten zoals ze die in de praktijk nodig hebben,
het aantrekken van (potentiéle) nieuwe gebruikers, het uitwisselen van ervaringen,
het uitbouwen van het netwerk, etc.

Gebruikersgroep november 2017
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Gebruikersgroep april 2015

Onderstaande organisaties maken deel uit van de gebruikersgroep van D-SCOPE:
e Micro-meso-niveau
« Vlaamse ouderenraad
- Liever Thuis Liberale Mutualiteit
- Steunpunt Thuiszorg
- S-plus Mantelzorg
- Samana
e Exo niveau
- Zorgnet-lcuro
« Familiehulp
- Solidariteit voor het Gezin
« Wit-Gele Kruis van Vlaanderen
» Domus Medica
« Thuiszorgplatform OCMW Knokke-Heist
* OCMW Gent
« Huisartsenkring HAZOH Tienen
- Alexianen ZorggroepTienen
- Support Centrum Tienen
«Zorg2d
e Macro-niveau
- Expertisecentrum Dementie Vlaanderen
« Vlaams Ondersteuningscentrum Ouderen(mis)behandeling
- Kenniscentrum Welzijn Wonen Zorg Brussel
- Socialistische Mutualiteiten
« Christelijke Mutualiteiten
- Koning Boudewijnstichting
- Vereniging van Vlaamse Steden en Gemeenten
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D-SCOPE consortium

Prof. dr. De Deyn Peter Paul Prof. dr. Kardol Tinie

Prof. dr. De Donder Liesbeth Prof. dr. (G.I.J.M.) Kempen Ruud
Prof. dr. De Lepeleire Jan dra. Lambotte Deborah

dr. De Roeck Ellen Prof. dr. (G.A.R.) Rixt Zijlstra
Prof. dr. De Witte Nico Prof. dr. (J.M.G.A.) Schols Jos
Prof. dr. Dierckx Eva Prof. dr. Schoenmakers Birgitte
drs. Duppen Daan dr. Smetcoren An-Sofie

Prof. dr. Engelborghs Sebastiaan dra. Switsers Lise

drs. Fret Bram drs. Van der Elst Michaél

dra. Hoens Sylvia dra.van derVorst Anne

dra. Hoeyberghs Lieve Prof. dr. Verté Dominique

Auteurs economische kosteninschatting
Prof. dr. Gemmel Paul

dra. Pattyn Eva

Prof. dr. Trybou Jeroen

Copyright

D-SCOPE consortium

Cahier1- D-SCOPE in ontwikkeling: Achtergrond en visie

© 2018, D-SCOPE consortium

Uitgegeven in eigen beheer

info@d-scope.be

Alle rechten voorbehouden.

Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, op welke manier dan ook,
zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de uitgever.

D-SCOPE wordt gefinancierd met de steun van het agentschap
voor Innovatie door Wetenschap en Technologie [IWT-140027 SBO]

VI

agentschap voor Innovatie
door Wetenschap en Technologie







