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Voorwoord

Het adviesrapport ‘Positieve Gezondheid en COPD; Hoe Positieve Gezondheid bijdraagt aan veerkracht,
eigen regie en zelf- en samenredzaamheid bij mensen met COPD’ volgt uit mijn afstudeeronderzoek vanuit
de opleiding MSc Biomedische Wetenschappen — Science, Business & Policy (Faculty of Science and
Engineering, Rijksuniversiteit Groningen). Vanaf begin januari tot eind juni ben ik betrokken geweest bij
het project ‘Samen Positief Gezond’ onder leiding van Zorgbelang Fryslan en GGD Fryslan, waar ik de kans
kreeg om het evaluatieonderzoek uit te voeren. Het project ‘Samen Positief Gezond’ heeft als doel om de
veerkracht, eigen regie en zelf- en samenredzaamheid bij mensen met COPD te versterken en daarmee de
achteruitgang te beperken, om de druk op de zorg te verlagen. Voor mijn afstudeeronderzoek heb ik het
project geévalueerd en daarbij gezocht naar hoe eerdergenoemde doelen nog beter bereikt kunnen
worden.

Het meedraaien in een organisatie als Zorgbelang Fryslan en GGD Fryslan en het evalueren van een project
was allemaal nieuw voor mij, maar mijn begeleiders waren altijd beschikbaar en bereid om mij tijdens het
hele proces te ondersteunen. Hiervoor ben ik ze enorm dankbaar.

Ik ben erg dankbaar dat ik een bijdrage heb kunnen leveren aan het project ‘Samen Positief Gezond’ en dat
ik de kans heb gekregen om te zien en mee te maken wat voor effect het concept Positieve Gezondheid
kan hebben.

In het bijzonder wil ik mijn dagelijks begeleiders Annoek Houtsma en Klaus Boonstra bedanken voor hun
begeleiding en ondersteuning tijdens deze stage en dit project. Ook wil ik Marlies Westerhof en Anton
Scheurink bedanken voor hun feedback en hulp. Ten slotte wil ik alle collega’s, medestudenten en mijn
buddygroepje bedanken, het was een geweldige ervaring om met jullie samen te werken.

Ik wens iedereen veel leesplezier!

Marije de Vries
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Samenvatting

In 2021 zijn er in Nederland 5615 mensen overleden ten gevolge van COPD. Dit is 3,3% van de totale sterfte.
Daarbij staat COPD in Nederland op de vierde plaats van ziekten met de grootste ziektelast in 2018. COPD
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease of chronisch obstructieve longziekte) is een aandoening waarbij
een chronische vernauwing van de luchtwegen en/of een aantasting van het elastische longweefsel
aanwezig is. Momenteel krijgen mensen met COPD met name ondersteuning door interventies in het
(para)medisch domein voor het verbeteren van hun klachten. De druk op de zorg neemt toe, door onder
andere vergrijzing en het daaropvolgende verhoogde aantal burgers met chronische aandoeningen.
Hierdoor wordt er van burgers met COPD verwacht meer eigen regie te nemen. Naast het versterken van
eigen regie en zelfredzaamheid is er vanuit mensen met COPD, behoefte aan een meer holistische aanpak,
voorlichting, kennis/informatie en contact met lotgenoten. Positieve Gezondheid richt zich op een meer
holistische visie met zes verschillende domeinen: lichaamsfuncties, mentaal welbevinden, zingeving,
kwaliteit van leven, meedoen en dagelijks functioneren. Burgers met COPD ervaren op al deze domeinen
problemen, zoals problemen in het dagelijks leven, eenzaamheid en vermoeidheid. Met het gebruik van
Positieve Gezondheid kan de veerkracht, eigen regie en zelf- en samenredzaamheid van mensen met COPD
worden versterkt, om achteruitgang als gevolg van COPD te voorkomen en daarmee de zorgdruk te
verlagen. Dit is waar het project ‘Samen Positief Gezond’ met behulp van groepsinterventies naar streeft.

In dit adviesrapport is uitgezocht op welke manier Positieve Gezondheid het beste bij kan dragen aan de
versterking van veerkracht, eigen regie en zelf- en samenredzaamheid bij mensen met COPD om de druk
op de zorg te verlagen. Dit is gedaan door participerend te observeren bij het project ‘Samen Positief
Gezond’ en daarbij een evaluatieonderzoek uit te voeren.

Uit literatuuronderzoek en een evaluatie van het project ‘Samen Positief Gezond’ blijkt dat het werken met
Positieve Gezondheid in groepsinterventies bijdraagt aan de versterking van eigen regie, veerkracht en zelf-
en samenredzaamheid. De groepsinterventie wordt vormgegeven door gesprekstafels, waar sprekers
uitgenodigd worden op basis van behoeftes en wensen van de deelnemers (mensen met COPD).

Met behulp van een Multicriteria analyse is het advies vormgegeven. Het advies luidt dat Positieve
Gezondheid in groepsinterventies voor mensen met COPD het beste toegepast kan worden in
samenwerking met het Longfonds en met de toevoeging van het meetinstrument van Positieve
Gezondheid.

Het Longfonds zet zich in voor eigen regie en heeft veel expertise op dit gebied. Ook zorgt begeleiding van
de bijeenkomsten door een ervaringsdeskundige vanuit het Longfonds ervoor dat mensen met COPD zich
over het algemeen snel op hun gemak voelen. Mensen met COPD zullen daarbij sneller over hun
persoonlijke zaken spreken, doordat de ervaringsdeskundige hetzelfde meemaakt of mee heeft gemaakt.
Daarbij heeft het Longfonds ervaring in het organiseren van soortgelijke bijeenkomsten als die van het
project ‘Samen Positief Gezond’ en het Longfonds zal deze bijeenkomsten na afloop van het project dan
ook doorzetten bij het Longpunt.

Het meten van Positieve Gezondheid is van cruciaal belang om inzicht te krijgen in de effectiviteit en impact
van het concept. Het biedt bewijskracht en kan verzekeraars, beleidsmakers en andere professionals
overtuigen om Positieve Gezondheid te omarmen. Het meetinstrument “GezondMeten” wordt aanbevolen
als een manier om op een eenduidige en objectieve manier Positieve Gezondheid te meten. Het advies aan
toekomstige projecten is dan ook om gebruik te maken van het meetinstrument “GezondMeten” om zo
veerkracht, gezondheidseffecten en draagvlak te bevorderen. Daarbij kan het combineren van
hulpmiddelen die een bijdrage leveren aan de opgestelde doelen een nog efficiénter effect opleveren.
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1. Introductie

1.1 Context en probleembeschrijving

COPD is een veelvoorkomende ziekte met hoge sterftecijfers (Vogelmeier et al., 2017). In 2021 zijn er in
Nederland 5615 mensen overleden ten gevolge van COPD. Dit is 3,3% van de totale sterfte. Daarbij staat
COPD in Nederland op de vierde plaats van ziekten met de grootste ziektelast in 2018 (Volksgezondheid en
Zorg, 2022). Momenteel krijgen mensen met COPD met name ondersteuning vanuit interventies in het
(para)medisch domein voor het verbeteren van hun klachten (Feather, Randall & Waterhouse, 2021; NHG-
Richtlijnen, 2022). De druk op de zorg neemt echter toe door, onder andere, vergrijzing en het
daaropvolgend verhoogde aantal burgers met chronische aandoeningen (RIVM, 2022). Hierdoor wordt er
van burgers met COPD verwacht meer eigen regie te nemen, ondanks de prevalentie en complexiteit van
de problemen die een rol spelen bij COPD (Partoer, 2016). Mensen met COPD geven ook aan dat zij eigen
regie belangrijk vinden en graag zelfredzamer willen worden (Heins et al., 2019). Naast het versterken van
eigen regie is er behoefte aan een meer holistische aanpak, voorlichting, kennis/informatie en contact met
lotgenoten (Houtsma, 2022).

Vanuit het samenwerkingsproject ‘Seker en S(n’ wordt Positieve Gezondheid genoemd als één van de
oplossingen om de druk op de zorg te verlagen en eigen regie en veerkracht te stimuleren (Bleeker et al.,
2018). Het concept Positieve Gezondheid is een relatief nieuwe, dynamische opvatting van het begrip
‘gezondheid’. Hierin staat zelfregie, veerkracht en functioneren centraal (Huber et al., 2016). De WHO
definieerde 75 jaar geleden gezondheid als “een toestand van compleet fysiek, mentaal en sociaal
welbevinden en niet alleen de afwezigheid van ziekte of gebreken” (WHO, z.d.). De kritiek op deze definitie
is sindsdien toegenomen. Door de verhoogde levensverwachting gaan de laatste levensjaren vaker gepaard
met een welbevinden dat door medicatie kan worden beinvioed. Draait gezondheid nog om het aantal
overlevingsjaren of is het ook afhankelijk van een mentale, fysieke en sociale dimensie (Huber et al., 2016)?
Positieve Gezondheid richt zich op een meer holistische visie met zes verschillende domeinen:
lichaamsfuncties, mentaal welbevinden, zingeving, kwaliteit van leven, meedoen en dagelijks functioneren
(Institute for Positive Health, 2021a). Burgers met COPD ervaren op al deze domeinen problemen, zoals
problemen in het dagelijks leven, eenzaamheid en vermoeidheid (Heins et al., 2019). Met een brede kijk
op deze zes dimensies van Positieve Gezondheid kan de veerkracht, eigen regie en zelf- en
samenredzaamheid van mensen met COPD mogelijk worden versterkt, om achteruitgang als gevolg van
COPD te voorkomen en daarmee de druk op de zorg te verlagen.

1.2 Toekomst

Het aantal interventies voor mensen met COPD is momenteel beperkt. Behandelingen en interventies zijn
met name in het (para)medisch domein belegd en gericht op het individu. Positieve Gezondheid in
groepsverband lijkt daarom erg geschikt als er wordt gekeken naar de behoeftes en wensen in deze groep
en de ontwikkelingen in de zorg.

1.3 Het project ‘Samen Positief Gezond’

Begin 2023 is het project ‘Samen Positief Gezond’ gestart. In het project ‘Samen Positief Gezond’ worden
de problemen, behoeftes en wensen die deelnemers van het project (mensen met COPD) ervaren tijdens
een eerste voorgesprek uitgevraagd. De gesprekstafels worden dan vormgegeven aan de hand van de
verkregen informatie. Het doel hierbij is om veerkracht, eigen regie en zelf- en samenredzaamheid van
deelnemers met COPD te versterken om achteruitgang als gevolg van COPD te voorkomen en daarmee de
druk op de zorg te verlagen. Huisartsen uit de regio Makkum en Heeg hebben hun medewerking toegezegd
om potentiéle deelnemers met COPD te werven. Dit is dan ook de regio waarin het project in eerste
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instantie gaat plaatsvinden. De gesprekstafels zullen vier keer plaatsvinden in Heeg en vier keer in Makkum.
Om zo dicht mogelijk bij de deelnemers te staan worden leden/ervaringsdeskundigen van
patiéntenverenigingen en mensen met COPD vanuit of rondom het dorp getraind in Positieve Gezondheid.
Daarmee koerst het project doelbewust op de kracht van de ervaringsdeskundigen zelf, om ook op deze
manier de zorg in het (para)medisch domein te ontlasten. Het evaluatieonderzoek, over of en hoe het
project een bijdrage levert aan de bovengenoemde doelen en hoe het eventueel nog beter kan bijdragen
aan het project, zal ik gaan uitvoeren.

Zorgbelang Fryslan geeft dit project vorm door middel van actieleren. Bij actieleren staat een cyclisch
proces van handelen, onderzoek, reflectie en verandering centraal. Het gaat dus niet alleen om een
evaluatie van de resultaten, maar ook om beter handelen in het verloop van het project of onderzoek met
de verkregen kennis onderweg (Movisie, 2021). Omdat het project actieleren als methode heeft gekozen,
betekent dit dat het project stap voor stap wordt aangepakt en dus nog niet vaststaat van begin tot eind.
In hoofdstuk 4 zal ik verder op de methode actieleren ingaan.

1.4 Vraagstelling en doelstelling

Doelstelling:

Zoals benoemd in subhoofdstuk 1.3, is het doel van het project ‘Samen Positief Gezond’ ervoor zorgen dat
de veerkracht, eigen regie en zelfredzaamheid bij de deelnemers (mensen met COPD) wordt versterkt om
de achteruitgang te beperken en daarbij de zorgdruk te verlagen. Mijn doel is het evalueren van het project.
Het is belangrijk om te evalueren of en hoe het project een bijdrage levert aan de bovengenoemde doelen
en hoe het eventueel verbeterd kan worden. Dit leidt tot de volgende hoofdvraag en de daarbij behorende
deelvragen:

Hoofdvraag:
Op welke manier kan Positieve Gezondheid het beste bijdragen aan de versterking van veerkracht, eigen
regie en zelf- en samenredzaamheid bij mensen met COPD om de druk op de zorg te verlagen?

Deelvragen wetenschappelijk:

e Watis COPD?
Hoe ontstaat en ontwikkelt COPD zich?
Wat zijn risicofactoren voor het ontwikkelen van COPD?
Wie zijn risicogroepen voor het ontwikkelen van COPD?
Wat zijn symptomen van COPD?
Hoe wordt COPD gediagnosticeerd?
Wat voor impact heeft COPD op het dagelijks leven?
Wat is de huidige behandelmethode voor COPD?

o Wat is het medicatiegebruik voor COPD?
e \Wat is Positieve Gezondheid?

o Hoe is het concept Positieve Gezondheid ontstaan?

O O O O O O

Hoe wordt Positieve Gezondheid gemeten?
Hoe wordt er momenteel gebruik gemaakt van Positieve Gezondheid?

O O O

Wat laten eerdere studies over de combinatie van Positieve Gezondheid en een
aandoening/ziekte zien?

Wat is actieleren?

Welke criteria heeft actieonderzoek?

Hoe kan actieleren worden gebruikt in de praktijk?

Wat zijn de voordelen van actieleren?
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e Wat is zelfredzaamheid en samenredzaamheid?
o Wat s het verschil tussen zelf- en samenredzaamheid?
Deelvragen beleid:

e Wat voor soort interventies op het gebied van Positieve Gezondheid en COPD zijn effectief?
o Wat s het huidige beleid op het gebied van COPD?
o Hoe wordt Positieve Gezondheid momenteel ingezet in beleid?
o Hoe kan Positieve Gezondheid de brug tussen het (para)medisch domein, het
sociaal/welzijnsdomein en de mienskip (gemeenschap) versterken?
e Hoe wordt actieleren gebruikt in het project ‘Samen Positief Gezond’?
o Welke factoren zorgen voor een zo effectief mogelijke zelf- en samenredzaamheid?
o Welke interventies over zelf- en/of samenredzaamheid lijken effectief?
o Welke persoonlijke en omgevingsfactoren beinvlioeden zelf- en samenredzaamheid?
o Welke stakeholders zijn betrokken bij het project ‘Samen Positief Gezond’?
o Hoe kijken stakeholders tegen de potentie van het project aan?
o Wat zijn de wensen en behoeftes van stakeholders?

1.5 Aanpak

Ik ben door GGD Fryslan en Zorgbelang Fryslan gevraagd om een evaluatieonderzoek uit te voeren bij het
project ‘Samen Positief Gezond’. De organisaties willen graag weten wat er goed werkt bij
groepsinterventies geént op Positieve Gezondheid, hoe dit goed georganiseerd moet worden en hoe
effectief het uiteindelijk zal zijn. Daarom zal ik eerst een literatuuronderzoek over COPD, Positieve
Gezondheid, actieleren en zelf- en samenredzaamheid uitvoeren, om de basis van het project duidelijk in
beeld te krijgen. Daarnaast is het ook belangrijk om uit te zoeken hoe de methode actieleren het beste
toegepast kan worden. Vervolgens ga ik participerende observatie verrichten, waarbij ik ook meedraai in
de bijeenkomsten van het project ‘Samen Positief Gezond’. Omdat in het project actieleren als methode is
gekozen, betekent dit voor mijn onderzoek dat de methode onderweg nog kan worden aangepast en dat
ik daarmee rekening moet houden in mijn planning. Ik zal bij het project ‘Samen Positief Gezond’ de
evaluatie uitvoeren en kijken naar wat er goed gaat en wat er in het vervolg beter kan worden aangepakt.
Hierbij ga ik de observaties vergelijken met de conclusies uit mijn literatuuronderzoek. Op basis hiervan ga
ik een wetenschappelijk gefundeerd adviesrapport schrijven voor GGD Fryslan en Zorgbelang Fryslan.

belang Positieve Gezondheid en COPD 10/95

Frysldn



1.6 Leesgids
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Figuur 1: Overzichtsschema

Zie Figuur 1. In hoofdstuk 1 wordt het probleem geschetst, wordt er uitgelegd hoe dit rapport zich tot het
probleem verhoudt en worden de hoofdvraag en deelvragen uitgeschreven die in dit rapport worden
behandeld. Hoofdstuk 2 duikt dieper in COPD. Hier wordt ingegaan op de definitie, epidemiologie,
pathofysiologie, oorzaken & risicofactoren, klinische kenmerken & symptomen, diagnose, behandeling,
prognose en kwaliteit van leven. In hoofdstuk 3 wordt het ontstaan van het concept Positieve Gezondheid
en het concept zelf uitgelegd. Daarbij wordt er ook ingegaan op de onderzoeken naar de meetbaarheid en
het huidige gebruik van Positieve Gezondheid. Hoofdstuk 4 gaat dieper in op de methode actieleren die in
het project ‘Samen Positief Gezond’ wordt toegepast. In hoofdstuk 5 worden zelf- en samenredzaamheid
en de aspecten eigen regie, zelfmanagement die daarbij van belang zijn toegelicht. Daarnaast wordt hier
ook het gebruik van technologie bij zelf- en samenredzaamheid toegelicht. In hoofdstuk 6 worden de
organisaties GGD Fryslan en Zorgbelang Fryslan geanalyseerd. Hoofdstuk 7, 8, 9 en 10 geven afronding aan
dit rapport. Hoofdstuk 7 geeft een evaluatie over het project ‘Samen Positief Gezond’ en de doelen die het
project heeft gesteld. Hoofdstuk 8 integreert alle informatie in de vorm van een Multicriteria-analyse
(MCA). Hoofdstuk 9 geeft een discussie van dit onderzoek. Uiteindelijk wordt in hoofdstuk 10 advies
gegeven en een implementatievoorstel opgesteld.
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2.COPD

COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease of chronisch obstructieve longziekte) is een aandoening
waarbij een chronische vernauwing van de luchtwegen en/of een aantasting van het elastische longweefsel
aanwezig is (Feather, Randall & Waterhouse, 2021). Om een goed beeld te kunnen schetsen van COPD,
zullen de volgende aspecten aan bod komen: epidemiologie, pathofysiologie, oorzaken, kenmerken,
diagnose, behandeling en de prognose. Hierbij zullen de volgende sub-/deelvragen behandeld worden:

e Watis COPD?

Hoe ontstaat en ontwikkelt COPD zich?

Wat zijn risicofactoren voor het ontwikkelen van COPD?
Wie zijn risicogroepen voor het ontwikkelen van COPD?
Wat zijn symptomen van COPD?

Hoe wordt COPD gediagnosticeerd?

Wat voor impact heeft COPD op het dagelijks leven?
Wat is de huidige behandelmethode voor COPD?

Wat is het huidige beleid op het gebied van COPD?

Wat is het medicatiegebruik voor COPD?

2.1 Definitie

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is een verzamelnaam voor aandoeningen die gekenmerkt

O O 0O 0O O 0O O O O

worden door een chronische, niet of slechts gedeeltelijk reversibele luchtwegobstructie. Longemfyseem,
small airway disease (SAD) en chronische bronchitis zijn aandoeningen die vallen onder COPD. De
luchtwegobstructie gaat gepaard met progressieve inflammatie van de onderste luchtwegen als reactie op
schadelijke stoffen. De inflammatie resulteert in een beperking van de luchtstroom en destructie van het
longparenchym.

COPD is geassocieerd met meerdere comorbiditeiten zoals; ischemische hartziekte, diabetes, hypertensie,
kanker en hartfalen, wat suggereert dat COPD mogelijk onderdeel is van een gegeneraliseerd systemisch
ontstekingsproces (Feather, Randall & Waterhouse, 2021; Snijders & Smit, 2019).

2.2 Epidemiologie

In 2021 hadden naar schatting 545.900 mensen in Nederland COPD (chronische bronchitis en/of
emfyseem). Hiervan waren 270.600 man en 275.300 vrouw (31,0 per 1.000 mannen en 31,2 per 1000
vrouwen). Van de 545.900 mensen had 131.500 chronische bronchitis en 437.800 emfyseem, waarvan
sommige patiénten beide vormen hadden. Deze cijfers zijn gebaseerd op alle COPD-patiénten die
gedurende 2021 bekend waren bij de huisarts. De zelf gerapporteerde cijfers liggen echter hoger dan de
huisartsencijfers, blijkt uit de CBS-Gezondheidsenquéte. Dit kan verklaard worden doordat niet alle mensen
met klachten bij de huisarts komen, sommige patiénten gewend raken aan de klachten, en doordat de
huisarts niet (meteen) alle gevallen van COPD onderkent (Volksgezondheid en Zorg, 2022).

De prevalentie van COPD neemt toe met leeftijd. COPD komt voornamelijk voor bij een leeftijd van 50 jaar
en ouder. Daarnaast komt COPD vaker voor bij mannen dan vrouwen vanaf een leeftijd van 70 jaar
(Volksgezondheid en Zorg, 2022). Een toename van tabak roken bij vrouwen en een hoger risico op
luchtvervuiling binnenshuis kan er echter voor zorgen dat het verschil tussen mannen en vrouwen in de
toekomst teniet zal worden gedaan (Rabe & Watz, 2017). In de periode vanaf 2011 is het aantal mensen
met COPD, welke bekend zijn bij de huisarts, afgenomen. Volksgezondheid en Zorg (2022) verwacht
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desondanks dat het absoluut aantal mensen met COPD in de periode 2018-2040 met 31% zal stijgen. Dit is
uitsluitend gebaseerd op demografische ontwikkelingen.

2.2.1 Mortaliteit

In 2021 zijn er 5615 mensen, 2813 mannen en 2802 vrouwen, overleden ten gevolge van COPD. Dit is 3,3%
van de totale sterfte. De sterfte ten gevolge van COPD neemt toe met de leeftijd. In 2020 en 2021 lagen de
sterftecijfers een stuk lager dan de voorafgaande jaren. Wat hierin ten grondslag kan liggen is dat een deel
van de mensen met COPD in die jaren is overleden aan COVID-19 (Volksgezondheid en Zorg, 2022).

2.2.2 Morbiditeit

In Nederland staat COPD op de vierde plaats van ziekten met de hoogste ziektelast in 2018. De ziektelast
is daarbij uitgedrukt in DALY’s (Disability Adjusted Life Years), welke opgebouwd is uit het aantal verloren
levensjaren en het aantal jaren geleefd met gezondheidsproblemen, gewogen voor de ernst van de ziekte
(ziektejaarequivalenten). Bij COPD wordt de ziektelast voor 60% gevormd door het aantal jaren geleefd
met de ziekte (Volksgezondheid en Zorg, 2022).

2.3 Pathofysiologie

COPD wordt vooral gekenmerkt door de onomkeerbare beperking van de luchtstroom. De kleine
luchtwegen ondergaan veranderingen en verliezen hun veerkracht als gevolg van de vernietiging van
functioneel weefsel in de longen. Dit leidt tot een geleidelijke afname van de hoeveelheid lucht die bij
uitademing wordt verwijderd (expiratoir volume), waardoor de longen niet volledig leeg raken. Hierop
volgt hyperinflatie. Hyperinflatie is het proces dat optreedt als een patiént begint te inhaleren voordat de
laatste ademhaling volledig is uitgeademd (Rabe & Watz, 2017).

B Inflammatie en oedeem Vergroting van gladde spiercellen
Risicofactoran van luchtwegwand met cellulaire infiltratie —
door ontstekingsproces verdikking van de vaatwand (intima)

/ _—— Contraherende
i i G"b / gladde spiercellen
Luchtverontreiniging Ch’°;"5°h,°'”°lh'l‘:,'°g’ / '
SIdeSng N L / Bronchoconstrictie
o f ’
Mannelijk Genetische
geslacht factoren
COPD A‘genornen
lumendiameter
Toegenomen mucusproductie

Longemfyseem

Alveoli

Destructie
tussenwanden

D>

Samenvloeien
alveoli

Figuur 2: Pathofysiologie van COPD (Snijders & Smit, 2019).

De onomkeerbare beperking van de luchtstroom wordt veroorzaakt door een acuut en chronisch
ontstekingsproces. Dit onstekingsproces leidt tot fibrose van de luchtwegen. Bij emfyseem worden ook de
tussenwanden van de alveoli vernietigd door aanhoudende ontstekingen, waardoor deze samenvloeien
(Figuur 2). Dit zorgt voor een verkleining van het longemfyseemoppervlak. Het longemfyseem is
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verantwoordelijk voor zuurstoftransport. Doordat dit oppervliak afneemt, neemt het zuurstoftransport ook
af. Hierdoor komt er minder zuurstof in het bloed terecht, wat resulteert in benauwdheid (Feather, Randall
& Waterhouse, 2021; Rabe & Watz, 2017; Snijders & Smit, 2019). Bij chronische bronchitis vindt er
verhoogde slijmproductie plaats en zijn de luchtwegspieren sterk aangespannen waardoor de diameter
van de luchtwegen sterk verkleint (Figuur 2). Dit resulteert in hoesten, benauwdheid en het opgeven van
slijm (Snijders & Smit, 2019).

2.4 Oorzaken & risicofactoren

Roken is de voornaamste risicofactor voor het ontwikkelen van COPD (zie Figuur 2). Hoe meer en hoe langer
er gerookt wordt, hoe groter de kans op het ontwikkelen van COPD. Ook meeroken, het inademen van
tabaksrook uit de omgeving, vormt een twee keer zo grote kans op het ontwikkelen van COPD vergeleken
met mensen die niet meeroken (Hagstad et al., 2014). Een directe reactie op het inademen van
sigarettenrook is een verdikking van de luchtwegwand en het toenemen van de slijmproductie door de
aanhoudende irritatie in de luchtwegen. Dit resulteert in een chronische luchtwegobstructie en de typische
rokershoest (Snijders & Smit, 2019).

Niet alle mensen met COPD roken of hebben gerookt of zijn in contact geweest met andere schadelijke
omgevingsfactoren. Ook niet alle mensen die jarenlang roken ontwikkelen COPD. Daaruit kan
geconcludeerd worden dat genetische factoren ook een rol spelen in het ontwikkelen van COPD. Alfa-1-
antitrypsinedeficiéntie (AATD) is een bekende genetische afwijking die kan leiden tot COPD. Bij een tekort
aan dit eiwit wordt het bindweefsel van de longwand vernietigd (Feather, Randall & Waterhouse, 2021).
Daarnaast kunnen ook chronische luchtwegaandoeningen in de kindertijd en roken tijdens de
zwangerschap van invloed zijn op het ontwikkelen van COPD (Snijders & Smit, 2019).

Luchtverontreiniging vormt ook een risicofactor voor het ontwikkelen van COPD. Door veelvuldige
blootstelling aan schadelijk stoffen als biomassagassen, fijnstof, zware metalen en stikstofdioxide is de kans
op het ontwikkelen twee tot vijf keer zo groot vergeleken met geen blootstelling (De Jong et al., 2014;
Mehta et al., 2012).

2.4.1 Risicogroepen

Met name mensen boven de 50 jaar met een rookhistorie lopen een groter risico op het ontwikkelen van
COPD. Naast deze grootste risicofactor laat onderzoek zien dat COPD ook beduidend vaker voorkomt bij
mensen met een lage sociaaleconomische status (SES), welke gebaseerd is op opleidingsniveau en inkomen
(RIVM, 2004; Volksgezondheid en Zorg, 2022). Het onderzoek van het NIVEL (Nederlands instituut voor
onderzoek van de gezondheidszorg) laat zien dat mensen met COPD en een lage SES een ongezondere
levensstijl hebben en zich ook beperkter voelen door hun ziekte. Daarbij roken ze meer en hebben ze door
hun gebrek aan kennis over COPD meer moeite om met hun ziekte om te gaan (Heijmans, 2006).

2.5 Klinische kenmerken en symptomen

De klinische kenmerken van COPD zijn het hebben van een productieve hoest met slijm, een piepende
adembhaling, benauwdheid en kortademigheid. Ook kunnen er systemische effecten optreden, zoals
hypertensie, osteoporose, depressie, gewichtsverlies, rechter hartfalen en verminderde spiermassa en
spierzwakte (Feather, Randall & Waterhouse, 2021; Thuisarts, 2021).

Verder gevorderde COPD kan onderverdeeld worden in twee typeringen: “Pink puffer” en “Blue bloater”
(Figuur 3). lemand met ernstig longemfyseem presenteert zich klassiek als de “pink puffer”. De symptomen
van de pink puffer treden pas op wanneer nog maar 2/3% deel van de longen functioneel is. Mensen met
ernstig longemfyseem hebben vaak een rood-roze huidskleur, magere lichaamsbouw, maken gebruik van
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hulpademhalingsspieren in combinatie met hyperventileren, en ademen met getuite lippen (“puffer”).
lemand met chronische bronchitis presenteert zich klassiek als de “blue bloater”. Deze mensen hebben
vaak een grauwe, blauwe huidskleur ten gevolge van een te laag zuurstofgehalte in het bloed (cyanose).
Ook hoesten ze met veel slijm (sputum) en vertonen ze tekenen van hartfalen (Feather, Randall &
Waterhouse, 2021).

"Pink puffer” “Blue bloater”

Grauwe, blauwe
Hoesten en huidskleur

opgeven sputum

Getuite lippen

Gestuwde
Gebruik hulpadem- PR s
halingsspieren
Auscultatie: Hyperventileren
ademgeruis !

—— Magere Overgewicht

Tonvormige lichaamsbouw

thorax

Vooroverzittende

Roze-rode houding

huidskleur

Enkeloedeem

Figuur 3: COPD: pink puffer versus blue bloater (Feather, Randall & Waterhouse, 2021).

2.6 Diagnose

De diagnose van COPD wordt gesteld op basis van symptomen, risicofactoren en een longfunctieonderzoek
(spirometrie). Met een longfunctieonderzoek wordt er nagegaan of er obstructie is en als dit het geval is,
wat de ernst en reversibiliteit daarvan is (NHG-Richtlijnen, 2022). De NHG (Nederlands Huisartsen
Genootschap) richtlijnen (2022) stellen de volgende criteria voor het diagnosticeren van COPD:

e Leeftijd: ouder dan 40 jaar

e Klachten van benauwdheid en/of hoesten

e Relevante rookhistorie of andere relevante blootstelling

e Spirometrie: Afwijkende FEV1/FVC-ratio (zie hoofdstuk 2.6.1 spirometrie) na gestandaardiseerde
bronchusverwijding, bij twee verschillende metingen met een tussenpose van minimaal 4-6
weken.

2.6.1 Spirometrie

Spirometrie is een veilige, praktische en reproduceerbare ademhalingstest die in de eerstelijnszorg kan
worden gebruikt om de ademhalingscapaciteit van de longen objectief te bepalen (Johns et al., 2014). Bij
spirometrie moet de patiént rechtop zittend in een mondstuk blazen wat de drukverschillen registreert en
deze doorgeeft aan een computer. Dit gebeurt minimaal drie keer, waarna het volledige onderzoek wordt
herhaald na toediening van een luchtwegverwijder, om het effect hiervan te bepalen. De hoeveelheid
geinspireerde en geéxpireerde lucht kan worden gemeten, waardoor longvolumes kunnen worden
verkregen. Uitslagen van de spirometrie kunnen in een flow-volumecurve worden weergegeven (Figuur 4).
Een flow-volumecurve is een grafiek waarop de forced vital capacity (FVC) en de piekflow (PEF: peak
expiratory flow) te zien zijn. Aan de hand van deze curve kunnen obstructieve en restrictieve longziekten
worden gediagnosticeerd en gemonitord. De FVC is de totale hoeveelheid lucht die de patiént maximaal
kan uitademen, na een volledige inademing. Het hoogste punt van de flow-volume curve is de PEF.
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Figuur 4: Normale flow-volume curve (Snijders & Smit, 2019).

Bij COPD is er een vertraging van de luchtstroom bij expiratie. Hierdoor is de FEV1 (forced expiratory
volume in één seconde) in verhouding tot de vitale capaciteit afgenomen. De FEV1 is de maximale
hoeveelheid lucht die de patiént in één seconde kan uitademen. Door een verlaging van de FEV1 blijft er
te veel lucht in de longen achter (Figuur 5 ;Snijders & Smit, 2019).

Flow
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\
4

Volume (L
Volume (L)

Figuur 5: Flow-volumecurve obstructief longlijden (Snijders & Smit, 2019).

De beoordeling van de uitslagen gebeurt aan de hand van de ROER-systematiek. De R staat voor restrictie,
de O voor obstructie, de E voor ernst van obstructie, en de R voor reversibiliteit (Broekhuizen et al., 2021).

Restrictie
Als de FVC-score lager is dan -1,64.

Obstructie
Als de ratio FEV1/FVC lager is dan -1,64.
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Ernst obstructie

Volgens GOLD-indeling:

- GOLD1 (licht): FEV1 = 80% van voorspelde waarde.

- GOLD2 (matig ernstig): 50% < FEV1 < 80% van voorspelde waarde.
- GOLD3 (ernstig): 30% < FEV1 < 50% van voorspelde waarde.

- GOLD4 (zeer ernstig): FEV1 < 30% van voorspelde waarde.

Reversibiliteit
Als FEV1 na verwijding toeneemt met 12% of meer en met 200 mL of meer.

2.7 Behandeling

De behandeling van COPD is gericht op het verbeteren van de prognose en het verminderen van de
klachten. De behandeling bestaat vaak uit een combinatie van leefstijlveranderingen en een
medicamenteuze behandeling waar de huisarts ondersteuning bij kan bieden (Feather, Randall &
Waterhouse, 2021; NHG-Richtlijnen, 2022). De behandeling richt zich dus op de medische aspecten van de
aandoening, waarbij met name het aspect ‘lichaamsfuncties’ van Positieve Gezondheid wordt belicht en
de overige aspecten achterwege blijven (Figuur 7).

Leefstijlveranderingen die de ziektelast kunnen verminderen zijn onder andere stoppen met roken, meer
beweging, fysiotherapie, zelfmanagementeducatie, preventie van comorbiditeiten en het betrekken van
gezinsleden en onderhouden van sociale contacten. Ook kan er een individueel zorgplan en longaanval-
actieplan worden opgesteld.

Medicamenteuze behandeling van COPD kan dienen als een aanvulling op de leefstijlaanpassingen en
werkt alleen symptomatisch. Er wordt vaak gewerkt met inhalatiemedicatie en afhankelijk van de klachten,
de frequentie van de klachten en de longaanvallen, wordt er gekozen voor een kortwerkende- of
langwerkende luchtwegverwijder met eventueel een inhalatiecorticosteroid (Feather, Randall &
Waterhouse, 2021; NHG-Richtlijnen, 2022).

2.7.1 Preventie

Preventie van COPD is vooral gericht op het vroeg opsporen van de ziekte voordat hij of zij zich bewust
wordt van de ziekte. Zo heeft het Longfonds sinds eind 2010 een online risicotest om het opsporen van
COPD te bevorderen, welke sinds 2012 ook onderdeel uitmaakt van het PreventieConsult COPD van het
Nederlandse Huisartsen Genootschap (NHG). Daarnaast bieden sommige ziekenhuizen gratis
longfunctietesten aan. Ook wordt er aandacht besteed aan voorlichtingen en ondersteuning gericht op
klachtvermindering en het voorkomen van verergering van klachten. Primaire preventie van COPD, ofwel
het voorkomen van nieuwe gevallen van COPD, is met name gericht op rookpreventie. Hier wordt het roken
ontmoedigd en het stoppen met roken aangemoedigd, omdat dit de voornaamste oorzaak van COPD
vormt. Ook valt beleid rondom luchtkwaliteit onder preventie van COPD (Volksgezondheid en Zorg, 2022)

2.8 Prognose

COPD kan niet genezen worden. De ontwikkeling van COPD is per individu verschillend, omdat ieder
lichaam anders reageert op de factoren die de prognose kunnen beinvlioeden. Hierdoor kan ook een
combinatie van verschillende factoren de prognose verbeteren en verslechten. Zo verslechtert de prognose
bij roken, hoge leeftijd, lage FEV1, snelle daling FEV1, slechte respons op luchtwegverwijders, en ernstige
hypoxie (verlaagde zuurstofconcentratie) (Feather, Randall & Waterhouse, 2021).
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2.8.1 Comorbiditeiten

Comorbiditeiten, ofwel één of meerdere aandoeningen die naast een primaire aandoening ook aanwezig
zijn, komen vaak voor bij COPD. Diverse grote database onderzoeken laten zien dat cardiovasculaire
aandoeningen (coronaire hartziekten, aritmie, hartfalen), metabole aandoeningen (diabetes mellitus,
dyslipidemie, obesitas, osteoporose en sarcopenie), longkanker, slaapstoornissen, gastro-oesofageale
refluxziekte (GORZ) en psychische aandoeningen (angst, depressie) vaak samen voorkomen met COPD.
ledere comorbiditeit draagt bij aan de complexiteit van de behandeling van COPD, de morbiditeit en
mortaliteit (Chatila et al., 2008; Schneider et I, 2009). COPD heeft dus niet alleen lichamelijke
comorbiditeiten, maar ook psychische comorbiditeiten, welke invloed uitoefenen op verschillende
aspecten van Positieve Gezondheid (zie hoofdstuk 3.2 en Figuur 7).

2.9 Kwaliteit van leven

Kwaliteit van leven, welke ook een aspect is van Positieve Gezondheid, is bij COPD verlaagd op zowel
sociaal, fysiek als emotioneel gebied. Mensen met COPD hebben meer moeite met dagelijkse fysieke
activiteiten en kunnen zich minder goed inspannen. Dit komt onder andere door de symptomen van COPD
als een aanhoudende hoest, benauwdheid, het ophoesten van slijm en een piepende ademhaling. Hoe
ernstiger de symptomen, hoe groter de impact op de kwaliteit van leven (RIVM, 2004; Volksgezondheid en
Zorg, 2022). Uit de eerste bijeenkomst van het project ‘Samen Positief Gezond’ blijkt ook dat 9 van de 15
deelnemers met COPD, behoefte hebben om meer te leren hoe ze moeten genieten en ontspannen, wat
aspecten zijn die onder kwaliteit van leven vallen in het spinnenweb van Positieve Gezondheid (zie
hoofdstuk 3.2 en Figuur 7). Daarnaast blijkt dat ook de dimensie meedoen (steun en begrip van anderen)
en dagelijks functioneren (je eigen grenzen kennen) als belangrijke behoeftes worden gezien (Tabel 2). Niet
alleen fysiek, maar ook psychisch wordt de gezondheid onder mensen met COPD slechter ervaren.
Waarvan 10% van de mensen zonder COPD zich psychisch ongezond voelt, voelen bijna 25% van de mensen
met COPD zich psychisch ongezond. Daarbij beoordeelt ongeveer 50% van de mensen met COPD hun eigen
gezondheid als minder goed, waar slechts 20% van de mensen zonder COPD dat doet (Boerdam en Knoops,
2016).

Tabel 2: Uitkomsten behoeftes van deelnemers project ‘Samen Positief Gezond'.

Onderwerp Aantal keer aangevinkt (n = 15):
Genieten en ontspannen 9
Steun en begrip van anderen 7
Je eigen grenzen kennen en aangeven 7
Minder piekeren/zorgen maken 5
Acceptatie van het hebben van een ziekte 4
Beweging 4
Dromen en idealen 4
Voeding 3
Kennis over luchtwegen, COPD en infectie 2
Invulling van de dag 2
Omgaan met verandering 2
Wonen 2
Sociale contacten 1
Weten waar je terecht kunt met levensvragen 1
Meedoen in de maatschappij 1
Weten wat de activiteiten in de omgeving van Heeg zijn | 1
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2.10 Conclusie COPD

COPD is een verzamelnaam voor chronische, niet of slechts gedeeltelijk reversibele luchtwegobstructie en
staat op de vierde plaats van ziekten met de hoogste ziektelast. In Nederland hebben ongeveer 545.900
mensen de diagnose COPD, waarbij roken de belangrijkste risicofactor is. De klinische kenmerken van COPD
zijn het hebben van een productieve hoest met slijm, een piepende adembhaling, benauwdheid en
kortademigheid. De symptomen leiden tot een verlaagde kwaliteit van leven op zowel sociaal, fysiek als
emotioneel gebied. De behandeling, welke bestaat uit een combinatie van leefstijlveranderingen en
medicatie, is gericht op het verbeteren van de prognose en het verminderen van de klachten. De
behandeling richt zich dus op de medische aspecten van de aandoening, waarbij met name het aspect
‘lichaamsfuncties’ van Positieve Gezondheid wordt belicht en de overige aspecten achterwege blijven.
Mensen met COPD (vanuit het project ‘Samen Positief Gezond’) geven dan ook aan problemen op andere
gebieden te hebben, zoals kwaliteit van leven, meedoen en dagelijks functioneren, waar momenteel geen
aandacht aan wordt gegeven bij de behandeling. Door alle klachten die mensen met COPD ervaren en de
huidige druk op de zorg, ontstaat er een nog grotere behoefte voor een goed alternatief om de zorg te
ontlasten. Dit alternatief kan gevormd worden door het concept Positieve Gezondheid.
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3. Positieve Gezondheid

Positieve Gezondheid is een nieuw concept van gezondheid, waarbij de focus niet op ziekte ligt, maar op
de mens in zijn geheel en op wat zijn of haar leven betekenisvol maakt. Dit hoofdstuk gaat in op het
ontstaan van Positieve Gezondheid, de meetbaarheid en het huidige gebruik van Positieve Gezondheid. De
volgende vragen worden behandeld:

® Wat is Positieve Gezondheid?
o Hoeis het concept Positieve Gezondheid ontstaan?
e Hoe wordt Positieve Gezondheid gemeten?
e Hoe wordt er momenteel gebruik gemaakt van Positieve Gezondheid?
o Hoe wordt Positieve Gezondheid momenteel ingezet in beleid?
o Wat laten eerdere studies over de combinatie van Positieve Gezondheid en een
aandoening/ziekte zien?

3.1 Het ontstaan van het concept Positieve Gezondheid

Machteld Huber, de grondlegster van het concept Positieve Gezondheid, wilde een alternatief voor de
definitie van gezondheid ontwikkelen, omdat de huidige definitie van gezondheid niet het brede begrip
van gezondheid omvat. Door de nauwe definitie wordt bijna iedereen tot ziek verklaart. In dit hoofdstuk
zal hier verder op in worden gegaan. De definitie gezondheid is opgesteld in 1948 door de World Health
Organization (WHO) en is als volgt: “Gezondheid is een toestand van volledig fysiek, geestelijk en sociaal
welbevinden en niet louter het ontbreken van ziekte” (World Health Organization, z.d.).

Huber is van oorsprong huisarts en is zelf ernstig ziek geweest. Tijdens haar ziekte heeft ze leren luisteren
naar haar eigen lijf en instincten. Met haar verlangen om de zorg van binnenuit te veranderen, besloot ze
om de wetenschap in te gaan. Huber is onderzoeker geworden bij een multidisciplinair
onderzoeksinstituut, het Louis Bolk Instituut, en werd daar in 2005 projectleider van een onderzoek naar
de samenhang van gezondheidseffecten en de teeltwijze van producten. Haar onderzoek leverde lovende
resultaten op, maar deze mochten niet zo gepubliceerd worden zoals ze voortkwamen uit het onderzoek.
Dit kwam doordat Huber de resultaten niet onder het begrip “gezondheid” mocht gaan benoemen, omdat
het begrip gezondheid wetenschappelijk onvoldoende was geoperationaliseerd. Het onderzoekt mocht
niet verder worden voortgezet, waarna Huber zich bezig is gaan houden met het begrip ‘gezondheid’ (Leth,
2020).

Het bleek dat er al veel discussies plaatsvonden over de definitie van gezondheid en dan met name over
de definitie van de WHO. Met de definitie “gezondheid is een toestand van volledig fysiek, geestelijk en
sociaal welbevinden en niet louter het ontbreken van ziekte”, wordt de lat enorm hoog gelegd om gezond
te zijn. Veel mensen, waarvan vooral patiénten, vinden dat deze definitie niet meer bij deze tijd past.
Tegenwoordig hebben veel mensen te maken met een chronische ziekte en complexiteit van
ziektebeelden, echter kunnen ze zich nog wel gezond voelen (Jadad & O’Grady, 2008; Larson, 1999; Smith,
2008). Huber was in contact met de voorzitter van de gezondheidsraad en de voorzitter van ZonMw
(Nederlandse financieringsorganisatie voor gezondheidsonderzoek en zorginnovatie) die ook de
problemen met de definitie van de WHO herkenden. “Met deze definitie wordt bijna iedereen tot ziek
verklaard”, stelt Huber. Daarom werd er in 2009 besloten om een uitgebreide conferentie voor experts in
Nederland te organiseren, waarbij de definitie ter discussie werd gesteld en een nieuw begrip van
gezondheid werd gevormd. Daar is het nieuwe concept “health, as the ability to adapt and self manage”
uitgekomen. Er is bewust gekozen voor een concept in plaats van een definitie, omdat het een werkrichting
is en met een definitie wordt gezondheid begrenst. Bij een definitie zijn mensen die er wel aan voldoen

belang Positieve Gezondheid en COPD 20/95

Frysldn



gezond en mensen die niet aan de definitie voldoen niet gezond. Het nieuwe concept Positieve Gezondheid
kan gebruikt worden om de drie domeinen van gezondheid te identificeren en karakteriseren: fysieke,
mentale en sociale gezondheid (Huber et al., 2011; Leth, 2020).

3.1.1 Onderzoek naar draagvlak en hanteerbaarheid nieuw concept

De toepassingsmogelijkheden in de praktijk en het draagvlak voor het nieuwe concept werden onderzocht
in een studie van Huber (2016). Drie onderzoeksvragen werden opgesteld, welke aan de hand van
interviews aan stakeholders van zeven verschillende domeinen binnen de gezondheidszorg werden
uitgevraagd. Deze onderzoeksvragen waren als volgt:

1. “Wat vinden de verschillende stakeholders positieve en negatieve elementen van het nieuwe
concept van gezondheid en welke elementen zouden verder in detail moeten worden
gespecificeerd?

2. Wat beschouwen verschillende stakeholders als indicatoren van gezondheid?
Vertegenwoordigen deze indicatoren het nieuwe concept van gezondheid?”

Om gevonden uitkomsten in de interviews te verifiéren, werd een online vragenlijst verzonden naar alle
stakeholdergroepen. In totaal hebben 140 mensen deelgenomen aan de interviews en 1938 mensen
hebben gereageerd op de online vragenlijst (Huber et al., 2016).

3.1.2 Resultaten onderzoek

Uit alle interviews werden 556 gezondheidsindicatoren verzameld, welke in zes verschillende dimensies
werden onderverdeeld: lichaamsfuncties, mentale functies en beleving, spiritueel/existentiéle dimensie,
kwaliteit van leven, sociale en maatschappelijke participatie, en dagelijks functioneren. Binnen deze zes
dimensies werden nog 32 onderliggende aspecten geformuleerd (momenteel 44 aspecten).

Verder werd er gekeken naar hoe belangrijk iedere stakeholder een dimensie vond als onderdeel van
‘gezondheid’. ledere stakeholder beoordeelde lichaamsfuncties als een heel belangrijke dimensie binnen
gezondheid. De andere dimensies laten significante verschillen zien tussen de beoordelingen van de
stakeholders (Figuur 6). Patiénten vinden dat alle zes dimensies bijna allemaal even belangrijk zijn voor hun
gezondheid. Behandelaren beoordelen gezondheid nauwer en meer biomedisch, waaruit geconcludeerd
zou kunnen worden dat zij met name lichaamsfuncties als indicator binnen de gezondheid belangrijk
vinden (zie Figuur 6).

Het contrast tussen de brede gezondheidsperceptie van patiénten vergeleken met de smallere perceptie
van andere stakeholders is opvallend en vraagt om aandacht. Daarom introduceerde Huber het begrip
‘Positieve Gezondheid’ om deze brede gezondheidsperceptie vorm te geven (Huber et al., 2016).
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Figuur 6: Gemiddelde scores per stakeholder op een 9-punts schaal, welke aangeeft hoe belangrijk zij iedere
dimensie vinden als onderdeel van 'gezondheid' (Huber et al., 2016).

3.2 Het spinnenweb om ‘Positieve Gezondheid’ te visualiseren
Huber ontwikkelde vanuit haar onderzoek in 2016 een spinnenweb om het concept ‘Positieve Gezondheid’
te illustreren (Figuur 7). Het spinnenweb bevat de zes dimensies van Positieve Gezondheid welke
reflecteren op de eigen ervaren gezondheid. Het spinnenweb kan met behulp van een vragenlijst ingevuld
worden om inzicht te krijgen in de ‘beleefde’ gezondheid. ledere dimensie krijgt op deze manier een cijfer
toegekend. Als het spinnenweb ingevuld is, ontstaat een ‘gezondheidsopperviakte’. Deze
gezondheidsoppervlakte laat zien hoe de beleefde positieve gezondheid er op dat moment uit ziet (Leth,
2020; Yaron et al., 2021).
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Figuur 7: Het spinnenweb van Positieve Gezondheid. De gekleurde iconen geven de zes dimensies van Positieve
Gezondheid weer. Bij iedere dimensie worden de bijbehorende aspecten genoemd (Institute for Positive Health, z.d.)

Naast het spinnenweb voor volwassen, is er ook een spinnenweb voor kinderen (8-16 jaar) en jongeren
(16-25 jaar) ontwikkeld. Er is tevens een eenvoudige versie ontwikkeld voor mensen die moeite hebben
met (begrijpend) lezen (Institute for Positive Health, 2022).

3.2.1 Het spinnenweb als gespreksinstrument

Met het spinnenweb als leidraad kunnen mensen in gesprek gaan over hun ervaren gezondheid. De
professional stelt daarbij de vraag wat voor men echt belangrijk is en waar het voor men echt om gaat. De
zorgprofessional probeert de ander daarbij in regie te zetten en hem of haar daarbij te motiveren. Dit wordt
‘het andere gesprek’ genoemd (Leth, 2020; Yaron et al., 2021). Onderzoek laat zien dat het aangeven van
behoeftes en wensen veelal leidt tot een stimulering van intrinsieke motivatie (Institute for Positive Health,
2021c). Daarbij wordt duidelijk wat mensen zelf kunnen en waarbij ze hulp nodig hebben. Met behulp van
‘het andere gesprek’ wordt het vermogen om eigen regie te voeren van mensen versterkt en daarbij als
gevolg wordt ook hun veerkracht versterkt (Leth, 2020; Yaron et al., 2021).

3.3 De 6 dimensies van Positieve Gezondheid

Uit het onderzoek van Huber (2016) blijkt dat er zes dimensies zijn die mensen van belang vinden als er
wordt gesproken over gezondheid. Deze zes dimensies zullen nu één voor één worden belicht.

3.3.1 Lichaamsfuncties

Bij de dimensie lichaamsfuncties staan de signalen die het lichaam aangeeft centraal. Het lichaam heeft
een instinct dat aan kan voelen wat het nodig heeft op dat moment. Deze behoeftes zijn een
weerspiegeling van wat nodig is om je beter te voelen in je lijf. Huber noemt dit het ‘lijfgevoel’. Bij de
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dimensie lichaamsfuncties gaat het niet alleen om klachten en pijnsignalen, maar ook om of er genoeg
slaap en beweging wordt verkregen en of iemand zich fit voelt (Figuur 7)(Huber, 2019a).

3.3.2 Mentaal welbevinden

Mentaal welbevinden is de mate waarin iemand zich gelukkig voelt. Hierbij gaat het om de kunst van het
voelen wat je voelt en om deze gevoelens ook toe te laten (Huber, 2019b; Vlaams Instituut Gezond Leven,
z.d.). De aspecten ‘vrolijk zijn’, ‘jezelf accepteren’ en ‘gevoel van controle’ spelen hierbij een rol, maar ook
aspecten als ‘concentreren’, ‘onthouden’ en ‘communiceren’ zijn aspecten van mentaal welbevinden
(Figuur 7).

3.3.3 Zingeving

Huber noemt zingeving “de meest gezond makende kracht”. Ze vertelt dat een vraag als “als je straks
terugkijkt op je leven, waar wil je dan echt mee bezig zijn geweest? Wat deed er dan het meeste toe?” het
leven van mensen kan omgooien (Huber, 2019c). Volgens Schnell (2021) is zingeving het vertrouwen dat
het leven de moeite waard is, waarbij het leven samenhangend, significant, georiénteerd en verbonden is.
Met samenhangend wordt bedoeld dat het leven zinvol en logisch is en een significant leven benadrukt de
samenhangende waarden van het leven (Martela & Steger, 2015). Dit staat in verband met de aspecten uit
het spinnenweb die behoren bij de dimensie zingeving: ‘zinvol leven’, ‘levenslust’, ‘idealen willen bereiken’,
‘vertrouwen hebben’, ‘accepteren’, ‘dankbaarheid’ en ‘blijven leren’ (Figuur 7).

Onderzoek van Steptoe & Fancourt (2019) laat zien dat zingeving een positieve invlioed kan hebben op
gezondheid gerelateerde resultaten bij oudere mensen, waarbij het hen hulp biedt om een gezond leven
te leiden en tevens een verminderd risico op voortijdige sterfte geeft. Daarbij blijkt bovendien dat zingeving
negatief gecorreleerd is met depressie, angst en posttraumatische stress (Schnell, 2020; Sgrensen et al.,
2021).

3.3.4 Kwaliteit van leven

‘Kwaliteit van leven’ is een dimensie waar patiénten een andere betekenis aan geven dan de meeste
wetenschappers en medici. Huber vertelt dat wetenschappers in haar onderzoek in 2016 dachten dat
‘kwaliteit van leven’ een resultaat was van de andere dimensies, terwijl patiénten hier heel anders over
dachten. Sommige patiénten met gezondheidsproblemen gaven aan dat hun kwaliteit van leven hoog was,
ondanks hun aandoening. Als mensen iets heftigs meemaken, zoals een dwarslaesie of hartinfarct, dan kan
de maatstaf voor wat men een goede kwaliteit van leven vindt veranderen. Dit wordt ook wel ‘response
shift’ genoemd (Huber et al., 2016; Huber, 2020a). Mensen die ziek zijn, kunnen wellicht meer geluk
ervaren van de kleine dingen, zoals een fluitend vogeltje in de lente. Huber omschrijft dit met “misschien
is kunnen kijken met je hart wel de kern van kwaliteit van leven” (Huber, 2020a). De dimensie ‘kwaliteit
van leven’ wordt dan ook omschreven met aspecten als ‘genieten’, ‘gelukkig zijn’ en ‘je veilig voelen’
(Figuur 7).

3.3.5 Meedoen

Bij de dimensie ‘meedoen’ staat sociale verbondenheid centraal. Het is schokkend wat een gebrek aan
sociale verbondenheid voor gevolgen kan hebben. Zo blijkt uit onderzoek dat eenzaamheid gecorreleerd is
met een verminderde levensverwachting (Hajek & Konig, 2021; Rico-Uribe et al., 2018). Mensen hebben
een diepe behoefte om contact te hebben met anderen en om het gevoel te hebben dat ze erbij horen. Dit
kan binnen de familie zijn, maar ook binnen de wijk of een andere gemeenschap (Huber, 2020b). Het gaat
er hierbij tevens om dat mensen serieus worden genomen en steun krijgen van anderen (Figuur 7).
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3.3.6 Dagelijks functioneren

Dagelijks functioneren staat in het teken van goed voor jezelf kunnen zorgen, je grenzen kennen en hulp
kunnen vragen, maar het gaat bij dagelijks functioneren ook om in staat te zijn om te kunnen werken en
om het om kunnen gaan met geld en tijd (Figuur 7)(Huber, 2020c).

3.4 Meetbaarheid Positieve Gezondheid

Het spinnenweb van Positieve Gezondheid is oorspronkelijk ontwikkeld als gespreksinstrument en niet als
meetinstrument. Al sinds het concept Positieve Gezondheid ontwikkeld is, is er veel discussie gaande of
het ook gemeten kan worden, omdat het zo veel verschillende aspecten van gezondheid omvat.
Professionals hebben hier dan ook verschillende meningen over, waarvan enkele in Bijlage A: Discussie
rondom meetbaarheid Positieve Gezondheid belicht worden.

In 2018 is er een onderzoek gestart om een eerste inventarisatie te maken van verschillende bestaande
meetmethoden die aanknopingspunten kunnen bieden om Positieve Gezondheid meetbaar te maken. In
2021 kwam er voor het eerst een wetenschappelijke publicatie naar buiten waarin een valide
meetinstrument was ontwikkeld voor 17 van de (toen nog) 42 aspecten van Positieve Gezondheid
(momenteel 44 aspecten). Later in 2021 werd het meetinstrument ‘Gezond Meten’ bekendgemaakt, welke
alle aspecten van Positieve Gezondheid kan beoordelen. Dit hoofdstuk belicht hoe de ontwikkeling van de
meetbaarheid van Positieve Gezondheid eruit heeft gezien en welke vervolgonderzoeken er plaats zullen
vinden.

3.4.1 Meetbare gezondheidsaspecten gekoppeld aan Quadruple Aim
Voordat het meetinstrument ‘GezondMeten’ bekend werd gemaakt, waren er al enkele
gezondheidseffecten rond Positieve Gezondheid meetbaar, welke gekoppeld kunnen worden aan de
‘Quadruple Aim’. De Quadruple Aim is een raamwerk bestaande uit vier uitkomsten welke de prestaties
van het zorgstelsel zouden moeten optimaliseren (Figuur 8). Deze vier uitkomsten zijn: het verbeteren van
de gezondheid van de doelgroep, het verbeteren van de ervaren kwaliteit van zorg, het verlagen van
kosten, en het verbeteren van het welbevinden van de professional. Het meten van effecten rond Positieve
Gezondheid kan op de volgende manier aan de Quadruple Aim worden gekoppeld:

1. Gezondheid van doelgroep:

Het gezondheidsoppervlak van het spinnenweb geeft een inzicht in de verschillende dimensies van
Positieve Gezondheid. Met dit oppervlak kan gekeken worden naar wat er volgens de patiént goed
of minder goed gaat. Het gezondheidsoppervlak laat echter een momentopname zien en is door
dagelijkse gebeurtenissen sterk beinvloedbaar, waardoor het geen gevalideerd meetinstrument
is. Het gezondheidsoppervlak kan dus niet gebruikt worden om verschillen in de gezondheid van
een individu over verloop van tijd te bepalen of verschillen tussen individuen te vergelijken. Wel
kan het gebruikt worden om inzicht te bieden in hoe de verschillende dimensies binnen een
individu zich tot elkaar verhouden.

2. De ervaren kwaliteit van zorg
Bij de koppeling tussen Positieve Gezondheid en de ervaren kwaliteit van zorg kan aan de volgende
aspecten gedacht worden: kreeg de patiént voldoende tijd om zijn of haar verhaal kwijt te kunnen,
voelde de patiént zich begrepen, of zou de patiént de zorgprofessional aanbevelen?

3. Verlagen kosten
Bij het verlagen van kosten kan gedacht worden aan bijvoorbeeld een afname van het aantal

ziekenhuisverwijzingen of medicatiegebruik.
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4. Het welbevinden van professional
Het is voor het welbevinden van de professional belangrijk dat de professional genoeg tijd krijgt
om zijn of haar werk te doen, maar ook of er voldoening kan worden gehaald uit het werk (Arnetz
et al.,, 2020; Institute for Positive Health, 2020a). Het welbevinden kan met behulp van
verschillende vragenlijsten gemeten worden (Tabel 3).

Verbeterde Verhoogde zorg
patiéntervaring uitkomsten

Quadruple

am

Verbeterde
ervaring van Verlagingvan
zorgmedewerker zorgkosten

Figuur 8: De Quadruple Aim is een raamwerk bestaande uit vier uitkomsten welke de prestaties van het
zorgstelsel zouden moeten optimaliseren (Omnify, z.d.).

3.4.2 Inventarisatie bestaande meetmethoden

In maart 2018 is iPH (Institute for Positive Health) samen met Koplopertafel Meetinstrumenten een
onderzoek gestart om een eerste inventarisatie te maken van verschillende bestaande meetmethoden die
aanknopingspunten kunnen bieden om Positieve Gezondheid meetbaar te maken. Het kiezen van geschikte
vragenlijsten is sterk afhankelijk van onder andere de doelgroep, de setting van het project en het
meetdoel. Na het inventariseren en grondig doorlopen van acht verschillende vragenlijsten, bleek dat er
één vragenlijst was die alle zes dimensies van Positieve Gezondheid omvat, namelijk de Multidimensional
Quality of Life Index (MQLI)(Tabel 3). De MQLI heeft echter alleen nog een beperkte Engelstalige versie,
maar is wel gevalideerd. Deze vragenlijst heeft dan ook volgens het Koplopertafel Meetinstrumenten de
potentie om na vertaling en validatie gebruikt te kunnen worden in de Nederlandse praktijk. Daarom
concludeert de Koplopertafel in 2019 dat er nog geen voldoende valide Nederlandstalig meetinstrument is
die alle dimensies binnen Positieve Gezondheid dekt (Institute for Positive Health, 2020b; Van Vliet, 2019).
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Tabel 3: Terugkomende dimensies van Positieve Gezondheid per vragenlijst (Van Vliet, 2019).
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3.5 Onderzoek ‘Gezond Meten’

Begin 2020 is een projectgroep geformeerd met de ambitie om een eenduidig meetinstrument te
ontwikkelen voor het evalueren van projecten die de brede benadering van gezondheid omarmen. Deze
projectgroep bestaat uit (LUMC) Leids Universitair Medisch Centrum, de Rijksuniversiteit Groningen, TNO
(Nederlandse Organisatie voor toegepast-natuurwetenschappelijk onderzoek), Salut (non-profit
healthtech organisatie), iPH en wordt ondersteund vanuit Noaber foundation, Fred foundation en iPH

(GezondMeten, z.d.-a). Dit onderzoek ‘Gezond Meten’ zal in dit subhoofdstuk verder worden belicht.

3.5.1 Aanleiding tot project Gezond Meten

Vanwege de grote vraag naar een meetinstrument benaderde Huber, Prinsen en Terwee om één vragenlijst
te ontwikkelen om daarmee alle zes de domeinen met de bijbehorende (toen nog) 32 aspecten van
Positieve Gezondheid te meten. Uit het onderzoek van Prinsen en Terwee (2019) bleek echter dat het
destijds niet mogelijk was om een valide vragenlijst te ontwikkelen om Positieve Gezondheid te meten. Zij
stellen dat er bij het model van Positieve Gezondheid geen onderscheid wordt gemaakt tussen de
determinanten en de uitkomsten, wat nodig is om iets te weten te komen over de effecten (Prinsen &
Terwee, 2019; ZonMw, 2020).

Toch bleef er onderzoek worden gedaan naar de meetbaarheid van Positieve Gezondheid. In 2021 kwam
er voor het eerst een wetenschappelijke publicatie naar buiten waarin een valide meetinstrument was
ontwikkeld voor 17 van de (toen nog) 42 aspecten van Positieve Gezondheid (momenteel 44 aspecten) met
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behulp van een factoranalyse (Figuur 9). Dit onderzoek was opgezet door onderzoekers van Salut, het
LUMC en iPH. De 17 vragen van het meetinstrument kunnen gebruikt worden als uitkomstmaat waaraan
parallel de (toen nog) 42 vragen aan kunnen worden gehouden voor ‘het andere gesprek’. Zo blijft er
onderscheid tussen het meetinstrument en het gespreksinstrument. Het gespreksinstrument kan op deze
manier nog gebruikt worden om de brede gezondheidsperceptie te belichten, waar het meetinstrument
ingezet kan worden voor bijvoorbeeld een kosten-effectiviteitsanalyse om er een objectieve maat aan te
koppelen. Er zijn echter nog aanvullende onderzoeken naar bijvoorbeeld toepasbaarheid voor
verschillende doelgroepen en validiteitstesten nodig, maar het meetinstrument is momenteel op kleine
schaal te gebruiken (Institute for Positive Health, 2021a; Van Vliet et al., 2021). Ook hebben ondertussen
herhaalde analyses op de data van een representatieve groep (n=1016) de validiteit van het
meetinstrument bevestigd (Doornenbal et al., 2021) en is er een wetenschappelijk onderzoek gepubliceerd
dat gebruikt heeft gemaakt van het meetinstrument om naar de veranderingen in tijd van de gemeten
Positieve Gezondheid te kijken (Philippens et al., 2021).
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Figuur 9: De 17 aspecten van Positieve Gezondheid die in het eerste meetinstrument gebruikt worden als
uitkomstmaat (Institute for Positive Health, 2021a).

Bovengenoemde onderzoeken vormden de aanleiding om verder onderzoek te doen. In begin 2020 is als
vervolg van deze onderzoeken een projectgroep geformeerd met de ambitie om een eenduidig
meetinstrument te ontwikkelen, voor het evalueren van projecten die de brede benadering van
gezondheid omarmen (Institute for Positive Health, 2020c). Dit onderzoek ‘Gezond Meten’ wordt in het
volgende subhoofdstuk verder uitgelegd.
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3.5.2 Project GezondMeten

In mei 2020 is de projectgroep gestart om een basismeetinstrument te ontwikkelen in samenwerking met
burgers, wetenschappers, kennisinstituten, beleidsmakers, werkgevers, zorgprofessionals, financierders
en zorgverzekeraars (Institute for Positive Health, 2021b). Een jaar later, in april 2021, werd het
meetinstrument ‘GezondMeten’ bekendgemaakt via www.gezondmeten.nl (GezondMeten, z.d.-b).

Het meetinstrument is gevalideerd en kan gebruikt worden om alle aspecten van de brede benadering van
gezondheid te beoordelen. Het meetinstrument bestaat uit drie verschillende modules die gezamenlijk de
basisset van de brede benadering van gezondheid vormen (GezondMeten, z.d.-c):

1. Beleefde Gezondheid
De eerste module gaat over beleefde gezondheid en omvat onder andere fitheid, rust, autonomie,
veerkracht en geluk. Deze module wordt gemeten aan de hand van de oorspronkelijk gevalideerde
vragenlijst van Positieve Gezondheid bestaande uit 17 items (Doornenbal et al., 2021) en is aangevuld met
veerkracht en context (GezondMeten, z.d.-c). Ook is de vragenlijst eenvoudiger en in de vorm van de
GezondMeten vragenlijsten gemaakt (GezondMeten, 2022a; TNO, 2021a).

2. Persoonlijke context

De tweede module gaat over persoonlijke context en behandelt de persoonlijke, sociale, fysieke en
politieke omgeving waarin iemand leeft en die van invloed is op de gezondheid. Dit wordt gedaan aan de
hand van de ‘Capability Approach’ (GezondMeten, z.d.-c; Institute for Positive Health, 2021b). De Capability
Approach is een benadering van welzijn, waarin het belangrijk is dat ieder individu vrij is om te kiezen hoe
zijn of haar leven eruit ziet (Till et al., 2022). In deze module zijn domeinen als sociale steun, veilige
omgeving, financiéle middelen, discriminatie, vertegenwoordiging en medische zorg terug te vinden, welke
in een vragenlijst worden uitgevraagd (GezondMeten, z.d.-c; TNO, 2021a).

3. Biomedische gezondheid
De derde module gaat over biomedische indicatoren en omvat drie gezondheidsdomeinen:
cardiovasculaire gezondheid, metabole gezondheid en fysieke gezondheid. De basisset is tot stand
gekomen met behulp van bestaande meetinstrumenten als ICHOM, HUI, ICF, NANDA en OBESID, en PON
en kan thuis gebruikt worden. Tevens is voor de basisset een uitbereiding beschikbaar voor
zorgprofessionals. De biomedische indicatoren die thuis gemeten kunnen worden zijn: buikomtrek,
heupomvang, Body Mass Index (BMI), 6-minuten wandeltest en bovenarm omtrek. Op de website van
Gezond Meten (www.gezondmeten.nl) is een handleiding beschikbaar, welke beschrijft hoe de metingen

correct uitgevoerd moeten worden (TNO, 2021b). Ook staan er op de website filmpjes, welke een
toelichting geven op het uitvoeren van de metingen. De zorgprofessionals kunnen deze set uitbreiden door
ook het volgende te meten: glucose, insuline, bloeddruk, lipidenpanel (cholesterol, triglyceriden, HDL), 3
minuten step test en HbalC (GezondMeten, z.d.-c; Institute for Positive Health, 2021b).

Alle genoemde indicatoren zijn opgenomen in het gevalideerde meetinstrument GezondMeten. Personen,
evenals zorgverleners, mantelzorgers en projectgroepen, kunnen hun eigen gezondheid en de impact van
gezondheidsinitiatieven meten met behulp van deze praktische tools die beschikbaar zijn gesteld
(GezondMeten, z.d.-c; Institute for Positive Health, 2021b).

3.5.3 Vervolgonderzoek Gezond Meten

Na het uitbrengen van het basisinstrument van Gezond Meten, was er belangstelling om de gevoeligheid
en inzetbaarheid van het instrument te onderzoeken. Dit wordt momenteel in het vervolgonderzoek
onderzocht, waarvoor onderzoekers van het LUMC en de Universiteit Maastricht een driejarige subsidie
van ZonMw toegekend hebben gekregen. De focus in dit vervolgonderzoek ligt op de optimalisatie van de
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vragenlijsten over de beleefde gezondheid en context. Ook willen de onderzoekers op termijn gaan kijken
naar wat ‘wearables’ voor de module biomedische gezondheid kunnen betekenen, omdat het meten van
de biomedische factoren nu nog veel tijd en inzet van patiénten vraagt. Met wearables worden draagbare
technologische apparaten bedoeld, zoals bijvoorbeeld smartwatches (GezondMeten, 2022b).

Het vervolgonderzoek is officieel op 1 mei 2022 van start gegaan, waar op 21 juni 2022 de kick-off
bijeenkomst plaatsvond om het plan van aanpak te bespreken (GezondMeten, 2022c). Vervolgens hebben
de onderzoekers een stakeholderanalyse en een rapid review naar bestaande meetinstrumenten
uitgevoerd. Begin 2023 zijn de eerste focusgroepen georganiseerd, welke bestaan uit inwoners (zowel met
als zonder chronische ziekte), onderzoekers, beleidsmedewerkers en medewerkers in het sociale domein.
In deze focusgroepen wordt de vragenlijst zo nodig aangepast door de bestaande vragenlijst CPHQ
(Context-sensitive Positive Health Questionnaire) van Doornenbal et al. (2021) te onderzoeken en te kijken
naar de randvoorwaarden en begrijpelijkheid. Na de eventueel aangepaste vragenlijst wordt er in een later
stadium van het project weer getest op betrouwbaarheid, validiteit en responsiviteit in verschillende
populaties (GezondMeten, 2022d).

Eind maart 2023 zijn er al veel focusgroepen afgerond (werkpakket 2 in Figuur 10) en wordt er gewerkt aan
het opzetten van een leernetwerk (werkpakket 6 in Figuur 10) waar input wordt uitgevraagd over hoe het
leernetwerk zo interessant en duurzaam mogelijk kan worden ingericht (De Jong, 2023).
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Figuur 10: Tijdlijn vervolgproject GezondMeten ingedeeld in verschillende werkpakketen (GezondMeten,
2022d).

3.5.4 Aanbevelingen door Jeroen Bosch Ziekenhuis

Het Jeroen Bosch Ziekenhuis (JBZ) in 's-Hertogenbosch is het eerste ziekenhuis wat het dynamische concept
van Positieve Gezondheid omarmt. Vanaf 2016 zijn zij gestart met dit concept onder de naam
‘Gezondheidswelzijn’. In 2022 bracht de afdeling Wetenschap van het JBZ een artikel met aanbevelingen
uit, die het onderzoek naar de effectiviteit van Positieve Gezondheid moet ondersteunen. Samenvattend
beveelt JBZ aan om aandacht te besteden aan meerdere aspecten van Positieve Gezondheid, een logisch
model te formuleren, gevalideerde meetinstrumenten en een mixed-methods-onderzoeksontwerp te
gebruiken, en om naast Positieve Gezondheid als uitkomstmaat ook andere uitkomstmaten, zoals aspecten
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van persoonsgerichte zorg, te overwegen (Venrooij & Timmers, 2022). In Bijlage B: Aanbevelingen door
Jeroen Bosch Ziekenhuis is een verdere uitwerking van de aanbevelingen te vinden.

3.6 Huidige gebruik van Positieve Gezondheid

Het concept Positieve Gezondheid is nog relatief nieuw en kan door de brede kijk op gezondheid niet
zomaar in het huidige zorgstelsel worden toegepast. Er wordt echter wel geéxperimenteerd met het brede
concept. Limburg is hierbij de koploper, waar vanaf 2013 al wordt gewerkt met Positieve Gezondheid. Een
ander voorbeeld waar met Positieve Gezondheid wordt gewerkt is het project vanuit GGD Fryslan,
Zorgbelang Fryslan en ZorgpleinNoord (Lemmens et al., 2019).

3.6.1 Het gebruik van Positieve Gezondheid in Limburg

In Limburg hebben meerdere huisartspraktijken het werken met het concept Positieve Gezondheid
opgepakt. In 2015 startte de huisartspraktijk in Afferden om de praktijkorganisatie te veranderen. Er
werden vier veranderingen aangebracht binnen de praktijkorganisatie om extra consulttijd voor de patiént
uit te trekken. In deze gewonnen tijd kon dan gewerkt worden met Positieve Gezondheid. Allereerst werd
in oktober 2015 de praktijk verkleind van 2300 naar 1810 patiénten per huisarts en werd er een extra
waarnemer aangenomen, zodat er meer tijd per patiént beschikbaar werd gesteld. Als tweede kreeg de
praktijk een andere vorm van financiering. Vanaf 2016 werd een vast bedrag per patiént gedeclareerd in
plaats van het declareren van verrichtingen. Ook werd er wekelijks een bespreking georganiseerd tussen
de huisartsen in de praktijk om de verwijzingen van de week inhoudelijk te beoordelen. Als laatste
doorliepen alle praktijkmedewerkers een leertraject om aandacht te kunnen besteden aan Positieve
Gezondheid in hun consulten. Deze veranderingen resulteerden in een afname van 25% aan verwijzingen
naar de tweede lijn. Het is echter niet bekend welke van de vier veranderingen het meeste heeft
bijgedragen aan dit effect (Jung et al., 2018).

De resultaten van het project van Jung et al. (2018) resulteerde in een vervolgproject, opgesteld met
zorgverzekeraar VGZ en zorggroep Syntein, bij vier huisartspraktijken in de regio Noordelijke Maasvallei.
Met het vervolgproject streefden de deelnemend huisartspraktijken naar het verkrijgen van een gezondere
praktijkpopulatie door te werken volgens het concept Positieve Gezondheid. Er werd geconstateerd dat
meer tijd per consult resulteerde in een hoger ervaren kwaliteit van zorg en meer werkplezier bij de
praktijkmedewerkers. Daarnaast daalde ook het aantal verwijzingen naar de tweede lijn zorg en het aantal
medicijnvoorschriften. De modernisering en innovatie verrichtingen (M&I-verrichtingen) zijn daarbij
gestegen. Dit zijn de kleine verrichtingen die een huisarts bij zijn patiént kan verrichten, zoals een
therapeutische injectie of een longfunctiemeting (Jung et al., 2019).

3.6.2 Het gebruik van Positieve Gezondheid in Fryslan

Het concept Positieve Gezondheid wordt in Fryslan steeds bekender. Veel zorg- en welzijnsorganisaties zijn
al bekend met het concept, waarvan sommige ook al getraind zijn en er actief gebruik van maken. Het
gebruik van Positieve Gezondheid beperkt zich niet alleen tot een individuele gesprekstool in de
huisartsenpraktijk, maar breidt zich ook uit naar het maatschappelijk domein, waar het in verbinding staat
met de beweging ‘Bloeizone’. Bovendien krijgt Positieve Gezondheid een prominente plaats in
ziekenhuizen, zoals ziekenhuis Nij Smellinghe in Drachten. Verschillende gemeenten hebben het concept
Positieve Gezondheid ook opgenomen in hun beleidsplannen en zijn gestart met het uitvoeren van
Positieve Gezondheid activiteiten. Daarnaast hebben zorgpartijen als Zorgbelang Fryslan, zorgverzekeraar
De Friesland en Ketenzorg Friesland zich verbonden met Positieve Gezondheid (Zorgbelang, 2022b).
Positieve Gezondheid is ook in het nieuwste Zorgakkoord opgenomen. Zo zitten eindtermen op het gebied
van leefstijl, preventie en Positieve Gezondheid nu verweven in de competenties voor de opleidingen tot
arts, verpleegkundige en verpleegkundig specialist. Daarnaast maakt meer aandacht voor preventie,
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ziekenhuis-verplaatste zorg, Positieve Gezondheid en reablement onderdeel uit van de werkagenda voor
de komende jaren (ActiZ et al., 2022).

3.6.2.1 Gemeente De Fryske Marren

In Fryslan heeft gemeente De Fryske Marren een project afgerond wat zich richtte op het werken met
Positieve Gezondheid. Hier werden de contacturen echter niet vergroot zoals in Limburg, maar werden 18
zorgverleners getraind in het werken met Positieve Gezondheid, zodat ze aandacht konden besteden aan
het spinnenweb en ‘het andere gesprek’. De patiént voert de regie binnen ‘het andere gesprek’, wat leidt
tot andere inzichten, uitkomsten en inzicht in waar de werkelijke veranderwens kan liggen (Figuur 11) De
professionals geven aan dat ze zich meer verbonden voelen met de patiénten en dat er een gezamenlijke
mindset ontstaat. Dit niet alleen tussen de professional en de patiént, maar ook tussen de professionals
zelf (Seinstra, z.d.).

M corspronkelijke
32 zorgvraag

I veranderwens

24
16
0
lichaamsfuncties zingeving meedoen
mentaal welbevinden kwaliteit v leven dagelijks functioneren

Figuur 11: De oorspronkelijke zorgvraag en de uiteindelijke veranderwens. De veranderwens is met 52
gesprekken (32 vrouwen, 20 mannen) in kaart gebracht (Seinstra, z.d.).

Het gedachtegoed van dit project is doorgezet in het project ‘Tichtby minsken’. Dit project richtte zich op
verbreding en verdieping van de inzet van Positieve Gezondheid in Lemmer bij mensen met diabetes type
2. Het project bestond uit vier bijeenkomsten van ieder twee uren, waarin verschillende thema’s aan bod
kwamen om de burger te versterken in de rol die hij of zij speelt in de Positieve Gezondheid benadering.
Afsluitend werd een vijfde bijeenkomst gehouden voor afronding en evaluatie. De groepsbijeenkomsten
resulteerden in, naast nieuwe sociale contacten en gezelligheid, ook in motivatie voor het nemen van
concrete stappen in het verbeteren van de gezondheid en de veranderwens (Wadman, 2022).

3.7 Samenvatting

Het concept Positieve Gezondheid is ontstaan als alternatief voor de traditionele definitie van gezondheid
geformuleerd door het WHO. Machteld Huber, de grondlegster van Positieve Gezondheid, wilde een
bredere benadering van gezondheid bevorderen. Na onderzoek en consultatie van verschillende
stakeholders zijn er zes dimensies van Positieve Gezondheid geidentificeerd: lichaamsfuncties, mentaal
welbevinden, zingeving, kwaliteit van leven, sociale en maatschappelijke participatie, en dagelijks
functioneren. Het spinnenweb wordt gebruikt als visueel instrument om de eigen ervaren gezondheid te
illustreren en kan als leidraad dienen voor gesprekken over gezondheid.
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De meetbaarheid van Positieve Gezondheid is een onderwerp van discussie. Hoewel er verschillende
meningen zijn over of en zo ja, hoe Positieve Gezondheid gemeten moet worden, zijn er enkele meetbare
gezondheidsaspecten die gekoppeld kunnen worden aan de Quadruple Aim. Het project 'Gezond Meten'
heeft als doel een eenduidig meetinstrument te ontwikkelen voor de brede benadering van gezondheid.
Het meetinstrument is ondertussen gevalideerd en bestaat uit drie modules: beleefde gezondheid,
persoonlijke context, en biomedische gezondheid.

In conclusie, Positieve Gezondheid is een relatief nieuw concept dat langzaam wordt toegepast in het
zorgstelsel. Limburg en Fryslan zijn voorbeelden van regio's waar het al wordt gebruikt, met positieve
resultaten, zoals een afname van verwijzingen naar de tweede lijn, een hogere ervaren kwaliteit van zorg
en meer werkplezier voor professionals. Het concept krijgt steeds meer bekendheid en wordt opgenomen
in beleidsplannen en opleidingen. Verdere ontwikkeling en evaluatie zijn echter nog nodig.
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4. Actieleren

Actieleren is een methode die gebruikt kan worden om een project vorm te geven. Bij actieonderzoek
(onderzoeksmethodologie waar actieleren toegepast kan worden) wordt de kloof tussen wetenschap en
praktijk overbrugd om een vraagstuk uit de praktijk op te lossen en het handelen in de praktijk te
verbeteren (Movisie, 2021). Hier zal in hoofdstuk 6.4 ook nog verder op in worden gegaan.

Dit hoofdstuk gaat in op de methode ‘actieleren’ die is gekozen om het project ‘Samen Positief Gezond’
vorm te geven. Hierbij zullen door middel van literatuuronderzoek de volgende sub/deelvragen behandeld
worden:

e Wat is actieleren?

o  Welke criteria heeft actieonderzoek?

o Hoe kan actieleren worden gebruikt in de praktijk?

e  Wat zijn de voordelen van actieleren?

e Hoe wordt actieleren gebruikt in het project ‘Samen Positief Gezond’?

4.1 Wat is actieleren

Actieleren is een methode of techniek die binnen actieonderzoek toegepast kan worden. Actieonderzoek
is een onderzoeksmethodologie en veranderstrategie voor complexe vraagstukken waar veelal geen
eenduidige handelingsperspectieven voor zijn (F. van Lieshout, Programmaleider persoonsgerichte leer-en
werkomgevingen en ervaren Actieonderzoeker, persoonlijke communicatie, 30 mei 2023). Met
actieonderzoek wordt er op een gestructureerde manier samen naar een oplossing voor een complex en
dringend probleem gezocht door goed geinformeerd te experimenteren (Actie Leer Netwerk, 2023a;
Nieuwboer, 2021). Het is een meervoudig proces van onderzoek, handelen, reflectie en verandering
(Migchelbrink, 2007). Bij actieonderzoek hoort dan ook experimenteren en testen van oplossingen.
Actieonderzoek begint met een vraagstuk uit de praktijk en heeft als doel het handelen in deze praktijk te
veranderen (Movisie, 2021). Het veranderen en het volgen van de veranderingen staat daarbij centraal ('t
Hart et al, 1992).

Het is belangrijk om samen, dus met alle betrokkenen, te leren en te zoeken naar een oplossing, omdat
knelpunten op deze manier eerder zichtbaar worden (Actie Leer Netwerk, 2023a). De kloof tussen de
onderzoeker en de participanten wordt hierbij doorbroken. De participanten zijn bij actieonderzoek ook
medeonderzoekers (Movisie, 2021). Samen met de mensen in de praktijk worden vraagstellingen
opgehaald, waardoor het directe relevantie heeft. Hierbij leveren alle betrokkenen hun eigen bijdrage aan
het onderzoek en leerproces, omdat geen enkele betrokkene in zijn eentje alle kennis heeft om de
oplossing te bedenken. Het delen van gefaalde experimenten of mislukte projecten heeft daarbij een net
zo waardevolle bijdrage als het delen van geslaagde experimenten (Nieuwboer, 2021). Zo worden er op de
website van het Actie Leer Netwerk niet alleen succesvolle projecten gedeeld, maar ook gefaalde
experimenten waarvan geleerd kan worden.

4.2 Het ontstaan van actieonderzoek

De grondlegger van actieonderzoek is de Duitse psycholoog Kurt Lewin. In 1946 publiceerde Lewin het
artikel “Action Research and Minority Problems”, waarin hij uitlegt dat theorievorming ook in de praktijk
plaatsvindt. Hierbij zijn denken en handelen met elkaar verbonden. In een gezamenlijk onderzoek
leerproces stap je als onderzoeker in de praktijk om samen met alle betrokkenen nieuwe inzichten op te
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doen. Lewin beschreef actieonderzoek als een cyclisch proces waarbij de stappen planning, actie en
evaluatie meerdere keren opnieuw worden doorlopen om tot actie te komen (Lewin, 1946).

4.3 Doel

Het doel van actieonderzoek is kennisvermeerdering in de praktijk, waarbij onderzoekers meer kennis
verkrijgen en betrokkenen meer handelingsmogelijkheden krijgen. Dit om het handelen en/of de sociale
situatie waarin het handelen plaatsvindt, te verbeteren of te veranderen (Migchelbrink, 2007).

4.4 Kenmerken

Actieonderzoek kan onderscheiden worden door vijf verschillende kenmerken:

Een gecombineerd streven naar kennis ontwikkelen, leren en veranderen
Participatief

Cyclisch

Aandacht voor contextuvaliteit

Reflectief

vk wN e

4.4.1 Een gecombineerd streven naar kennis ontwikkelen, leren en veranderen

Bij actieonderzoek wordt er gestreefd naar een verandering en/of oplossing voor een probleem in de
praktijk. Het ontwikkelen van (wetenschappelijke) kennis geeft hierbij een bijdrage om deze oplossing te
verkrijgen (ZonMw, z.d.). Daarbij zijn onderzoek (de kennis) en actie (het handelen) onafscheidelijk met
elkaar verbonden, omdat de verzamelde kennis gelijk ingezet wordt voor de verbetering van de praktijk
(Movisie, 2021). Naast het streven naar (wetenschappelijke) kennis en een veranderproces in de praktijk,
is ook het leerproces van de betrokkenen belangrijk bij actieonderzoek. Al tijdens het proces van
onderzoeken wordt er gestreefd naar een bijdrage om de persoonlijke en professionele ontwikkeling van
de betrokkenen te stimuleren (ZonMw, z.d.). Het is belangrijk dat in een organisatie waar met actieleren
wordt gewerkt systematisch wordt geleerd. Als een organisatie niet open staat om te leren, zal er altijd
vast worden gehouden aan oude patronen en nooit vernieuwing plaatsvinden, die mogelijk wel voor
verbetering kan zorgen (Nieuwboer, 2021).

4.4.2 Participatief

Actieonderzoek heeft een participatief kenmerk, omdat de actieonderzoeker participeert in het veld waar
het probleem plaatsvindt en de betrokkenen uit het veld meedenken naar oplossingen en daarmee ook
een medeonderzoeker-functie op zich nemen. De actieonderzoeker verkrijgt op deze manier meer kennis
in en van de praktijk dan dat hij anders zou doen. Ook kan hij op deze manier de situatie van de betrokkenen
beter leren begrijpen om passende kennis in de praktijk te brengen en een zo goed mogelijk passend advies
en oplossing te bedenken. De actieonderzoeker neemt daarom in actieonderzoek de rollen van zowel
onderzoeker, adviseur en projectleider op zich (Bazos et al., 2013; Leggat, Balding, & Schiftan, 2015;
Movisie, 2021; ZonMw, z.d.).

De betrokkenen en onderzochten in de praktijk zijn vanaf het begin (de probleemformulering) tot eind van
het onderzoeksproces (toepassen van bevindingen in praktijk) actief betrokken. De actieonderzoeker en
de betrokkenen vanuit de praktijk werken samen, zodat de ervaring en kennis van mensen uit de praktijk
benut wordt en de oplossing in diezelfde praktijk zo passend mogelijk kan worden toegepast (Movisie,
2021; ZonMw, z.d.).

4.4.3 Cyclisch
Bij actieonderzoek is bij de start geen vastgezet plan van aanpak voor het gehele onderzoek. Bij
actieonderzoek wordt er steeds opnieuw een cyclus van plannen, actie, observeren en reflecteren

belang Positieve Gezondheid en COPD 35/95

Frysldn



doorlopen. Het einde van een cyclus bepaalt daarbij hoe de daaropvolgende cyclus eruit komt te zien. Op
deze manier wordt het onderzoek stap voor stap vormgegeven en wordt het niet volgens een blauwdruk
uitgevoerd (ZonMw, z.d.).

4.4.4 Aandacht voor contextualiteit
Bij actieonderzoek wordt aandacht besteed aan de context van het netwerk waarin het actieonderzoek

plaatsvindt. leder netwerk en daarbij de context van het onderzoek is anders door onder andere culturele,
rationele en tijdsgebonden factoren, waardoor bevindingen van al bestaande interventies niet zomaar
toepasbaar zijn in ieder netwerk. Daarom wordt er bij actieonderzoek ruimte gemaakt om te onderzoeken
hoe bevindingen uit bestaande interventies of onderzoeken in andere contexten toepasbaar zouden

kunnen zijn (ZonMw, z.d.).

4.4.5 Reflectief

Bij actieonderzoek wordt het gehele onderzoeksproces als interventie gezien. Reflectie wordt daarbij
gestimuleerd bij zowel actieonderzoekers zelf, als alle andere betrokken bij het onderzoek. Hierbij kan er
worden nagegaan wat er goed werkt en wat minder goed werkt. Zo wordt er bij iedere stap in het
onderzoek gereflecteerd, waardoor er veel ruimte wordt gecreéerd voor verbetering. Vragen die hierbij
aan bod komen zijn bijvoorbeeld: Waarom doen we deze dingen zoals we ze doen? Waarom vinden we dit
goed, fout of problematisch? Zouden we dit ook op een andere manier kunnen doen? Daarnaast spelen
ook ethische en politieke vraagstellingen een rol bij reflectiviteit. Omdat er met actieonderzoek
verandering wordt gebracht aan de praktijk, is het belangrijk om continu ethische vragen te blijven stellen
tijdens het proces, zoals: Hoe gaan we om met deze belangen? Waarom betrekken we haar wel, maar hem
niet (ZonMw, z.d.)?

4.5 Processtappen actieleren
Het proces van actieleren bestaat uit verschillende fasen die cyclisch doorlopen kunnen worden. De
verschillende fasen zijn te zien in Figuur 12.
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Figuur 12: Actieleren in 5 fasen (Actie Leer Netwerk, 2023a).
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Fase O: Klaar voor actieleren

Deze fase speelt zich voor de start van het onderzoeksproces af. Als er een complex en urgent probleem
speelt, waar samen aan gewerkt kan worden, kan actieleren gebruikt worden om dit probleem te
onderzoeken en zo goed mogelijk te verhelpen (Actie Leer Netwerk, 2023a; Movisie, z.d.).

Fase 1: Probleem verkennen

In deze fase wordt de te onderzoeken problematiek verkend. Het probleem moet eerst goed onderzocht
worden om daarbij uiteindelijk een passende oplossing te ontwikkelen. Hier komen vragen bij kijken als:
Wie zijn er betrokken bij het probleem? Welke details zijn belangrijk? Het is belangrijk om iedereen hier
goed bij te betrekken om zo alle kennis en ervaringen te verzamelen (Actie Leer Netwerk, 2023a; Mouvisie,
z.d.).

Fase 2: Oplossingen ontwikkelen

Nieuwe oplossingen kunnen worden ontwikkeld, maar ook bestaande oplossingen en voorbeelden waar
het team zich nog niet bewust van is, kunnen worden opgezocht. Zo heeft de website van Actie Leer
Netwerk een platform opgebouwd waar allemaal verschillende oplossingen voor mogelijke problemen op
het gebied van zorg en welzijn worden verzameld. Deze oplossingen kunnen gebruikt worden om inspiratie
op te doen (Actie Leer Netwerk, 2023b). De oplossingen die ontwikkeld worden, moeten een verbeterplan
vormen met wat er moet gebeuren om de gewenste situatie te bereiken (Actie Leer Netwerk, 2023a;
Movisie, z.d.).

Fase 3: Aanscherpen en kennisdelen

In deze fase worden alle ideeén op tafel gelegd en met elkaar gedeeld, om zo met elkaar ideeén te
verbeteren en aan te vullen en tot een gezamenlijk besluit te komen wat de best passende oplossing voor
het vastgestelde probleem is. Het is belangrijk om in deze fase ook realistisch en kritisch na te blijven
denken en te reflecteren en controleren of het idee uitvoerbaar is en aan de randvoorwaarden voldoet
(Actie Leer Netwerk, 2023a; Movisie, z.d.).

Fase 4: Experimenteren

De ontwikkelde oplossingen worden in deze fase uitgevoerd in de praktijk om vast te stellen of het idee
een goede passende oplossing voor het probleem blijkt te zijn. Het is belangrijk om hier een duidelijk
einddoel in gedachten te houden om eventueel het plan bij te stellen als blijkt dat de gewenste situatie
niet bereikt wordt. Als blijkt dat er verandering van het plan nodig is, kan fase 1 opnieuw worden
uitgewerkt en kunnen de daar opvolgende fasen ook weer opnieuw worden doorlopen (Actie Leer
Netwerk, 2023a; Migchelbrink, 2007; Mouvisie, z.d.).

Fase 5: Presenteren en reflecteren

Bij alle fasen van actieleren is reflecteren een vast onderdeel. De voortgang van het onderzoek wordt
gevolgd en geévalueerd, waardoor eventueel vastgesteld kan worden dat het huidige plan van aanpak
bijgesteld of aangepast moet worden. Met reflecteren op iedere situatie wordt ontdekt wat er wel en niet
werkt in het proces en de praktijk, en wat meegenomen kan worden in het vervolg van het onderzoek of
een ander onderzoek (Actie Leer Netwerk, 2023a; Movisie, z.d.).

4.6 Criteria/randvoorwaarden

Er zijn verschillende kwaliteitscriteria en/of randvoorwaarden opgesteld om te kijken of een onderzoek
binnen actieonderzoek past. Verschillende bronnen geven verschillende criteria aan, waarvan de volgende
de meest voornaamste en gebruikte zijn: positieve verandering, empowerment, participatief,
representatief, variatie aan perspectieven en flexibiliteit (ICPHR, 2016; Movisie, z.d.).
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1. Positieve verandering. Het is belangrijk dat het onderzoek een positieve verandering teweeg
brengt. Het onderzoek moet zich richten op een verbetering in de situatie van de doelgroep.

2. Empowerment. Het onderzoek moet ervoor zorgen dat de betrokkenen bewust zijn van hun
situatie en uiteindelijk snappen wat er moet gebeuren om deze te verbeteren.

3. Participatief. Alle betrokkenen van het onderzoek hebben een bijdrage en hebben een
onderzoeker-functie waardoor het onderzoek een samenwerking van iedereen is.

4. Representatief. Het onderzoek moet rekening houden met dat iedereen de mogelijkheid heeft om
een bijdrage te leveren en daarbij dus ook rekening houden met zaken die beperkingen voor
betrokkenen kunnen vormen.

5. Variatie aan perspectieven. Het is belangrijk dat er wordt erkend dat actieonderzoek verschillende
meningen, visies en opvattingen met zich meebrengt. Dit kan er echter voor zorgen dat er geen
consensus over de eindoplossing wordt bereikt. Dit hoeft echter geen belemmering te vormen als
het goed gereflecteerd en gerapporteerd wordt.

6. Flexibiliteit. Actieonderzoek heeft geen blauwdruk vooraf hoe het proces eruit komt te zien.
ledere fase bepaalt hoe de daaropvolgende fase wordt vormgegeven. Dit maakt dat
actieonderzoek flexibel is en vergt daarbij ook flexibiliteit van de betrokkenen.

4.7 Conclusie actieleren

Actieleren is een methode om een onderzoek, project of interventie uit te voeren, welke uitgaat van een
gezamenlijk lerende manier van werken in de praktijk. Deze gezamenlijk lerende methode is in staat om
de sociale context of eigen praktijk te verbeteren, de situatie en/of het handelen van mensen te
verbeteren, of kan complexere, discipline-overstijgende problemen waarbij verschillende actoren
betrokken zijn aanpakken. Doordat de professionals en de betrokkenen samen op zoek gaan naar waar het
in de praktijk mis gaat, waarna ze samen, lerende wijs zoeken naar een passende oplossing, sluit het
onderzoek precies aan op de situatie en behoeftes. Hierdoor wordt de innovatie eerder in de praktijk
overgenomen.

4.7.1 Project ‘Samen Positief Gezond’ en actieleren

Het project ‘Samen Positief Gezond’ heeft een actielerende methode gekozen om het project vorm te
geven. De kenmerken van actieleren ‘een gecombineerd streven naar kennis ontwikkelen, leren en
veranderen’, ‘participatief’, ‘cyclisch’, ‘aandacht voor contextualiteit’ en ‘reflexief’ zijn terug te vinden in
het project. Dit wordt gedaan door op verschillende momenten gezamenlijk kennis en inzicht met de
verschillende betrokkenen te genereren en met elkaar te delen, met betrekking tot groepsgericht werken
met COPD-patiénten vanuit Positieve Gezondheid. Het project begint en eindigt met de patiéntervaring en
brengt nieuwe verbindingen tussen patiénten en professionals. Ook schenkt het project aandacht aan
contextualiteit. De locaties van de gesprekstafels, de vraaggerichtheid en het gebruik van Positieve
Gezondheid benadert de context van de COPD-patiént. Verder wordt er bij iedere stap in het proces
geévalueerd met de betrokkenen en nagegaan welke ervaring meegenomen wordt in het vervolg van het
project.

Ook de criteria van actieonderzoek zijn terug te vinden in het project ‘Samen Positief Gezond’. De criteria
voor actieonderzoek zijn ‘positieve verandering’, ‘empowerment’, ‘participatief’, ‘representatief’, ‘variaties
aan perspectieven’ en ‘flexibiliteit’. De positieve verandering is terug te vinden in het doel van het project
wat streeft naar een verbetering van de eigen regie, zelf- en samenredzaamheid en veerkracht van mensen
met COPD. Tijdens het project worden sprekers uitgenodigd op basis van de behoeftes van de deelnemers
om hun ‘Positieve Gezondheid’ te verbeteren. Hierin is het criterium empowerment terug te vinden. De
deelnemers nemen deel aan het onderzoek en vormen een bijdrage aan het onderzoek door het project in
te richten met gesprekstafelonderwerpen waarnaar zij behoefte hebben. Daarmee is het project zowel
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participatief als representatief. In het projectplan zijn verschillende momenten opgenomen om met het
projectteam en expertnetwerk van het project te overleggen en te reflecteren over de gang van zaken,
opzet en invulling van het project. Hierdoor neemt het project een variatie aan perspectieven op. De
verschillende meningen, visies en opvattingen kunnen ervoor zorgen dat er toch een andere insteek voor
het vervolg van het project wordt gekozen of dat een bepaald onderdeel van het project anders wordt
opgezet. Het project heeft daarom geen blauwdruk vooraf over hoe het project eruit komt te zien, maar is
flexibel ingericht.

belang Positieve Gezondheid en COPD 39/95

Frysldn



5. Zelf- en samenredzaamheid

Door de stijgende druk op de zorg worden mensen steeds meer aangespoord om minder afhankelijk te
worden van professionele zorg. Mensen met COPD moeten meer initiatief en eigen regie nemen in het
aangaan van uitdagingen in het leven, wat aansluit bij het gedachtegoed van Positieve Gezondheid. Er
vindt een verschuiving plaats van een passieve naar een actieve patiént die meer zelfredzaam wordt in
werken aan de eigen gezondheid en kwaliteit van leven (Heijmans et al., 2022). Het stimuleren en
versterken van de zelf- en samenredzaamheid kan mede helpen te voorkomen dat de kosten van
intensivering van zorg en langdurige zorg blijven stijgen (Vilans, z.d.). In het volgende hoofdstuk zullen de
volgende vragen worden behandeld:

e Wat is zelfredzaamheid en samenredzaamheid?
o Watis het verschil tussen zelf- en samenredzaamheid?
e Welke factoren zorgen voor een zo effectief mogelijke zelf- en samenredzaamheid?
o Welke interventies over zelf- en/of samenredzaamheid lijken effectief?
o Welke persoonlijke en omgevingsfactoren beinvioeden zelf- en samenredzaamheid?

Volgens Savatagi et al. (2022) is zelfredzaamheid het verantwoordelijke gedrag en het vermogen van een
individu om met lokale middelen voor zijn eigen gezondheid te zorgen (Savatagi et al., 2022). Het vermogen
om zichzelf te kunnen redden en zelfstandig de dagelijkse levensverrichtingen te doen.
Samenredzaambheid is het vermogen om zichzelf te kunnen redden met behulp van vrienden, familie, buren
en vrijwilligers, dus zonder professionele hulpverlening. De volgende terreinen kunnen onder andere
onderdeel van zelf- en samenredzaamheid zijn: huishouden, algemene dagelijkse verrichtingen,
woonsituatie, mobiliteit, sociaal netwerk, financién, dagbesteding en lichamelijk, cognitief en psychisch
functioneren (Jansen, 2013). Samenredzaamheid staat voor gemeenschapsversterking. Niet ieder individu
is in staat om alleen voor zichzelf te zorgen. Ziekte, taalbarrieres en financiéle situaties kunnen ervoor
zorgen dat mensen in kwetsbare situaties verkeren. In zulke situaties is hulp van elkaar nodig. Bij
samenredzaamheid voelen mensen zich in gemeenschappen betrokken met elkaar. Hierbij kijken ze met
elkaar naar hoe de gezondheid en vitaliteit kan worden verbeterd. In kleine dorpen komt zelf- en
samenredzaamheid steeds meer voor. In dorpen met weinig inwoners kan vergrijzing ervoor zorgen dat
hun bestaansrecht in gevaar komt. Jongeren gaan naar de grotere steden en zorg- en welzijnsorganisaties
verdwijnen. De samenredzaamheid is in zulke dorpen te zien in de netwerken die ze creéren. Er worden
bijvoorbeeld whatsapp groepen, verenigingen, dorpsraden en corporaties opgericht. Zo kunnen ze samen
in het dorp met hun gezondheid en vitaliteit aan de slag (Laurant, 2023). Bij het begrip zelfredzaamheid
vormen zelfregie, of eigen regie, en zelfmanagement een groot onderdeel (Heijmans et al., 2022; Jansen,
2013).

5.1 Eigen regie

Eigen regie betekent dat een individu zelf de controle heeft over hoe hij of zij zijn of haar eigen leven leidt
en zelf beslist wie daarbij ondersteunt en op welke manier dit gebeurt (Heijmans et al., 2022). Eigen regie
kan in vier elementen worden ingedeeld: eigenaarschap, eigen kracht, motivatie, en contacten (Figuur
13)(Poll, 2012).

1. Eigenaarschap houdt in dat mensen zoveel mogelijk keuzes zelf maken. De zeggenschap blijft
zoveel mogelijk bij het individu.

2. Met eigen kracht wordt bedoeld dat er wordt gezocht naar waar iemand zijn kracht zit. Dit kan
door middel van het zoeken naar successen uit het verleden en het ervaren van nieuwe successen.
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3. Zingeving speelt een grote rol bij motivatie. Wat is de drijfveer waar iemand voor leeft? Wat vormt
een motivatie om naar te streven en voor te strijden?

4. Als laatste wordt er met contacten verwezen naar het eigen netwerk van iemand. Zo kan er een
netwerkoverzicht van een individu worden gecreéerd, wat inzicht biedt in wie welke rol speelt,
wie ingeschakeld kunnen worden en welke hulpbronnen er al aanwezig zijn in het eigen netwerk
(Poll, 2012). Dit is weer terug te koppelen naar samenredzaamheid.

=2

1 Eigenaarschap

' ZELFREGIE : !

2 Eigen kracht 4 Contacten

=5

3 Motivatie

Figuur 13: Eigen regie in vier elementen (Poll, 2012).

5.2 Zelfmanagement

Eigen regie omvat het leven als geheel, terwijl zelfmanagement vaak gerelateerd is aan het omgaan met
een ziekte. Bij zelfmanagement bepaalt iemand zelf hoe hij of zij met zijn of haar ziekte omgaat en hoe het
behandelproces eruit ziet (Heijmans et al., 2022). Zelfmanagement wordt daarbij gedefinieerd als: “het
zodanig omgaan met de chronische aandoening (symptomen, behandeling, lichamelijke, psychische en
sociale consequenties en bijbehorende aanpassingen in leefstijl) dat de aandoening optimaal wordt
ingepast in het leven” (CBO, 2014). Ondersteuning van zelfmanagement draait om het ondersteunen van
mensen om voor zichzelf te zorgen. Zelfmanagementondersteuning kan door middel van het 5A model
door zorgverleners op een methodische manier toegepast worden in de zorg. Het 5A model staat voor:
achterhalen, adviseren, afspreken, assisteren en arrangeren. Bij achterhalen worden ervaringen en
behoeftes door de patiént gedeeld. Vervolgens adviseert de zorgprofessional door informatie op maat te
geven. Daarna wordt er samen afgesproken welke doelen voor de patiént haalbaar zijn. Daarbij kan er
geassisteerd worden bij het omgaan met persoonlijke barrieres en eventueel extra ondersteuning
ingeschakeld worden. Als laatste wordt er bij arrangeren een specifiek plan voor (vervolg) ondersteuning
gemaakt (CBO, 2014). De zelfmanagement scholingsprogramma’s bieden over het algemeen motiverende
en educatieve informatie met betrekking tot stoppen met roken, lichaamsbeweging, voeding en
symptoombeheersing. Deze programma’s kunnen tevens samenwerkend leren en sociale activiteiten
bieden (McCabe et al., 2017), wat een toevoeging vormt voor de samenredzaamheid. Het Landelijk
Actieprogramma Zelfmanagement (LAZ) heeft het Generiek model Zelfmanagement ontwikkelt voor het
bevorderen van zelfmanagement (Figuur 14). Dit model laat in één overzicht zien wat de kernaspecten van
zelfmanagement zijn en aan welke elementen aandacht kan worden besteed bij het toepassen van
zelfmanagement in de praktijk (Figuur 14; CBO, 2014).
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Figuur 14: Het Generiek model Zelfmanagement (CBO, 2014).

De studie van Zwerink et al. (2014) onderzoekt 23 verschillende studies waarin zelfmanagement bij COPD
wordt vergeleken met de gebruikelijke zorg voor mensen met COPD. De zelfmanagementinterventies
helpen mensen met COPD de vaardigheden te verwerven die ze nodig hebben om hun COPD te
behandelen, de veranderingen in hun gezondheidsgedrag te begeleiden en om emotionele steun te bieden
om de mensen met COPD in staat te stellen hun ziekte onder controle te krijgen. Uit het onderzoek bleek
dat er een statistisch relevant verband was tussen zelfmanagement en gezondheidsgerelateerde kwaliteit
van leven. Daarbij was er ook een significante verbetering van dyspneu (kortademigheid) in de groep met
zelfmanagement educatie over dyspneu. Zelfmanagement leidde daarbij ook tot een lagere kans op
adembhaling gerelateerde ziekenhuisopnames en andere ziekenhuisopnames. Er kon echter geen duidelijke
conclusie worden getrokken hoe de meest optimale vorm en inhoud van zelfmanagement training voor
mensen met COPD eruit moet komen te zien. Dit was vanwege de heterogeniteit tussen de verschillende
interventies, de onderzoekspopulaties, de follow-up momenten en uitkomstmaten (Zwerink et al., 2014).

De studie van Allegrante et al. (2019) onderzocht meerdere zelfmanagement interventies waaruit bleek
dat zelfmanagement van de ziekte het potentieel heeft om bescheiden, maar klinisch significante
verbeteringen te produceren in de zelfredzaamheid, het gezondheidsgedrag, de gezondheidsstatus en de
kwaliteit van leven. Daarbij bleek dat zelfmanagement tevens voor vermindering van onnodig zorggebruik,
ziekenhuisopnames en zorgkosten kon zorgen (Allegrante et al., 2019).
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5.3 Zelf- en samenredzaamheid en technologie

Technologie kan bijdragen aan de zelfredzaamheid, waardoor mensen langer in hun eigen huis kunnen
blijven wonen. Dit kan bijvoorbeeld een magnetron zijn voor het opwarmen van kant-en-klaar maaltijden,
een telefoon om te communiceren, een scootmobiel om ergens naartoe te kunnen en televisie en radio als
entertainment apparatuur. Maar ook een computer kan bijdragen aan de zelfredzaamheid van mensen.
Hedendaags kunnen de boodschappen bijvoorbeeld online worden besteld en daarbij thuis worden
afgeleverd. Daarnaast controleren sommige zorgmedewerkers op een extra moment in de dag, naast hun
fysieke bezoekmomenten, hoe het met hun patiént gaat door middel van videobellen. Zo wordt er
bijvoorbeeld met behulp van beeldschermzorg bij de organisatie Vierstroom dagelijks extra gecontroleerd
bij een COPD-patiént of er extra hulp of zorg nodig is. Op deze manier wordt er gecontroleerd hoe de
situatie door de dag heen ontwikkelt (Zorg voor Beter, 2015). De zorg op afstand door middel van
videobellen kan tevens ondersteuning bieden in bijvoorbeeld medicijnbegeleiding of begeleiding bij het
injecteren. Dit kan zekerheid bieden voor de patiént, omdat de zorgmedewerker op afstand meekijkt
(Harder-Drayer, 2013). Uit onderzoek van Nictiz en NPCF (Nederlandse Patiénten Consumenten Federatie)
blijkt dat patiénten door zorg op afstand ook meer eigen regie en privacy ervaren en zich daarbij ook
veiliger voelen (Te Velde et al., 2010). Patiénten geven aan dat er door zorg op afstand minder
zorgverleners over de vloer komen, waardoor ze meer privacy ervaren. Ook kunnen ze op ieder moment
van de dag videobellen met een zorgverlener, waardoor ze niet hoeven te wachten op een zorgverlener
(Te Velde et al., 2010). Tevens is zorg op afstand tijd- en kostenbesparend voor het zorgpersoneel door de
vermindering van reistijd.

Informatie- en communicatietechnologie kan tevens gebruikt worden bij zelfmanagement (Nijhof, 2007).
Verschillende onderzoeken laten zien dat bevordering van zelfmanagement bij mensen met COPD en
hartfalen, resulteert in het verkrijgen van meer begrip van hun ziekte en therapie en daarbij ook zorgt voor
minder ziekenhuisbezoeken (Haggerty et al., 1991; Louis et al., 2003; Vitacca et al., 2006; Young et al.,
2001). Daarbij laten de onderzoeken van Vontetsianos et al. (2005) en Sicotte et al. (2011) zien dat
telemedicine, het op afstand monitoren van gegevens en videocommunicatie, het zelfmanagement van
mensen met COPD verbeterd (Peeters et al., 2013). Het onderzoek van Vontetsianos et al. (2005) volgde
18 COPD-patiénten gedurende 9 maanden, waarna door middel van telemedicine de kennis over de ziekte
en zelfmanagement toenam. Het onderzoek van McCabe et al. (2017) onderzocht bij drie studies het effect
van smart technology (computer en applicaties voor op mobiele apparaten als een tablet of telefoon) op
zelfmanagement bij mensen met COPD vergeleken met persoonlijk of geschreven hulp voor
zelfmanagement. Het onderzoek resulteerde in een significant betere zelfmanagement en daarbij een
betere kwaliteit van leven tot een duur van zes maanden, wanneer er smart technology werd gebruikt in
vergelijking met persoonlijke of geschreven hulp. McCabe et al. (2017) concludeerden echter dat de
kwaliteit van de onderzoeken onvoldoende was, door het beperkte aantal onderzoeken en de variabiliteit
in resultaten en follow-up perioden, om definitieve uitspraken te maken en harde conclusies te trekken.

Techniek lijkt dus een verbeterend effect te hebben op het zelfmanagement en daarbij de zelfredzaamheid
van mensen met COPD. De overheid heeft dan ook voorzieningen en stimulerende en ondersteunende
regelingen voor informatie- en communicatietechnologie opgezet. Zorgorganisaties kunnen daarmee
ondersteuning krijgen om zorg op afstand te implementeren. Het opschalen van deze technologie blijkt
echter niet zo spoedig te gaan (Golbeck et al., 2011; Peeters et al., 2013). Uit diverse praktijkervaringen en
onderzoeken blijkt dat niet de patiénten, maar juist de zorgverleners moeite hebben met het adopteren,
accepteren en integreren van de technologie in het zorgproces (Flim, 2009; Harder-Drayer, 2013; Nijhof,
2007; Peeters et al., 2013; Scharft, 2010; Whitten, 2006). Echter heeft zorg op afstand een enorme vlucht
genomen sinds COVID-19. De studie van Waaijer et al. (2020) onderzocht bij 35 verschillende
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zorginstellingen in Nederland of ze zorg op afstand na de coronacrisis verder willen gaan opschalen of dat
ze terug willen naar het oude normaal. Uit het onderzoek bleek dat beeldbellen de meest populaire vorm
van zorg op afstand was bij de zorginstellingen. Minder dan de helft van de geinterviewde medewerkers
(45% eens/helemaal eens) geeft echter aan dat zorg op afstand een vast en geaccepteerd onderdeel van
hun werk is. Daarentegen geeft 65% van patiénten en cliénten aan dat ze zorg op afstand waarderen.
Volgens de respondenten is er meer draagvlak onder zorgprofessionals nodig om zorg op afstand ook na
corona te blijven gebruiken. Een groot deel van de zorgverleners geeft aan toch weer terug te willen naar
het oude patroon. Uit de interviews blijkt dat er verschillende redenen kunnen zijn waarom zorgverleners
niet door willen gaan met zorg op afstand. Dit kan aan het mislopen van financiering liggen, maar ook aan
onvoldoende kennis en ondersteuning. Ook blijft er onder veel zorgverleners een voorkeur voor fysiek
contact. Daarentegen deelde een verpleegkundige dat zorg op afstand een ander perspectief kan bieden.
Met beeldbellen wordt de patiént in zijn thuissituatie bekeken, waardoor contact persoonlijker wordt
volgens de verpleegkundige. Als conclusie stelden Waaijer et al. (2020) dat de prioriteit voor zorg op
afstand moet liggen op meer ondersteuning vanuit patiénten/cliénten en meer kennis en vaardigheden bij
professionals.

Conclusie zelf- en samenredzaamheid

Vanwege de toenemende druk op de zorg worden mensen steeds meer aangemoedigd om minder
afhankelijk te zijn van professionele zorg. Zelfredzaamheid wordt gedefinieerd als het vermogen van een
individu om voor zijn eigen gezondheid te zorgen, terwijl samenredzaamheid verwijst naar het vermogen
om zichzelf te redden met behulp van het sociale netwerk.

Eigen regie en zelfmanagement zijn belangrijke aspecten van zelfredzaamheid, waarbij het individu
controle heeft over zijn leven en beslissingen neemt over zijn zorg en behandeling. Ondersteuning van
zelfmanagement kan worden geboden met behulp van het 5A-model, dat staat voor achterhalen,
adviseren, afspreken, assisteren en arrangeren.

Onderzoeken tonen aan dat zelfmanagementinterventies bij COPD kunnen leiden tot verbeteringen in de
gezondheidsgerelateerde  kwaliteit van leven, symptoombeheersing en vermindering van
ziekenhuisopnames. Technologie, zoals zorg op afstand en telemedicine, kan ook bijdragen aan zelf- en
samenredzaamheid door het bevorderen van zelfmanagement en het bieden van ondersteuning op
afstand. Hoewel er nog uitdagingen zijn bij de adoptie en integratie van technologie in de zorg, heeft zorg
op afstand sinds de coronacrisis aan populariteit gewonnen. Patiénten waarderen zorg op afstand, maar
zorgverleners hebben soms moeite met het omarmen van technologie.
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6. De organisaties GGD Fryslan en Zorgbelang Fryslan

De organisaties die betrokken zijn bij mijn stageproject zijn GGD Fryslan en Zorgbelang Fryslan. Ik zal de
werkzaamheden die GGD Fryslan verricht en de modellen waar ze mee werken toelichten. Zorgbelang
Fryslan zal ik beschrijven met behulp van McKinsey’s 7s model. Vervolgens wordt de structuur van het
project ‘Samen Positief Gezond’, waar de organisaties GGD Fryslan en Zorgbelang Fryslan aan werken,
verder uitgelegd door middel van een stakeholder analyse en een invloed-interesse matrix. De volgende
deelvraag zal worden behandeld in dit hoofdstuk:

o Welke stakeholders zijn betrokken bij het project ‘Samen Positief Gezond'?

6.1 GGD Fryslan

GGD Fryslan richt zich op het verbeteren van de gezondheid en het voorkomen van gezondheidsproblemen
bij de Friese bevolking, waarbij zij het concept Positieve Gezondheid als uitgangspunt van het werk
definiéren (GGD-Fryslan, z.d.). GGD Fryslan is een op preventie gerichte organisatie, met voor een deel
uitvoerende taken (jeugdgezondheidszorg, crisisbeheersing, vaccinatie etc.), en voor een deel beleid
adviserende taken aan gemeentes. Hierbij werken ze met het Friese Preventiemodel. Bij het Friese
Preventiemodel ligt de focus in alle 18 Friese gemeenten op een goede gezondheid en een gelukkig leven
vanuit een preventief oogpunt. Daarbij richten ze zich met name op universele en selectieve preventie
(GGD Fryslan, 2020; Friese Preventie Aanpak, z.d.). Alle gemeentes zien de toename van vergrijzing en
chronisch zieken op zich af komen en zoeken naar concepten om daar anders en effectiever mee om te
gaan, mede in het licht van de voorspelde en toenemende arbeidsmarktproblematiek. Zodoende is GGD
Fryslan ook bezig om preventief beleid gericht op ouderen en chronisch zieken te ontwikkelen. Dit leidde
twee jaar geleden tot de onderzoeksstage van Hilde Bruggen, vorig jaar tot die van Annoek Houtsma en nu
tot die van mij. Mijn onderzoek past dus in een langer lopende lijn van ontwikkeling van preventie voor tot
nog toe onderbelichte groepen. GGD Fryslan werkt hierin graag samen met andere partijen, zoals RIVM,
Sociale geneeskunde, Aletta Jacobs, Zorgbelang en Kennislab NOF, omdat in gezamenlijk uitgevoerd
onderzoek een opgedane ervaring een groter effect heeft. GGD Fryslan participeert tevens in de
Academische Werkplaats Publieke Gezondheid Noord-Nederland, welke werkt aan het vergroten van
kennis in de regio en welke meer zicht wil krijgen op wat werkt in de publieke gezondheid. Verschillende
onderzoeksstages, waaronder deze, vallen onder de Academische Werkplaats.

6.1.1 Friese Preventie Aanpak

De Friese Preventie Aanpak (FPA) is tot stand gekomen aan de hand van het Nationaal Preventie Akkoord
(NPA). De rijksoverheid heeft met ruim 70 partijen het preventieakkoord opgesteld om van Nederland een
gezonder land te maken (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2018). De FPA is een
doorvertaling van afspraken uit het NPA naar Fryslan. De FPA wil een beweging in gang zetten waarin
gezamenlijk wordt gewerkt aan een goede gezondheid en welzijn met gelijke kansen voor iedereen in
Fryslan. Daarbij wordt naast aandacht aan roken, overgewicht en problematisch alcoholgebruik zoals in het
NPA, ook aandacht besteed aan allerlei andere factoren, zoals opvoeding, zorg/voorzieningen,
leefomgeving en financién. Daarmee wil de FPA meer impact bereiken door onderzoek en samenwerking
en wordt preventie breed gezien om erger te voorkomen (Friese Preventieaanpak, 2020). Het project
‘Samen Positief Gezond’ is tevens onderdeel van de onderzoeksagenda van de FPA. Daarbij borduurt de
FPA verder op het eerder ontwikkelde Friese Preventiemodel, waarin verschillende soorten preventie
gerelateerd worden aan advies op maat en een passende interventiekeuze (Figuur 15)(GGD Fryslan, z.d.).
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Figuur 15: Het Friese Preventiemodel (GGD Fryslan, z.d.).

De FPA zet in op acht verschillende thema’s: ‘opvoeden’, ‘leefstijl’, ‘financién’, ‘onderwijs, werk en
participatie’, ‘gezondheidsvaardig’ (geletterdheid), 'psychosociale gezondheid’, ‘leefomgeving’ en ‘zorg en
voorzieningen’. Naast de onderverdeling in thema’s, zijn de levensfases in de FPA ook onderverdeeld in
verschillende groepen: ‘0-2 jaar’, ‘2-4 jaar’, ‘4-12 jaar’, '12-18 jaar’, ‘18-25 jaar’, ‘25-67 jaar’ en ‘67+ jaar’
(Figuur 16). Mensen met COPD vallen vooral onder de groep 67+ en deels onder de groep 25-67 jaar.

belang Positieve Gezondheid en COPD 46/95



“3 1. Opvoeden

2. Leefstijl

3. Financién

4. Onderwijs, werk en
participatie

5. Gezondheidsvaardig

(£)(2

(geletterdheid)

6. Psychosociale gezondheid

i

7. Leefomgeving

8. Zorg en voorzieningen

Figuur 16: De verschillende levensfases en de acht thema’s van de FPA (Friese Preventieaanpak, z.d.).

Thema 8 ‘zorg en voorzieningen’ omvat onder andere projecten die gericht zijn op de samenwerking tussen
het medische en sociale domein, waar het project ‘Samen Positief Gezond’ ook onder valt. Thema 8 heeft
aandacht voor vroegsignalering van risicofactoren waarbij een infrastructuur voor preventie heel belangrijk
is. Tevens wil het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) meer inzetten op preventie voor
risicogroepen en wordt de inzet op positieve gezondheid steeds meer als kansrijk gezien, wat ook gelinkt
kan worden aan het project ‘Samen Positief Gezond’ (Friese Preventieaanpak, 2020).

6.2 Zorgbelang Fryslan

Zorgbelang Fryslan is een proactieve en onafhankelijke maatschappelijke organisatie en staat voor het
verbeteren van de zorg en hoe deze wordt vormgegeven in de provincie. Dit doen zij samen met
zorgorganisaties en gemeenten vanuit het perspectief van de burger, om deze ook mee te laten denken in
verbetering en voorkoming van zorg (Zorgbelang Fryslan, z.d.). Ze zetten o.a. projecten op met als doel het
versterken van de rol van de burger, om de burger een zo goed mogelijk leven te laten leiden in termen
van kwaliteit van leven, welzijn, geluk en gezondheid. Deze doelstelling sluit aan bij het project ‘Samen
Positief Gezond’ waarbij Zorgbelang Fryslan de hoofdaanvrager is en samenwerkt met o0.a. GGD Fryslan.

6.2.1 McKinsey 7s model over Zorgbelang Fryslan

Met behulp van een McKinsey 7s model kan de organisatie Zorgbelang Fryslan worden beschreven. In een
beroemd onderzoek ‘In Search of Excellence’ beschreven twee McKinsey consultants, Tom Peters en
Robert Waterman, een bedrijf met het 7s model met drie ‘harde’ en vier ‘zachte’ elementen (Figuur 17).
De drie harde elementen hebben te maken met de rationele onderdelen strategie, structuur en systemen.
De vier zachte elementen hebben betrekking tot de interpersoonlijke items gedeelde waarden, stijl,
vaardigheden en personeel (Universiteit Groningen, 2022).
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Figuur 17: McKinsey's 7s model (Schop, z.d.).

6.2.1.1 Strategie

De missie van Zorgbelang Fryslan is: ‘Met Zorgbelang naar burgerkracht in de Friese zorg’. Zoals eerder
genoemd, neemt de druk op de zorg steeds meer toe, doordat de vergrijzing en het aantal chronisch zieken
toeneemt. De zorg wordt steeds duurder en complexer en er dreigt een tekort aan personeel. leder individu
heeft echter recht op goede zorg. Zorgbelang draagt daaraan bij door (mede-)zeggenschap en
eigenaarschap van inwoners te bevorderen en daarmee de zorg te verbeteren. De ervaringen van de Friese
zorggebruikers vormen de basis van de bijdrage vanuit Zorgbelang. Deze ervaringen worden daarbij
vertaald naar een advies en beleid om de zorg te verbeteren.

Mensen die afhankelijk zijn geworden van zorg, krijgen vaak te maken met allerlei beperkingen en dingen
die anders moeten dan voorheen. Zorgbelang wil de nadruk verplaatsen van wat niet (meer) kan naar wat
(nog) wel kan. Zowel binnen beleid als in de toerusting van Friese burgers. Positieve Gezondheid of andere
concepten met hetzelfde doel kunnen hierbij helpen. Zorgbelang wil daarbij de burgers die hier behoefte
aan hebben bekend maken met, en uitleggen hoe zorg hierbij ondersteunend of aanvullend kan zijn.
Daarmee wil Zorgbelang de burgers versterken in hun eigen rol om een gezond leven te leiden. Zorgbelang
blijft zich echter ook nog steeds inzetten voor burgers die blijvend of langdurig professionele zorg en/of
ondersteuning nodig hebben (Zorgbelang, 2022a).

Diensten
De activiteiten die Zorgbelang Fryslan organiseert zijn als volgt (Zorgbelang, 2022a):

e Zorgbelang Nederland: Zorgbelang Fryslan vormt samen met andere Zorgbelangorganisaties een
landelijk dekkend netwerk van regionale knooppunten, waar wordt samengewerkt en geschakeld
in informatie en ondersteuning.
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e Dienstverlening aan vereniging (lidorganisaties). Dienstverlening aan PGO-organisaties en
individuele burgers wordt gezien als de primaire taak en daarom krijgt dit zo veel mogelijk
prioriteit.

e Dienstverlening individuele belangenbehartiging vanuit:  Adviespunt, onafhankelijke
cliéntondersteuning (OCO), klachtenfunctionaris en vertrouwenspersonen.

e Projecten en advies (Zorgbelang, 2022a).

Deze diensten zijn te onderscheiden in diensten die gefinancierd worden vanuit een wettelijk kader (Wet
kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz), wet langdurige Zorg (Wlz) en Wet maatschappelijke
ondersteuning (Wmo)), diensten die gefinancierd worden op basis van subsidies, en opdrachten en
diensten vanuit de publieke taak. De diensten vanuit de publieke taak werden tot 2017 structureel
gesubsidieerd door de provincie, waardoor er vanaf 2017 gezocht moest worden naar andere financiéle
bronnen. Momenteel bestaat dit uit een mix van financieringsvormen, activiteiten en nieuwe
functieprofielen. Zorgbelang geeft echter aan dat door de terugval in inkomsten de missie en visie van
Zorgbelang niet meer op een volwaardige manier uit te voeren is en de impact en het bereik veel kleiner
zijn geworden (Zorgbelang, 2022b). Door het verlies aan subsidie, zal er meer gefocust moeten worden op
acquisitie om meer gesubsidieerde projecten en opdrachten binnen te kunnen halen (Zorgbelang Fryslan,
persoonlijke communicatie, 9 mei 2023).

Concurrentie

Zorgbelang Fryslan heeft twee grote concurrenten. MEE Noord is een grote concurrent op het gebied van
cliéntondersteuning. MEE Noord is een organisatie met veel overeenkomende diensten, maar heeft
momenteel langere wachtlijsten, waardoor deze opdrachten eerder aan Zorgbelang Fryslan worden
uitbesteed. Quasir is een grote concurrent op het gebied van vertrouwenspersonen. Quasir is echter
gespecialiseerd op het gebied van onvrijwillige zorg. Sommige andere Zorgbelang organisaties in Nederland
hebben vertrouwenspersonen voor onvrijwillige zorg erbij in, maar Zorgbelang Fryslan niet, waardoor deze
opdrachten aan Quasir worden uitbesteed (Zorgbelang Fryslan, persoonlijke communicatie, 9 mei 2023).

6.2.1.2 Structuur

Zorgbelang Fryslan heeft een directeur-bestuurder die leidinggeeft aan het team en de vereniging
(patiéntverenigingen, ouderenbonden en organisaties voor mensen met een beperking). De directeur-
bestuurder heeft de verantwoordelijkheid voor het waarborgen van de organisatorische randvoorwaarden
en het strategisch beleid, waarbij zij verantwoording aflegt aan de Raad van Toezicht. Naast de directeur-
bestuurder zijn twee samenwerkende teams actief, Team Individuele Belangenbehartiging, met
vertrouwenspersonen, onafhankelijke cliéntondersteuners (OCO), klachtenfunctionaris en calamiteiten-
onderzoeker; Accountsteam met accountmanagers, projectleiders en projectmedewerkers. De directeur-
bestuurder wordt ondersteund door een managementassistent, communicatieadviseur en controller.
Daarnaast is een flexibele pool van medewerkers beschikbaar die kan worden ingezet wanneer dit nodig is
(Zorgbelang Fryslan, persoonlijke communicatie, 9 mei 2023).

De organisatiestructuur van Zorgbelang Fryslan kan omschreven worden als een matrix structuur, waarin
een functionele en divisiestructuur worden gecombineerd. Zorgbelang is een kleine organisatie waarin
geen verschillende afdelingen voor verschillende taken aanwezig zijn. Medewerkers hebben een grote
variéteit aan taken en veel beslissingsbevoegdheid. Ze behandelen dan ook zelf verschillende activiteiten,
waar ondersteuning wordt geboden door de managementassistent en controller (Zorgbelang Fryslan,
persoonlijke communicatie, 9 mei 2023).
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6.2.1.3 Systemen

Sinds 1 januari 2023 is Zorgbelang Fryslan van het systeem Visma overgestapt naar Afas. De urenregistratie
ligt ingewikkeld bij het accountsteam, omdat uren per project en per taak binnenin het project moeten
worden genoteerd. In Afas staan naast de financiéle zaken ook de ziekmeldingen en verlofuren. De
vertrouwenspersonen en onafhankelijke cliéntondersteuners werken met de systemen RegiPro en
Octopus. Deze systemen bevatten onder andere medische gegevens en vertrouwelijke verslagen en zorgen
ervoor dat deze gegevens veilig opgeborgen zijn. Het systeem RegiPro wordt momenteel vervangen door
het systeem James. HRM en financién werden eerst door Zorgbelang Fryslan zelf gedaan, maar zijn nu
overgedragen aan Zorgbelang Inclusief waar een bedrijfsbureau zit die hier gespecialiseerd in is. Het
werven van nieuwe medewerkers wordt gedaan via sociale media en Zorgplein Noord waar de vacatures
worden gedeeld. Nieuwe medewerkers voor de Raad van Toezicht worden via bestuurders.nl geworven
(Zorgbelang Fryslan, persoonlijke communicatie, 9 mei 2023).

6.2.1.4 (Kern)vaardigheden en personeel

Per 1 juni 2023 heeft Zorgbelang Fryslan 22 medewerkers. Negen medewerkers vanuit individuele
belangenbehartiging (vertrouwenspersonen, onafhankelijke cliéntondersteuners, adviespunt), zes
medewerkers die aan projecten werken, twee medewerkers voor directie en managementassistentie, vier
ZZP’ers en één stagiaire. In totaal is dit 10,5 Fte, gerekend vanuit medewerkers met een dienstverband.
Twee van deze personeelsleden zijn tevens personeelsvertegenwoordigers (Zorgbelang Fryslan,
persoonlijke communicatie, 9 mei 2023).

Alle individuele belangenbehartigingsmedewerkers bij Zorgbelang Fryslan hebben ten minste HBO werk-
en denkniveau op het gebied van cliéntondersteuning op sociaal/juridisch of op communicatie/marketing
vlak. Ook voldoen de medewerkers aan een bepaald competentieprofiel. Dit competentieprofiel bestaat
uit: zelfstandigheid en samenwerken, betrokkenheid en integriteit, kennis, vaardigheden, houding. De
vaardigheden bestaan uit het doorzien van strategische belangen en overwegingen, oplossingsgericht en
resultaatgericht kunnen werken, vaardigheden in het werken met ICT en sociale media, goed
waarnemingsvermogen, het kunnen werken in een dynamisch werkveld, en goede schriftelijke en
mondelinge uitdrukkingsvaardigheid. De houding is professioneel, missie gedreven, proactief en
ondernemend, vertrouwenwekkend en vraaggericht.

De medewerkers vanuit het accountsteam moeten bij Zorgbelang Fryslan HBO/academisch werk- en
denkniveau hebben. Daarnaast hebben deze medewerkers aantoonbare ervaring in het verwerven van
projecten en aantoonbare opleidingen en cursussen op het gebied van projectmanagement,
organisatorische en leidinggevende kwaliteiten. Ook hebben ze een sterk gevoel voor dienstverlening en
commercie en zijn ze in hoge mate stressbestendig. Deze medewerkers hebben een persoonlijkheid die
zich kenmerkt door eigenschappen als: vernieuwingsgerichtheid, initiatief nemend, doorzettend,
resultaatgericht en sterk gericht op samenwerking. Als laatste hebben ze ook goede sociale en
communicatieve vaardigheden in woord en geschrift en in perscontacten. De verschillende competenties
waar medewerkers bij het accountsteam aan voldoen zijn klantgerichtheid, netwerken, initiatief,
ondernemerschap, vertrouwen, flexibel (gedrag), en resultaatgerichtheid (Zorgbelang Fryslan, 2018).

Om meer commerciéle projecten binnen te halen zou er wel nog meer expertise op het gebied van
acquisitie in huis kunnen worden gehaald. Veel medewerkers hebben een achtergrond vanuit de zorg,
waardoor ze het commerciéle aspect minder in zich hebben. Zorgbelang Fryslan is bezig om op dit gebied
te verbeteren. Ook heeft Zorgbelang Fryslan de wens om te verbeteren in sociale media. Zorgbelang Fryslan
is veelal onbekend bij inwoners, totdat ze met de organisatie te maken krijgen. Sociale media kunnen hier
voor meer naamsbekendheid zorgen (Zorgbelang Fryslan, persoonlijke communicatie, 9 mei 2023).
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6.2.1.5 Stijl

Zorgbelang Fryslan heeft een vaste communicatiestijl. Er wordt voor alle documenten, flyers, folders en
andere producten een vaste opmaak gebruikt. Deze opmaak wordt echter momenteel veranderd, omdat
mensen de opmaak te “hard en schreeuwend” vinden en sommige medewerkers vinden het een moeilijke
opmaak om mee te werken en aan te passen. Met deze opmaakverandering wordt ook de opmaak van de
website van Zorgbelang Fryslan veranderd.

Zorgbelang Fryslan heeft een vaste besluitvormingsroutine op het gebied van protocollen. Er zijn door de
managementassistent verschillende protocollen opgesteld in samenspraak met de andere medewerkers
die stap voor stap gevolgd moeten worden in bepaalde processen. Daarnaast kunnen er tijdens de
personeelsbijeenkomsten ook allerlei onderwerpen worden besproken en kunnen hier besluiten worden
gevormd (Zorgbelang Fryslan, persoonlijke communicatie, 9 mei 2023).

Overlegstructuur

Binnen Zorgbelang Fryslan vinden verschillende soorten overleg plaats. Minimaal één keer per maand vindt
er een werkoverleg per account plaats om de voortgang te bespreken, te evalueren en de planning voor
de komende weken te bespreken. Eén keer per maand vindt er ook een overleg plaats tussen de
verschillende accounts om elkaar te informeren en te brainstormen. Het managementoverleg is een
belangrijk overleg dat gericht is op de toekomst en de lijnen voor de lange termijn uitzet en is minder
gericht op de praktische zaken. Twee tot vier keer per jaar vindt er ook een personeelsbijeenkomst plaats,
waar alle medewerkers van Zorgbelang Fryslan aanwezig zijn. Het doel van dit overleg kan nogal variéren.
Het doel kan zijn om het samenzijn en de samenwerking te vergroten, maar het kan ook de medewerkers
informeren over een nieuwe visie of strategie of over plannen voor een nieuwe aanpak of ander beleid.

Naast deze groepsoverleggen zijn er ook individuele gesprekken tussen de medewerker en de
directeur/bestuurder binnen Zorgbelang Fryslan. Deze gesprekken kunnen onderverdeeld worden in
doelstellingsgesprekken, voortgangsgesprekken en functioneringsgesprekken. De doelstellingsgesprekken
vinden doorgaans plaats in januari van ieder jaar. Hier wordt met iedere medewerker bepaald wat zijn of
haar bijdrage is in de realisatie van het jaarplan. Het voortgangsgesprek vindt met iedere medewerker ten
minste tweemaal per jaar plaats en het functioneringsgesprek vindt met iedere medewerker aan het einde
van ieder jaar plaats. Hier wordt besproken in welke mate de wederzijdse behoeftes zijn vervuld
(Zorgbelang Fryslan, 2018).

6.2.1.6 Gedeelde waarden

De leidende kernprincipes van Zorgbelang Fryslan zijn onafhankelijk, betrouwbaar, innovatief en
cliéntgericht. Tevens vindt Zorgbelang Fryslan het belangrijk om gezamenlijk in te zetten op de missie en
visie en hiervoor te netwerken (Zorgbelang Fryslan, persoonlijke communicatie, 9 mei 2023).
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6.3 Stakeholder analyse project ‘Samen Positief Gezond’

Verpleegkundig Wijkverpleegkundige/ Ervaringsdeskundigen Fysiotherapeut
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Figuur 18: Netwerk rondom het project ‘Samen Positief Gezond’. Deze figuur illustreert de drie groepen die
betrokken zijn bij het project en de relaties tussen de verschillende actoren. De relaties zijn verschillend van
aard (informatief/advies, financieel) en hebben verschillende richtingen. POH-S: Praktijkondersteuner
Somatiek; PGO: Persoonlijke gezondheidsomgeving.

De stakeholder analyse (Figuur 18) laat de verschillende actoren zien die betrokken zijn bij het project
‘Samen Positief Gezond’. De actoren worden onderverdeeld in drie verschillende groepen: projectteam,
expertnetwerk en incidentele adviseurs. De relaties tussen de verschillende actoren zijn weergeven in
Figuur 18.

Het projectteam bestaat uit verschillende leden met een breed netwerk naast specifieke expertise van
COPD, Positieve Gezondheid en patiéntenparticipatie. Het projectteam geeft samen invulling aan de
vormgeving van het project. Het expertnetwerk bestaat uit professionals en ervaringsdeskundigen uit het
lokale COPD-netwerk om het draagvlak te vergroten en de expertise in het veld goed te benutten. Dit
netwerk denkt opbouwend en kritisch mee in de reflectiebijeenkomsten op de voortgang/inzichten/
resultaten en kan desgevraagd ook kennis en expertise leveren voor het invullen van de gesprekstafels. Het
expertnetwerk heeft mede als doel de lokale en regionale samenwerking van partijen rond de zorg voor
mensen met COPD te versterken. De deelnemers van het expertnetwerk hebben vanuit het project twee
workshops Positieve Gezondheid aangeboden gekregen. Op geleide van voorkomende vragen kan externe
expertise worden toegevoegd. De incidentele adviseurs kunnen los benaderd worden voor hun specifieke
expertise. Het project wordt gefinancierd vanuit ZonMw, waarmee het projectteam, het expertnetwerk en
de incidentele adviseurs bekostigd kunnen worden.
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6.3.1 Invloed-interesse matrix

De invloed-interesse matrix geeft een visueel inzicht in welke mate stakeholders betrokken zijn en in welke
mate ze betrokken moeten worden gehouden in het project ‘Samen Positief Gezond’. De horizontale as
geeft de mate van interesse weer en de verticale as de mate van invloed. Op deze manier worden vier
oppervlakten gevormd welke ingedeeld worden in ‘bewaken’, ‘tevreden houden’, ‘op de hoogte houden’,
en ‘nauw betrekken’ (Figuur 19).

Tevreden houden INVLOED Nauw betrekken
Zorgbelang Fryslan
& Longfonds
Hoog
FysioMaks
Huisartsenpraktijk Heeg en Makkum
Gesprekshegeleiders
Sichtpunt Praesens
Sociaal Collectief SWF Antonius Ziekenhuis
VV consult
INTERESSE
S Bewaken Op de hoogte houden ’
{minimale inspanning) GGD Fryslan
Doktersdiensten
Dicetstyle Positieve Gezondheid trainer
PGO Netwerk Noord Gezondheidscentrum Makkum
Paliatieve zorg Frysldn
Laag Hoog

Figuur 19: Invloed-interesse matrix project 'Samen Positief Gezond'.

De stakeholders die in het project worden ‘bewaakt’ zijn Doktersdiensten, Dieetstyle, PGO Netwerk Noord
en Palliatieve zorg Fryslan. Deze stakeholders hebben niet een hele grote invloed op de invulling van het
project en hebben ook niet een hele hoge directe interesse. Doktersdiensten, PGO Netwerk Noord en
Palliatieve zorg Fryslan zijn ingeschakeld als eventuele incidentele adviseurs voor het project, maar deze
zijn uiteindelijk niet bij de uitvoering van de gesprekstafels naar voren gekomen, waardoor hun invioed
laag is. Ook ligt de focus van deze organisaties niet direct op mensen met COPD, waardoor hun interesse
laag is. Dieetstyle is aangesloten bij het expertnetwerk, maar is ook niet bij de uitvoering van de
gesprekstafels naar voren gekomen, waardoor ze een lage interesse en invloed hebben op de invulling van
het project.

GGD Fryslan, Gezondheidscentrum Makkum en de trainer Positieve Gezondheid zijn stakeholders die ‘op
de hoogte worden gehouden’ bij het project ‘Samen Positief Gezond’. Zij hebben beide niet een hele grote
invloed op de invulling van het project gehad, maar hebben beide wel een redelijke interesse. De GGD
Fryslan werkt met het Friese Preventiemodel, waar dit project bij aansluit, waardoor hun interesse hoger
is. Gezondheidscentrum Makkum is als incidentele adviseur ook niet aan bod gekomen bij de invulling van
het project, maar heeft een redelijke interesse omdat het project ernaar streeft om de Positieve
Gezondheid van mensen met COPD te versterken. De trainer Positieve Gezondheid verzorgde samen met
VV consult de trainingen Positieve Gezondheid. De trainer Positieve Gezondheid uit het incidentele
netwerk is echter niet aanwezig bij de projectteambijeenkomsten en reflectiebijeenkomsten, wat de
invloed op het project niet heel hoog maakt. De interesse is daarentegen redelijk hoog door het werken
met Positieve Gezondheid binnen het project.

Alle overige stakeholders binnen het project ‘Samen Positief Gezond’ worden ‘nauw betrokken’ bij het
project. Ze hebben zowel een hoge invloed als een hoge interesse. Zorgbelang Fryslan heeft de hoogste
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invloed en interesse, omdat de projectleider en projectmedewerker van het project ‘Samen Positief
Gezond’ vanuit Zorgbelang Fryslan komen. Het Longfonds staat daar direct onder, omdat zij gelijksoortige
bijeenkomsten organiseren en het project voortzetten als het is afgerond. FysioMaks en Huisartspraktijken
Heeg en Makkum hebben de deelnemers voor het project geworven, waardoor ze een hoge invioed
hebben. Daarbij is de huisarts ook getraind in Positieve Gezondheid wat de interesse vanuit de huisarts zelf
hoog maakt. De gespreksbegeleiders zijn ervaringsdeskundigen op het gebied van COPD en zijn gevraagd
om als gespreksbegeleiders voor de gesprekstafels te dienen. Dit maakt dat de gespreksbegeleiders een
hoge interesse hebben voor het project. De gespreksbegeleiders leiden de gesprekken tijdens de
gesprekstafels en denken mee over de invulling, wat maakt dat ze een hoge invloed hebben op het project.
Sichtpunt, Praesens en Sociaal Collectief SWF denken als stakeholders van het expertnetwerk tijdens de
reflectiebijeenkomsten mee over de invulling van het project en hebben tevens bij de gesprekstafels in
Heeg een invulling gegeven als spreker. Dit maakt dat ze zowel een hoge invloed als interesse hebben.
Antonius Ziekenhuis is zowel onderdeel van het projectteam als het expertnetwerk, wat betekent dat ze
meedenken tijdens de projectteambijeenkomsten en reflectiebijeenkomsten. Dat maakt dat Antonius
Ziekenhuis zowel een hoge interesse als invloed heeft. Antonius Ziekenhuis zal daarbij in Makkum nog een
invulling geven als spreker. VV consult heeft de trainingen Positieve Gezondheid voor de
gespreksbegeleiders, het projectteam en het expertnetwerk georganiseerd. VV consult zit tevens in het
projectteam waardoor het bij zowel de projectteambijeenkomsten als reflectiebijeenkomsten aanwezig is
en daarom een redelijke invloed heeft. De interesse van VV consult is door het werken met Positieve
Gezondheid ook hoog.

6.4 Brug tussen (para)medisch domein, het sociaal/
welzijnsdomein en de mienskip

Naast de effecten van meer eigen regie, zelfredzaamheid en veerkracht, kan het werken met Positieve
Gezondheid voor meer voordelen zorgen, zoals het versterken van de brug tussen het (para)medisch
domein, het sociaal/welzijnsdomein en de mienskip (gemeenschap). De volgende deelvragen zullen in dit
subhoofdstuk aan bod komen:

e Hoe kan Positieve Gezondheid de brug tussen het (para)medisch domein, het
sociaal/welzijnsdomein en de mienskip (gemeenschap) versterken?

e Hoe kijken stakeholders tegen de potentie van het project aan?

e Wat zijn de wensen en behoeftes van stakeholders?

Positieve Gezondheid kan dienen als een verbindend concept tussen het (para)medisch domein, het
sociaal/welzijnsdomein en de mienskip (gemeenschap). Er zijn verschillende manieren waarop het concept
kan bijdragen aan het versterken van de brug tussen deze domeinen. Zo richt Positieve Gezondheid zich
op een meer holistische benadering van gezondheid en kijkt naar een breder perspectief dan alleen de
afwezigheid van ziekte. Het omvat zowel fysieke, mentale en sociale aspecten van welzijn welke
gezondheidsmedewerkers, welzijnsprofessionals en de gemeenschap samenbrengen om de gezondheid te
bevorderen. Een belangrijk onderdeel hiervan is het belang van de gezamenlijke besluitvorming. Daarbij
biedt het werken met Positieve Gezondheid een gemeenschappelijke taal en een gedeeld begrip van
gezondheid en welzijn, wat de samenwerking tussen de verschillende domeinen kan vergemakkelijken.

In het project ‘Samen Positief Gezond’ wordt de brug tussen het (para)medisch domein, het
sociaal/welzijnsdomein en de mienskip ook versterkt door het gebruik van Positieve Gezondheid. Zoals
hoofdstuk 6.3 laat zien, wordt het projectteam en het expertnetwerk van het project gevormd door
verschillende professionals uit het (para)medisch domein, het sociaal/welzijnsdomein en de mienskip. In
de projectbijeenkomsten en reflectiebijeenkomsten wordt er van de professionals gevraagd om samen te
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werken en om samen tot een zo goed en effectief mogelijk project te komen. Meerdere professionals
geven in de reflectiebijeenkomst ook aan dat dit project helpt bij het verbinden van de verschillende
domeinen en dat het project een stap in de goede richting is voor het verbeteren van de zorg in de
toekomst. Alle stakeholders zijn dan ook erg benieuwd naar de uitkomsten van het project en willen graag
op de hoogte worden gehouden van de voortgang. Daarbij geven de stakeholders van het project in de
reflectiebijeenkomst aan behoefte te hebben aan een stip op de horizon over hoe en wanneer het project
een vervolg gaat krijgen, en geven ze aan behoefte te hebben aan een sociale kaart. In de sociale kaart zou
moeten staat wat er allemaal mogelijk is in de omgeving van de patiént en welke hulplijnen er kunnen
worden ingeschakeld of gebuikt kunnen worden voor of door de patiént. Het project ‘Samen Positief
Gezond’ heeft de stakeholders een breder beeld gegeven van professionals vanuit verschillende domeinen
die zich ook voor de patiént in kunnen zetten. Dit zouden ze echter graag terug kunnen vinden in de vorm
van een sociale kaart (Verpleegkundig longconsulent Astma COPD, persoonlijke communicatie, 9 juni
2023).

De methode actieleren helpt naast het concept Positieve Gezondheid ook om de verbinding tussen het
(para)medisch domein, het sociaal/welzijnsdomein en de mienskip te versterken. Zoals in hoofdstuk 4
wordt uitgelegd, wordt er met actieleren een vraagstuk uit de praktijk behandeld en wordt het handelen
in de praktijk daarbij verbeterd. In het project worden de behoeftes en wensen van mensen met COPD
uitgevraagd om ze in de bijeenkomsten handvatten te bieden om zichzelf te versterken. Daarbij wordt in
de bijeenkomsten de wetenschap en praktijk overbrugd. Ook is bij actieleren ‘leren van en met elkaar’ een
groot en belangrijk concept. In het project worden lokale partijen bij elkaar gebracht om samen een goede
invulling aan het project te geven. Daarbij leren ze van elkaar door elkaars kennis en expertise te delen
waardoor ze met elkaar verder kunnen ontwikkelen in de praktijk.
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7. Evaluatie project ‘Samen Positief Gezond’

7.1 Korte beschrijving invulling project

Het project ‘Samen Positief Gezond’ bestaat uit vier bijeenkomsten of gesprekstafels per regio, die werden
georganiseerd in regio Heeg en regio Makkum. Voor de invulling van de gesprekstafels zijn sprekers
uitgenodigd op basis van de wensen en behoeftes van de deelnemers. De gesprekstafels werden waar
nodig begeleid door de ervaringsdeskundige. Het projectteam, het expertnetwerk en de
gespreksbegeleiders (ervaringsdeskundigen) hebben voorafgaand aan het project een training in Positieve
Gezondheid gevolgd. Deze training hebben ze gevolgd om een beter inzicht te krijgen in het concept en om
handvatten te krijgen voor het werken met Positieve Gezondheid in het project en waar mogelijk in hun
eigen werkveld of omgeving. Tijdens het project is meerdere keren gereflecteerd met het projectteam, het
expertnetwerk en de gespreksbegeleiders, en werd de verdere invulling van het project besproken.

De eerste gesprekstafel was een startbijeenkomst waar het concept Positieve Gezondheid werd uitgelegd
en er in groepjes met het spinnenweb van Positieve Gezondheid werd gewerkt. De deelnemers kregen een
vereenvoudigde versie van het spinnenweb mee naar huis om thuis het spinnenweb voor zichzelf in te
vullen. Daarnaast werden in de eerste bijeenkomt de wensen en behoeftes voor de invulling van de overige
gesprekstafels uitgevraagd.

In Heeg werd voor de tweede bijeenkomst een geestelijk verzorger uitgenodigd. Tijdens de bijeenkomst
vertelde zij over haar functie en de stichting Sichtpunt die ze heeft opgericht, welke zich bezighoudt met
zingeving en levensvragen. In de tweede bijeenkomst in Makkum en de derde bijeenkomst in Heeg was
een adem- en ontspanningstherapeute uitgenodigd om te vertellen over adem- en ontspanningstherapie
en om met de deelnemers oefeningen uit te voeren. Voor de laatste bijeenkomst in Heeg waren Stichting
Sociaal Collectief en een buurtsportcoach vanuit Team FRL uitgenodigd. Stichting Sociaal Collectief vertelde
over wat ze kan betekenen in het ondersteunen bij het opzetten van bewonersinitiatieven. Een
buurtsportcoach vanuit Team FRL liet de deelnemers zien wat het belang is van de combinatie van
beweging en cognitieve uitdaging. Daarbij vertelde een codrdinator van Longpunt Sneek dat de deelnemers
in september uitgenodigd zijn om bij vervolgbijeenkomsten aan te sluiten, welke dan georganiseerd
worden vanuit het Longfonds. Na afloop van de vierde bijeenkomst in Heeg was er tijd voor de deelnemers
om het evaluatieformulier (Bijlage C: Evaluatieformulier deelnemers Heeg) in te vullen.

7.2 Evaluatie project

De conclusies uit de evaluatie van het project ‘Samen Positief Gezond’ zijn in dit hoofdstuk puntsgewijs
beschreven.

7.2.1 Bevindingen/observaties project

o De term “Positieve Gezondheid” kan verwarrend overkomen zonder een goede uitleg. Sommige
deelnemers hadden toch een andere verwachting van het project, hoewel het wel aan hun
uitgelegd was. Zo werd er bijvoorbeeld bij de eerste bijeenkomst door sommige deelnemers
gezegd: “Maar ik ben toch positief?”. Na de eerste bijeenkomst werd het concept Positieve
Gezondheid al iets duidelijker. Dit benadrukt het belang van een duidelijke en gedetailleerde uitleg
over wat Positieve Gezondheid inhoudt, zodat de deelnemers een beter begrip hebben van het
concept.

e Een persoonlijke benadering en de betrokkenheid van huisartsen en/of fysiotherapeut zijn
essentieel om mensen enthousiast te maken.
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e Zorgprofessionals geven aan moeite te hebben met het vinden van tijd om het concept Positieve
Gezondheid toe te passen in het werkveld. Dit vanwege de drukte en de vele taken die ze al
moeten afhandelen in het werk. Hiervoor is het belangrijk dat het concept verder wordt verspreid
om uiteindelijk het zorgsysteem/beleid aan te passen.

e Een belangrijke vraag die opkwam tijdens het project was hoe de deelnemers verder kunnen na
afloop. Het gedachtegoed van Positieve Gezondheid biedt hen een kring van ondersteuning en de
kennis om zelf verder te gaan. Het is echter van belang om na te denken over de praktische
aspecten, zoals het faciliteren van vervolgstappen en het aanbieden van mogelijkheden voor
verdere ondersteuning na het project. Het Longfonds heeft aangegeven dit op te pakken en een
volgende bijeenkomst in september te organiseren.

e Het projectteam en expertnetwerk gaf aan behoefte te hebben aan een sociale kaart. Met een
sociale kaart kunnen zorgprofessionals kijken van welke andere hulpbronnen ze allemaal gebruik
kunnen maken voor bijvoorbeeld een doorverwijzing.

e De rol van een sociaal/welzijn coach werd door het projectteam en het expertnetwerk benadrukt
om de deelnemers te informeren over lokale activiteiten en evenementen in de leefomgeving.
Het belang van dagelijks bewegen als een middel om positieve gezondheid te bevorderen in plaats
van sporten, werd ook onderstreept.

o De deelnemers gaven aan dat ze het werken met Positieve Gezondheid leuk vonden, omdat het
hun hele leven weerspiegelt en alles omvat.

o Deelnemers gaven aan dat ze de toepassing van Positieve Gezondheid waardeerden, omdat het
begrijpelijk was en in eenvoudige taal werd gepresenteerd. Sommige deelnemers hadden
bijvoorbeeld alleen de lagere school afgemaakt. Dit benadrukt het belang van het aanpassen van
de communicatiestijl aan de doelgroep om een beter begrip en betrokkenheid te bevorderen. Zo
waren bijvoorbeeld de vragen op het evaluatieformulier (Bijlage C: Evaluatieformulier deelnemers
Heeg) waarschijnlijk te academisch en open gesteld, waardoor er weinig antwoord vanuit de
deelnemers kwam.

e Het is van cruciaal belang om ervaringen, waarnemingen en resultaten van het project terug te
koppelen aan huisartsen, aangezien zij een sleutelrol spelen in het bevorderen van Positieve
Gezondheid bij mensen. Dit kan waardevolle inzichten opleveren om de gezondheid verder te
stimuleren.

Het project heeft een aantal waardevolle lessen en inzichten opgeleverd, zoals het belang van duidelijke
uitleg over Positieve Gezondheid, de betrokkenheid van huisartsen en/of fysiotherapeut, en de noodzaak
van een persoonlijke benadering. Deze evaluatie biedt handvatten voor de verdere ontwikkeling en
implementatie van Positieve Gezondheid in vergelijkbare projecten en kan bijdragen aan het bevorderen
van de gezondheid en het welzijn van mensen met COPD.

7.2.2 Gesprekstafels

Tijdens het project werden er gesprekstafels georganiseerd, waarbij enkele belangrijke punten naar voren
kwamen die de aandacht van het projectteam vereisten. Voor deze evaluatie zijn alle vier de bijeenkomsten
van Heeg meegenomen en de eerste twee bijeenkomsten van Makkum. Dit in verband met het tijdsbestek
van de stage.

e Verschil tussen deelnemers in Heeg en Makkum: Deelnemers uit Heeg gaven aan dat hun
toekomst niet wordt belemmerd door COPD, wat een positieve mindset en hoopvolle gedachten
weerspiegelt. In de groep in Makkum waren deelnemers aanwezig die meer last bleken te hebben
van hun COPD. Hier kwamen dan ook andere vragen in de gesprekstafels naar boven. Een
interessante vraag die werd gesteld tijdens de gesprekstafels was: "Wanneer voel jij je gezond?"
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In Heeg werd het gevoel van gezondheid met name geassocieerd met lekker in je vel zitten (zowel
mentaal als fysiek) en het hebben van minimale COPD-klachten. Dit in tegenstelling tot Makkum,
waar de nadruk lag op het verminderen van COPD-klachten om zich gezond te voelen.

De vragen die naar boven kwamen tijdens de adem- en ontspanningstherapie waren in Heeg meer
gericht op het ontspannen in het algemeen en in Makkum meer op het specifiek verbeteren van
de ademhalingstechnieken.

De input van de gespreksbegeleider van Makkum, die deel uitmaakte van de groep, werd als zeer
waardevol beschouwd voor de invulling van de gesprekstafels. Hij kon namens de groep spreken
en inschatten of de voorgestelde invulling waarschijnlijk goed zou bevallen bij de andere
deelnemers. Dit was specifiek voor de groep in Makkum van belang, omdat er werd opgemerkt
dat de groep in Makkum uitdagender was in vergelijking met Heeg. Enkele deelnemers uit Makkum
gaven bijvoorbeeld aan dat ze niet graag over hun gezondheid praten of dat ze alleen over COPD
willen praten en niet over andere aspecten.

Een opvallend inzicht was dat COPD vaak op de tweede plaats kwam voor de deelnemers en
vooral bij de groep in Heeg. Deelnemers hadden hier eerder last van andere aandoeningen of
elementen in hun leven, zoals het wegvallen van hun sociale netwerk of dat ze zich zorgen maken
om hun zieke partner. Dit inzicht benadrukt het belang van een holistische benadering van
gezondheid en het betrekken van alle aspecten die van invloed zijn op het welzijn van de
deelnemers.

In Makkum kwam er tijdens een gesprekstafel naar boven dat sommige deelnemers gebruik
maken van een app ‘Thuismeten’, waar ze bijvoorbeeld hun dagelijkse medicatie en bloeddruk
kunnen bijhouden en welke tevens in contact staat met hun longverpleegkundige. Hier wilden
andere deelnemers wel meer over weten in een volgende bijeenkomst, wat mogelijk is door de
flexibele methode actieleren.

De emotionele complexiteit die gepaard kan gaan met het streven naar Positieve Gezondheid
werd geillustreerd tijdens de tweede bijeenkomst. Het thuis ingevulde spinnenweb werd hier
besproken, waar een positieve gedachte ontstond dat ze zichzelf nu best goed konden redden,
maar er ook angst was om er alleen voor te staan.

Deelnemers wisten niet van het bestaan van de stichting Sichtpunt af, welke besproken werd door
de geestelijk verzorger, in de tweede bijeenkomst. Ook wisten ze niet van de werkzaamheden af
die een geestelijk verzorger kan verrichten en wat zij voor iemand kan betekenen. Dit laat zien dat
mensen niet weten welke partijen er in hun omgeving zijn, die iets voor hen kunnen betekenen.
Het project laat daarbij een toegevoegde waarde zien in het aan het licht brengen van deze
onbekende, maar interessante partijen.

Een opbouwwerker vanuit stichting Sociaal Collectief kan helpen met het opzetten van
initiatieven. Zo gaven deelnemers vanuit Heeg hierbij aan dat ze wel weer één keer in de maand
het gezamenlijk eten in Talma State, een verzorgingshuis in Heeg, wilden oppakken.

Het belang van het bespreken van de invulling van de gesprekstafel met de uitgenodigde spreker
kwam naar voren. Er werd van tevoren wel overlegd met de spreker, maar niet uitgebreid genoeg
om te achterhalen wat de spreker precies ging doen en uit ging leggen. Zo werd er door stichting
Sociaal Collectief in een gesprekstafel tijd besteed aan het invullen van twee domeinen van het
spinnenweb, wat de deelnemers in de eerste bijeenkomst al hadden gedaan. Dit bleken de
deelnemers dan ook zonde van de tijd te vinden.

De buurtsportcoach benadrukte het belang van een gevarieerde en stimulerende benadering van
bewegen, die verder reikt dan alleen sporten.

De evaluatieformulieren (Bijlage C: Evaluatieformulier deelnemers Heeg) vereisten mogelijk een
te hoge geletterdheid en de vragen waren te open gesteld voor de deelnemers, waardoor er geen
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uitgebreide antwoorden werden gegeven en de deelnemers vrij snel klaar waren met invullen. In
het vervolg zou aan het evaluatieformulier meer tijd kunnen worden besteed in de laatste
bijeenkomst of in een extra bijeenkomst om zo meer informatie vanuit de deelnemers op te halen.
Hier zal in het advies in hoofdstuk 10 verder op in worden gegaan.

Het evalueren van de gesprekstafels heeft echter wel waardevolle inzichten opgeleverd en benadrukt het
belang van afstemming op de behoeftes van de deelnemers, het bieden van praktische ondersteuning en
het creéren van bewustzijn over lokale voorzieningen en mogelijkheden voor verdere zorg en
ondersteuning. Het project heeft misschien wel meer zichtbaar effect op de groep in Makkum dan de groep
in Heeg, omdat de groep in Heeg minder last heeft van de beperkingen als gevolg van hun COPD. De
deelnemers in Heeg hadden echter wel interesse in en behoefte aan het bespreken van bepaalde
onderwerpen en vonden de bijeenkomsten dan ook heel interessant en nuttig. Op korte termijn is er
misschien niet gelijk een effect van het project op de groep in Heeg zichtbaar, maar het project kan op
langere termijn mogelijk wel effect hebben door de handvatten en informatie die ze toegereikt krijgen,
waar de groep wellicht op een later moment gebruik van kan gaan maken.

o Het Longfonds heeft bij de laatste bijeenkomst in Heeg aangegeven in september verder te willen
gaan met het organiseren van bijeenkomsten. Tijdens het project werden al ideeén geopperd voor
vervolgactiviteiten bij het Longfonds, zoals de inzet van een slaapcoach, diétist en
longverpleegkundige. Ook kan er bijvoorbeeld een longaanvalactieplan worden ontwikkeld als de
mensen deze nog niet hebben. Deze suggesties kunnen een waardevolle aanvulling zijn op het
bevorderen van de Positieve Gezondheid van de deelnemers. De bijeenkomsten zullen dan tevens
in Heeg worden georganiseerd, omdat sommige deelnemers aan hebben gegeven dat het
Longpunt in Sneek voor hun te ver zou zijn.

7.2.3 Eigen regie, zelf- en samenredzaamheid, veerkracht

Het thema van eigen regie, veerkracht en zelf- en samenredzaamheid kwam naar voren tijdens het project,
en verschillende aspecten werden besproken tijdens de bijeenkomsten. Vanaf de start van de
bijeenkomsten waarin gewerkt werd met het Positieve Gezondheid spinnenweb, zijn de eigen
(verander)wensen en behoeftes onderwerp van gesprek geweest. Waar heb je behoefte aan? Wat heb je
nodig?

Zoals eerder benoemd is, is zelfredzaamheid het verantwoordelijke gedrag en het vermogen van een
individu om met lokale middelen voor de eigen gezondheid te zorgen. Het vermogen om zichzelf te kunnen
redden en zelfstandig de dagelijkse levensverrichtingen te doen. Samenredzaamheid is het vermogen om
zichzelf te kunnen redden met behulp van vrienden, familie, buren en vrijwilligers, dus zonder
professionele hulpverlening. Bij het begrip zelfredzaamheid, vormen eigen regie en zelfmanagement een
groot onderdeel.

Eigen regie betekent dat een individu zelf de controle heeft over hoe hij zijn leven leidt en zelf beslist wie
hem ondersteunt en op welke manier dit gebeurt. Zoals eerder genoemd kan eigen regie in vier elementen
worden ingedeeld: eigenaarschap, eigen kracht, motivatie en contacten. Eigen regie betekent daarnaast
ook bewuster zijn van je eigen gezondheid en actief betrokken zijn bij het nemen van beslissingen met
betrekking tot je welzijn. Deze aspecten van eigen regie zijn zowel direct als indirect teruggekomen in de
bijeenkomsten van het project ‘Samen Positief Gezond’.

e Een deelnemer uit Makkum vertelde tijdens een bijeenkomst dat ze Fit+, een sport- en
spelactiviteit voor mensen boven de 50, organiseert en nodigde de andere deelnemers uit om
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een keer mee te doen als ze dat leuk zouden vinden. Dit initiatief benadrukte het belang van
beweging en sociale interactie voor eigen regie en welzijn.

Er werden tijdens de bijeenkomsten verschillende dagbestedingsmogelijkheden besproken, waar
de buurtsportcoach en de welzijnscoach in een bijeenkomst verder op ingegaan zijn. Het
aanbieden van diverse opties stelde de deelnemers in staat om meer eigen regie te ervaren door
te kiezen waar ze naartoe willen en waar ze behoefte aan hebben.

De adem- en ontspanningstherapeute gaf de deelnemers veel handvatten voor ontspanning en
spanningscontrole. Ze beantwoordde vragen over specifieke situaties, zoals de benauwdheid en
kortademigheid tijdens het koken of douchen, en gaf suggesties om het herstelproces te
vergemakkelijken. Ze legde ook uit hoe spanning zich verhoudt tot het verleden, het heden en de
toekomst. Deze inzichten creéerden bewustwording en lieten de deelnemers beseffen wat
spanning met hen doet en wat ze zelf kunnen doen om de spanning te laten zakken.

De adem- en ontspanningstherapeute benadrukte ook het belang van aandacht voor zowel de
interne als externe behoeftes, en het opkomen voor jezelf. Deelnemers werden aangemoedigd
om grenzen te stellen, hun behoeftes te erkennen en hulp te vragen wanneer dat nodig is. De
adem- en ontspanningstherapie sessies zorgden voor bewustwording en ontspanning, wat
essentiéle elementen zijn voor het ontwikkelen van veerkracht, eigen regie en zelfredzaamheid.
Deelnemers leerden zelf aanvoelen wanneer ze behoefte hebben aan een ontspanningsmoment
en kregen oefeningen aangereikt om hieraan te voldoen. Dit stelde hen in staat om veerkrachtig
door de dag te gaan, in plaats van uitgeput te raken.

Na de bijeenkomst in Makkum nam de adem- en ontspanningstherapeute nog de tijd om met twee
deelnemers te praten over het belang van eigen regie, het opkomen voor zichzelf en het stellen
van grenzen. De deelnemers besloten om gezamenlijk naar toekomstige sessies van de adem- en
ontspanningstherapeute te gaan, waarbij ze rekening hielden met de beperkingen van één van de
deelnemers. Deze samenredzaamheid illustreert hoe deelnemers elkaar kunnen ondersteunen en
versterken. Het besluit om gezamenlijk naar therapie te gaan laat daarbij ook een stukje eigen
regie zien.

Samenredzaamheid kwam verder tot uiting doordat deelnemers informatie met elkaar deelden.
Ze deelden bijvoorbeeld informatie over supplementen, particuliere taxi's en een lokale service
die vrijwilligers inzet voor transport tegen een lage prijs. Deze uitwisseling van informatie droeg
bij aan het versterken van de gemeenschap en het vinden van praktische oplossingen voor
bijvoorbeeld mobiliteitsuitdagingen.

Tijdens de gesprekstafels werden ook nieuwe ideeén en initiatieven besproken om sociale
interacties te bevorderen, zoals één keer per maand samen koken en eten in Talma State waar
een keuken leeg staat. De opbouwwerkers van het sociaal collectief legden uit wat zij kunnen
betekenen en hoe ze kunnen bijdragen aan het realiseren van deze initiatieven. Deze suggesties
stimuleerden de deelnemers om actief te participeren en nieuwe mogelijkheden voor sociaal
contact te verkennen, wat een bijdrage levert aan eigen regie en zelf- en samenredzaamheid.

Er werden activiteiten onderling uitgewisseld, zoals een zwemclubje in Sneek voor longpatiénten.
Dit laat zien hoe deelnemers elkaar kunnen inspireren en ondersteunen bij het vinden van
passende activiteiten die bijdragen aan hun gezondheid en welzijn.

Een ander belangrijk aspect was de grote interesse in stichting Sichtpunt welke zich bezighoudt
met zingeving en levensvragen. Deelnemers toonden veel interesse in de mogelijkheid van een
geestelijk verzorger die onafhankelijk naar ze kan luisteren. Ze stelden vragen als: "Waar kan ik
mijn accu opladen?" en benadrukten het belang van praten over zorgen en obstakels die ze
ervaren. Daarbij werd er in de daaropvolgende bijeenkomst door deelnemers verteld dat ze deze
stichting ook al bij naasten hebben aangeraden. Het besef groeide bij de deelnemers dat het delen
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van gedachten en gevoelens kan leiden tot meer samenredzaamheid en veerkracht, omdat het
handvatten en oplossingen kan bieden.

Het project heeft laten zien dat het bevorderen van eigen regie, veerkracht en zelf- en samenredzaamheid
belangrijke elementen zijn voor het welzijn van de deelnemers. Door bewustwording, kennisuitwisseling
en het bieden van praktische handvatten en ondersteuning kunnen deelnemers meer regie over hun eigen
gezondheid en welzijn ervaren.

7.2.4 Actieleren

Tijdens het project werd actieleren, oftewel leren met en van elkaar, benadrukt als een belangrijk
onderdeel van het proces. Verschillende aspecten van het project werden geévalueerd met zowel het
projectteam als het expertnetwerk, waarbij enkele verander- en verbeterpunten naar voren kwamen.
Actieleren staat toe dat er tijdens het proces aanpassingen worden gemaakt aan de opzet of invulling van
het project. Daarbij is actieleren een methode die goed bij het gebruik van Positieve Gezondheid past,
omdat het werken met Positieve Gezondheid er heel verschillend uit kan zien, afhankelijk van de groep
waarbij het toegepast wordt. Elke interventie, elke doelgroep en elke regio vraagt om een eigen passende
aanpak waar met Positieve Gezondheid wordt gewerkt. De methode actieleren laat deze verschillende
invullingen in een project toe.

o De tussentijdse reflectiebijeenkomst speelde een belangrijke rol in het actieleren. Tijdens deze
bijeenkomst werd het projectteam en het expertnetwerk op de hoogte gesteld van de gang van
zaken, werden er behoeftes en wensen vanuit de professionals opgehaald en werd er overlegd
hoe het vervolg van het project eruit kwam te zien. Zo werd er ook samen gezocht naar sprekers
voor de gesprekstafels die bij de wensen en behoeftes aan zouden sluiten.

e Er werd overlegd hoe Sichtpunt en de adem- en ontspanningstherapie het beste de gesprekstafel
kunnen vullen. Dit proces van gezamenlijke besluitvorming droeg bij aan het actieleren en het
vergroten van de betrokkenheid van alle stakeholders.

o Het zoeken naar de juiste locaties en data voor de bijeenkomsten was ook een leermoment.
Samen met de deelnemers en sprekers werd gezocht naar geschikte locaties en data die voor
iedereen haalbaar waren. Dit proces van samenwerking en afstemming droeg bij aan het creéren
van een inclusieve en toegankelijke omgeving.

7.2.4.1 Tussentijdse aanpassingen aan het project

Allereerst is de invulling van de voorgesprekken en gesprekstafels veranderd. Hier is in de kick-off
bijeenkomst met het projectteam en expertnetwerk over gebrainstormd en gediscussieerd. Vanuit het
projectplan was het idee om eerst individuele voorgesprekken met de deelnemers te houden om de
wensen en behoeftes uit te vragen en het spinnenweb in te vullen, waarna de gesprekstafels plaats zouden
vinden.

Uiteindelijk is er met de deelnemers in Heeg een kort individueel telefoongesprek gevoerd met uitleg over
Positieve Gezondheid en het project, waarna een gezamenlijke startbijeenkomst met meer uitleg over
Positieve Gezondheid plaatsvond. In de startbijeenkomst zijn de wensen en behoeftes uitgevraagd, waarna
de volgende bijeenkomsten als gesprekstafels dienden. In Makkum is gelijk gestart met de
startbijeenkomst en is door tijdtekort geen individueel telefoongesprek meer gevoerd. De deelnemers in
Makkum lieten echter niet blijken dat ze minder afwisten van de opzet van het project dan de deelnemers
in Heeg. Het kan zijn dat de fysiotherapeute, die de meeste deelnemers in Makkum heeft benaderd voor
het project, al een betere uitleg over het project en Positieve Gezondheid heeft gegeven dan de huisarts
of POH die de deelnemers in Heeg heeft benaderd. Deze veranderingen in aanpak zijn gedaan om onder
andere de gesprekstafels zo snel mogelijk te laten plaatsvinden, doordat het werven van deelnemers meer
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tijd heeft gekost. Ook is er in het projectteam besloten dat een gezamenlijke start met een uitleg over het
concept Positieve Gezondheid wellicht nuttiger en leuker kan zijn voor de deelnemers, dan dat ze een
individuele uitleg hadden gekregen.

e Daarnaast werd opgemerkt dat de evaluatie van Heeg te moeilijk was. Deze zal worden aangepast
voor in Makkum.

e Eenander leerpunt was dat er voor de evaluatie, na afloop van het project in Heeg, te weinig tijd
was geweest. Om dit in Makkum te voorkomen, wordt er over nagedacht om de evaluatie in
kleinere groepjes te doen, mogelijk met de ondersteuning van een gespreksbegeleider of iemand
vanuit Zorgbelang. Dit zal in het advies in hoofdstuk 10 verder worden belicht.

7.3 Evaluatie gespreksbegeleiders
De rol van de gespreksbegeleiders tijdens het project werd geévalueerd, waarbij verschillende punten naar
voren kwamen om de rol en de verwachtingen beter af te stemmen.

e Een van de gespreksbegeleiders gaf aan dat hij vond dat er te weinig gesprekken waren om te
begeleiden. Hij suggereerde dat er in de toekomst meer gesprekken in groepjes zouden kunnen
plaatsvinden. Op die manier zouden de deelnemers meer met elkaar kunnen praten en van elkaars
ervaringen kunnen leren. Vanuit de groep deelnemers leek het dat ze geen behoefte hadden aan
het praten in groepjes, waardoor het projectteam ervoor heeft gekozen om hier niet te veel
aandacht aan te geven. Hier is dus ook breder naar de belangen van de deelnemers gekeken.

o Aan de andere kant gaf een andere gespreksbegeleider aan dat hij zijn rol als gespreksbegeleider
voldoende vond. Hij voelde zich nu ook een onderdeel van de groep en was dan ook inwoner van
Makkum. Hij merkte op dat de andere gespreksbegeleider meer afstandelijk was, mogelijk vanuit
zijn rol bij het Longfonds. Het is belangrijk als gespreksbegeleider om een balans te vinden tussen
het faciliteren van de gesprekken en het deelnemen aan de groep als gelijkwaardige
gesprekspartner.

e Eenander punt dat naar voren kwam, was de term "gespreksbegeleider" zelf. Er werd opgemerkt
dat deze term mogelijk te groot of zwaar was. Tijdens de eerste bijeenkomst was de rol van de
gespreksbegeleider zeker belangrijk, maar tijdens de daaropvolgende bijeenkomsten in Heeg
hadden de gespreksbegeleiders geen specifieke taak vanwege de invulling door de sprekers.
Hierdoor kon de term "gespreksbegeleiders" andere verwachtingen scheppen bij de
gespreksbegeleiders en deelnemers. De term was echter al aangepast vanuit het projectplan, waar
de term “gespreksleider” werd beschreven.

De evaluatie van de rol van de gespreksbegeleiders bracht dus verschillende perspectieven naar voren. Het
belang van voldoende gespreksmogelijkheden werd benadrukt. Ook werd er gekeken naar de balans tussen
het faciliteren van de gesprekken en het deelnemen als gelijkwaardige gesprekspartner. Daarnaast werd
er geconstateerd dat de term "gespreksbegeleider" mogelijk te zwaar was en dat de verwachtingen beter
afgestemd konden worden. Deze evaluatiepunten kunnen worden meegenomen om de rol van de
gespreksbegeleiders in toekomstige projecten verder te verbeteren.

7.4 Evaluatie deelnemers
e Uit de ingevulde evaluatieformulieren (Bijlage C: Evaluatieformulier deelnemers Heeg) van de
deelnemers uit Heeg en de gesprekken met de deelnemers kwam naar voren dat de
bijeenkomsten voor de deelnemers een interessante en leerzame ervaring waren.
e Of het concept Positieve Gezondheid volledig is overgekomen bij de deelnemers is niet helemaal
duidelijk als er naar de antwoorden uit de evaluatieformulieren wordt gekeken. Het blijkt voor de
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deelnemers toch moeilijk om het concept zelf uit te leggen. Vanuit de gesprekken met de
deelnemers is er wel duidelijk overgekomen dat ze snappen dat Positieve Gezondheid over meer
gaat dan alleen lichamelijke klachten en dat gelukkig zijn ook een belangrijk onderdeel is.

De geestelijk verzorger en de adem- en ontspanningstherapeute hebben vooral veel indruk op
de deelnemers achtergelaten. De deelnemers gaven aan dat ze de verhalen van de geestelijk
verzorger over haar werk met Tbs-patiénten en als geestelijk verzorger heel indrukwekkend
vonden. Eigenlijk alle deelnemers wisten niet van het bestaan van haar stichting Sichtpunt af en
waren heel verrast wat ze kan betekenen en hoe snel ze bereikbaar en beschikbaar is in vergelijking
met de gangbare mentale zorg. Ook de oefeningen van de adem- en ontspanningstherapeute en
haar bewustwordingsgesprekken vonden de deelnemers heel waardevol en leerzaam.

Wat betreft de vraag wat gezondheid voor de deelnemers betekent en wanneer ze zich gezond
voelen, zijn er door iedere deelnemer verschillende antwoorden gegeven. Bij de meeste
deelnemers komt het antwoord erop neer dat gezond voelen gaat om lekker in je vel zitten en
dingen ondernemen die je graag doet en waar je gelukkig van wordt. Deelnemers gaven dit zowel
bij de start als bij het evaluatiepunt van de bijeenkomsten aan. Dit laat zien dat deelnemers voor
de bijeenkomsten zingeving ook al als onderdeel van gezondheid zagen.

Uit de evaluatieformulieren blijkt dat de deelnemers vanuit Heeg niet per se nieuwe inzichten
hebben gekregen over hun eigen gezondheid en welbevinden. Deelnemers gaven aan al veel
inzicht te hebben en kenden hun beperkingen en mogelijke oplossingen al. Toch heeft de
informatie die tijdens de bijeenkomsten werd gedeeld bijgedragen aan hun kennis en begrip van
gezondheid in het algemeen.

De deelnemers geven aan tips en tricks te hebben gekregen om zelf aan de slag te gaan met hun
gezondheid. Met name de ontspanningsoefeningen van de adem- en ontspanningstherapeute
hebben deelnemers toegepast in hun dagelijks leven. Hoewel sommige tips voor enkele
deelnemers niet nieuw waren, heeft het bewustwordingsproces dat tijdens de bijeenkomsten
werd gestimuleerd zeker een bijdrage geleverd.

De organisatie van de bijeenkomsten werd over het algemeen positief ervaren door de
deelnemers. De planning en duur van de onderdelen waren goed, en de communicatie vanuit
Zorgbelang en de huisarts/fysiotherapeut verliep soepel volgens de deelnemers. Deelnemers
gaven aan dat ze de sfeer tijdens de bijeenkomsten als prettig hadden ervaren. Sommige
deelnemers vonden de locatie, het Heechh(s, wat groot en gaven de voorkeur aan een knussere
omgeving, zoals de locatie Talma State, waar de derde en vierde bijeenkomst in Heeg
plaatsvonden.

Uit het evaluatieformulier blijkt dat de bijeenkomsten over het algemeen aan de verwachtingen
van de deelnemers uit Heeg hebben voldaan. De gesprekstafels waren goed ingevuld en ze
hadden het gevoel dat er aan hun wensen werd voldaan. Hoewel er altijd ruimte is voor
verbetering, heb deelnemers aangegeven nieuwe ideeén te hebben opgedaan. Ook wilden alle
deelnemers uit de groep van Heeg graag uitgenodigd worden voor vervolgbijeenkomsten vanuit
het Longfonds, wat laat blijken dat deelnemers het project als zeer goed hebben ervaren.
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8. Integratie

In dit hoofdstuk worden verschillende scenario’s geanalyseerd die mogelijk geimplementeerd kunnen
worden, om Positieve Gezondheid te laten bijdragen aan de versterking van veerkracht, eigen regie en zelf-
en samenredzaamheid bij mensen met COPD, om daarmee de druk op de zorg te verlagen. De scenario’s
worden op basis van opgestelde criteria en eerder opgedane wetenschappelijke kennis en praktijkkennis
gescoord. Via de Multicriteria-analyse (MCA) wordt bepaald welk scenario de meeste potentie heeft in het
bereiken van eerder genoemde doelen.

8.1 Verschillende scenario’s

Hieronder worden scenario’s besproken die meest waarschijnlijk zijn en/of verwacht worden effectief te
zijn. Het is niet mogelijk om alle scenario’s te bespreken. Door middel van de MCA zullen de scenario’s in
hoofdstuk 8.3 geanalyseerd worden. Tabel 4 laat een overzicht van de verschillen tussen de scenario’s zien
die geanalyseerd worden.

Tabel 4: Overzicht verschillen tussen de scenario's.

Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 Scenario 4
Nulscenario X

Groepsinterventies met X X X
Positieve Gezondheid

Begeleiding door X X
ervaringsdeskundigen

Positieve Gezondheid wordt X

gemeten

Begeleiding door professionals X

8.1.1 Scenario 1

Scenario 1 is het nulscenario. In dit scenario zijn er geen groepsinterventies voor mensen met COPD

beschikbaar. Er is nog weinig samenwerking tussen het (para)medisch domein, het sociaal/welzijnsdomein
en de mienskip (gemeenschap). Mensen worden vanuit de huisarts of tweede lijn bijna niet doorverwezen
naar het sociaal/welzijnsdomein. De behandeling van COPD is gefocust op de medische aspecten van de
aandoening i.p.v. de brede kijk op gezondheid. Er wordt weinig tot geen gebruik gemaakt van Positieve
Gezondheid. De zorg is individualistisch ingericht.

8.1.2 Scenario 2

Scenario 2 is het scenario wat het project ‘Samen Positief Gezond’ vormgeeft. Er worden
groepsinterventies voor mensen met COPD georganiseerd door bijvoorbeeld Zorgbelang Fryslan. Deze
interventies worden begeleid door ervaringsdeskundigen op het gebied van COPD. Mensen met COPD
ontmoeten elkaar en er wordt een spreker/professional naar aanleiding van de behoeftes van de mensen
met COPD uitgenodigd. Er wordt gewerkt met Positieve Gezondheid. Een netwerk met professionals wordt
gevormd waarin ze elkaars expertise leren kennen, welke de ervaringsdeskundigen ondersteunen. Het
Longfonds zal na de interventies georganiseerd door Zorgbelang Fryslan, de groepsbijeenkomsten
doorzetten bij de Longpunten.

8.1.3 Scenario 3

Er worden groepsinterventies voor mensen met COPD georganiseerd, welke begeleid worden door
ervaringsdeskundigen op het gebied van COPD. Mensen met COPD ontmoeten elkaar en er wordt een
spreker/professional naar aanleiding van de behoeftes van de mensen met COPD uitgenodigd. Er wordt
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gewerkt met Positieve Gezondheid. Een netwerk met professionals wordt gevormd waarin professionals
elkaars expertise leren kennen, welke de ervaringsdeskundigen ondersteunen. Voor en na de
bijeenkomsten wordt de brede benadering van gezondheid bij de mensen met COPD gemeten met het
eenduidige meetinstrument ‘Gezond Meten’. Het Longfonds zal na de interventies georganiseerd door
Zorgbelang Fryslan, de groepsbijeenkomsten doorzetten bij de Longpunten.

8.1.4 Scenario 4

Er worden groepsinterventies voor mensen met COPD georganiseerd welke begeleid worden door
professionals (dit kan zowel iemand vanuit het medische als het sociaal/welzijn domein zijn). Mensen met
COPD ontmoeten elkaar en er wordt een spreker/professional naar aanleiding van de behoeftes van de
mensen met COPD uitgenodigd. Er wordt gewerkt met Positieve Gezondheid. Voor het organiseren van de
groepssessies vormen verschillende professionals een netwerk waarin ze elkaars expertise leren kennen.

8.2 Criteria voor de scenario’s

De criteria die van belang zijn in het vraagstuk hoe Positieve Gezondheid het beste kan bijdragen aan de
versterking van veerkracht, eigen regie en zelf- en samenredzaamheid bij mensen met COPD zijn:
veerkracht, eigen regie, zelf- en samenredzaamheid, gezondheidseffect, samenwerking, maatschappelijk
draagvlak, duurzaamheid, en kosten. De verschillende scenario’s krijgen per criterium een score van 1 t/m
5 toebedeeld, omdat niet elk criterium van even groot belang is in de afweging, waarbij 1 een slechte score
is, 2 een slecht tot matige score aangeeft, 3 gemiddeld, 4 matig tot goed en 5 een goede score aangeeft.
Hieronder volgt een overzicht van de criteria met beschrijving.

e Veerkracht
o In welke mate wordt de veerkracht van mensen met COPD versterkt? Helpt het werken
met Positieve Gezondheid om beter om te gaan met de ziekte en in welke mate versterkt
dit het herstel? Helpt het werken met Positieve Gezondheid om beter met tegenslagen
om te kunnen gaan? Verschillende aspecten als zelfvertrouwen, acceptatie, de omgeving
en de context kunnen invloed hebben op hoe veerkrachtig iemand is. Dit criterium is
onderdeel van het hoofddoel en valt daarom in de hoogste categorie en krijgt daarbij een
gewicht van 5.
e Eigenregie
o In welke mate wordt de eigen regie van mensen met COPD versterkt? Zorgt het scenario
ervoor dat de regie meer bij de patiént komt te liggen, door stimulatie van kennis en
vaardigheden, om tot meer eigen regie te komen? Zoals eerder benoemd betekent eigen
regie dat een individu zelf de controle heeft over hoe hij of zij zijn of haar leven leidt en
zelf beslist wie hem of haar ondersteunt en op welke manier dit gebeurt. Eigen regie kan
daarbij in vier elementen worden ingedeeld: eigenaarschap, eigen kracht, motivatie, en
contacten. Dit criterium is ook onderdeel van het hoofddoel en krijgt daarbij een gewicht
van 5.
e Zelf- en samenredzaamheid
o In welke mate worden de zelf- en samenredzaamheid van mensen met COPD versterkt?
Helpen de groepsinterventies en het werken met Positieve Gezondheid om het dagelijks
functioneren te verbeteren? Helpen de groepsinterventies en het werken met Positieve
Gezondheid aan het vermogen om zichzelf te redden, waar nodig met ondersteuning
vanuit het sociale netwerk? Dit criterium is tevens onderdeel van het hoofddoel en krijgt
een gewicht van 5.
e Gezondheidseffect
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o

In welke mate zal de gezondheid van de mensen met COPD verbeteren? Dit criterium
krijgt een gewicht van 5, omdat het achterliggende doel van het werken met Positieve
Gezondheid de bevordering van de gezondheid van mensen is.

e Samenwerking

o

In hoeverre kan Positieve Gezondheid de brug tussen het (para)medisch domein, het
sociaal/welzijnsdomein en de ‘mienskip’ (gemeenschap) versterken? Dit kan onder
andere bijdragen aan de gezondheid, meer effectiviteit van zorg en de ervaren kwaliteit
van de zorg. Dit criterium krijgt een gewicht van 4.

e Maatschappelijk draagvlak

o

In hoeverre zal het scenario geaccepteerd worden door de mensen met COPD? Is het
scenario afgestemd op de wensen en behoeftes van de doelgroep? Het is van cruciaal
belang om draagvlak te hebben binnen de doelgroep om het scenario effectief te
implementeren. Daarnaast is het ook van belang dat er draagvlak is onder de professionals
die veel verantwoordelijkheid hebben voor de uitvoering van het plan. Zelfs als het beleid
zeer effectief is, zal het niet het gewenste effect bereiken zonder draagvlak. Dit criterium
krijgt een gewicht van 4.

e Duurzaamheid

e Kosten

o

o

Is het scenario over langere tijd houdbaar? Wat is de effectiviteit op langere termijn? Of
het scenario effectief en uitvoerbaar is op lange termijn, blijft altijd onzeker, waardoor dit
criterium een gewicht van 3 krijgt.

Hoeveel kosten zijn er aan de implementatie van het scenario gebonden? Levert het
scenario op lange termijn financiéle winst op? In het huidige zorgstelsel is er nog weinig
financiering voor preventie, dus is het van belang dat de kosten niet te hoog zijn.
Anderzijds, is het vanwege de houdbaarheid van de zorg op lange termijn juist nodig om
kosten te besparen, door onder andere investering in preventie. Dit criterium krijgt
daarom een gewicht van 3. Een lagere score betekent een hogere hoeveelheid aan kosten.

8.3 Analyse van de scenario’s

Tabel 5 laat de multicriteria-analyse (MCA) van mogelijke scenario’s voor implementatie zien.

Tabel 5: Multicriteria-analyse van mogelijke scenario’s voor implementatie. De scores en gewichten lopen van
1 t/m 5. De gewogen score is berekend door de scores op een bepaald criterium te vermenigvuldigen met de
bijbehorende waarde en vervolgens een optelsom te maken. De eindscore is gewogen score/totale gewicht,
waardoor de eindscores op een schaal van 1 t/m 5 komen te liggen.

Gewicht Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 Scenario 4

Veerkracht 5 3
Eigen regie 5 2 4,5 4,5 4
Zelf- en 5 3
samenredzaambheid
Gezondheidseffect | 5 3 4 4
Samenwerking 4 4 4 45
Maatschappelijk 4 2 4,5 3
draagvlak
Duurzaamheid 3 4 4,5
Kosten 3 2 3 3,5 2,5
Gewogen score 34 76 147,5 157,5 142,5
Gemiddelde score 2,2 4,3 4,6 4,2
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8.3.1 Scenario 1

Veerkracht: Er zijn verschillende kenmerken en competenties die de veerkracht bij een individu kunnen
beinvlioeden, zoals zelfvertrouwen en acceptatie. Ook de omgeving en de context kunnen een invloed
hebben op hoe veerkrachtig iemand is. Bij iedereen zijn deze factoren anders en hebben een ander effect.
In het gangbare stelsel wordt er niet gekeken naar wat je nog wel kan en hoe je omgaat met tegenslagen.
Omdat de veerkracht niet direct wordt gestimuleerd in het nulscenario, krijgt dit criterium een gemiddelde
score van 3.

Eigen regie: Mensen met COPD geven aan niet altijd goed betrokken te worden in het behandelplan
(Houtsma, 2022). De zorgprofessional geeft informatie aan de mensen met COPD, waarbij de regie bij de
zorgprofessional ligt. Patiéntparticipatie wordt echter op steeds meer plekken gestimuleerd en het
toenemende gebruik van technologie, zoals beeldbellen, zorgt tevens voor meer eigen regie bij mensen
met COPD. Over het algemeen ligt de regie echter voor een groot deel nog bij de zorgverlener, daarom
krijgt dit criterium een score van 2.

Zelf- en samenredzaamheid: De zelfmanagement-scholingsprogramma’s voor COPD bieden over het
algemeen motiverende en educatieve informatie met betrekking tot stoppen met roken,
lichaamsbeweging, voeding en symptoombeheersing. Echter maakt lang niet iedereen gebruik van deze
mogelijkheden en wordt ook niet iedereen naar een scholingsprogramma doorverwezen door een
professional. Mensen met COPD geven echter aan behoefte te hebben aan meer steun en begrip van
anderen en hulp in het kennen en aangeven van grenzen (Tabel 2), wat laat zien dat lang niet alle mensen
met COPD volledig zelf- en samenredzaam zijn. Ook heeft corona een impact gehad op veel
scholingsprogramma’s en andere sociale activiteiten die na de coronaperiode niet weer opgestart werden.
Daarom krijgt dit criterium een score van 3.

Gezondheidseffect: De medische aspecten van COPD, zoals benauwdheid en kortademigheid zijn goed
behandelbaar. Met behulp van spirometrie kan de longfunctie van mensen met COPD in de gaten worden
gehouden. Als het nodig blijkt te zijn, kan de medicatie aangepast worden. Leefstijlveranderingen kunnen
de medische aspecten verbeteren als de intrinsieke motivatie gestimuleerd wordt. Sommige professionals
hebben er echter moeite mee om leefstijlveranderingen te stimuleren. Ook niet iedere patiént houdt zich
aan de behandeling en/of richtlijnen en niet iedere patiént neemt de medicatie op een correcte wijze in.
Zoals eerder benoemd, ervaren mensen met COPD meer problemen dan alleen de problemen op het
domein lichaamsfuncties van Positieve Gezondheid. Aan de andere domeinen van Positieve Gezondheid
wordt weinig gedaan in het huidige beleid. Er wordt echter wel steeds meer aandacht besteed aan
preventie zoals het Friese Preventie Model waar o.a. GGD Fryslan mee werkt. Ook wordt er
gezondheidswinst behaald op andere innovaties in het zorgstelsel, zoals ontwikkeling van nieuwe
medicatie en het vergoeden van fysiotherapie. Daarom scoort dit criterium een 3.

Samenwerking: Er vindt momenteel weinig samenwerking plaats tussen het (para)medisch domein, het
sociaal/welzijnsdomein en de mienskip (gemeenschap). Zo kwam er in de reflectiebijeenkomst van het
project naar voren dat de longverpleegkundige en de POH beide de medewerker van het welzijnsdomein
niet kenden en ook niet wisten bij wie zij Gberhaupt terecht konden. In het huidige beleid wordt deze
samenwerking niet bevorderd, waardoor dit criterium een 1 scoort.

Maatschappelijk draagvlak: Voor veel professionals hoeft de kijk op gezondheid en daarbij het beleid
niet veranderd te worden. Echter wordt het bij steeds meer zorgprofessionals duidelijker dat de huidige
zorg zo niet door kan gaan. Dit is te zien in het stijgende aantal professionals die met Positieve Gezondheid
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werkt of wil werken. Mensen met COPD hebben daarentegen wel wensen en behoeftes op een bredere
kijk naar gezondheid. Dit criterium scoort daarom een 2.

Duurzaamheid: De druk van de zorg neemt enorm toe, waardoor de huidige zorg niet meer op dezelfde
manier door kan gaan. Dit criterium krijgt daarom een 1, omdat er zonder verandering in het beleid op den
duur te weinig zorgprofessionals voor het aantal zieke mensen zullen zijn.

Kosten: Er zijn geen kosten voor verandering voor Zorgbelang Fryslan, GGD Fryslan en andere
stakeholders. Wanneer er niets zal gaan veranderen zal dit echter op lange termijn veel gaan kosten. De
toenemende vergrijzing en het stijgende aantal chronische ziektes zorgt ervoor dat er steeds meer mensen
zijn die zorg nodig hebben, waarvoor kosten gemaakt worden. Dit criterium scoort daarom een 2.

8.3.2 Scenario 2

Veerkracht: Het werken met Positieve Gezondheid stimuleert het verkrijgen van meer veerkracht. In de
brede benadering van Positieve Gezondheid komen verschillende determinanten van veerkracht terug,
zoals zingeving, sociale contacten en het stellen van doelen. In de gesprekstafels in Heeg, welke met
scenario 2 werken, is een spreker langs geweest die kwam vertellen over wat zij kan betekenen in
levensvragen en zingeving. Met scenario 2 worden tevens nieuwe sociale contacten opgebouwd of
bestaande contacten versterkt. Daarnaast worden behoeftes van de deelnemers geidentificeerd, wat hun
veerkracht kan verhogen. Handvatten kunnen worden gecreéerd als mensen iets doen wat ze leuk vinden
voor ontspanning, wat helpt bij het versterken van veerkracht. Omdat scenario 2 aan verschillende
determinanten voor het versterken van veerkracht bijdraagt, scoort dit criterium een score van 5.

Eigen regie: Het concept Positieve Gezondheid richt zich op de waarden en doelen die iemand belangrijk
vindt en wat iemand wil bereiken en het stimuleert de eigen regie. Bij ‘het andere gesprek’ binnen het
concept van Positieve Gezondheid, neemt de patiént de regie en ondersteunt de zorgverlener het gesprek.
Niet alle zorgverleners werken echter met ‘het andere gesprek’ of zijn nog onbekend met het concept
‘Positieve Gezondheid’, wat het nemen van eigen regie niet altijd even makkelijk maakt voor de patiént.
De onderwerpen van de gesprekstafels van scenario 2 kunnen ook voor meer eigen regie zorgen. Het
Longfonds zet zich tevens in voor eigen regie en heeft veel expertise op dit gebied. Een ervaringsdeskundige
kan extra stimuleren en tips geven tot het nemen van eigen regie. Daarom scoort dit criterium een score
van 4,5.

Zelf- en samenredzaamheid: Bij de gesprekstafels in scenario 2 worden behoeftes van mensen met
COPD uitgevraagd, die onder andere handvatten kunnen bieden om de zelfredzaamheid in het dagelijks
leven te stimuleren. Bij de bijeenkomsten worden de sociale contacten en daarbij de gemeenschap
versterkt, wat voor meer samenredzaamheid kan zorgen. Er worden meer netwerken gecreéerd. Zo
werden er in de pauzes bij de eerste bijeenkomst in Heeg, welke scenario 2 volgt, gelijk telefoonnummers
onderling uitgedeeld. Ook zorgt de identificering van de behoeftes van de deelnemers voor herkenning van
elkaars problemen en uitdagingen. Mensen delen elkaars ervaringen en oplossingen wat voor meer zelf-
en samenredzaamheid zorgt. Ook kunnen de sprekers van de bijeenkomsten voor meer zelf- en
samenredzaamheid zorgen. Zo kunnen adem- en ontspanningsoefeningen tot meer controle leiden wat de
zelfredzaamheid versterkt. Dit criterium krijgt daarom een score van 5.

Gezondheidseffect: Positieve Gezondheid heeft een groot potentieel in het verbeteren en behouden van
de gezondheid en de ervaren gezondheid. Zo hebben zingeving, veerkracht en de behoeftes en wensen
van mensen een grote invloed op de gezondheid. Ook zorgt het werken met Positieve Gezondheid voor
meer bewustwording van de gezondheidsstatus. Het invullen van het spinnenweb zorgt ervoor dat mensen
bewuster worden van hoe ze zich voelen en waar een eventuele veranderwens ligt. Dit kan tot een hogere
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intrinsieke motivatie leiden om leefstijlveranderingen en/of gedragsveranderingen aan te gaan. Ook kan
het werken in een groep met mensen met dezelfde aandoening voor nog meer extrinsieke motivatie zorgen
om leefstijlveranderingen aan te gaan. De gesprekstafels in scenario 2 kunnen daarnaast ook invloed
hebben op de gezondheid. Zo kan er bijvoorbeeld voorlichting worden gegeven over hoe de medicatie
moet worden ingenomen en kan hiermee worden geoefend, wat een positief gezondheidseffect heeft. Het
concept Positieve Gezondheid is echter nog redelijk nieuw, waardoor veel gezondheidseffecten nog niet
wetenschappelijk bewezen zijn. De effecten van zingeving en mentale gezondheid op fysieke gezondheid
zijn daarentegen wel wetenschappelijk bewezen, wat het potentieel van Positieve Gezondheid laat zien.
Daarom krijgt dit criterium een score van 4.

Samenwerking: Voor het organiseren van de bijeenkomsten wordt een netwerk van professionals
opgebouwd, bestaande uit zowel het (para)medische als het sociaal/welzijn domein en de mienskip. Dit
kan de samenwerking tussen de verschillende professionals en tussen de professionals en de gemeenschap
ten goede doen. Ook krijgen professionals meer kennis over andere professionals in hun omgeving en hun
specialiteit. Op deze manier wordt het gezamenlijk werken aan de bevordering van de gezondheid van de
doelgroep versterkt. Als medische professionals met het concept Positieve Gezondheid gaan werken, dan
kunnen ze problemen, behoeftes en wensen op allerlei verschillende domeinen signaleren en daarbij
eventueel doorverwijzen. Of de medische professionals de problemen, wensen en behoeftes echter
signaleren en ook een doorverwijzing geven, kan niet met zekerheid worden gezegd. Ook is er niet bij
iedere medische professional tijd in het huidige beleid beschikbaar om met Positieve Gezondheid te
werken. Het concept brengt daarentegen wel meer mensen samen en zet daarbij een stap in de goede
richting. Ook zorgt training in Positieve Gezondheid voor het spreken van een meer gezamenlijke taal wat
samenwerking kan bevorderen. Dit criterium krijgt daarom een score van 4.

Maatschappelijk draagvlak: Het draagvlak onder professionals zal waarschijnlijk vergroot worden
doordat de samenwerkingen en groepsbijeenkomsten uit scenario 2 voor meer zelf- en samenredzaamheid
zorgt, waardoor het minder tijd kost voor de professional. Ook al staan niet alle professionals open voor
verandering, de meeste professionals zien wel in dat de zorg veranderd moet worden en met scenario 2
worden daarbij ook nog sociale contacten opgebouwd. Daarnaast blijft het medische domein nog steeds
bestaan, want mensen moeten nog steeds voor controle bij de medische specialist langs. Mensen met
COPD hebben aangegeven behoefte te hebben aan meer eigen regie, een holistische aanpak, voorlichting,
kennis/informatie en contact met lotgenoten. Het kan zijn dat sommige mensen zich niet fijn voelen binnen
een groep en hun ervaringen en wensen liever niet delen binnen een groep. Volgens het Longfonds blijkt
bij een groot deel van de doelgroep echter wel deze behoefte. Doordat de groep begeleid wordt door een
ervaringsdeskundige zullen mensen over het algemeen iets eerder over hun persoonlijke zaken spreken
doordat de ervaringsdeskundige hetzelfde meemaakt of mee heeft gemaakt. Daarom krijgt dit criterium
een score van 5.

Duurzaamheid: Het gebruik van Positieve Gezondheid kan voor een verlaging van de druk op de zorg
zorgen door onder andere minder verwijzingen naar de tweede lijn en meer aandacht voor preventie. Door
breed naar gezondheid te kijken, kunnen risico’s of beginnende problemen eerder in kaart worden
gebracht, wat ook op lange termijn effect heeft. Een groepsinterventie, zoals bij scenario 2, zorgt voor meer
samenwerking tussen het (para)medische, sociaal/welzijn domein en de mienskip, waardoor het minder
tijd kost van professionals en ook kosten kan besparen. Het vraagt in eerste instantie om investering in
samenwerking, maar is daardoor naar alle waarschijnlijkheid beter houdbaar. Daarnaast wordt er bij dit
scenario tijd gevraagd van ervaringsdeskundigen en het Longfonds, welke beide vrijwilligers zijn. Of
vrijwilligers altijd op lange termijn inzet blijven tonen en beschikbaar blijven is onzeker, daarom krijgt dit
criterium een score van 4.
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Kosten: Op lange termijn kan het werken met Positieve Gezondheid voor minder zorggebruik en lagere
zorgkosten zorgen. Het uitnodigen van professionals als sprekers bij bijeenkomsten, training in Positieve
Gezondheid, onderhoud van het netwerk en onkosten van de bijeenkomsten zullen echter betaald moeten
worden. De gespreksbegeleiders zijn echter vrijwilligers, waardoor hier geen kosten voor hoeven te
worden gerekend. Dit criterium krijgt daarom een score van 3.

8.3.3 Scenario 3

Scenario 2 en 3 lijken veel op elkaar. Bij scenario 3 wordt er alleen een meetinstrument voor Positieve
Gezondheid aan het scenario toegevoegd. Voor het scoren van de verschillende criteria van scenario 3 zal
er zo nu en dan verwezen worden naar scenario 2.

Veerkracht: Zoals benoemd bij scenario 2, kan het werken met Positieve Gezondheid voor meer
veerkracht zorgen. Naast de aspecten benoemd bij scenario 2, kan het meetinstrument tot nog meer
veerkracht leiden. Door het meten van de eigen Positieve Gezondheid, wordt er meer bewustwording van
de gezondheidstoestand gecreéerd, wat een extra stimulans levert om verantwoordelijkheid te nemen
voor eigen welzijn. Dit criterium krijgt daarom een score van 5.

Eigen regie: Dit scenario scoort op dit criterium om dezelfde redenen als bij scenario 2 genoemd, een 4,5.

Zelf- en samenredzaamheid: Dit scenario scoort op dit criterium om dezelfde redenen als bij scenario 2
genoemd, een 5.

Gezondheidseffect: De aspecten die genoemd worden over dit criterium bij scenario 2 gelden ook voor
scenario 3. Met de toepassing van het meetinstrument kan tevens in beeld worden gebracht welke
gezondheidseffecten het werken met Positieve Gezondheid oplevert. Dit zorgt ervoor dat er kan worden
onderzocht wat wel en niet werkt en waar bijsturing nodig is. Dit criterium krijgt daarom een score van 5.

Samenwerking: Dit scenario scoort op dit criterium om dezelfde redenen als bij scenario 2 genoemd een
4.

Maatschappelijk draagvlak: De aspecten genoemd bij scenario 2 gelden ook voor scenario 3. Met de
toevoeging van het meetinstrument kan een evidence-based onderbouwing worden gegeven over de
toegevoegde waarde van het concept Positieve Gezondheid. Dit kan het gedachtegoed van stakeholders
overtuigen en het draagvlak vergroten. Daarom krijgt dit criterium een score van 5.

Duurzaamheid: Dezelfde aspecten die genoemd zijn bij scenario 2 gelden ook voor scenario 3. Met het
meetinstrument toegevoegd aan scenario 2, draagt scenario 3 nog meer bij aan de wetenschappelijke
kennis en het begrip van het concept. Door gegevens vanuit het meetinstrument te verzamelen en te
analyseren kunnen eventuele trends, patronen en verbanden worden geidentificeerd. Dit kan bijdragen
aan het groeiende bewijsmateriaal en de verdere ontwikkeling van Positieve Gezondheid als benadering.
Dit criterium scoort daarom net iets hoger dan scenario 2, en krijgt een score van 4,5.

Kosten: De kosten die gemaakt zullen worden zijn vergelijkbaar met scenario 2. Het kan echter zo zijn dat
een toevoeging van het meetinstrument, en daarbij een evidence-based onderbouwing van het
gedachtegoed, verzekeraars kan overtuigen. Dit kan voordelig zijn op het gebied van vergoeding. Dit
criterium krijgt daarom een score van 3,5.
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8.3.4 Scenario 4

Scenario 2 en 4 lijken veel op elkaar. Het verschil zit hem in wie de gesprekstafels begeleidt. Voor het scoren
van de verschillende criteria van scenario 4 zal er zo nu en dan verwezen worden naar scenario 2.

Veerkracht: Dit scenario scoort op dit criterium om dezelfde redenen als bij scenario 2 genoemd een 5.

Eigen regie: Zoals benoemd bij scenario 2 kan Positieve Gezondheid de eigen regie stimuleren. Het
verschil met scenario 2 is dat het Longfonds niet betrokken is, die veel expertise heeft op het gebied van
eigen regie. Professionals nemen in het huidige beleid nog vaak veel regie over de patiént, wat het leiden
van een bijeenkomst waar de regie bij de deelnemers moet liggen moeilijk kan maken. Dit criterium scoort
daarom net lager dan scenario 2 met een score van 4.

Zelf- en samenredzaamheid: Dit scenario scoort op dit criterium om dezelfde redenen als bij scenario 2
genoemd een 5.

Gezondheidseffect: Dit scenario scoort op dit criterium om dezelfde redenen als bij scenario 2 genoemd,
een 4.

Samenwerking: De samenwerking in scenario 4 is in het algemeen vergelijkbaar met de samenwerking in
scenario 2. Bij scenario 2 worden de bijeenkomsten op lange termijn opgezet door het Longfonds en bij
scenario 4 wordt dit gedaan door een professional. Het Longfonds heeft al ervaring in het organiseren van
bijeenkomsten en heeft al kennis over wat de behoeftes van de doelgroep zijn. Een professional zal hier in
het begin waarschijnlijk meer ondersteuning bij nodig hebben door het ontbreken van de expertise en/of
de kennis. In dat geval zal het meer samenwerking tussen verschillende partijen vereisen, welke hierdoor
naar waarschijnlijkheid ook zal verbeteren. Hoeveel ervaring de professional heeft in het organiseren van
bijeenkomsten verschilt per professional, maar mensen uit het welzijn hebben hier wel vaak al ervaring
mee. Professionals krijgen daarentegen organisatorisch soms dingen sneller voor elkaar vergeleken met
een vrijwilliger, wat kan liggen aan hun achtergrond en functie. Dit scenario scoort op dit criterium daarom
net een iets hoger dan scenario 2 en krijgt een score van 4,5.

Maatschappelijk draagvlak: De argumenten die benoemd worden bij scenario 2 zijn over het algemeen
ook toepasbaar in scenario 4. Omdat de gespreksbegeleider echter geen ervaringsdeskundige is, maar een
professional, kan het zijn dat de groep zich minder op zijn gemak voelt om persoonlijke verhalen te delen.
Het kan zijn dat mensen zich minder vrij voelen bij een professional dan bij een ervaringsdeskundige die
dezelfde aandoening heeft. Het kan ook lastig zijn om een professional te vinden die bereid is om tijd te
investeren in het organiseren en begeleiden van bijeenkomsten. Het kost echter uiteindelijk minder tijd
dan een individuele benadering. Dit criterium krijgt daarom een lagere score dan scenario 2 en krijgt een
3.

Duurzaamheid: Zoals bij scenario 2 genoemd, kan het gebruik van Positieve Gezondheid voor een
verlaging van de druk op de zorg zorgen, en tevens tijd en kosten besparend werken. Ook zijn de
bijeenkomsten niet afhankelijk van vrijwilligers, wat dit scenario waarschijnlijk langer houdbaar maakt. Dit
criterium krijgt daarom een score van 5.

Kosten: De kosten van scenario 4 zijn in het algemeen vergelijkbaar met de kosten van scenario 2. De
kosten bij scenario 4 zijn net iets hoger dan bij scenario 2, omdat er bij scenario 4 gebruik wordt gemaakt
van professionals en bij scenario 2 wordt er gebruik gemaakt van vrijwilligers die de gesprekstafels
begeleiden. Daarom krijgt dit criterium een score van 2,5.
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8.4 Samenvatting hoofdstuk 7

Uit de MCA blijkt dat bij scenario 2, 3 en 4 de hoogste Positieve Gezondheidswinst valt te behalen. Met
name scenario 3 is het meest kansrijk in het stimuleren van het grootste gezondheidseffect. Met
inachtneming van alle andere criteria komt scenario 3 ook naar voren als het meest kansrijk. Deze analyse
laat zien dat Positieve Gezondheid in groepsinterventies voor mensen met COPD het beste toegepast kan
worden in samenwerking met het Longfonds en met de toevoeging van het meetinstrument van Positieve
Gezondheid. Dit levert nog meer veerkracht, gezondheidseffecten en draagvlak op.
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9. Discussie

9.1 Andere opties om de zorgdruk te verlagen

Naast Positieve Gezondheid zijn er verschillende andere opties om de zorgdruk te verlagen. Zo kan het
gebruik van technologieén als e-health en telezorg de toegang tot zorg verbeteren en de druk op de zorg
daarmee verlichten. Zoals eerder in hoofdstuk 5.3 genoemd, kunnen er met beeldbellen consulten op
afstand worden gecreéerd. Ook kunnen patiénten met behulp van bijvoorbeeld draagbare apparaten op
afstand worden gemonitord, zodat ze thuis kunnen blijven. Het gebruik van elektronische
gezondheidsdossiers kan informatie met de zorgverleners uitwisselbaar maken en daarbij de codrdinatie
van de zorg verbeteren (Heijmans et al., 2022). E-health kan daarbij, als het bij de behoefte van de
doelgroep past, ook gebruikt worden voor het versterken van Positieve Gezondheid of naast Positieve
Gezondheid bestaan.

Preventieve maatregelen en vroegtijdige interventies kunnen helpen om gezondheidsproblemen te
voorkomen. Daarbij kunnen ze ervoor zorgen dat al bestaande gezondheidsproblemen kunnen worden
behandeld in een vroeg stadium, voordat de klachten ernstiger worden en de patiénten meer zorg nodig
hebben. Verschillende onderdelen kunnen hierbij van toegevoegde waarde zijn, zoals voorlichting,
gezondheidsbevordering, screening en vroegtijdige detectie van aandoeningen of ziekten.

Ondersteuning vanuit mantelzorgers kan ook een belangrijke rol spelen in het verlichten van de zorgdruk.
Mantelzorgers spelen vaak een belangrijke rol in de zorg voor mensen met gezondheidsproblemen.
Passende ondersteuning voor mantelzorgers, zoals het verstrekken van informatie en training aan
mantelzorgers, kan hen ondersteunen en helpen bij de zorgtaken die ze verrichten.

Reablement is een benadering die zich richt op het bevorderen van de zelfredzaamheid en het herstel van
mensen met beperkingen of gezondheidsproblemen. Het omvat een individueel afgestemd programma
waarbij zorgverleners ondersteuning bieden bij het ontwikkelen of herwinnen van vaardigheden die nodig
zijn voor het dagelijks functioneren. Naast het herwinnen van functionele vaardigheden kan reablement
ook de algehele kwaliteit van leven verbeteren door de mensen weer controle te geven over hun leven en
hun onafhankelijkheid te vergroten. Het doel van reablement is om de behoefte aan langdurige zorg te
verminderen of zelfs te voorkomen. Daarbij kunnen ook ziekenhuisopnames of opnames in zorginstellingen
worden voorkomen (Vilans, z.d.-a; Waardigheid en trots voor de toekomst, 2023).

Het is belangrijk op te benadrukken dat de aanpak van zorgdruk een complex probleem is dat verschillende
strategieén en maatregelen vereist. Het combineren van meerdere benaderingen kan nog effectiever zijn
om de zorgdruk te verlagen en de zorg efficiénter en duurzamer te maken.

9.2 Andere doelgroepen

Het concept van Positieve Gezondheid kan veel betekenen voor verschillende doelgroepen in
groepsinterventies. Hier zijn enkele voorbeelden van doelgroepen voor wie Positieve Gezondheid relevant
kan zijn:

1. Mensen met chronische aandoeningen, zoals astma, hartziekten, diabetes, reuma etc.
Groepsinterventies gebaseerd op Positieve Gezondheid kunnen mensen met chronische ziekten
ondersteunen bij het verbeteren van hun kwaliteit van leven en hun algehele welzijn, het
bevorderen van zelfmanagement en veerkracht en het verminderen van symptomen. Hierbij
moedigt Positieve Gezondheid hen aan om hun eigen krachten en mogelijkheden te benutten. Het
kan helpen bij het omgaan met de psychologische en sociale aspecten van leven met een
langdurige aandoening.
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2. Mensen met psychische problemen, zoals angststoornissen, depressie, verslavingen, bipolaire
stoornissen etc. Groepsinterventies gebaseerd op Positieve Gezondheid kunnen een
ondersteunende omgeving bieden waarin deelnemers kunnen leren van elkaars ervaringen,
coping-strategieén kunnen delen en veerkracht en mentaal welbevinden kunnen vergroten.

3. Ouderen. Positieve Gezondheid biedt een holistische benadering die rekening houdt met fysieke,
mentale en sociale aspecten van onder andere veroudering. Groepsinterventies kunnen sociale
interactie en verbondenheid stimuleren, eenzaamheid verminderen en zelfredzaamheid
bevorderen. Ook kan het ouderen aanmoedigen om actief te blijven en doelgerichtheid te
behouden. Daarbij kan het helpen bij het identificeren en aanpakken van de specifieke
gezondheidsuitdagingen waarmee ouderen worden geconfronteerd.

4. Professionals in de gezondheidszorg en welzijnssector. Positieve Gezondheid omvat een bredere
kijk op gezondheid en bevordert een meer persoonsgerichte aanpak. Het biedt professionals de
mogelijkheid om een dieper inzicht te krijgen in de behoeftes en doelen van hun cliénten, en om
gezamenlijk zorgplannen te ontwikkelen die hierop aansluiten.

5. Werkgevers en werknemers. Positieve Gezondheid kan een positieve invioed hebben op de
werkomgeving door het bevorderen van veerkracht, welzijn en een gezonde balans tussen werk
en privéleven. Daarbij kan het ook een vermindering in ziekteverzuim stimuleren en de
productiviteit bevorderen.

6. Gemeenschappen, beleidsmakers en preventieprogramma’s. Positieve Gezondheid kan dienen
als een leidraad voor het ontwikkelen van gezondheidsbeleid dat zich richt op het versterken van
de gemeenschap als geheel, het creéren van gezonde omgevingen en het bevorderen van
preventie. Groepsinterventies kunnen daarbij toepast worden die zich richten op het bevorderen
van de gezondheid bij mensen zonder specifieke gezondheidsproblemen, zoals
gezondheidsbevordering op de werkplek of programma's gericht op een gezonde levensstijl.

7. Kwetsbare groepen, zoals daklozen, mensen met een laag inkomen of vluchtelingen. Positieve
Gezondheid kan hen helpen om hun eigen krachten en hulpbronnen te ontdekken. Daarbij kan het
helpen bij het vergroten van hun eigen regie, veerkracht, zelf- en samenredzaamheid en sociaal
welzijn.

Het is belangrijk om rekening te houden met de effectiviteit van Positieve Gezondheid in
groepsinterventies, omdat deze kan variéren afhankelijk van de specifieke context, de behoeftes van de
groep en de implementatiemethoden. Om ervoor te zorgen dat de groepsinterventies goed aansluiten bij
de behoeftes van de groep, kan er samengewerkt worden met professionals uit verschillende vakgebieden,
zoals zorgverleners, therapeuten en maatschappelijk werkers.

9.3 Andere effecten door werken met Positieve Gezondheid
Naast de effecten van meer eigen regie, veerkracht en zelf- en samenredzaamheid, kan het werken met
Positieve Gezondheid voor meer voordelen zorgen, zoals bijvoorbeeld meer werkplezier bij
zorgmedewerkers. Ook kan de brug tussen het (para)medisch domein, het sociaal/welzijnsdomein en de
mienskip (gemeenschap) worden versterkt, zoals benoemd in hoofdstuk 6.4. Naast deze effecten kunnen
er nog andere effecten zijn die in dit rapport niet zijn benoemd en kunnen er door meer onderzoek nog
nieuwe effecten aan het licht worden gebracht.

9.3.1 Werkplezier

Zoals eerder benoemd in hoofdstuk 3.6.1, werd er in het project van Jung et al. (2019) geconstateerd dat
werken met Positieve Gezondheid ook leidt tot een hogere ervaren kwaliteit van zorg en meer werkplezier
bij de zorgverleners. Vier huisartspraktijken gingen werken volgens het concept Positieve Gezondheid,
welke in twee pilots werden verdeeld. Praktijk één en twee vormden samen pilot één en praktijk drie en
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vier vormden samen pilot twee. Praktijk één startte met de implementatie van Positieve Gezondheid in
2015 en praktijk twee in 2017. Praktijk drie en vier startten met de implementatie in 2018. In 2019 werd
het ervaren werkplezier gemeten bij de praktijken. Hieruit bleek dat in pilot één 11% meer werkplezier
door de werknemers werd ervaren in 2019 ten opzichte van 2017. In pilot twee werd 5% meer werkplezier
ervaren in 2019 ten opzichte van 2018. Een verklaring voor het verschil in stijging van werkplezier kan zijn
dat een omschakeling naar een nieuwe werkwijze, hier Positieve Gezondheid, eerst ook onzekerheid kan
opleveren, omdat er uit de comfortzone van de bekende werkwijze moet worden gestapt (Jung et al.,
2019).

9.4 Betrouwbaarheid onderzoeksopzet en resultaten

De resultaten uit de evaluatie zijn grotendeels opgehaald uit de gesprekken en bijeenkomsten met de
betrokken stakeholders en de evaluatieformulieren van de deelnemers uit Heeg. Er is echter geen
nulmeting gedaan of beginsituatie geschetst, waardoor de effecten niet vergeleken kunnen worden met
een referentiepunt. Dit heeft een negatieve invloed op de betrouwbaarheid van de resultaten van het
project.

Een ander punt wat effect heeft op de betrouwbaarheid, is het wisselend aantal deelnemers dat aanwezig
was per bijeenkomst. Zo waren er van de 11 deelnemers uit de eerste bijeenkomst in Heeg, maar drie
deelnemers bij alle vier de bijeenkomsten aanwezig. Veel deelnemers hebben dus niet alle kennis en
handvatten meegekregen die zijn gegeven tijdens de bijeenkomsten, waardoor het evaluatieformulier ook
geen betrouwbare weergave laat zien van de effecten uit het project. Ook zijn enkele deelnemers uit de
groep in Makkum niet bij de startbijeenkomst aanwezig geweest, waardoor ze geen behoeftes en wensen
hebben kunnen aangeven voor de invulling van de overige bijeenkomsten. Dit kan een invloed hebben op
hun evaluatie en zingeving van het project, wat het effect en de betrouwbaarheid van de resultaten van
het project kan aantasten.

Daarnaast is er een mogelijke ‘participation bias’ aanwezig bij de groep deelnemers uit Makkum. De
meerderheid van de deelnemers van de groep uit Makkum is geworven vanuit een fysiotherapiegroep voor
mensen met COPD. Deze deelnemers waren dus al geinteresseerd in het verbeteren van hun gezondheid
en namen daarin zelf al stappen. Deze groep deelnemers is daardoor niet representatief voor de bredere
populatie van mensen met COPD, wat van invloed is op de betrouwbaarheid.
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10.  Advies en implementatie

Op basis van de analyse in hoofdstuk 8, adviseer ik om gezamenlijk in te zetten op Positieve Gezondheid,
waarbij groepsinterventies voor mensen met COPD het beste toegepast kunnen worden in samenwerking
met het Longfonds en met de toevoeging van het meetinstrument van Positieve Gezondheid. Met het
verder verspreiden van het gedachtegoed van Positieve Gezondheid kan een stap in de goede richting
worden gezet om de druk op de zorg te verlichten.

10.1 Korte termijn

De bijeenkomsten van het project ‘Samen Positief Gezond’ zijn in Heeg afgerond, maar in Makkum volgen
nog twee bijeenkomsten. Dankzij het gebruik van de methode actieleren is er ruimte in het project om de
bijeenkomsten tijdens het project nog aan te passen. Zo kunnen de tips, adviezen en feedback uit de
eerdere bijeenkomsten mee worden genomen in de opzet van de bijeenkomsten die nog plaats moeten
vinden. In het volgende hoofdstuk zullen deze adviezen worden uitgelicht. Na afloop van de vier
bijeenkomsten in Heeg en Makkum, die georganiseerd zijn door Zorgbelang Fryslan, heeft het Longfonds
aangegeven verder te gaan met het organiseren van bijeenkomsten voor mensen met COPD en andere
longaandoeningen.

10.1.1 Algemene aanbevelingen

Het eerste advies is om, in projecten waar gewerkt wordt met Positieve Gezondheid, terug te koppelen
naar het concept Positieve Gezondheid. Uit de evaluatie van de deelnemers uit Heeg bleek dat het concept
nog niet helemaal duidelijk bij de deelnemers was overgekomen. Daarom adviseer ik om, bij soortgelijke
groepsinterventies met Positieve Gezondheid, terug te koppelen naar hoe deelnemers de vorige
bijeenkomst hebben ervaren, wat ze hebben opgestoken en de essentie van Positieve Gezondheid te
herhalen, zodat de deelnemers bezig blijven met het concept en er meer bewustwording gecreéerd wordt.
Ook kan het thema van iedere bijeenkomst gekoppeld worden aan de bijbehorende dimensie uit het
spinnenweb van Positieve Gezondheid. Daarbij kan er een poster worden opgehangen van het
spinnenweb, zodat de deelnemers een visueel beeld krijgen van het concept, en ze de bijeenkomsten zelf
aan het spinnenweb kunnen koppelen. Dit kan helpen om het concept beter over te brengen en het begrip
bij de deelnemers te versterken.

Ten tweede adviseer ik om ten minste een uur te reserveren voor de evaluatie. Na afloop van de laatste
bijeenkomst in Heeg bleek dat er voor de evaluatie toch te weinig tijd was. In het vervolg voor soortgelijke
projecten, kan een laatste bijeenkomst worden verlengd of kan een spreker minder tijd in de bijeenkomst
krijgen, zodat er meer ruimte overblijft voor de evaluatie. Ook kan er een extra bijeenkomst worden
gerealiseerd om deze volledig aan de evaluatie te besteden. In een extra bijeenkomst kan de evaluatie in
kleine groepjes worden gedaan, met ondersteuning van een gespreksbegeleider of een
projectmedewerker. Hierbij kan de informatie vanuit de deelnemers via dialoog worden opgehaald in
plaats van via een evaluatieformulier. Deze aanpak kan mogelijk zorgen voor een meer intieme en
interactieve evaluatie, waarbij de stemmen van de deelnemers beter gehoord kunnen worden. In het
projectplan van het project ‘Samen Positief Gezond’ wordt dan ook een losse evaluatiebijeenkomst met
beide deelnemersgroepen samen beschreven. Doordat de laatste bijeenkomst van de groep in Makkum
zes weken later plaatsvindt dan in Heeg, is een gezamenlijke evaluatiebijeenkomst niet praktisch.

Als er een evaluatieformulier wordt gebruikt, dan adviseer ik om deze aan de doelgroep aan te passen. Zo
moeten de vragen, voor deelnemers die laag opgeleid zijn, simpel en niet te open worden geformuleerd.
Dit maakt het invullen van een evaluatieformulier voor deze deelnemers makkelijker, waardoor de
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evaluatie beter aansluit bij de behoeftes van de deelnemers en zo kan er meer informatie worden
verkregen.

Daarnaast adviseer ik, dat als er groepsbijeenkomsten op locatie worden georganiseerd, dat deze locatie
op bereikbare afstand voor de deelnemers is. Deze afstand is afhankelijk van de doelgroep en hoe mobiel
de doelgroep is. Hoe ver de doelgroep wil en kan reizen naar een locatie, kan van tevoren met de doelgroep
worden besproken. Zo hebben deelnemers uit Heeg bijvoorbeeld aangegeven, dat als de
vervolgbijeenkomsten door het Longfonds worden georganiseerd, dat Sneek voor hun te ver reizen is. Het
Longfonds organiseert daarom in september de bijeenkomst in Heeg.

10.1.2 Aanbevelingen vanuit project ‘Samen Positief Gezond’

Vanuit de stakeholders van het project ‘Samen Positief Gezond’ is er behoefte aan een stip op de horizon,
over hoe het project een vervolg gaat krijgen. Vanuit het Longfonds hebben de deelnemers te horen
gekregen dat ze welkom zijn bij een vervolgbijeenkomst in Heeg, welke plaats zal vinden in september.
Deelnemers hebben daarbij hun contactgegevens met het Longfonds gedeeld. Het is belangrijk om de
deelnemers in de tussentijd warm te houden door ze op tijd uit te nodigen voor een specifieke
vervolgdatum.

Daarnaast adviseer ik om de effecten en resultaten aan de huisarts van de deelnemers terug te koppelen.
Dit staat niet in het projectplan beschreven, maar is belangrijk omdat zij een sleutelrol spelen in het
bevorderen van Positieve Gezondheid bij de inwoners. De waarnemingen, uitkomsten en ervaringen
kunnen daarbij waardevolle inzichten opleveren om de gezondheid verder te stimuleren.

Vanuit de professionals die betrokken zijn bij het project ‘Samen Positief Gezond’, was er behoefte aan een
sociale kaart. De verschillende professionals vanuit het project kunnen hun contactgegevens en hun
functie-eigenschappen met elkaar delen om een sociale kaart te vormen. Dit kunnen de professionals zelf
doen tijdens bijvoorbeeld de laatste reflectiebijeenkomst, of het kan opgepakt worden door de
projectleider, die alle gegevens al in bezit heeft. Met een sociale kaart kunnen professionals kijken van
welke andere hulpbronnen ze allemaal gebruik kunnen maken, voor bijvoorbeeld een doorverwijzing.

10.1.3 Vervolgproject ‘Samen Positief Gezond’ door Longfonds

Het Longpunt Sneek, dat onderdeel uitmaakt van het Longfonds, heeft aangegeven de bijeenkomsten van
het project een vervolg te geven in september, in Heeg. Dit kan eventueel met behulp van een
welzijnscoach. Daarbij zijn er al enkele ideeén voor sprekers die in het vervolg uitgenodigd kunnen worden,
zoals een slaapcoach of een diétist. Bij de bijeenkomsten van het Longpunt Sneek is altijd een
longverpleegkundige aanwezig, zodat deelnemers tussendoor vragen kunnen stellen. Op die manier is er
extra contact met de zorgprofessional, wat niet gedeclareerd hoeft te worden en dan komen er soms hele
persoonlijke vragen aan het licht (Coérdinator Longpunt Sneek, persoonlijke communicatie, 1 juni 2023).

10.2 Lange termijn

Het werken met Positieve Gezondheid brengt allerlei effecten met zich mee, naast de effecten van meer
eigen regie, zelfredzaamheid en veerkracht, om de druk op de zorg te verlichten. Zo is in hoofdstuk 9.3
aangegeven dat Positieve Gezondheid de samenwerking tussen de professionals kan verbeteren, maar ook
het werkplezier en de verbinding tussen het (para)medisch domein, het sociaal/welzijnsdomein en de
gemeenschap. Om Positieve Gezondheid verder de wereld in te brengen, kunnen er meerdere acties
worden ondernomen, waarvan ik een paar in dit hoofdstuk zal belichten. Het combineren van deze acties
en het combineren van benaderingen die de zorgdruk kunnen verlagen, kan uiteindelijk nog effectiever zijn
om de zorg efficiénter en duurzamer te maken.
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10.2.1 Meetbaarheid van Positieve Gezondheid

Zoals uit de analyse van hoofdstuk 8 blijkt, kan de meetbaarheid van Positieve Gezondheid een essentiéle
toegevoegde waarde vormen om nog meer veerkracht, gezondheidseffecten en draagvlak op te leveren.
Door het meten van Positieve Gezondheid, krijgt men een objectieve beoordeling van de (ervaren)
gezondheidstoestand en het welzijn. De meetbaarheid van Positieve Gezondheid is van belang als we willen
weten of het effectief is.

Positieve Gezondheid wordt inmiddels steeds meer toegepast in de praktijk. Daarbij ontstaat ook steeds
vaker de vraag welke impact het werken met Positieve Gezondheid heeft en welke gezondheidseffecten
het oplevert (Van Vliet, 2019). Ook willen partijen die werken met Positieve Gezondheid het effect
evalueren om bijvoorbeeld te leren van hun interventies en om zich financieel te verantwoorden (Institute
for Positive Health, 2021a). Bewijskracht over wat Positieve Gezondheid voor meetbare effecten
teweegbrengt, is daarbij van belang om het concept verder de maatschappij in te brengen.

Met resultaten van het meetinstrument van Positieve Gezondheid, kan een kosten-effectiviteitsanalyse
gemaakt worden voor de financierende partij van een project waar Positieve Gezondheid bij gebruikt
wordt. Ook kan het een overtuigend beeld vormen voor andere professionals in de praktijk, om ook te gaan
werken vanuit Positieve Gezondheid. Een evidence-based onderbouwing, over waarom er met Positieve
Gezondheid gewerkt moet worden, kan verzekeraars en beleidsmakers overtuigen om het concept in het
beleid op te nemen.

Het meten van Positieve Gezondheid geeft tevens inzicht in wat het gebruik uiteindelijk oplevert en biedt
daarbij meer informatie over hoe de brede kijk op gezondheid verder kan worden geoptimaliseerd. Bij het
meten van Positieve Gezondheid in projecten of interventies kunnen de meetresultaten helpen bij het
vaststellen van de startpunten, het volgen van de voortgang en het evalueren van de effectiviteit van
interventies. Als de effecten van Positieve Gezondheid op een eenduidige manier worden gemeten, is het
ook mogelijk om verschillende projecten of initiatieven, die werken met Positieve Gezondheid, onderling
te vergelijken. Daarbij kan door het meten van Positieve Gezondheid, de impact die het project heeft op
de gezondheid en het welzijn van de mensen, kwantitatief en kwalitatief geévalueerd worden. Het
meetinstrument kan tevens gebruikt worden om de eigen Positieve Gezondheid op individueel niveau te
monitoren.

Bovendien draagt het meten van het brede concept bij aan de wetenschappelijke kennis en het begrip van
het concept. Door gegevens te verzamelen en te analyseren, kunnen trends, patronen en verbanden
worden geidentificeerd, wat bijdraagt aan het groeiende bewijsmateriaal en de verdere ontwikkeling van
Positieve Gezondheid als benadering.

Daarom adviseer ik aan toekomstige projecten, die gaan werken met het concept Positieve Gezondheid,
om gebruik te maken van het meetinstrument “GezondMeten” om daarmee nog meer veerkracht,
gezondheidseffecten en draagvlak te verkrijgen.

10.2.2 Nieuw leven in de Longpunten

In Friesland waren er vier longpunten gevestigd; in Sneek, Heerenveen, Leeuwarden en Drachten. Mensen
met een longaandoening kunnen bij het longpunt terecht voor lotgenotencontact en informatie. Helaas
zijn de longpunten in Leeuwarden, Drachten en Heerenveen weggevallen door de pandemie en een tekort
aan vrijwilligers. Alle bijeenkomsten die worden georganiseerd door het Longfonds zijn afhankelijk van
vrijwilligers. Er is echter steeds minder geld beschikbaar voor het Longfonds en daarbij zorgt de privacywet
ervoor dat ze geen adressen van mensen met longaandoeningen meer doorgegeven krijgen. De longpunten
hebben het daardoor moeilijker gekregen om de mensen te bereiken en om de activiteiten en projecten

belang Positieve Gezondheid en COPD 78/95

Frysldn



door te zetten. Het Longfonds heeft dan ook grote interesse in projecten of activiteiten die een soortgelijke
opzet hebben als hun eigen projecten en activiteiten (Codrdinator Longpunt Sneek, persoonlijke
communicatie, 1 juni 2023). Daarom adviseer ik aan toekomstige projecten om het Longfonds of een
andere soortgelijke organisatie, voor bijvoorbeeld een andere doelgroep, bij het project te betrekken. Het
project ‘Samen Positief Gezond’ vormt daarbij een voorbeeld, door het werven van mensen die interesse
hebben in het bijwonen van bijeenkomsten, om daarmee op te komen voor hun eigen gezondheid en
welzijn. Door het project ‘Samen Positief Gezond” wordt er weer nieuw leven in longpunt Sneek geblazen.
Het project heeft nieuwe mensen geworven die graag aansluiten bij bijeenkomsten van het Longfonds en
heeft daarbij een opzet gemaakt om bijeenkomsten opnieuw te organiseren. Ook wil er dankzij het project
een nieuwe vrijwilliger zich bij het Longfonds aansluiten. Dit vormt een voorbeeld voor hoe de andere
longpunten ook weer opnieuw opgestart kunnen worden, want het blijkt dat mensen daar toch behoefte
aan en interesse naar hebben.

10.2.3 Sociale kaart uitbreiden

Vanuit de professionals die betrokken zijn bij het project ‘Samen Positief Gezond’, was er behoefte aan een
sociale kaart. Met deze sociale kaart willen professionals kunnen kijken van welke andere hulpbronnen ze
gebruik kunnen maken, voor bijvoorbeeld een doorverwijzing. Zoals benoemd in hoofdstuk 10.1.2 kunnen
de betrokken professionals op korte termijn een kleine sociale kaart vormen met hun functie en
eigenschappen. Op lange termijn kan deze sociale kaart uitgebreid worden. Andere professionals die ook
behoefte hebben aan deze sociale kaart kunnen hierbij aansluiten, waardoor de communicatie en
samenwerking tussen de professionals kan verbeteren. Wellicht is er een overkoepelende organisatie,
zoals bijvoorbeeld een gemeente of een zorgverzekeraar, die deze sociale kaart kan maken en
onderhouden.

10.2.4 Toekomstige projecten met Positieve Gezondheid

Met meer toekomstige projecten die gaan werken met Positieve Gezondheid, kan er een beter beeld
worden gevormd over hoe Positieve Gezondheid kan worden vertaald naar de praktijk. Dit kan met allerlei
verschillende doelgroepen, zoals benoemd in hoofdstuk 9.2. Projecten die werken met Positieve
Gezondheid, kunnen ervoor zorgen dat professionals bewuster worden van het belang van de omslag in
denken en handelen ten aanzien van de doelgroep. Ook biedt het de professionals een voorbeeld van hoe
ze deze nieuwe rol op zich kunnen nemen. De doelgroep van de projecten kan daarbij door het werken
met Positieve Gezondheid bewuster worden van de eigen regie die ze kunnen nemen. Zoals eerder in het
rapport benoemd, kunnen toekomstige projecten die gaan werken met Positieve Gezondheid de
gezondheid van de doelgroep en de ervaren kwaliteit van zorg verbeteren. Daarnaast kunnen ze het
welbevinden van de professional verbeteren en uiteindelijk de zorgkosten verlagen.

Voor toekomstige projecten die gaan werken met Positieve Gezondheid in de vorm van groepsinterventies,
zoals het project ‘Samen Positief Gezond’, zijn er enkele toevoegingen die gemaakt kunnen worden. Zo kan
het vaststellen van de beginsituatie een basis vormen waarop een verschil kan worden waargenomen of
gemeten. Als de beginsituatie van de deelnemers wordt vastgesteld of een nulmeting wordt gedaan met
bijvoorbeeld het meetinstrument van Positieve Gezondheid, dan kan er aan het einde van het project weer
een meting worden gedaan, waarop een effect kan worden waargenomen of gemeten op basis van de
beginsituatie. Zoals eerder benoemd wordt er ook geadviseerd om terug te koppelen naar iedere
bijeenkomst op het spinnenweb van Positieve Gezondheid, om een beter begrip over het concept te
vormen. Daarnaast kan er teruggekoppeld worden naar hoe de deelnemers de voorgaande bijeenkomst
hebben ervaren en wat ze hebben opgestoken. Tevens kan in toekomstige projecten het actiewiel van
Positieve Gezondheid worden gebruikt. Dit actiewiel biedt handvatten voor hoe mensen, na het invullen
van het spinnenweb, stappen kunnen ondernemen. Dit kan voor nog meer bewustwording en
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daadwerkelijk ondernomen stappen zorgen. Ook kunnen er bij een van de bijeenkomsten familie of een
mantelzorger worden betrokken, zodat de mensen die dicht bij de deelnemers staan ook zien wat zij
meemaken en welke stappen ze mogelijk willen zetten.

10.2.5 Implementatie Positieve Gezondheid in huidige zorgsysteem
Zorgprofessionals uit het projectteam en expertnetwerk van het project ‘Samen Positief Gezond’ hebben
aangegeven moeite te hebben met het vinden van tijd en ruimte om het concept Positieve Gezondheid toe
te passen in het werkveld. Het is belangrijk dat het concept zo veel mogelijk wordt verspreid en zo veel
mogelijk erkenning krijgt, om uiteindelijk het zorgbeleid en bijbehorende financiering aan te passen. De
huidige zorg kan op deze manier niet eeuwig doorgaan, door onder andere het stijgende aantal mensen
dat zorg nodig heeft, en het zorgpersoneel dat in verhouding afneemt. Door steeds meer projecten uit te
voeren die met Positieve Gezondheid werken, worden steeds meer zorgprofessionals bewuster van de
omslag die van belang is om het zorgsysteem te veranderen. Het meetinstrument van Positieve
Gezondheid kan hier een toegevoegde waarde in hebben, zoals benoemd in hoofdstuk 10.2.1. Met de
toenemende erkenning van de toegevoegde waarde van het concept, zal de kans vergroten dat
beleidsmedewerkers en financiers, zoals zorgverzekeraars, dit gaan inzien. Uiteindelijk moet het huidige
zorgsysteem veranderen en moet er ruimte worden gecreéerd voor implementatie van een nieuwe kijk op
de zorg, zoals Positieve Gezondheid.

10.2.6 Preventie

Op lange termijn blijft het belangrijk om gezondheidsproblemen zo veel mogelijk te voorkomen. GGD
Fryslan is met de Friese Preventieaanpak goed op weg en het Nationaal Preventie Akkoord zet zich in voor
preventie.

10.2.7 Onderzoek

Het blijft belangrijk om onderzoek te doen naar manieren om de gezondheid en het welzijn van mensen te
behouden of te versterken. Ook blijft het doen van onderzoek naar de effectiviteit van Positieve
Gezondheid belangrijk om het concept meer draagvlak te geven. Er zijn naast Positieve Gezondheid nog
veel meer aspecten of medische hulpmiddelen die kunnen bijdragen aan de gezondheid van mensen, die
door onderzoek aan het licht worden gebracht. Zo zijn er in hoofdstuk 9.1 andere benaderingen benoemd
die ook de druk op de zorg kunnen verlagen. Onderzoek doen naar wat voor effect de combinatie van
meerdere benaderingen heeft en welke combinaties geschikt zijn om bepaalde doelen te ondersteunen,
kan een nog effectiever resultaat opleveren.
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Bijlage A: Discussie rondom meetbaarheid Positieve
Gezondheid

Verschillende sectoren geven aan Positieve Gezondheid en vooruitgang/achteruitgang in Positieve
Gezondheid graag te kunnen meten. Uit het onderzoek van Van Steekelenburg et al. (2016) blijkt dat zowel
de Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ) als onderzoeksinstellingen, ondersteunende instituten, gemeenten
en individuen behoefte hebben aan meetbaarheid van Positieve Gezondheid (Van Steekelenburg et al.,
2016). Over de manier waarop Positieve Gezondheid moet worden gemeten, zijn echter verschillende
meningen. ZonMw heeft een discussieplatform opgesteld waarin verschillende meningen van
professionals over het meten van Positieve Gezondheid zijn omvat (ZonMw, 2020).

Herman van Wietmarschen is onderzoeker Integrale Gezondheid aan het Louis Bolk Instituut en werkt ook
aan het meetbaar maken van Positieve Gezondheid in de praktijk. Hij kiest er echter niet voor om één
nieuw meetinstrument te ontwikkelen, maar om per project, doelgroep en doelstelling samen te kijken
naar wat meetbaar moet worden gemaakt. Dit kan dus enorm verschillen afhankelijk van de doelen. Bij de
gekozen doelen worden passende bestaande meetinstrumenten onderzocht om de uitkomstmaten te
meten. Daarbij stelt Van Wietmarschen dat er volgens hem niet één meetinstrument is voor alle aspecten
van Positieve Gezondheid, maar dat er een meetaanpak nodig is die geschikt is voor een specifieke situatie
(ZonMw, 2020).

Vanuit het Publiek Private Partnerschap (PPP) wordt ook aangegeven dat het niet wenselijk is om een
aantal standaardindicatoren voor gezondheid te ‘vangen’. PPP ziet gezondheid als “ertoe doen en
meedoen”, en faciliteert en stimuleert dan ook een holistische kijk op gezondheid. Met het vangen van
standaard gezondheidsindicatoren wordt er geen recht gedaan aan aspecten als ‘context gebonden’ en
‘persoonsafhankelijke eigenschappen’. Het PPP geeft echter wel aan dat het belangrijk is om deze nieuwe
context van gezondheid ook meetbaar te maken. Daarvoor kan de International Classification of
Functioning, disability and Health (ICF) voor bepaalde aspecten een uitkomst bieden, alleen ligt de
uitdaging bij een wijze om deze gegevens samen te voegen (ZonMw, 2020).

Jeanine Verbunt en Anne Visser-Meily, beide werkzaam op het gebied van revalidatiegeneeskunde, geven
ook aan dat het ICF-model als handvat kan dienen voor het ontdekken van determinanten en uitkomsten
van gezondheid. De revalidatiegeneeskunde omvat zeer complexe gezondheidssituaties, waarbij de
behandeling zeer persoonsgebonden is. Verbunt en Visser-Meily gebruiken het ICF-model als handvat om
alles wat van invloed is op het functioneren van hun patiént in beeld te brengen en zo hun complexe
gezondheidssituatie goed te kunnen overzien (ZonMw, 2020).
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Bijlage B: Aanbevelingen door Jeroen Bosch Ziekenhuis

De afdeling Wetenschap van het JBZ schrijft dat voor het meten van Positieve Gezondheid het beste een
mixed-methods-onderzoeksontwerp toegepast kan worden waar zowel kwantitatieve als kwalitatieve data
verzameld kan worden. Volgens hen is kwalitatief onderzoek geschikt om de beleving of ervaring van
iemands Positieve Gezondheid te meten, wat echter niet laat zien of iemand een functie of activiteit als
probleem ervaart. Een kwantitatief onderzoek heeft meer ruimte om persoonlijke variatie op uitkomsten
te achterhalen, maar hiervan is een nadeel dat de aspecten zowel per individu als per groep anders kunnen
wegen.

Ook wordt er geadviseerd om voor de start van een project de verwachte samenhang tussen Positieve
Gezondheid en de interventie te onderzoeken. Het is waarschijnlijk dat bepaalde dimensies van Positieve
Gezondheid minder beinvloed worden dan andere, waardoor daar ook minder effect kan worden
verwacht.

Verder geeft JBZ aan dat moderne klinische eindpunten vanuit het perspectief van de patiént, zoals PROMs
(Patient Reported Outcome Measures), een aantal nadelen heeft ten opzichte van de klassieke klinische
eindpunten, zoals het aantal infecties of de levensduur. Moderne klinische eindpunten hebben
bijvoorbeeld vaak een langere follow-up nodig voordat een effect meetbaar wordt, zijn minder gevoelig
voor interventie en de uitkomstmaat omvat geen meeteenheid en is subjectief waardoor deze vaak niet
gelijk te interpreteren is. Doordat de moderne klinische eindpunten minder gevoelig zijn voor interventie,
zijn er meer respondenten nodig om een eventueel statistisch verschil aan te kunnen tonen. Daarnaast kan
Positieve Gezondheid als uitkomstmaat beinvioed worden door veel factoren buiten de interventie om
doordat het een breed begrip is. Daarom adviseert JBZ om in plaats van Positieve Gezondheid in zijn geheel,
alleen specifieke onderdelen als klinisch eindpunt te nemen en om daarnaast ook andere uitkomstmaten
te overwegen (Venrooij & Timmers, 2022).

Eén van deze uitkomstmaten kan persoonsgerichte zorg zijn. Aspecten van persoonsgerichte zorg waar
interventies invloed op kunnen hebben zijn bijvoorbeeld eigen regie, samen beslissen, of vaardigheden van
zorgverleners (McCormack & McCance, 2006). Ervaren persoonsgerichte zorg zou dichter bij de
interventies liggen, waardoor het gevoeliger zou moeten zijn dan Positieve Gezondheid om het effect van
de interventie te meten. Effectievere persoonsgerichte zorg zou daarbij resulteren in een betere Positieve
Gezondheid (Venrooij & Timmers, 2022).

Samenvattend beveelt JBZ aan om aandacht te besteden aan meerdere aspecten van Positieve
Gezondheid, een logisch model te formuleren, gevalideerde meetinstrumenten en een mixed-methods-
onderzoeksontwerp te gebruiken, en om naast Positieve Gezondheid als uitkomstmaat ook andere
uitkomstmaten, zoals aspecten van persoonsgerichte zorg, te overwegen (Venrooij & Timmers, 2022).
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Bijlage C: Evaluatieformulier deelnemers Heeg

Na de laatste bijeenkomst in Heeg op 1 juni 2023 is aan alle aanwezige deelnemers een
evaluatieformulier uitgereikt. De antwoorden van de deelnemers zijn in onderstaand evaluatieformulier
verzameld. De verschillende kleuren geven de verschillende deelnemers weer.

Evaluatieformulier

1e bijeenkomst: Uitleg over Positieve Gezondheid door Zorgbelang 88885967

wat zou dan uw uitleg zijn?

e Lichamelijke dingen. Geestelijk welzijn. Doen waar je je gelukkig bij voelt. Welzijn bij jezelf.
e In beweging blijven

e Leer leven met kwaal/aandoening. Geef zin/invulling aan een betere/mooiere toekomst.

e Erg moeilijk uit te leggen

e Weet ik niet
e  Stil staan bij bepaalde dingen. ’s Ochtends benauwd en ik ken nu oefeningen.

Wat is u bijgebleven over Positieve Gezondheid? Als u Positieve Gezondheid zou willen uitleggen aan een kennis,

e Ga bij jezelf na hoe je scores zijn bij de aandachtspunten. Praat er eventueel over met mensen in je werk.

2e bijeenkomst over zingeving en levensvragen met spreker geestelijk verzorger 887 78
3e bijeenkomst over ademhalen & ontspannen met spreker adem- en ontspanningstherapie 88278

4e bijeenkomst met sprekers over meedoen en kwaliteit van leven 98867 prima
(sociaal collectief en Buurtsportcoach)

Bijeenkomst 2,3 en 4:

Wat is u het meest bijgebleven van de bijeenkomsten met sprekers (bijeenkomst 2,3 en 4)?
Welke kennis en vaardigheden heeft u opgedaan?

e Leuke verhalen bij geestelijk verzorger. Heel indrukwekkend. Leuke oefeningen bij ontspannen (3®
bijeenkomst) veel geleerd.
e Bewustwording. Vaak gesprek aan informatieverschaffing e.g. bekend zijn met aanbod.

e Sporten is evenals voldoende beweging van levensbelang

o Geestelijk verzorger indrukwekkend werk betreffende TBS van zwakbegaafde
e De verhalen van geestelijk verzorger. Heel leerzaam. Oefeningen ontspannen. In het nu leven.
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Eindevaluatie

Als we de vraag stellen; Wat verstaat u onder gezondheid/ wanneer voelt u zich gezond? Wat zou u nu
opschrijven?

e Dingen ondernemen die je graag wil.

o Lekker in je vel zitten en positief blijven
e Redelijk

e Hetzelfde

e Alsik ruim kan ademhalen

e Gezondheid is voor mij algemeen welbevinden

e Als ik mijn dagelijkse dingen kan blijven doen bijvoorbeeld werken in de tuin
e Lekkerin je vel zitten

Hebben deze 4 bijeenkomsten u meer inzicht gegeven over uw eigen gezondheid en welbevinden? Kunt u uw
antwoord toelichten?

Nee, dan weet ik wel.
Altijd iets
Niet bijzonder

Ik had al voldoende inzicht

Niet echt
Ja door de informatie

Heeft u tips en tricks gekregen om zelf aan de slag te gaan met uw gezondheid? Zo ja, welke en heeft u al iets
gedaan met deze tips en tricks?

Ja, ontspannen

Verder jezelf de rust gunnen

e Nee

e Nee, maar bewustwording gestimuleerd

Niet nodig ik beweeg genoeg
e Voor mij geen nieuws
Het ontspannen. In het nu staan. Beide ook toegepast in mijn dagelijks leven.
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Hoe heeft u de organisatie van ‘COPD en Positieve Gezondheid’ ervaren? Denk daarbij aan de planning en duur van
de onderdelen, communicatie vanuit Zorgbelang en/of uw huisarts/fysio, sfeer van de bijeenkomsten, locatie, enz.
Kunt u uw antwoord toelichten?

e Prima. Even praten in de pauze.

e Communicatie goed.

e Prima. len talma gezelliger, want iets kleiner.
e Goed

e Positief, professioneel

e Positief ervaren. Veel plezier aan beleefd
e Positief

e Duur is prima, wel meer bijeenkomsten.
e Communicatie goed. Locatie Heechh(s te groot. Dit is knusser.

Hebben de bijeenkomsten aan uw verwachtingen voldaan? Heeft u het idee dat er aan uw wensen voor de
invulling van de gesprekstafels is voldaan? Waarom wel/niet?

e Aan de wensen voldaan
e Openingegaan

e Aan de wensen voldaan
e Ja

e Ja

e Voldaan aan verwachtingen

e Kan altijd beter
e Jaenja

Wilt u uitgenodigd worden als er (bijvoorbeeld door het longpunt) bijeenkomsten worden georganiseerd?
JA / NEE
Zo ja, mogen wij dan uw emailadres/postadres aan het longpunt doorgeven?

JA / NEE

Heeft u nog andere opmerkingen, vragen of suggesties? Wij horen het graag!

e Vervolgis heel leuk, omdat je er nu in zit. Je moet je eerst wel openstellen.
e Suggestie: inhalator uitleggen.
e Geestelijk verzorger was voor mij het meest zinvolle onderdeel.

e |k kan nooit op woensdag
e Interessant, gezellig
e Komt goed
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