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Samenvatting
Context en probleemstelling

De Vlaamse diensten voor gezinszorg bieden ondersteuning aan personen met een zorgnood in hun
thuissituatie, waaronder hulp bij persoonlijke verzorging, huishoudelijke taken en psychosociale
ondersteuning. In 2019 werd in een Besluit van de Vlaamse Regering vastgelegd dat bij de jaarlijkse
verdeling van de bijkomende uren gezinszorg over de diensten voor gezinszorg (= uitbreidingsbeleid)
rekening wordt gehouden met twee criteria. Een eerste criterium betreft de realisatie van het
toegekende urencontingent van de desbetreffende dienst gezinszorg. Het tweede criterium betreft de
mate waarin de dienst zijn werking richt op kwetsbare doelgroepen.

Tot 2021 brachten diensten gezinszorg kwetsbaarheid onder andere in kaart via de BEL-profielschaal,
maar sinds juni 2021 wordt hiervoor de BelRAI Screener gebruikt, aangevuld met het BelRAI Sociaal
Supplement sinds juni 2022. Deze instrumenten bieden nieuwe mogelijkheden voor een verfijnde en
meer wetenschappelijk onderbouwde bepaling van kwetsbaarheid, in deze studie onderzocht voor de
doelgroep van de Vlaamse diensten gezinszorg.

Doelstelling van het onderzoek en onderzoeksvragen

De doelstelling van dit onderzoek is tweeérlei. Het eerst doel is het ontwikkelen van indicatoren van
kwetsbaarheid van (potentiéle) cliéntsystemen die gezinszorg (inclusief aanvullende thuiszorg) krijgen
en het bepalen of en met welke instrumenten deze indicatoren in kaart gebracht kunnen worden.
Daarnaast heeft het onderzoek tot doel om input te geven voor criteria om de extra uren gezinszorg te
verdelen over de diensten gezinszorg, rekening houdend met de kwetsbare doelgroepen waaraan ze
zorg bieden.
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Concreet focust de studie op drie onderzoeksvragen, namelijk:

1. Welke indicatoren beschrijven de kwetsbaarheid van cliéntsystemen van de Vlaamse diensten
gezinszorg?

2. Hoe kunnen deze indicatoren in kaart worden gebracht via bestaande meetinstrumenten,
waaronder de BelRAI Screener en het Sociaal Supplement?

3. Hoe kwetsbaar is de doelgroep van de Vlaamse diensten gezinszorg volgens de beschikbare
BelRAI-data ?

Onderzoeksmethode

Het onderzoek bestond uit vier grote fasen, waarbij elke fase verder bouwde op de resultaten van de
vorige fases:

1 Een scoping review van bestaande literatuur over kwetsbaarheid, in twee delen. Het eerste
deel concentreerde zich op de definitie en de operationalisering van kwetsbaarheid bij
ouderen. Het tweede deel spitste zich toe op kwetsbaarheid bij personen die jonger zijn dan
65 jaar. Omwille van de veelheid aan literatuur opteerden we voor een review van reviews.

9 Stakeholderbetrokkenheid via twee expertenpanels met beleidsmedewerkers uit de
betrokken sector en via overleg met een stuurgroep bestaande uit experten uit zowel het
Vlaamse beleid als de sector gezinszorg.

I Operationalisering van geselecteerde indicatoren van kwetsbaarheid: koppeling van de items
en schalen uit BelRAI en andere instrumenten.

1 Analyse van BelRAI-data: de prevalentie in kaart brengen van de kwetsbaarheidsindicatoren
binnen de populatie van gezinszorggebruikers.

Resultaten

Het verloop en de resultaten van de studie zijn samengevat in de figuur op de volgende pagina.
Hieronder lichten we dit meer in detail toe.

Resultaten uit de literatuurstudie

De wetenschappelijke literatuur wijst bij zowel de jongere als de oudere doelgroep op een gebrek aan
een eenduidige definitie van het begrip kwetsbaarheid of frailty. Voor jongere doelgroepen is het
concept frailty minder ingeburgerd. Hier wordt kwetsbaarheid vooral geassocieerd met stress en een
verstoorde balans tussen draagkracht en draaglast. Toch is er consensus dat bij beide doelgroepen
kwetsbaarheid het best begrepen wordt via een multidimensioneel model dat fysieke, cognitieve,
psychologische en sociale aspecten omvat. De WHO pleit bovendien voor een functioneel holistisch
perspectief dat gezondheid niet enkel als afwezigheid van ziekte maar ook als het vermogen om goed
te functioneren benadert.

Op basis van beide luiken van de literatuurstudie is een geintegreerde longlist opgesteld van 86
indicatoren, gegroepeerd in acht domeinen: fysiek, cognitief, psychologisch, middelengebruik, socio-
demografisch, socio-economisch, mantelzorg, behandelingen & gezondheidszorg.



Samenvatting

Overzicht van het verloop en de resultaten van de studie

Literatuur-

studie alle * Longlist: 86 indicatoren van
leeftijds- kwetsbaarheid
groepen

Expertenpanel . .
P P * Eerste shortlist: 67 indicatoren

gezinszorg +
stuurgroep

* Tweede shortlist: 71 indicatoren

Koppeling
([T N IR * 27 van de 71 indicatoren zijn te inventariseren
BelRAI items/ met BelRAI Screener en Sociaal Supplement
schalen

* 195.524 personen met BelRAI Screener(s)
» 103.062 personen met ook Sociaal Supplement(en)
* Weinig overlap tussen indicatoren

Kwantitatieve

analyses

* Eindresultaat: 15 indicatoren waarvan er
11 te inventarisren zijn met BelRAI
Screener en Sociaal Supplement
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Eerste expertenpanel

Beleidsmedewerkers van zes Vlaamse diensten gezinszorg evalueerden vervolgens de voorgestelde
indicatoren. Zij bevestigden de relevantie van de voorgestelde domeinen, maar vroegen meer aandacht
voor de context van de cliént (bv. huisvesting, gezinssamenstelling) en de interactie met de
mantelzorger. Ook de toepasbaarheid en meetbaarheid van indicatoren met de huidige instrumenten
(zoals BelRAI) werd besproken.

Op basis van deze input werd de oorspronkelijke lijst bijgestuurd en verfijnd tot een eerste versie van
een shortlist van indicatoren: sommige indicatoren werden samengevoegd of geschrapt, andere
concreter geformuleerd. Er bleven 67 indicatoren over, verdeeld over zeven domeinen: fysiek, cognitief,
psychologisch, socio-demografisch, socio-economisch, behandelingen, gezondheidszorg & informele
zorg, en een contextvariabele (levens- en zorgdoelen van de cliént).

Aanpassingen door de stuurgroep en de onderzoekers

Op basis van feedback van de stuurgroep is verder aan de lijst van indicatoren gewerkt. De stuur-
groepleden benadrukten het belang van het verwoorden van indicatoren als concrete noden binnen het
cliéntsysteem, veeleer dan als kenmerken van individuen. Zij suggereerden ook enkele toevoegingen,
verwijderingen en aanpassingen. Men maakte een duidelijke keuze om geen extra instrumenten te
creéren om de indicatoren te inventariseren, en gebruik te maken van data die nu al worden verzameld
door de diensten gezinszorg.

De onderzoekers detecteerden een zekere overlap tussen sommige indicatoren en tevens de nood om
andere indicatoren uit te splitsen of te verwijderen om specifieke redenen. Deze input van de stuurgroep
en de onderzoekers resulteerde in een tweede versie van een shortlist, met 71 kwetsbaarheids-
indicatoren, verspreid over zeven domeinen: socio-demografisch & -economisch, sociaal, psychologisch,
fysiek, cognitief, dagelijks functioneren, en gezondheidszorg, dienstverlening & informele zorg. Deze
versie van de indicatorenlijst diende als basis voor de operationalisering en de validatie van de
indicatoren in de volgende stappen van het onderzoek.

Operationalisering van de geselecteerde indicatoren van kwetsbaarheid

Vervolgens gingen de onderzoekers na hoe de indicatoren konden worden geoperationaliseerd aan de
hand van items uit BelRAI of uit andere instrumenten. Voor elke indicator werd nagegaan of er geschikte
vragen of schalen bestaan die de kwetsbaarheid betrouwbaar kunnen meten (via een schaal) of
inventariseren (via een item). Zeventien indicatoren bleken niet gemeten te kunnen worden aan de
hand van BelRAl-items of -schalen. Als we ons enkel concentreerden op de BelRAI Screener en het BelRAI
Sociaal Supplement, die beide verplicht gebruikt worden in de Vlaamse gezinszorg en waarvoor data
beschikbaar zijn, bleven er 27 indicatoren over.

Prevalentie van de kwetsbaarheidsindicatoren waarvoor data beschikbaar zijn

In de databank van de BelRAI Screener van het Departement Zorg waren in juli 2024 in totaal 319 469
assessments terug te vinden voor 195 524 individuele personen. Van die 195 524 cliénten waren er
103 062 (52.71%) waarvoor ook minstens één Sociaal Supplement was ingevuld. Waar alle items van de
BelRAI Screener verplicht moeten worden ingevuld, is dit niet het geval voor het Sociaal Supplement.
Heel wat items van dit Supplement zijn niet voor iedereen ingevuld. Hiervoor zijn velerlei oorzaken,
gaande van de timing en wijze van invoering van het Sociaal Supplement tot de visie van de
zorgprofessionals op registratie (zie deel 2.1 van Hoofdstuk 8 van het rapport).
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De analyses toonden dat kwetsbaarheid breed verspreid is, maar dat sommige profielen sterker scoren
op meerdere domeinen tegelijk (multidimensionele kwetsbaarheid). Factoren zoals beperkte mobiliteit,
mentale gezondheidsproblemen, overbelasting van mantelzorgers en beperkte hulpbronnen komen
vaak samen voor.

Tweede expertenpanel

Deze resultaten werden terug voorgelegd aan het expertenpanel. Voorafgaand aan het panel vulden de
experten bovendien een vragenlijst in over hoe belangrijk zij elk van de indicatoren vonden. Uit de
resultaten van de vragenlijst en het daaropvolgende expertenpanel vloeide een consensuslijst van 10
indicatoren voort.

De 10 indicatoren vallen onder zes domeinen:

Socio-demografisch en -economisch domein: (1) slechte woonomstandigheden, (2) financiéle
ongeletterdheid, (3) financiéle druk/armoede

I Sociaal domein: (4) gepercipieerde eenzaamheid

I Psychologisch domein: (5) agressief gedrag, (6) kwetsbare psychische toestand, (7)
problematiek m.b.t. middelen, gokken en/of gamen

 Cognitief domein: (8) matige tot matige tot ernstige cognitieve beperkingen

I Dagelijks functioneren: (9) afwezigheid van noodzakelijke hulpmiddelen, geinventariseerd
vanuit het hulpverlenersperspectief. In het Sociaal Supplement wordt dit vanuit het
cliéntperspectief geinventariseerd.

I Gezondheidszorg, dienstverlening en informele zorg: (10) zorgmijdend gedrag

Naast de 10 geselecteerde indicatoren waarvan er negen via de BelRAIl Screener en het Sociaal
Supplement geinventariseerd kunnen worden, weerhielden de experten tijdens het expertenpanel in
onderlinge consensus nog 5 extra indicatoren, waarvan de twee laatste via respectievelijk het Sociaal
Supplement en de BelRAI Screener kunnen gemeten worden:

(11) netwerk buiten kerngezin met negatieve impact
(12) verontrustende leefsituatie voor persoon zelf

(13) lange duurtijd van stressoren

(14) communicatiemogelijkheden ongeacht de oorzaak
(15) functionele kwetsbaarheid ongeacht de oorzaak

De stuurgroep besliste evenwel om — minstens voorlopig — verder te werken met de 11
kwetsbaarheidsindicatoren die via de reeds gebruikte BelRAl Screener en Sociaal Supplement
geinventariseerd of gemeten kunnen worden. Deze zijn in onderstaande figuur groen omrand.
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Overzicht van de 15 finale kwetsbaarheidsindicatoren ingedeeld volgens de 7 domeinen van kwetsbaarheid
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Conclusie en beleidsaanbevelingen

Dit onderzoek resulteerde in 11 valide kwetsbaarheidsindicatoren die bovendien op korte termijn
haalbaar zijn om te gebruiken binnen de diensten gezinszorg om zowel van individuele cliénten als van
cliéntengroepen de complexiteit van de kwetsbaarheid in kaart te brengen. Op het niveau van de
individuele cliént kunnen de indicatoren input bieden voor het zorgplan. De scores op de bijbehorende
BelRAI Screener en Sociaal Supplement items/schalen tonen immers op welke domeinen de betreffende
cliént kwetsbaar is. Dit is belangrijke informatie om mee rekening te houden bij het opstellen van het
zorgplan. Waarvoor de kwetsbaarheidsindicatoren en de gekoppelde BelRAl-items en -schalen niet
ontwikkeld zijn, is om de kwetsbaarheid van individuele cliénten te meten op basis waarvan ook
zorgbudgetten zouden kunnen worden toegekend. Om hiervoor een vragenlijst te ontwikkelen is een
psychometrisch onderzoekstraject nodig.

Op groepsniveau laat de set van indicatoren en de gelinkte items en schalen wel toe om de complexiteit
van de kwetsbaarheid van een populatie of caseload in kaart te brengen. De scores op de items en
schalen maken duidelijk bij hoeveel procent van de populatie elk van de kwetsbaarheidsindicatoren
aanwezig is, bij hoeveel procent 2 tot 11 indicatoren aanwezig zijn, en welke combinaties van
indicatoren het meeste voorkomen in de populatie. Dit laatste zou nog beter in beeld te brengen zijn
door een clusteranalyse uit te voeren op de dataset. Dit was niet mogelijk binnen het bestek van deze
studie. Wat we op basis van deze studie niet wetenschappelijk kunnen onderbouwen, is welke en
hoeveelindicatoren aanwezig moeten zijn — en vanaf welke drempelwaardeop de bijbehorende items
en schalen —opdat een caseload als extra kwetsbaar zou kunnen benoemd worden ten opzichte van een
andere caseload, en bijgevolg een bepaald contingent extra betaalde uren aan de dienst met de eerste
caseload kan toegekend worden. We weten momenteel ook niet welke indicatoren méér doorwegen
dan andere indicatoren om deze “extra kwetsbaarheid” te bepalen. Er zijn twee manieren waarop een
antwoord kan gevonden worden voor deze punten:

I Via een beleidstraject binnen de Vlaamse overheid met de betrokken stakeholders van de sector.
Via dergelijk beleidstraject, en mits ondersteuning van een statisticus, kan een antwoord
geformuleerd worden op onderstaande vragen:

0 Op cliéntniveau per kwetsbaarheidsindicator: vanaf welke score wordt een cliént als extra
kwetsbaar benoemd? Bijlage 1 van dit rapport en de kwantitatieve analyses uit hoofdstuk
7 en 9 geven hiervoor inspiratie.

0 Op niveau van de caseload van een dienst gezinszorg per kwetsbaarheidsindicator: vanaf
hoeveel procent van het cliénteel die die drempel-score haalt op de betreffende
kwetsbaarheidsindicator (zie vraag hierboven), is die indicator van toepassing voor die
caseload?

0 Hoeveel kwetsbaarheidsindicatoren zijn — volgens de antwoorden op de twee
bovenstaande vragen — van toepassing voor elke dienst gezinszorg?

0 Tenslotte kan het voorziene budget voor het uitbreidingsbeleid verdeeld worden onder
de diensten gezinszorg a rato van het aantal kwetsbaarheidsindicatoren dat per dienst
gezinszorg van toepassing is.

0 In het beleidstraject kan ook beslist worden dat bepaalde kwetsbaarheidsindicatoren van
toepassing moeten zijn voor de caseload van een dienst gezinszorg opdat de betreffende
dienst gezinszorg extra budget in het kader van het uitbreidingsbeleid zou krijgen.

f  Op een wetenschappelijk onderbouwde wijze: via extra interviews met stakeholders, een extra
literatuurstudie en wellicht ook clusteranalyses kan een volledigwetenschappelijk onderbouwd
uitbreidingsbeleid uitgewerkt worden. In dat geval worden bovenstaande vragen beantwoord
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door triangulatie van de resultaten van de interviews, extra literatuurstudie en statistische
analyses.

Vier van de 11 finale kwetsbaarheidsindicatoren worden geinventariseerd aan de hand van items uit het
Sociaal Supplement. Aan de Vlaamse overheid wordt aanbevolen om minstens het invullen van deze
vier items verplicht te maken voor de diensten gezinszorg, gezien deze items belangrijke indicatoren
inventariseren die de complexiteit van de kwetsbaarheid van een cliént en van een cliéntengroep in
kaart brengen. Daarnaast zou de Vlaamse overheid kunnen overwegen om op termijn alle items van het
Sociaal Supplement verplicht te laten invullen, zij het niet noodzakelijk bij het eerste bezoek want dat is
vaak niet haalbaar. Voor het beoordelen van een aantal items is het noodzakelijk dat de betrokken
hulpverlener de cliént voldoende kent, en dat er al enige vertrouwen tussen hen is opgebouwd.
Daarnaast zijn er andere randvoorwaarden voor het verplicht maken van het volledig invullen van het
Sociaal Supplement. Het is belangrijk dat voor de betrokken zorgprofessionals duidelijk wordt waarom
het invullen van het volledige Sociaal Supplement zinvol is, met name in het kader van het zorgplan van
de cliént. Multidisciplinaire invulling zou in dat geval het Sociaal Supplement — samen met de BelRAI
Screener — tot een werktool kunnen maken om het zorgplan multidisciplinair en stapsgewijs samen met
de cliént en zijn mantelzorger op te maken. Om dit te kunnen realiseren voor de volledige caseload van
een dienst gezinszorg lijkt het erop dat een financiéle hefboom vanuit de Vlaamse overheid noodzakelijk
zal zijn.

Ten slotte toont de studie aan dat, naast de 11 kwetsbaarheidsindicatoren die via de BelRAI Screener
en Sociaal Supplement geinventariseerd worden, vier bijkomende kwetsbaarheidsindicatoren in kaart
moeten gebracht worden om de complexiteit van de kwetsbaarheid van een doelgroep volledig in beeld
te brengen. Opvallend is dat deze 4 indicatoren “externe factoren” zijn die de kwetsbaarheid van de
persoon verhogen. Niet alle externe, omgevings- of systeemfactoren worden dus door de BelRAI
Screener en Sociaal Supplement geinventariseerd. In de komende maanden start er een nieuwe studie
in het kader van het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid & Gezin over de BelRAI Screener en het Sociaal
Supplement. We bevelen aan dat daarin nagegaan wordt of de inventarisatie van deze vier indicatoren
in het Sociaal supplement zouden kunnen opgenomen worden.

Mits deze uitbreiding van het Sociaal Supplement heeft deze studie het mogelijk gemaakt om de
complexiteit van de kwetsbaarheid van de caseloads van de diensten gezinszorg op een
wetenschappelijk onderbouwde wijze in beeld te brengen. De Vlaamse overheid heeft hiermee de tools
in handen gekregen om via een beleidstraject in afstemming met de sector een nieuw en meer
wetenschappelijk onderbouwd uitbreidingsbeleid voor de diensten gezinszorg te realiseren.
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Hoofdstuk 1
Situering en onderzoeksdoelstelling

De diensten voor gezinszorg richten zich op de ondersteuning van personen met een zorgbehoefte
binnen de thuissituatie. Concreet biedt een dienst voor gezinszorg zorg en ondersteuning bij
persoonlijke verzorging, huishoudelijke taken en schoonmaak. Daarnaast geeft de dienst waar nodig
algemene psychosociale en (ped)agogische ondersteuning van gebruikers en hun informele
zorgnetwerk met betrekking tot de eigen zorgregie en zorgcoordinatie.

Zowel openbare als private diensten voor gezinszorg worden gefinancierd aan de hand van een
urencontingent dat jaarlijks wordt toegewezen aan elke erkende dienst. Tegenover de gepresteerde
uren uit dit toegewezen urencontingent staan subsidies. In 2019 werd in een Besluit van de Vlaamse
Regering! vastgelegd dat bij de jaarlijkse verdeling van de bijkomende uren gezinszorg over de diensten
voor gezinszorg (= uitbreidingsbeleid) rekening wordt gehouden met twee criteria. Een eerste criterium
betreft de realisatie van het toegekende urencontingent van de desbetreffende dienst gezinszorg. Een
aanvraag voor extra uren gezinszorg is namelijk enkel ontvankelijk als de dienst 80% van zijn
urencontingent gezinszorg gerealiseerd heeft in het tweede of derde kalenderjaar voorafgaand aan het
kalenderjaar waarop de aanvraag betrekking heeft. Het tweede criterium betreft de mate waarin de
dienst zijn werking richt op kwetsbare doelgroepen. Hiervoor zijn criteria uitgewerkt in een ministerieel

besluit?. De dienst moet voldoen aan minstens twee van de vier parameters die betrekking hebben op:

9 het zelfzorgvermogen van de gebruiker dat wordt vastgesteld aan de hand van de BEL-

profielschaal3;
9 de gebruikersbijdrage die de cliénten moeten betalen;

9 de geleverde onregelmatige prestaties op zaterdagen, zondagen en feestdagen en op
weekdagen tussen 18 uur en 7 uur;

Art. 50 van bijlage 2 bij het besluit van de Vlaamse Regering van 28 juni 2019 betreffende de programmatie, de
erkenningsvoorwaarden en de subsidieregeling voor woonzorgvoorzieningen en verenigingen voor mantelzorgers
en gebruikers.

Ministerieel besluit van 4 februari 2019 houdende de vastlegging voor de diensten voor gezinszorg en aanvullende
thuiszorg van de voorwaarden voor de toekenning van een subsidiabel urencontingent gezinszorg, vermeld in
artikel 8 en 9/1, en van de ontvankelijkheidscriteria voor de aanvraag van extra uren gezinszorg, vermeld in artikel
9, van bijlage | bij het besluit van de Vlaamse Regering van 24 juli 2009 betreffende de programmatie, de
erkenningsvoorwaarden en de subsidieregeling voor woonzorgvoorzieningen en verenigingen van gebruikers en
mantelzorgers.

De concrete criteria (MB 4/2/2019) waren: (1) minstens 30% van zijn gebruikers aan wie gezinszorg is verleend,
heeft een BEL-score van 35 punten of hoger. Per dossier wordt de gewogen gemiddelde BEL-score genomen, zoals
berekend in Vesta; (2) minstens 12% van zijn gebruikers heeft een gebruikersbijdrage gezinszorg van maximaal 4.5
euro. Per dossier wordt de gewogen gemiddelde gebruikersbijdrage genomen, zoals berekend in Vesta; (3) 3°
minstens 2% van de gesubsidieerde gepresteerde uren gezinszorg bij gebruikers zijn onregelmatige prestaties als
vermeld in artikel 11 van bijlage I; (4) Bij minstens 12.5% van de gebruikers aan wie gezinszorg is verleend, geldt
een van de volgende redenen voor de opstart van hulp, zoals geregistreerd in Vesta: a) personen met een
beperking; b) psychisch probleem; c) sociaal probleem; d) dementie; e) palliatieve zorg; f) kraamzorg.
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Hoofdstuk 1

9 de redenen voor de opstart van hulp bij de cliénten, met name of het gaat om personen met
een beperking, psychische problemen, sociale problemen, dementie, een nood aan palliatieve
zorg of een vraag naar kraamzorg.

Deze parameters zijn twee jaar later geactualiseerd met het oog op het Woonzorgdecreet uit 2019 (MB
van 24 september 2021). Zo is de verdeling van de extra uren voor het werkingsjaar 2022 en 2023 enkel

gebaseerd op de realisatie van het toegekende urencontingent gezinszorg van de dienst?.

De score op de BEL-profielschaal die in het verleden een van de parameters vormde om de kwetsbare
doelgroepen in kaart te brengen, is niet meer van toepassing in de gezinszorg. De zorgnoden en de
zorgcontext van cliénten in de thuiszorg worden sinds juni 2021 in kaart gebracht aan de hand van de
BelRAI Screener, die sinds juni 2022 wordt aangevuld met het Sociaal Supplement. Dit instrumentarium
biedt opportuniteiten om de definiéring van kwetsbare groepen aan te passen opdat de extra uren
gezinszorg op een meer verfijnde en geactualiseerde manier verdeeld kunnen worden onder de
diensten gezinszorg. Deze herdefiniéring van kwetsbare doelgroepen in de gezinszorg vormt de focus
van dit onderzoeksproject.

De doelstelling van dit onderzoek is tweeérlei. Het eerst doel is het ontwikkelen van indicatoren van
kwetsbaarheid van (potentiéle) cliéntsystemen die gezinszorg (inclusief aanvullende thuiszorg) krijgen
en het bepalen of en met welke instrumenten deze indicatoren in kaart gebracht kunnen worden. Met
de term ‘cliéntsysteem’ verwijzen we naar de cliént die gezinszorg ontvangt en de personen met wie hij
of zij samenwoont. Daarnaast heeft het onderzoek tot doel om input te geven voor criteria om de extra
uren gezinszorg te verdelen over de diensten gezinszorg, rekening houdend met de kwetsbare
doelgroepen waaraan ze zorg bieden.

Concreet focust de studie op drie onderzoeksvragen, namelijk:

1. Welke indicatoren beschrijven de kwetsbaarheid van cliéntsystemen van de Vlaamse diensten

gezinszorg?

2. Hoe kunnen deze indicatoren in kaart worden gebracht via bestaande meetinstrumenten,
waaronder de BelRAI Screener en het Sociaal Supplement?

3. Hoe kwetsbaar is de doelgroep van de Vlaamse diensten gezinszorg volgens de beschikbare
BelRAl-data?

De indicatorenset, samen met de bijbehorende items om deze te inventariseren, zullen toelaten om de
complexiteit van kwetsbaarheid van een individuele cliént in kaart te brengen. Zodoende zullen de
indicatoren input kunnen bieden voor het zorgplan. Om de matevan kwetsbaarheid van een individuele
cliént te meten, is de ontwikkeling van een instrument of vragenlijst nodig, hetgeen niet tot de
doelstelling van deze studie behoort. De indicatorenset zal ook toelaten om de complexiteit van
kwetsbaarheid van een cliéntengroep in beeld te brengen. In de internationale literatuur bestaat er geen
indicatorenset om de complexiteit van de kwetsbaarheid over alle leeftijdsgroepen en gezondheids- en
welzijnsproblemen heen in kaart te brengen. Het onderzoek wil aan deze tekortkoming tegemoet
komen binnen de Vlaamse context.

Art. 6 van hoofdstuk 3 uit het besluit van de Vlaamse Regering van 24 september 2021 tot bepaling van een aantal
evaluatiecriteria voor de programmatie van diensten voor gezinszorg en van een aantal criteria voor de verdeling
van de extra uren gezinszorg over de erkende diensten voor gezinszorg, naar aanleiding van de COVID-19-pandemie
en VIA6.
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Onderzoeksmethode

In een eerste fase zijn de onderzoekers via een wetenschappelijke literatuurstudie, meer specifiek een
scoping reviewvan reviews (hoofdstuk 3) nagegaan welke elementen van kwetsbaarheid volgens
onderzoek te definiéren zijn. Op deze manier identificeerden we een longlist van verschillende
indicatoren van kwetsbaarheid, zowel voor ouderen als voor jongere doelgroepen die thuis wonen en
al dan niet thuiszorg ontvangen.

In een tweede fase betrokken we de stakeholders. Allereerst is deze longlist van indicatoren voorgelegd
aan een expertenpanel van directies en stafmedewerkers van diensten voor gezinszorg. Zij focusten
hierbij op indruksvaliditeit of ‘face validity’, de aanvaardbaarheid en de bruikbaarheid van de
indicatoren, maar ook op de haalbaarheid om deze indicatoren te inventariseren voor al hun klanten in
de praktijk. Een element dat bij dit laatste een rol speelt, is of de indicatoren in kwestie reeds
geinventariseerd worden via de assessment instrumenten die momenteel in de gezinszorg reeds
gebruikt worden. De eerste versie van de shortlist van indicatoren die zo ontstaat, is vervolgens
voorgelegd aan de stuurgroep. De stuurgroepleden zijn experten uit het beleid en de sector van
gezinszorg. Zij gaven bijkomende input over de indruksvaliditeit, aanvaardbaarheid, bruikbaarheid en
haalbaarheid van de shortlist van indicatoren.

Na de consultatie van de stuurgroep is een tweede versie van de shortlist van indicatoren opgesteld.
Hieraan zijn vervolgens items en schalen gekoppeld die de desbetreffende indicatoren in kaart
brengen. De onderzoekers keken hiervoor in eerste instantie naar het BelRAI-instrumentarium voor de
thuiszorg, met name de BelRAI Screener, het BelRAl Sociaal Supplement en het BelRAlI Home Care
instrument. Voor indicatoren die niet met deze instrumenten gemeten kunnen worden, is nagegaan of
ze wel gekoppeld kunnen worden aan items uit BelRAl-instrumenten en BelRAl-supplementen uit
andere sectoren [bv. het BelRAI (Community) Mental Health instrument] en andere instrumenten zoals
de European Typology Of Homelessness and Housing Exclusion (ETHOS)-light).

In een volgende fase maakten we voor die indicatoren waarvoor er BelRAl-data beschikbaar zijn, een
overzicht van hun prevalentie bij de gebruikers van gezinszorg. Zo kregen we een zicht op hoe vaak de
kwetsbaarheidsindicatoren voorkomen en bij welke profielen van klanten.

Deze tweede versie van de shortlist van indicatoren en de bijhorende items en schalen om de
indicatoren te inventariseren/meten, is vervolgens opnieuw voorgelegd aan het expertenpanel. Zij
kregen voorafgaand aan het panel een vragenlijst toegestuurd waarin ze konden aanduiden welke
kwetsbaarheidsindicatoren zij het meest belangrijk vinden. Daarnaast presenteerden de onderzoekers
de resultaten van de kwantitatieve analyses tijdens het tweede expertenpanel. Het panel zocht
vervolgens consensus over de te weerhouden indicatoren. Dit resulteerde in een set van indicatoren die
via de BelRAI Screener en Sociaal Supplement geinventariseerd of gemeten kunnen worden, en een lijst
van indicatoren die men erg belangrijk vindt, maar waarover de diensten gezinszorg nog geen data
verzamelen. Deze finale lijst van kwetsbaarheidsindicatoren werd ten slotte weer aan de
stuurgroepleden voorgelegd, die opnieuw bijkomende input konden geven. Het resultaat moet een
wetenschappelijk onderbouwde en door de stakeholders als valide, haalbaar en bruikbaar beschouwde
lijst van indicatoren zijn.
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Figuur 1
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Hoofdstuk 3
Literatuurstudie over indicatoren van kwetsbaarheid bij (potentiéle)
cliéntsystemen van gezinszorg

De literatuurstudie betreft een scoping review van reviews of ‘overzicht van overzichtsstudies’. Dit type
literatuurstudie geeft een breed beeld van bestaande systematische reviews en meta-analyses over een
bepaald onderwerp. In plaats van individuele studies te analyseren, bekijkt men dus bestaande
overzichtsstudies. Dit helpt om snel inzicht te krijgen in de totale stand van zaken binnen een
onderzoeksdomein.

De review betreft indicatoren zowel voor kwetsbaarheid van ouderen die thuis wonen en al dan niet
thuiszorg krijgen en hun mantelzorgers, als indicatoren voor kwetsbaarheid van jongere doelgroepen en
hun mantelzorgers. Voor elk van beide doelgroepen geven we een overzicht van de indicatoren van
kwetsbaarheid die in de literatuur voorkomen en ontwikkelen we vervolgens een geintegreerde lijst van
indicatoren van kwetsbaarheid voor (potentiéle) cliéntsystemen van gezinszorg.

1 Definities van kwetsbaarheid

Kwetsbaarheid is in de literatuur geen eenduidig begrip. Er zijn veel verschillende definities en modellen.
In de geriatrische en gerontologische literatuur bestaat geen consensus over een definitie of één model
van kwetsbaarheid. Op basis van een literatuurstudie van 137 reviews en 6 individuele studies
concluderen we dat het multidimensionaal model van frailty (Gobbens, Luijkx, et al., 2010; Junius-
Walker et al., 2018; Lekan et al., 2021; Pilotto et al., 2020; Rodriguez-Manas et al., 2013; Sezgin et al.,
2019; Sobhani et al.,, 2021) te verkiezen is als basis voor de ontwikkeling van indicatoren van
kwetsbaarheid bij ouderen die thuis wonen. Het multidimensionaal model van frailty ligt in lijn met het
holistisch functioneel perspectief op gezond ouder worden van de WHO (2015, 2017). Volgens dit
multidimensionaal model kunnen verschillende dimensies van frailty onderscheiden worden: physical
frailty, cognitive frailty psychological frailtysocial frailtyen oral frailty.

De keuze voor dit multidimensionale perspectief op frailty is gebaseerd op drie argumenten. Ten eerste
heeft de studie van de risicofactoren voor en de gevolgen van (physical) frailty ons daartoe doen
besluiten. Zowel de risico’s als de gevolgen situeren zich op verschillende domeinen: op fysiek, cognitief,
psychologisch en socio-economisch vlak. Ten tweede ervaren ouderen frailty ook zelf als een
multidimensionaal fenomeen dat fysieke, cognitieve, psychologische en sociale aspecten omvat. Ten
slotte wordt het multidimensionale model door steeds meer onderzoekers verdedigd, ook door Vlaamse
onderzoekers die expert zijn in dit domein (Smetcoren et al., 2018). Deze argumenten doen ons
besluiten dat kwetsbaarheid van ouderen enkel in al zijn dimensies te omvatten is.

Op basis van de variabelen die volgens onderzoek deel uitmaken van frailty, is een longlist van
indicatoren opgesteld, ingedeeld volgens de fysieke, cognitieve, psychologische, sociodemografische en
socio-economische dimensies van frailty. Deze lijst is nog aangevuld met risicofactoren voor (de
ontwikkeling van) physical frailty en voor een ongunstig verloop van dit type van kwetsbaarheid.
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Indicatoren die duiden op de belasting van mantelzorgers van kwetsbare ouderen hebben we op basis
van deze literatuurstudie niet kunnen bepalen.

Ook bij jongere doelgroepen bestaat geen uniforme terminologie of een uniform model inzake
kwetsbaarheid. We gingen eerste na of het wetenschappelijke kader van frailty ook op deze jongere
doelgroep van toepassing is. Dit begrippenkader blijkt echter (nog) niet ingeburgerd te zijn binnen de
kwetsbaarheidsliteratuur over jongere doelgroepen. Hoewel het multidimensionaal model wel een
opmars kent en auteurs overtuigd zijn van het potentieel ervan, is er enkel sterke bewijskracht terug te
vinden voor het gebruik van physical frailty als dimensie van kwetsbaarheid.

In een tweede fase werd daarom gekeken naar de ruimere definities van kwetsbaarheid bij jongere
doelgroepen. Op basis van de scoping review blijkt vooral een link met de negatieve effecten van stress.
Kwetsbaarheid wordt dan gedefinieerd als het uit balans zijn van de draagkracht van personen ten
gevolge van de confrontatie met stressoren. Aan de hand van een bespreking van diverse doelgroepen
die voorkomen in de scoping review van 47 reviews en 6 individuele artikels, worden onderliggende
dimensies van kwetsbaarheid en de daar bijhorende factoren in kaart gebracht.

Op basis van de review blijkt dat kwetsbaarheid bij jongere doelgroepen eveneens een multidimen-
sionaal begrip is, waarbij zowel fysieke, psychologische, sociale en contextuele factoren invioed
uitoefenen op het voorkomen, het verloop en de impact van kwetsbaarheid. Deze dimensies kunnen in
kaart gebracht worden aan de hand van een veelheid aan mogelijke indicatoren.

Samengevat kunnen we stellen dat kwetsbaarheid zowel bij oudere als jongere doelgroepen vorm wordt
gegeven op basis van diverse theoretische concepten. Er bestaat geen uniform begrip of model over alle
leeftijdsgroepen heen. Daarenboven is de sterkte van de evidentie voor de indicatoren groter voor de
doelgroep van oudere volwassenen in vergelijking met de jongere doelgroep. Meta-analyses over
aspecten, risico- en protectieve factoren van kwetsbaarheid zijn voor de jongere doelgroep niet
teruggevonden. Dit gezegd zijnde, blijken de onderliggende dimensies van kwetsbaarheid en de
bijhorende indicatoren in grote mate gelijkenissen te vertonen voor de verschillende doelgroepen.
Daarom zijn de indicatoren die resulteerden uit beide onderdelen van de literatuurstudie geintegreerd
tot één longlist van indicatoren van kwetsbaarheid bij (potentiéle) cliéntsystemen van gezinszorg en
aanvullende thuiszorg.
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2 Methode van de literatuurstudie

We voerden een scoping review uit om een longlist van wetenschappelijk onderbouwde indicatoren van
kwetsbaarheid op te stellen, gericht naar (potentiéle) cliéntsystemen die thuiszorg en/of aanvullende
thuiszorg krijgen. Een scoping review is een kennissynthese van de wetenschappelijke literatuur over
een bepaald onderwerp. Vaak heeft een scoping review tot doel om tot een verzameling van
sleutelconcepten te komen of om definities en concepten helder te krijgen door verschillende studies
over hetzelfde onderwerp met elkaar te vergelijken (Meijers & Bolt, 2021; Munn et al., 2022). Dit is ook
bij deze literatuurstudie een belangrijke doelstelling. We beogen het bekomen van een longlist van
indicatoren van kwetsbaarheid in de gezinszorg en aanvullende thuiszorg. Deze longlist leggen we op 9
december voor een expertenpanel van directies en beleidsmedewerkers van diensten gezinszorg, om
een discussie op gang te brengen.

De selectie van relevante reviews in verschillende wetenschappelijke databases is in verschillende fasen
gebeurd. Hieronder lichten we dit toe.

2.1 Selectie van reviews

De scoping review werd uitgevoerd van 25 juli 2022 tot 16 november 2022 en bestond uit onderstaande
stappen.

1. Het opstellen van een relevante zoekstring voor het zoeken van internationale
wetenschappelijke literatuur;

2. Het doorzoeken van drie databases, met name Web of Science, PsycArticles en ERIC, met de
uitgewerkte zoekstring;

3. Het selecteren van internationale literatuur die resulteert uit de databases aan de hand van
inclusie- en exclusiecriteria;

4. Het samenvatten van de geselecteerde literatuur met als doel tot een longlist van indicatoren
van kwetsbaarheid te komen.

Volgende zoekstring werd opgesteld om relevante literatuur in de drie databases te verzamelen:

(financial OR psychological OR physical OR cultural OR emotion* OR environment* OR cognitive
OR social OR pedagogic* OR matern*) AND (vulnerability OR frailty OR disability OR “special
need” OR “care need” OR distress OR “complex needs”) AND (identification OR assessment OR
measure* OR criteria OR determinant OR indicator OR risk OR predict* OR screening) AND (“at
home” OR “home-based” OR “in-home care” OR “domiciliary care” OR community) NOT
(intervention)

Vanaf stap 3 verliep de literatuurstudie opgedeeld in 2 delen:

Kwetsbaarheid van ouderen die thuis wonen en al dan niet thuiszorg krijgen, en hun
mantelzorgers;

I  Kwetsbaarheid van kinderen en jongeren, volwassenen, gezinnen en personen uit
minderheidsgroepen die thuis wonen en al dan niet thuiszorg krijgen, en hun mantelzorgers.

Figuur 2 toont hoe op basis van bovenstaande zoekstring 47 relevante reviews m.b.t. kwetsbaarheid bij
ouderen en hun mantelzorgers en 36 relevante reviews inzake kwetsbaarheid bij jongere doelgroepen
geincludeerd werden in de literatuurstudie.
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Figuur 2
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De initiéle scoping review werd tijdens het analyse proces verder uitgebreid met bijkomende reviews
en artikels. Deze stappen worden hieronder omschreven.

2.2 Het ontbreken van reviews over kwetsbaarheid bij ouderen

Bij de extractie van de relevante onderzoeksresultaten uit de 47 geincludeerde reviews met betrekking
tot ouderen bleek dat we met de originele zoekstring verschillende reviews gemist hadden die relevant
zijn in het kader van deze studie. Hier bleken voornamelijk drie redenen voor te zijn:

I In verschillende reviews wordt geen melding gemaakt van de plaats waar de geincludeerde
participanten verblijven of welke zorg ze aangeboden krijgen. Dit is zeker het geval voor reviews
over het concept frailty, de definitie en de modellen van frailty, die erg relevant zijn voor deze
studie. Reviews waarin niet vermeld is dat ze betrekking hebben op ouderen die thuis wonen
(“community”) en al dan niet thuiszorg krijgen, werden door de zoekstring niet opgepikt.

I Reviews die over interventies gaan zijn door de zoekstring geéxcludeerd. Er zijn echter
verschillende reviews waarin verschillende onderwerpen aan bod komen waaronder de definitie,
een model, prevalentie, risicofactoren, gevolgen en interventies. Deze reviews zijn ook relevant
voor deze studie.

I Tot slot is ervoor geopteerd om de originele zoekstring zo open mogelijk te formuleren met de
focus op dimensies van kwetsbaarheden en ondersteuningsnoden en dus niet op specifieke
doelgroepen. Hierdoor werden een aantal reviews die over heel specifieke doelgroepen gingen
geéxcludeerd. Gezien de focus van dit onderzoek, is een exhaustieve opsomming van de
doelgroepen die een kwetsbaarheid ervaren niet noodzakelijk. Het gaat immers om het in kaart
brengen van de dimensies van kwetsbaarheid en de bijhorende indicatoren die idealiter
pathologie- en doelgroepoverschrijdend toegepast kunnen worden.

Via handmatig zoeken zijn 31 extra reviews geincludeerd om tegemoet te komen aan de eerste twee
van de hierboven vermelde redenen. Bovendien zijn via handmatig zoeken nog 3 artikels over
individuele studies toch geincludeerd omdat:

f die artikels in de geincludeerde reviews aan bod kwamen en aanvullende informatie hieruit zinvol
was om mee te nemen in de literatuurstudie; of

f die artikels hetzelfde onderwerp betreffen als één van de reviews, maar daarin niet geincludeerd
zijn, en het artikel het onderwerp op een methodologisch meer robuuste wijze bestudeert dan
de artikels die wel zijn geincludeerd in de betreffende review.

2.3 Verdere onderbouwing van specifieke bevindingen

Verder zijn bijkomende reviews geidentificeerd tijdens het extractie-proces van de relevante informatie
uit de geincludeerde reviews aan de hand van vier extra zoekstrings in Web of Science (periode 2010-
2022). Daaruit is een selectie gemaakt die bijkomend is geincludeerd voor de scoping review:

I een extra zoekstring m.b.t. frailty en medicatiegebruik: frailty AND medication AND (risk OR
predict*) AND (“at home” OR “home-based” OR “in-home care” OR “domiciliary care” OR
community).
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0 Er worden 23 reviews geidentificeerd;
0 Daarvan zijn 3 extra reviews geincludeerd;
0 Via handmatig zoeken zijn over dit onderwerp bijkomend nog 2 extra reviews geincludeerd.

I een extra zoekstring m.b.t. factoren die een impact hebben op het verloop van frailty trajecten:
("frailty status" OR "frailty trajector*" OR "frailty transition") AND (risk OR predict*) AND (“at
home” OR “home-based” OR “in-home care” OR “domiciliary care” OR community)

0 Er worden 20 reviews geidentificeerd;
0 Daarvan zijn 7 extra reviews geincludeerd.

I een extra zoekstring om bijkomende reviews over factoren die impact hebben op frailty van de
auteur Kojima toe te voegen: [frailty AND (risk OR predict*) AND review] AND (Kojima G*)

0 Er worden 28 reviews geidentificeerd;
0 Daarvan zijn 15 extra reviews geincludeerd die betrekking hadden op de doelgroep van
ouderen die thuis wonen, of waarbij dit niet gespecifieerd was.

9 een extra zoekstring m.b.t. het verband tussen frailty en healthy/successful ageing: frailty AND
("healthy ag*ing" OR "successful ag*ing")
0 Er worden 93 reviews geidentificeerd;
0 Daarvan zijn 2 extra reviews geincludeerd;
0 Via handmatig zoeken zijn over dit onderwerp bijkomend nog 9 extra reviews geincludeerd.
I een extra zoekstring m.b.t. het voorkomen van frailty bij jongere doelgroepen : frailty AND
(“young*”)
0 Er worden 188 reviews geidentificeerd;
0 Daarvan worden 10 extra reviews geincludeerd;
0 Via handmatig zoeken werden nog 6 individuele artikels en 2 reviews toegevoegd.

2.4 Totaal aantal geincludeerd reviews en artikels

In totaal worden in de literatuurstudie van internationaal onderzoek:

I over ouderen:
0 116 reviews geincludeerd, waarvan 74 via zoekstrings en 42 via handmatig zoeken;
0 3 artikels over individuele studies geincludeerd via handmatig zoeken.
 overjongere doelgroepen
0 48 reviews geincludeerd, waarvan 46 via zoekstrings en 2 via handmatig zoeken;
0 6 artikels over individuele studies geincludeerd via handmatig zoeken.

In de volgende paragrafen geven we een samenvatting weer van de relevantie informatie uit deze
artikels. Hierbij werd ervoor geopteerd om op zoek te gaan naar het hoogst mogelijke wetenschappelijke
bewijsniveau, namelijk indicatoren die voortvloeien uit meta-analyses en systematic reviews (zie Figuur
3). Waar verschillen in wetenschappelijke bewijskracht zich voordoen wordt dit besproken in de tekst.
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Figuur 3 Niveaus van wetenschappelijk bewijs naargelang het type studie volgens de National
Health and Medical Research Council.
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De bespreking van de bevindingen is, zoals eerder vermeld, gesplitst in twee delen:
I Oudere volwassenen;

I Jongere doelgroepen.

3 Resultaten van de literatuurstudie bij oudere volwassenen

De resultaten van de literatuurstudie bij ouderen zijn ingedeeld volgens zeven topics:

De concepten kwetsbaarheid, veerkracht en gezond ouder;

Geen consensus over een unieke definitie van frailty;

Medisch, multidimensionaal en functioneel holistisch perspectief op frailty;
Frailty zoals ervaren door ouderen zelf;

Risicofactoren en beschermende factoren voor frailty;

Gevolgen van frailty;

Belasting van mantelzorgers van kwetsbare ouderen;

Een longlist van indicatoren inzake kwetsbaarheid bij de oudere doelgroep.

O NV R WD R

3.1 De concepten frailty, veerkracht en gezond ouder worden

In het geriatrisch en gerontologisch onderzoeksdomein wordt de kwetsbaarheid van ouderen
voornamelijk onderzocht via het concept frailty. Frailty is conceptueel gedefinieerd als een klinisch
herkenbare toestand waarin het vermogen van ouderen om met alledaagse of acute stressfactoren om
te gaan, wordt aangetast door een verhoogde kwetsbaarheid als gevolg van leeftijdsgebonden
achteruitgang van de fysiologische reserve en functie van meerdere orgaansystemen (WHO, 2017). Het
is een toestand die gekenmerkt wordt door verlies aan fysieke, cognitieve, psychologische, sociale en/of
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functionele capaciteit. Deze toestand van frailty resulteert in verschillende negatieve (gezond-
heids)uitkomsten (Gobbens, Luijkx, et al., 2010) waaronder hospitalisatie (Kojima, 2016b), cognitieve
achteruitgang (Vermeiren et al., 2016), en overlijden (Ekram et al., 2021) (zie deel 3.6).

Andere concepten gerelateerd aan kwetsbaarheid komen veel minder vaak aan bod in het geriatrisch
en gerontologisch onderzoeksdomein:

I Erzijn de concepten “gezond, actief en succesvol ouder worden”. Deze worden vaak gebruikt om
het concept van goed ouder worden — ‘aging well — aan te duiden (Belloni & Cesari, 2019;
Zamudio-Rodriguez et al., 2021). De WHO heeft gezond ouder worden als prioriteit vooropgesteld
voor de komende decennia (WHO, 2017). Deze term vervangt het concept ‘actief ouder worden’
dat de WHO in 2002 als beleidskader naar voor bracht. Het concept ‘succesvol ouder worden’ is
zich in de onderzoeksliteratuur aan het ontwikkelen, maar er bestaat nog geen consensus over
de definitie (Belloni & Cesari, 2019). Omwille van beide redenen hanteren we in deze tekst verder
de term ‘gezond ouder worden’.

9 Daarnaast is er het concept ‘veerkracht’ — ‘resiliencé De kern van dit begrip is een positieve
reactie kunnen geven op een tegenslag, van welke aard dan ook (Angevaare et al., 2020).

Om te beginnen plaatsen we de concepten ‘gezond ouder worden’ en ‘veerkracht’ naast het concept
frailty.

Frailty voorkomen of tegengaan is een cruciale factor om gezond ouder worden mogelijk te maken
(WHO, 2017). In 2015 definieerde de WHO gezond ouder worden als het proces van ontwikkelen en
behouden van functionele mogelijkheden — ‘functional ability genoemd - dat de kans op welzijn op
oudere leeftijd vergroot. Het concept functional ability verwijst naar gezondheidsgerelateerde
eigenschappen die oudere personen in staat stellen te zijn en te doen wat zij belangrijk vinden, voor
zichzelf en voor de samenleving. lemands functional ability wordt bepaald door de intrinsieke capaciteit
van de persoon (‘intrinsic capacity, zijn omgeving en de interacties tussen beide.

I Intrinsieke capaciteit definieert de WHO als de som van alle fysieke en psychische capaciteiten
van het individu, waarbij vijf dimensies in ogenschouw genomen worden: voortbeweging,
voeding, en de zintuiglijke, cognitieve en psychologische dimensie (Cesari et al., 2018) (Lopez-
Ortiz et al., 2022) (WHO, 2015).

I De omgeving van de persoon verwijst naar alle factoren in de extrinsieke wereld die de context
vormen van het leven van die persoon. Het socio-economisch levensdomein van een persoon
maakt bijgevolg ook deel uit van het concept van functional ability(Cesari et al., 2018).

Met deze definitie van gezond ouder worden wil de WHO ouder worden vanuit een functioneel
perspectief benaderen en niet meer vanuit een ziekteperspectief. De klassieke zorgmodellen vanuit het
ziekteperspectief zijn ontworpen om te anticiperen of te reageren op een ziekte wanneer deze zich
klinisch manifesteert. De functionele benadering van gezond ouder worden daarentegen wordt
gekenmerkt door het longitudinale opvolgen van individuele trajecten van ouder worden met als doel
proactieve en gepersonaliseerde interventies te ondersteunen om de capaciteiten en mogelijkheden
van de oudere persoon te verbeteren, onafhankelijk van ziektes die zich al dan niet manifesteren (Cesari
et al., 2018). De overlap tussen frailty en functional ability wordt zodoende duidelijk: beide concepten
zijn gedefinieerd vanuit een functioneel perspectief, maar hebben een tegenovergestelde betekenis.
Functional ability weerspiegelt de fysiologische reservesen de fysieke, psychologische en sociale
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capaciteitvan het individu, terwijl frailty meer een indicator is van tekorten in functies op fysiek,
psychologisch en sociaal vlak die zich met het ouder worden kunnen opstapelen (Gobbens, Luijkx, et al.,
2010).

Aangezien de nadruk bij functional ability ligt op de fysieke, psychologische en sociale capaciteit en
reserves van een persoon in plaats van op zijn tekorten, kan functional ability ook worden gezien als een
concept dat overeenkomsten vertoont met het begrip ‘veerkracht’. Dit concept strekt zich uit over de
fysieke en psychologische mogelijkheden, het sociale netwerk, de culturele achtergrond, de
economische mogelijkheden en de leefomgeving van de persoon (Cesari et al., 2018). Het concept
veerkracht — ‘resiliencé— wordt in vele domeinen onderzocht. Het verwijst steeds naar de aanwezigheid
van een stressor, een reactie op deze stressor die de persoon beoordeelt als positief of relatief goed, en
een dynamisch mechanisme op basis waarvan die reactie bereikt wordt. Specifiek voor de doelgroep
van ouderen is het chronischekarakter van veel stressoren. Een veerkrachtige respons wordt in deze
populatie niet alleen beschreven als een toename van of het stabiel houden van het functioneren, maar
ook als het gaan functioneren op een lager, maar relatief goed niveau. Een belangrijke factor in het
omgaan met chronische stressoren zijn accommodatie> en zingevingsregulatie als coping stijlen.
Specifiek bij de doelgroep van ouderen zijn levenservaring, kennis van en geloof in iemands vermogen
om te overwinnen en ook sociale steun, belangrijke factoren om na een tegenslag — of een reeks van
kleinere stressoren - veerkrachtig te kunnen (blijven) reageren (Angevaare et al., 2020).

Het kader voor ‘Functional Decline, Recovery, and ResiliefageFiguur 4 hieronder) toont hoe het
concept frailty zich verhoudt tot de begrippen veerkracht, herstel, weerstand en reserve. Dit kader is
vanuit een biologisch model ontwikkeld. Het kan echter eenvoudig vertaald worden naar een bio-
psychosociale benadering en illustreert daarom ook goed hoe de concepten frailty — als een breed
concept benaderd - en veerkracht zich ten opzichte van elkaar verhouden.

Figuur 4 Het kader voor “Functional Decline, Recovery, and Resilience” (overgenomen uit
Kritchevsky et al., 2019)
Stressor
Initial (1) Post-Recovery (P)

Nadir (N)

Point of No Return (D)

Een stressfactor zoals een ziekte, ongeval of het overlijden van de partner veroorzaakt bij elke persoon
een zekere mate van functionele achteruitgang van een bepaald startniveau (Initial) tot aan een
dieptepunt (Nadin, hetgeen gevolgd wordt door een zekere mate van herstel. Weerstand kan worden

5 Flexibele aanpassing van de eigen doelstellingen.
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gedefinieerd als de mate van functieverlies bij een stressor tot het dieptepunt (Nadir). Reserve kan
worden gedefinieerd als de afstand tussen de aanvankelijke functiecapaciteit (Initial) en het punt
waarop geen terugkeer mogelijk is (Point of No RetuinVeerkracht kan worden beschouwd als de mate
waarin en de snelheid waarmee na de stressfactor naar de basistoestand wordt teruggekeerd. Hoe
verder een persoon gevorderd is in de toestand van frailty, hoe lager het dieptepunt na een stressor ligt
en hoe meer kans dat het aanvankelijke functieniveau niet meer bereikt wordt. Wanneer iemand zich
in een ver gevorderd stadium van frailty bevindt, kan die na het optreden van een interne of externe
stressor wegglijden tot aan een punt waarop geen terugkeer meer mogelijk is, wat leidt tot blijvende
‘disability (beperking, invaliditeit) of overlijden (Kritchevsky et al., 2019).

We concluderen dat de begrippen ‘functional ability’ en veerkracht even zinvol zijn om te bestuderen
als het concept frailty om de doelstelling van deze studie te bereiken, met name het detecteren en
ontwikkelen van indicatoren om kwetsbaarheid te inventariseren bij ouderen die thuis zorg krijgen. De
concepten ‘functional ability’ en veerkracht zijn echter veel minder onderzocht dan het begrip frailty.
De disciplines die bijdragen aan de wetenschappelijke studie van frailty zijn geriatrische geneeskunde,
gerontologie, revalidatie, gezondheidspromotie en gerontologische verpleegkunde (Rasiah et al., 2022).
Het aantal wetenschappelijke publicaties over frailty is de afgelopen 15 jaar exponentieel toegenomen
(Sobhani et al., 2021). Daarom opteren we ervoor om de literatuurstudie voor de doelgroep van ouderen
te focussen op het concept frailty. In het licht van de doelstelling van deze studie richten we onze
literatuurstudie op volgende aspecten van het begrip frailty:

Definitie van frailty;
Modellen van frailty;
Ervaringsdimensie van frailty;

Determinanten van frailty;

O O O o o

Gevolgen van frailty;
0 Impact op mantelzorgers.

Volgende elementen zullen niet aan bod komen omdat ze weinig of niet relevant zijn voor de doelstelling
van de studie:

0 Biologische mechanismes onderliggend aan (dimensies van) frailty;
0 Frailty bij personen met een specifieke ziekte;

0 Specifieke indicatoren van en risicofactoren voor physical frailty zoals loopsnelheid,
sarcopenie (afname van spiermassa en spierkracht), ondervoeding, fysieke activiteit en
mobiliteit.

3.2 Geen consensus over een unieke definitie van frailty

De introductie van het medische frailty fenotype door Fried en collega's in 2001 wordt meestal
beschouwd als de geboorte van het concept frailty in de internationale geriatrische en gerontologische
onderzoeksliteratuur (Fried et al., 2001). Daarna volgde een exponentieel toenemend aantal studies
over de oorzakelijke en beinvloedende factoren, onderliggende mechanismen, gevolgen van frailty, en
het meten van (dimensies van) frailty in onderzoek en in de praktijk. De visie op frailty is daarbij
geévolueerd van een eendimensionaal naar multidimensionaal perspectief, zoals verder aan bod zal
komen. Over deze perspectieven heen en op beschrijvend niveau duidt frailty een toestand aan —
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verschillend van, maar gerelateerd aan veroudering - die wordt gekenmerkt door verminderde
functionele reserves die leiden tot een verhoogde kwetsbaarheid waardoor het risico op negatieve
(gezondheids)uitkomsten vergroot. Deze verhoogde kwetsbaarheid heeft enerzijds betrekking op een
interne kwetsbare gezondheidstoestand met een gebrek aan interne capaciteiten, bijvoorbeeld door
multimorbiditeit, en anderzijds op de blootstelling aan externeschadelijke factoren die de capaciteiten
van de persoon aantasten (Junius-Walker et al., 2018) (Sinha et al., 2018) (WHO, 2017), bijvoorbeeld
door ondervoeding (Artaza-Artabe et al., 2016) of eenzaamheid (Kojima, Taniguchi, Aoyama, et al.,
2022). De verhoogde kwetsbaarheid voor stressoren maakt de kern uit van de definitie van frailty (zie
Figuur 4). Daarmee onderscheidt het zich van het concept ‘co- of multimorbidity’ dat verwijst naar het
samen bestaan van meerdere klinisch manifeste ziekten (Villacampa-Fernandez et al.,, 2017).
Multimorbiditeit is gelinkt aan frailty, maar aangezien frailty ook voorkomt zonder dat er sprake is van
multimorbiditeit, zijn het twee onderscheiden begrippen (Adja et al., 2020). Kwetsbaarheid kan worden
opgevat als wat Schefer (in Villacampa-Fernandez et al., 2017) een "foreseeing tipping point" noemt of
generieke indicator die bepaalt of het complexe systeem op de rand van een dramatische verschuiving
of instorting staat.

Een frailty traject is over het algemeen progressief van aard aangezien een opeenstapeling van
negatieve gezondheidsuitkomsten inwerkt op het complexe regulatiesysteem en een niet-lineaire
toename van de frailty toestand veroorzaakt. Het frailty traject fluctueert, wat resulteert in ‘goede’ en
‘slechte’ dagen met meer merkbare beperkingen (disability) en symptomen naarmate het frailty proces
vordert. In gevorderde stadia ervaart de persoon steeds meer chronische negatieve (gezondheids)uit-
komsten, zoals hospitalisatie (Kojima, 2016b), cognitieve achteruitgang (Vermeiren et al., 2016),
eenzaamheid (Kojima, Taniguchi, Aoyama, et al., 2022) en een lagere kwaliteit van leven in het algemeen
(Veronese et al., 2022). Frailty verhoogt ook het risico op overlijden (Ekram et al., 2021) (zie deel 3.6).
Frailty kan dus worden beschouwd als een toestand voorafgaand aan disability (Junius-Walker et al.,
2018).

Toch zijn deskundigen het er ook over eens dat het frailty proces omkeerbaar is, waardoor preventie en
behandeling mogelijk zijn (Junius-Walker et al., 2018; Kojima et al., 2019) (Sinha et al., 2018). Over een
periode van gemiddeld 4-5 jaar verbetert de frailty-toestand bij 13.7% van thuiswonende kwetsbare
ouderen, verslechtert de frailty-toestand bij 29.1%, en blijft 56.5% van de ouderen in hetzelfde frailty
stadium. Stijgende leeftijd heeft een negatieve impact (Ho et al., 2021; Kojima et al., 2019). Vrouwen
evolueren vaker naar een andere frailty toestand — een betere of een slechtere - dan mannen (Kojima
et al., 2019). In de eerste twee tot drie jaar na het ontstaan van frailty kan de toestand nog terug
verbeteren (Ho et al., 2021). Een kwart van de ouderen die zich bij aanvang van de studie in het ‘pre-
frail’ stadium bevonden, evolueert terug naar een robuuste toestand. Van de ouderen die bij aanvang
reeds in het ‘frail’ stadium zaten, keerden slechts 3% terug naar een robuuste toestand (Kojima et al.,
2019). Vroegtijdige interventies zijn dus aangewezen.

De ontwikkeling van verschillende frailty modellen is gedocumenteerd in de wetenschappelijke
literatuur en het frailty concept is universeel geaccepteerd (Clegg et al., 2013; Morley et al., 2013) (WHO,
2017). Toch is er — zoals eerder al gezegd - geen consensus over een unieke definitie of een algemeen
aanvaard conceptueel model. Daardoor wordt frailty ook op verschillende manieren gemeten en is er
geen ‘gouden standaard’ (Gobbens et al., 2010; Sobhani et al., 2021). Het begrip physical frailtyis de
uitzondering; daar gaan we in deel 3.3 van dit hoofdstuk verder op in (Morley et al., 2013). Het gebrek
aan consensus over het multidimensionale concept frailty is te verklaren door diverse intrinsieke
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kenmerken van het concept zelf. Deze toestand is namelijk geen ziekte en vloeit evenmin voort uit het
natuurlijk verouderingsproces (Sinha et al.,, 2018). Frailty manifesteert zich heterogeen en de
verschillende stadia ervan zijn niet eenvoudig van elkaar te onderscheiden. Eenduidig de grens bepalen
tussen ‘normaal ouder worden’ en frailty en tussen frailty en negatieve (gezondheids)uitkomsten is
bijvoorbeeld niet eenvoudig. Een andere moeilijkheid is de afbakening ten opzichte van concepten als
multimorbiditeit en beperking/handicap (disability) vanwege hun onderlinge interacties (Sinha et al.,
2018). Figuur 5 geeft een visuele weergave van de onderlinge verbanden tussen frailty, multimorbiditeit
en disability in de vorm van een stroomschema. Van frailty en multimorbiditeit is bewezen dat ze zowel
voorspeller als gevolg voor elkaar zijn en dat ze beide voorspellers zijn van disability en mortaliteit (Adja
et al., 2020; Villacampa-Fernandez et al., 2017). Het proces van systeemfalen zou in gang worden gezet
door een opeenstapeling van (geestelijke) gezondheidstekorten, die leiden tot de klinische toestand die
gekenmerkt wordt door uitputting van de fysiologische reserve, bekend als frailty. Zoals hierboven reeds
besproken, wordt dit broze systeem kwetsbaarder door elke bijkomende stressfactor. Onder negatieve
(gezondheids)uitkomsten verstaan we het hele scala aan mogelijke ziektes en/of beperkingen op fysiek,
cognitief, psychologisch en sociaal vlak, met institutionalisering en overlijden als slechtste scenario's.
Deze negatieve (gezondheids)uitkomsten zouden op hun beurt leiden tot een verhoogd risico op
multimorbiditeit en disability. Dit leidt dan weer tot een grotere opeenstapeling van gezondheids-
tekorten en versterkt bijgevolg de frailty toestand, waardoor de cirkel rond is en het systeem faalt
(Villacampa-Fernandez et al., 2017).

Figuur 5 Flowchart van het proces van systeemfalen (overgenomen uit Villacampa-Fernandez et al.,
2017)
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Cirkels staan voor inputs/outputs, rechthoeken veen klinisch observeerbare toestarmhonderbroken lijnen voor
directe effecten, stippellijnen voor indirecte of secundaire effecten, NCD'soveidtaagbare ziekten.

Sobhani en collega’s (2021) onderstrepen dezelfde wijze van samenhang tussen frailty, multimorbiditeit
en disability. Maar zoals weergegeven in Figuur 6 wijzen zij op de multidimensionaliteit van frailty en op
de impact die omgevingsfactoren hebben op zowel gezondheidstekorten, frailty, multimorbiditeit als
disability. Versnelde veroudering en frailty kunnen zich bijvoorbeeld voordoen bij personen van
middelbare leeftijd uit ethische minderheidsgroepen als gevolg van economische, onderwijs- en
gezondheidsachterstanden, in tegenstelling tot bij meer robuuste 85-jarige personen die levenslang
toegang hebben tot goede gezondheidszorg en een gezonde levensstijl.
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Deze kenmerken van het begrip frailty maken dat het concept niet past in de traditionele medische
denkwijze van ‘gezondheid en ziekte’. Het concept is in eerste instantie als een medisch syndroom
gedefinieerd (Fried et al., 2001). Maar ondertussen merken we in de onderzoeksliteratuur een
verschuiving naar een complexe systeembenadering zodat de multidimensionale processen en het
complexe samenspel van biologische en niet-biologische factoren die de toestand van frailty uitmaken,
beter begrepen kunnen worden (Junius-Walker et al., 2018). In wat volgt, lichten we deze evolutie toe.

Figuur 6 Conceptueel kader voor frailty, afkomstig uit (Sobhani et al., 2021)
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3.3 Het medisch, multidimensionaal en functioneel holistisch perspectief op frailty

Bij de beschrijving van het fenotype van frailty vinden we in de onderzoeksliteratuur drie verschillende
perspectieven terug: het overwegend klinische/medische, het multidimensionale en het functioneel
holistische perspectief (Junius-Walker et al., 2018).

3.3.1 Het medische model

Vanuit het medische perspectief wordt frailty beschreven als een medisch syndroom met meerdere
oorzaken dat wordt gekenmerkt door verminderde kracht, verminderde weerstand (endurancé en
verminderde fysiologische functies die de kwetsbaarheid voor het ontwikkelen van een verhoogde
afhankelijkheid en/of overlijden — bij het opkomen van een stressor — vergroot (Clegg et al., 2013;
Kritchevsky et al., 2019; Morley et al., 2013). Nadat de stressor is geweken, verloopt de terugkeer naar
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een homeostatische toestand moeilijk, waardoor het risico op ongunstige uitkomsten, waaronder
vallen, delirium en ‘disability”’, toeneemt. De figuur hieronder illustreert dit (Clegg et al., 2013).

Figuur 7 Kwetsbaarheid van ouderen door een plotselinge verandering in hun gezondheidstoestand
na het optreden van een kleine stressor. (Overgenomen uit Clegg et al., 2013)
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De groene lijn stelt een fitte oudere voor die, na een kleine stressfactor zoals een infectie, eefurkitiorele
achteruitgangervaart,en daarna terugkeert naate toestand vamomeostase. De rode lijn staat voor een kwetsbare
oudere die na een soortgelijke stressfactor een grot@netioneleverslechtering ondergaat, en die niet terugkeert
naar de baselindhomeostase. De horizontale stippellijn geeft de grens aan tussen afhankelijk en onafhankelijk.

Frailty op deze wijze gedefinieerd wordt ook wel ‘physical frailty’ genoemd. Gezondheidsuitkomsten
kunnen beter voorspeld worden op basis van ‘physical frailty’ dan op basis van de chronologische leeftijd
(Ekram et al., 2021; Kojima, lliffe, et al., 2018; Kritchevsky et al., 2019). Over deze conceptuele definitie
van ‘physical frailty’ bestaat consensus in de literatuur (Morley et al., 2013). Er is echter geen
wetenschappelijke consensus over de operationalisering ervan: een reeks van verplichte of potentiéle
criteria die bepalen of het medisch syndroom bij een persoon aanwezig is. Het meest specifiek en het
vaakst gebruikt in geriatrisch en gerontologisch onderzoek zijn de operationele fenotype criteria van
Fried — Frailty Phenotypegenoemd - afgeleid uit de Cardiovascular Health Study (Fried et al., 2001). Deze
vijf klinische kernparameters zijn krachtverlies, zelf-gerapporteerde uitputting (weinig energie), trage
wandelsnelheid, ongewild gewichtsverlies en een laag niveau van fysieke activiteit. De observatie van
drie of meer van deze criteria wijst op frailty volgens Fried en collega’s (2001).

De prevalentie van frailty (gemeten volgens het frailty phenotype van Fried et al., 2001) in de populatie
van thuiswonende oudere volwassenen (2 50 jaar) over 240 studies in 62 landen heen bedraagt 12%. Bij
vrouwen ligt het significant hoger (15%) dan bij mannen (11%). De prevalentiecijfers nemen toe
naarmate de minimumleeftijd van de participanten in de studie hoger is. De prevalentiecijfers zijn het
hoogst in Afrika en het laagst in Europa. Het prevalentiecijfer dat resulteert uit 60 Europese studies is
8% (O'Caoimh et al., 2021). De incidentie van frailty (meestal gemeten volgens het frailty phenotype van
Fried et al., 2001) bij personen die tussen 1 en 11.7 jaar opgevolgd zijn in 46 studies over 28 landen
heen, bedraagt 13.6%. De incidentie ligt significant hoger bij vrouwen dan bij mannen. Hoge
inkomenslanden vertonen een significant lagere incidentie van frailty dan lage en middelhoge
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inkomenslanden. Tussen continenten zijn geen significante verschillen gevonden (Ofori-Asenso et al.,
2019).

3.3.2 Multidimensionele modellen

Ondertussen zijn steeds meer onderzoekers overtuigd geraakt van de multidimensionale aard van
frailty. Er zijn verschillende van die modellen.

3.3.2.1 Het Accumulation of Deficitaodel

De theorie van Rockwood en Mitnitski uit 2005, het Accumulation of Deficits modebmvat
aandoeningen op fysiek, psychisch en cognitief gebied die worden beinviloed door sociale
omgevingsfactoren, en heeft dus niet alleen betrekking op fysieke stoornissen. Zij stellen een
rekenkundig model voor — de Frailty Index dat de leeftijdsgebonden opeenstapeling van aandoeningen
gelijkstelt met de mate van kwetsbaarheid. Het model bevat dus ziektes en beperkingen waarvan
momenteel wordt aangenomen dat ze verband houden met frailty, maar aparte entiteiten zijn
(Rockwood & Mitnitski, 2007; Rodriguez-Manas et al., 2013; Villacampa-Fernandez et al., 2017). Daarom
brengt dit model — alhoewel het een eerste duidelijke aanzet was tot een multidimensionale
conceptualisatie van frailty - geen verdere klaarheid in het begrip. Verschillende onderzoekers — maar
niet allemaal (Abey-Nesbit et al., 2022; Morris et al., 2016) - hebben dit model ondertussen verlaten om
het concept van kwetsbaarheid te definiéren. De Frailty Index capteert eerder multimorbiditeit, maar
onderscheidt frailty niet van disability(Adja et al., 2020).

3.3.2.2 Hetintegraal conceptuedtailty model van Gobbens

In 2010 lanceerden Gobbens en collega’s een integraal conceptueel model van frailty dat in
onderstaande figuur wordt weergegeven (Gobbens, Luijkx, et al., 2010). Volgens dit biopsychosociaal
model (zie Figuur 8) is frailty te definiéren als een fluctuerende toestand waarbij de persoon op één of
meerdere domeinen van zijn functioneren - fysiek, psychologisch en sociaal - verliezen ondervindt. Die
verliezen worden door verschillende factoren doorheen de levensloop veroorzaakt en vergroten het
risico op negatieve (gezondheids)uitkomsten. Het integraal conceptueel model drukt de relaties uit
tussen drie domeinen van frailty - physical psychologicaén social frailty- de determinanten van frailty
en de negatieve (gezondheids)uitkomsten ervan. Het is dus intrinsiek multidimensionaal van aard,
maakt het longitudinaal fluctuerende proces van frailty duidelijk en onderscheidt frailty van
aandoeningen en beperkingen.
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Figuur 8 Integraal conceptueel model van frailty overgenomen uit Gobbens et al., 2010 (Gobbens,
van Assen, et al., 2010).
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In 2013 is aan de hand van een Delphi-proces consensus bereikt over een uitgebreide set van uitspraken
over frailty tussen 121 experten uit verschillende onderzoekstradities (Rodriguez-Manas et al., 2013).
Uitspraken waarover meer dan 80% van de experten het eens waren, werden aanvaard. Er was een
grote mate van overeenstemming over het idee dat frailty een multidimensionaal syndroom is dat wordt
gekenmerkt door verminderde reserve en verminderde weerstand tegen stressoren. De groep
definieerde die frailty dimensies als fysieke prestaties, wandelsnelheid, mobiliteit, voedingstoestand,
geestelijke gezondheid en cognitie. Frailty en disability werden als duidelijk onderscheiden concepten
beschouwd. Frailty werd ook onderscheiden van kwetsbaarheid (vulnerability. Hoewel iedereen
potentieel kwetsbaar is, verwijst frailty naar een toestand van extreme kwetsbaarheid waarbij minimale
stress functionele beperkingen kan veroorzaken.

In het daaropvolgende decennium zijn verschillende dimensies van frailty verder gedefinieerd:
9 Physical frailty, zoals hierboven reeds toegelicht (Morley et al., 2013);

I Cognitive frailty (Panza et al., 2015; Sugimoto et al., 2022; Sugimoto et al., 2018): de gelijktijdige
aanwezigheid van physical frailty en milde cognitieve beperkingen, zonder dat er sprake is van
dementie. De prevalentie van cognitive frailty in de populatie van thuiswonende oudere
volwassenen (= 60 jaar) over 24 studies in 10 landen heen bedraagt 9%. De prevalentie neemt de
laatste jaren toe, en is het hoogst bij oudere vrouwen (Qiu et al., 2022).

I Social frailty: de invloed van socio-economische ongelijkheid op de ontwikkeling van frailty en zijn
gevolgen kan niet onderschat worden. De sociale determinanten van gezondheid — zijnde
opleiding, huisvesting, werk, voeding, milieubescherming — kunnen de intrinsieke en extrinsieke
capaciteit van een persoon doen afnemen, hetgeen kan resulteren in frailty (Adja et al., 2020). Er
bestaat een brede definitie van dit concept dat verschillende elementen omvat: sociale relaties,
genoten opleiding, inkomen, leefsituatie waaronder alleen wonen en de steun die de persoon
ervaart in de buurt waarin hij woont (Sinha et al., 2018).
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Daarnaast bestaat ook een engere definitie van social frailty (Bunt et al., 2017): (risico op) verlies
van sociale en algemene hulpbronnen (resourcef sociaal gedrag, sociale activiteiten of
vaardigheden (controle ervaren over levenssituaties, eigen kracht ervaren, belangrijke
beslissingen kunnen nemen) die belangrijk zijn om basis sociale noden te vervullen:

Sociale cohesie

Het gevoel van ergens bij te horen (belonging
Geen eenzaamheid

Sociale ondersteuning

Emotionele ondersteuning

O O O o o

0 Het gevoel van warme en betrouwbare relaties

| Oral frailty: leeftijd-gerelateerde achteruitgang van orofaciale structuren (Parisius et al., 2022).

Het multidimensionale model van frailty wordt door steeds meer onderzoekers verdedigd (Lekan et al.,
2021; Pilotto et al., 2020; Sezgin et al., 2019; Sobhani et al., 2021, Ajda et al., 2020). Thans wordt
algemeen erkend dat er voor elk van de bovengenoemde domeinen frailty-mechanismen bestaan,
meestal in combinatie met andere betrokken domeinen (Junius-Walker et al., 2018). Opmerkelijk is dat
geen van de reviews die resulteren uit de literatuurstudie spiritualiteit als een element van frailty
beschrijft. Spiritualiteit is in sommige culturen meer van belang dan in andere. Bovendien geeft
onderzoek aan dat spiritualiteit een belangrijk aspect van psychologische gezondheid kan zijn dat de
negatieve effecten van kwetsbaarheid matigt (Lekan et al., 2021).

3.3.4 Het functioneel holistisch model van de WHO

Het functioneel holistische perspectief tenslotte wordt bepleit door het WHO-model van gezond ouder
worden, en ook door het integraal conceptueel model van Gobbens en collega’s (Gobbens, Luijkx, et al.,
2010). Het WHO-model bouwt voort op bovengenoemd multidimensionaal perspectief. De focus
verschuift echter van tekorten en achteruitgang naar "het totale functioneren van de persoon". Een
afname van de intrinsieke capaciteit in combinatie met wat mensen ervaren in hun omgeving (zie deel
3.1), verklaart het ontstaan en de voortgang van het frailty traject. Dit functionele holistische perspectief
is toegankelijk voor diverse belanghebbenden, waaronder de betrokken ouderen zelf (zie deel 3.4).

We kunnen concluderen dat de meest recente conceptuele definities en modellen van kwetsbaarheid
de menselijke ‘wholeness’ benadrukken en het feit dat psychologische en sociale factoren even
belangrijk zijn als fysieke factoren bij kwetsbaarheid. De wetenschappelijke evidentie voor de relevantie
van een biopsychosociaal model voor kwetsbaarheid groeit en biedt een basis om van een ziekte-
benadering van kwetsbaarheid over te stappen op een meer holistische en functionele benadering
(Lekan et al., 2021) (WHO, 2017).

34 Frailty zoals ervaren door ouderen zelf

Alhoewel de belangstelling van onderzoekers voor het conceptualiseren en diagnosticeren van frailty
groot is, is er minder bekend over hoe oudere volwassenen het concept zelf percipiéren. Een review van
vijf studies uit Europa en drie studies uit Amerika (Durepos et al., 2022) toont aan dat ouderen frailty in
het algemeen begrijpen als een multidimensionale toestand die fysieke, psychologische en sociale
aspecten omvat die met elkaar verbonden zijn. Achteruitgang in het ene domein resulteert in verliezen
in een ander domein. Alle domeinen van frailty worden geassocieerd met verlieservaringen zoals
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achteruitgang van functies, negatieve stemming (bv. toenemende symptomen van angst, depressie), en
veranderingen in de identiteit. De veelheid aan verliezen wordt ervaren als een opeenstapeling die
uiteindelijk resulteert in het algehele verlies van onafhankelijkheid, controle, waardigheid, zekerheid,
vertrouwen en eigenwaardegevoel, wat leidt tot frailty. Eens frailty vastgesteld is, gaan ouderen er
vanuit dat verdere achteruitgang zal volgen als onderdeel van het verouderingsproces. Ouderen die in
de studies als niet-frail of pre-frail werden omschreven daarentegen, meenden dat frailty kan worden
vertraagd of omgebogen door “actief te blijven” (Durepos et al., 2022).

Ouderen omschrijven frailty voornamelijk aan de hand van aspecten van fysieke kwetsbaarheid
waaronder verlies van mobiliteit, veranderingen in het fysieke uiterlijk (bv. laag lichaamsgewicht en
bleke huid), en de aanwezigheid van comorbide aandoeningen. Ouderen beschrijven personen die leven
met frailty als fragiel, die vaak vallen en gemakkelijk breuken oplopen (Durepos et al., 2022).

Psychological frailtwordt begrepen als de afname van positieve stemming, zelfvertrouwen en cognitief
functioneren. Als symptomen zien ouderen een negatieve emotionele toestand zoals depressie en
angst, beperkte coping strategieén, en een gevoel dat iemands identiteit wordt bedreigd. Personen die
afhankelijk zijn van anderen, een gebrek aan zelfvertrouwen vertonen en een negatieve kijk hebben op
het leven, worden gezien als personen met "een fragiele gemoedstoestand". Cognitieve veranderingen
(bv. vergeetachtigheid, concentratieproblemen) zien ouderen ook als kenmerkend voor psychological
frailty. In het algemeen zijn ouderen van mening dat psychological frailty bijdraagt tot de diagnose van
frailty en zelfidentificatie ermee (Durepos et al., 2022).

Social frailtytenslotte omschrijven ouderen als afname van sociale interacties, toename van gevoelens
van eenzaamheid, en zich terugtrekken uit het sociale leven (bv. het weigeren van uitnodigingen voor
sociale bijeenkomsten, het verminderen van telefoongesprekken met leeftijdsgenoten/familieleden).
Social frailty maakt de verlieservaringen die op latere leeftijd gebruikelijk zijn, erger. Sociaal isolement
wordt ervaren als oorzaak en gevolg van frailty. Uitgesloten worden van sociale activiteiten leidt tot
lagere motivatie om deel te nemen aan toekomstige evenementen, wat leidt tot verdere isolatie
(Warmoth, Lang, et al., 2016). Ouderen zijn bovendien van mening dat beperkingen in de eigen
omgeving social frailty erger maakt (bv. beperkte toegang tot vervoer, slechte toegankelijkheid van
gebouwen, financiéle zorgen) hetgeen resulteert in sociale uitsluiting.

Over het algemeen, ongeacht het frailty-domein, associéren ouderen een gevoel van verlies vaak met
het begrip frailty (Durepos et al., 2022).

3.5 Risicofactoren en beschermende factoren voor frailty

In deze paragraaf geven we een overzicht van de risico- en protectieve factoren voor (de ontwikkeling/
het verloop) van frailty. Er zijn reviews die risico- en protectieve factoren bestuderen voor het ontstaan
(incidentie) en/of bestaan (prevalentie) van frailty bij oudere volwassenen die thuis wonen. Daarnaast
resulteren uit de scoping review twee reviews die nagaan welke factoren een impact hebben op het
frailty traject doorheen de jaren (dus onafhankelijk van waar personen wonen) (Ho et al., 2021;
Welstead et al., 2021). Welstead en collega’s onderzochten de risico- en beschermende factoren om
over te gaan naar een ander frailty-stadium, waarbij robuust, pre-frail en frail onderscheiden werden
(Welstead et al., 2021). Ho en collega’s onderzochten risico- en protectieve factoren voor het al dan niet
voortbestaan van de frailty-toestand (Ho et al., 2021). Zij maken een onderscheid tussen 2-3 jaar (korte
termijn), 4-6 jaar (middellange termijn) en meer dan 6 jaar (lange termijn). De review van Ho en collega’s
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(2021) maakt duidelijk dat fysieke factoren vooral verband houden met frailty transities op korte en
middellange termijn. Sociale factoren hebben vooral impact op het frailty traject op middellange
termijn. De psychologische en sociale factoren zijn in beperktere mate bestudeerd in vergelijking met
de fysieke factoren. Zoals reeds eerder aangegeven, rapporteren we niet over puur biologische factoren.

Het overzicht van risicofactoren en protectieve factoren is gebaseerd op systematische reviews waarin
(overwegend) longitudinaal onderzoek (cohortestudies) samengevat worden, al dan niet via een meta-
analyse. In de meeste studies zijn Frieds criteria gebruikt om frailty te meten (of een aangepast versie).
Meestal zijn dus de risicofactoren en beschermende factoren voor physical frailty onderzocht. Wanneer
factoren enkel impact hebben op andere dan de fysieke dimensie van frailty is dit in de onderstaande
lijst vermeld. Belangrijk om op te merken is dat dit geen lijst van statistisch onafhankelijkéisico- en
protectieve factoren betreft. Om hiertoe te kunnen komen, is een meta-analyse nodig die geen deel
uitmaakt van dit onderzoek.

Risicofactoren voor (de ontwikkeling/het verloop) van frailty:
I Sociodemografische risicofactoren:

0 Toenemende leeftijd (Feng et al., 2017; Gobbens, Luijkx, et al., 2010; Ho et al., 2021;
Welstead et al., 2021);

0 Vrouw zijn, al zijn de resultaten van de verschillende reviews hier niet consistent over (Feng
et al.,, 2017; Ho et al., 2021; Welstead et al., 2021);

0 Etnische achtergrond (Feng et al., 2017; Gobbens, Luijkx, et al., 2010; Welstead et al., 2021);

0 Ineen land wonen met een slechtere socio-economische toestand (Welstead et al., 2021).

I Fysieke risicofactoren:

0 Diabetes (Ho et al., 2021; Welstead et al., 2021);

Cardiovasculaire aandoeningen (Ho et al., 2021);

Chronisch obstructieve longaandoening (Ho et al., 2021);

Kanker (Ho et al., 2021);

(Osteo®)artritis’ (Ho et al., 2021);

Ziekte van Alzheimer of andere hersenpathologie (Ho et al., 2021; Welstead et al., 2021);

Herstellende zijn van een letsel (Welstead et al., 2021) of van een beroerte (Ho et al., 2021;

Welstead et al., 2021);

0 Co- of multimorbiditeit (Gobbens, van Assen, et al., 2010; Ho et al., 2021; Sobhani et al.,
2021): het samen bestaan van twee of meer klinisch manifeste chronische aandoeningen
(Villacampa-Fernandez et al., 2017);

O O O O o o

9 Co- of multimorbiditeit heeft geen impact op social frailty (Gobbens, van Assen, et al.,
2010);

Visuele achteruitgang (Ho et al., 2021);

Slechte mondgezondheid (Ho et al., 2021);

Afname van het aantal tanden (Hakeem et al., 2019);

Verminderde kauwfunctie (Hakeem et al., 2019);

Slechte fysieke performantie (Ho et al., 2021);

Slechte mobiliteit (Ho et al., 2021);

O O O O o O

Osteoartritis is een vorm van artrose waarbij het kraakbeen in het gewricht aan het afslijten is of al afgesleten is.
De term artritis wordt gebruikt om pijn, zwelling en stijfheid in gewrichten te beschrijven. Artritis is niet één
aandoening en er zijn verschillende soorten.

43



Hoofdstuk 3

(6]

Achteruitgang in ADL-functies (Feng et al., 2017; Ho et al., 2021), IADL-functies (Ho et al.,
2021) en andere functiebeperkingen (Sobhani et al., 2021)

Overgewicht/obesitas. Of het op lange termijn nog impact heeft op het voortbestaan van
frailty is niet duidelijk (Ho et al., 2021);

Chronische pijn (Reyes et al., 2019).

I Risicofactoren gerelateerd aan levensstijl:

(0]
0]
0]

Ondervoeding (Artaza-Artabe et al., 2016; Verlaan et al., 2017);

Alcoholmisbruik (Ho et al., 2021; Kojima et al., 2017; Kojima, Liljas, et al., 2018);

Actueel roken (Amiri & Behnezhad, 2019; Gobbens, van Assen, et al., 2010; Ho et al., 2021;
Kojima et al., 2015; Welstead et al., 2021);

Over de vraag of geschiedenis van roken een risicofactor is, vertonen de reviews
inconsistente resultaten (Amiri & Behnezhad, 2019; Gobbens,van Assen, et al., 2010; Ho et
al., 2021; Kojima et al., 2015; Welstead et al., 2021).

 Cognitieve risicofactoren:

(0]

Cognitieve achteruitgang (Ho et al., 2021; Robertson et al., 2013).

I Psychologische risicofactoren:

(0]

o

Depressieve symptomen (Chu et al., 2019; Feng et al., 2017; Soysal et al., 2017; Vaughan et
al., 2015). Alleen het geslacht van de persoon heeft een impact op dit verband: oudere
mannen met een depressie hebben een groter risico op frailty dan oudere vrouwen met een
depressie (Chu et al., 2019);

Ernstige psychiatrische aandoeningen: schizofrenie, andere psychotische stoornissen,
bipolaire stoornis, majeure depressie en ernstige angststoornissen (Pearson et al., 2022);
Negatief affect (Ho et al., 2021);

Angst om te vallen (de Souza et al., 2022);

Ervaring van een schokkende levensgebeurtenis heeft impact op psychological frailty. We
denken hierbij aan de dood van een geliefde, een ernstige ziekte zelf ervaren of bij een
geliefde, scheiding of beéindiging van een belangrijke intieme relatie, slachtoffer zijn van een
verkeersongeluk of een misdaad (Gobbens, Luijkx, et al., 2010; Gobbens, van Assen, et al.,
2010).

I Socio-economische risicofactoren:

0]
0]
0]

(0]

In een sterk bevolkte buurt wonen (Feng et al., 2017);

In een onveilige buurt wonen (Gobbens, Luijkx, et al., 2010);

Eenzaamheid (Kojima, Taniguchi, Aoyama, et al., 2022; Kojima et al., 2020; Mehrabi &
Beland, 2020);

Lage socio-economische status zoals bepaald door opleiding, beroep, inkomen en financiéle
mogelijkheden (Gobbens, Luijkx, et al., 2010). Dit verband wordt gemedieerd door
verschillende gedrags-, gezondheids-, sociale, materiéle en psychologische factoren (Wang &
Hulme, 2021);

Financiéle druk (Welstead et al., 2021) bij personen die zich in een pre-frail stadium
bevinden (Ho et al., 2021);

Intrinsiek hardere, handmatige of arbeidersberoepen (lavicoli et al., 2018).

f  Gezondheidszorg

(0]
(0]
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Specifiek voor cognitieve frailty is aangetoond dat leeftijd, engagement in activiteiten en negatieve

emotionele toestand waaronder voornamelijk depressie, onafhankelijke risicofactoren zijn (Zhang et al.,

2022).

Naast de evidentie voor risicofactoren vonden we in de reviews die resulteerden uit onze

literatuurstudie ook evidentie voor beschermende factoren voor (de ontwikkeling/het verloop van)

frailty bij oudere volwassenen die thuis wonen:

Beschermende factoren voor frailty:
I Fysieke beschermende factoren:

(0]
(0]

Meer kracht in de benen (Ho et al., 2021);
Hogere leeftijd bij de start van de menopauze (Kojima, Taniguchi, Ogawa, et al., 2022).

1 Beschermende factoren gerelateerd aan levensstijl:

(0]

Een gezond eetpatroon hebben (bijvoorbeeld: hogere score op de Diet Quality Index
International) (Artaza-Artabe et al., 2016; Feng et al., 2017; Gobbens, van Assen, et al.,
2010);

Veel fruit- en groenten eten (Feng et al., 2017; Ho et al., 2021; Kojima, Avgerinou, et al.,
2018; Kojima, Taniguchi, & Urano, 2022);

Regelmatige blootstelling aan resveratrol (polyfenol8) via de voeding, bijvoorbeeld via de
schil van druiven (Feng et al., 2017);

Een mediterraan dieet volgen (Kojima, Avgerinou, et al., 2018). Dit dieet bestaat uit veel
plantaardig voedsel (fruit, groenten, granen, aardappelen, bonen, noten en zaden), olijfolie
als belangrijkste vetbron, zuivelproducten, vis en gevogelte geconsumeerd in lage tot matige
hoeveelheden, 0 tot 4 eieren per week, weinig rood vlees en weinig tot matige consumptie
van wijn, gewoonlijk bij de maaltijd. Dit dieet is laag in verzadigde vetten;

Supplementen nemen met macro- en micronutriénten, indien er tekorten zijn (Artaza-Artabe
et al., 2016);

Meer lichaamsbeweging (Artaza-Artabe et al., 2016; Welstead et al., 2021);

Een passende hoeveelheid alcohol drinken (Ho et al., 2021; Kojima et al., 2017; Kojima, Liljas,
et al., 2018).

I Cognitieve beschermende factoren:

(0]

Betere cognitieve reserves zoals bepaald - volgens het Stern-model - via opleiding, beroep,
premorbide intelligentie en vrijetijdsactiviteiten (Ho et al., 2021; Sardella et al., 2020).

{ Socio-economische beschermende factoren:

(0]

Sociale participatie: engagement in verenigingen, vrijetijdsactiviteiten of sociale activiteiten
(bv. vrijwilligerswerk) (Duppen et al., 2019);

Socio-economische kenmerken van de buurt: weinig socio-economische achterstand met
weinig etnische diversiteit (Duppen et al., 2019);

Subjectieve buurtervaringen: ervaringen van veiligheid, sociale cohesie, erbij horen (inclusie)
en de combinatie van het genieten van de eigen thuis en van de buurt (Duppen et al., 2019)
Hoger opgeleid zijn (Ho et al., 2021; Welstead et al., 2021);

Meer financiéle mogelijkheden hebben (Welstead et al., 2021) is een beschermende factor
bij personen die zich in een robuuste toestand bevinden (Ho et al., 2021);

Cultureel engagement (Welstead et al., 2021);

8

Flavonoide (groep fytochemicalién) in bepaalde voedingsmiddelen (zoals chocola, wijn en appels) met een

antioxidante werking en daardoor een beschermende werking tegen vrije radicalen.
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0 Sociale steun ervaren (Welstead et al., 2021);

0 Alleen wonen, maar ook getrouwd zijn, zijn enkel op middellange termijn een beschermende
factor voor het voortbestaan van frailty. Deze resultaten lijken op het eerste zicht
tegenstrijdig (Ho et al., 2021).

Tot hiertoe is er enkel een correlatie aangetoond tussen de bebouwing van de buurt en frailty (Chen et
al., 2022; Fritz et al., 2020). De bebouwing van de buurt verwijst naar de fysieke vorm van de buurt en
omvat alle gebouwen, ruimten en objecten in iemands omgeving die door mensen zijn gemaakt of
kunnen worden gewijzigd, zoals woningen, scholen en werkplekken. De bebouwing van de buurt gaat
dus over stadsdesign. Wel is er een oorzakelijk verband aangetoond tussen bebouwing van de buurt en
succesvol ouder worden (Tuckett et al., 2018). In buurten waarin meer mogelijkheid is tot bewegen of
fysieke activiteit is er meer kans dat mensen succesvol ouder worden.

3.6 Gevolgen van frailty

Frailty kan de (gezondheids)resultaten nauwkeuriger voorspellen dan leeftijd of comorbiditeit (Durepos
etal.,, 2022; Ekram et al., 2021; Kojima, lliffe, et al., 2018; Kritchevsky et al., 2019). Dat is een interessante
vaststelling om van te vertrekken. In hetgeen volgt lijsten we de gevolgen van frailty op bij ouderen die

thuis wonen9, zoals deze resulteren uit onze literatuurstudie.
Gevolgen van frailty:

i Fysieke gevolgen

0 Verhoogd risico op mortaliteit (Bu et al., 2021; Chang & Lin, 2015; Ekram et al., 2021; Kojima,
2018b; Kojima, lliffe, et al., 2018; Shamliyan et al., 2013; Vermeiren et al., 2016) (Sinha et al.,
2018);
9 Hetrisico is hoger bij mannen dan bij vrouwen (Chang & Lin, 2015)
9 Het risico is niet afhankelijk van de leeftijd (Chang & Lin, 2015)

0 Verhoogd risico op (co)morbiditeit (Chi et al., 2021; Uchmanowicz et al., 2019) (Sinha et al.,
2018);

9 Chronische cardiovasculaire, long- of nieraandoeningen (Chi et al., 2021)

0 Verhoogd risico op breuken (Kojima, 2016a; Vermeiren et al., 2016);
0 Verhoogd risico op vallen (Kojima, 2015; Vermeiren et al., 2016) (Sinha et al., 2018);

9 Het risico lijkt hoger bij mannen dan bij vrouwen (Kojima, 2015)

0 Verhoogd risico op ADL-beperkingen (Kojima, 2017, 2018c; Van Grootven & van Achterberg,
2022; Vermeiren et al., 2016);

Verhoogd risico op IADL-beperkingen (Kojima, 2017, 2018c; Vermeiren et al., 2016);
Verhoogd risico op beperkingen in fysieke performantie (Vermeiren et al., 2016);

Verhoogd risico op vermageren (Vermeiren et al., 2016);

0 Verhoogd risico op slechte mondhygiéne (Ayoob et al., 2022);

O O O

I Cognitieve gevolgen

0 Verhoogd risico op cognitieve achteruitgang (Robertson et al., 2013; Vermeiren et al., 2016)
0 Verhoogd risico op alle vormen van dementie (Borges et al., 2019; Bu et al., 2021; Kojima et
al., 2016)

9 Mogelijk is het risico sterker bij vrouwen dan bij mannen (Kojima et al., 2016)

Of waarvan de review niet vermeldt waar de geincludeerd ouderen verblijven.
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1 Psychologische gevolgen
0 Verhoogd risico om een depressie te ontwikkelen (Soysal et al., 2017).
I Socio-economische gevolgen

0 Verhoogd risico op afhankelijkheid van anderen (Vermeiren et al., 2016);

0 Verhoogd risico op eenzaamheid (Kojima, Taniguchi, Aoyama, et al., 2022);

0 Verhoogd risico op gezondheidszorgkosten doordat er meer gebruik wordt gemaakt van
gezondheidszorg (Chi et al., 2021; Kojima, 2019b) (Sinha et al., 2018).

9 Een ernstigere mate van frailty leidt tot hogere gezondheidszorgkosten (Kojima, 2019b)
9 Ook wanneer gecontroleerd wordt voor comorbiditeit, ADL-beperkingen en leeftijd geeft
frailty een hoger risico op toename van gezondheidszorgkosten (Chi et al., 2021)

 Gevolgen op vlak van gezondheidzorg

0 Verhoogd risico op hospitalisatie (Kojima, 2016b; Vermeiren et al., 2016) (Sinha et al., 2018);
0 Verhoogd risico op institutionalisering (Vermeiren et al., 2016) (Sinha et al., 2018);

0 Verhoogd risico op het gebruik van spoedgevallen (Kojima, 2019a; Vermeiren et al., 2016);
0 Verhoogd risico op een plaatsing binnen een woonzorgcentrum (Kojima, 2018a).

I Verhoogd risico op een slechtere levenskwaliteit (Vermeiren et al., 2016; Veronese et al., 2022)

Door de risicofactoren en gevolgen van frailty naast elkaar te leggen wordt duidelijk dat er verschillende
elementen zijn die zowel oorzaak als gevolg zijn van frailty, waardoor frailty kan resulteren in
systeemfalen (zie deel 3.2) (Villacampa-Fernandez et al., 2017). Volgende factoren kunnen zowel
oorzaak als gevolg van frailty zijn:

i Fysieke factoren

0 Cardiovasculaire aandoeningen
0 Chronisch longaandoeningen

0 Comorbiditeit

0 ADL- en IADL-beperkingen

0 Slechte mondhygiéne

I Cognitieve factoren

0 Cognitieve achteruitgang
0 Dementie

I Psychologische factoren
0 Depressie
Y Socio-economische factoren
0 Eenzaamheid
0 Financiéle druk
f  Gezondheidszorg
0 Hospitalisatie

Opvallend is dat de factoren die zowel oorzaak als gevolg van frailty kunnen zijn zich zowel op fysiek,
cognitief, psychologisch als socio-economisch vlak bevinden. Dit toont dat het systeemfalen bij frailty
niet alleen fysiek te verklaren is, zoals bij Villacampa-Fernandez en collega’s (2017; zie Figuur 5), maar
dat het een multidimensionaal proces is waarin ook cognitieve, psychologische en socio-economische
factoren een rol spelen.
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3.7 Belasting van mantelzorgers van kwetsbare ouderen

Met de originele zoekstring vonden we één review over het verband tussen de belasting van
mantelzorgers en physical frailty van de ouderen waarvoor de mantelzorgers een verzorgende taak op
zich nemen (Ringer et al., 2017). Dit neemt niet weg dat er heel wat meer onderzoek over de belasting
van mantelzorgers van kwetsbare ouderen bestaat. In dit onderzoek wordt echter niet vertrokken van
de frailty toestand van de ouderen. Wel is dit thema onderzocht bij mantelzorgers van/en ouderen met
verschillende soorten ziektes, waaronder dementie, kanker, nierziekte, dysfagie, en ga zo maar door.
Daarbij wordt veel breder gekeken dan enkel naar de belasting van de mantelzorgers, maar ook naar de
ervaringen, noden, gedrag, tijdsbesteding en levenskwaliteit van de mantelzorgers. Dit is met andere
woorden een breed onderzoeksdomein dat om een aparte literatuurstudie vraagt om tot
wetenschappelijk onderbouwde indicatoren te komen van kwetsbaarheid van mantelzorgers van
kwetsbare ouderen. Om een idee te geven: één zoekstring resulteerde in 288 reviews. Het is onzes
inziens niet noodzakelijk om deze aparte literatuurstudie uit te voeren, gezien de literatuurstudie bij
jongeren-doelgroepen wel uitmondt in indicatoren van kwetsbaarheid bij de mantelzorgers.

3.8 Voorstel indicatoren van kwetsbaarheid bij thuiswonende ouderen

Zoals we in het begin van dit hoofdstuk aangeven, bestaat er in de literatuur dus geen consensus over
een unieke definitie of een uniek model van frailty. Op basis van deze literatuurstudie concluderen we
dat we indicatoren van kwetsbaarheid van ouderen die thuis wonen, willen bepalen op basis van het
multidimensionaal model van frailty, dat in lijn ligt met het holistisch functioneel perspectief (Gobbens,
Luijkx, et al., 2010) (WHO, 2017).

Hiervoor zijn verschillende argumenten. Een eerste argument betreft de risicofactoren voor en de
gevolgen van (physical) frailty. Beide situeren zich op verschillende domeinen: op fysiek, cognitief,
psychologisch en socio-economisch vlak. Bovendien komen de factoren die zowel oorzaak als gevolg van
(physical) frailty zijn en die op die manier aan de basis liggen van het systeemfalen dat gepaard gaat met
frailty, ook voor op deze verschillende domeinen. Ten tweede ervaren ouderen frailty zelf als een
multidimensionaal begrip dat fysieke, cognitieve, psychologische en sociale aspecten heeft. Ten slotte
wordt het multidimensionale model door steeds meer onderzoekers verdedigd, ook door Vlaamse
onderzoekers die expert zijn in dit domein (Smetcoren et al., 2018). Deze argumenten doen ons
besluiten dat indicatoren van frailty zich op al deze vlakken moeten bevinden om kwetsbaarheid van
ouderen in al zijn dimensies te kunnen vatten.

Tabel 1 geeft een overzicht van de indicatoren van frailty volgens de verschillende uni- en
multidimensionale definities en modellen die in deze literatuurstudie aan bod zijn gekomen. Wanneer
we deze informatie samenvoegen komen we tot volgende indicatoren van frailty op fysiek, cognitief,
psychologisch en socio-economisch gebied:

I Op fysiek vlak: krachtverlies, zelf-gerapporteerde uitputting (weinig energie), trage
wandelsnelheid (mobiliteit), ongewild gewichtsverlies omwille van ondervoeding, laag niveau van
fysieke activiteit, verminderde weerstand, slechter evenwicht (vaak vallen met breuken als

gevolg), verminderd gehoorvermogen, verminderd gezichtsvermogen, achteruitgang van

orofaciale structuren;
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I Op cognitief vlak: milde cognitieve beperkingen op het vlak van executieve functies, aandacht,
verwerkingssnelheid en geheugen;

I Op psychologisch vlak: achteruitgang van de geestelijke gezondheid, verminderde zelf-

effectiviteit, mastery(minder controle ervaren over moeilijke situaties) en zelfwaardegevoel, het
gevoel dat de eigen identiteit bedreigd wordt, en depressieve episode;

I Op socio-economisch vlak: minder sociale relaties, minder sociale ondersteuning door vrienden,
familie, buren (eenzaamheid), minder emotionele ondersteuning, minder het gevoel hebben
ergens bij te horen, minder sociale activiteiten, minder controle ervaren over levenssituaties,
minder eigen kracht ervaren (empowermen}), belangrijke beslissingen minder zelf kunnen
nemen, financiéle druk, alleen wonen, laag opleidingsniveau, en andere factoren in de extrinsieke

wereld die de context vormen van het leven van die persoon.

Verschillende van deze indicatoren zijn te operationaliseren aan de hand van items uit assessment
instrumenten (op basis van observatie of zelfrapportage). Voor andere indicatoren is dit niet mogelijk
aangezien ze te breed gedefinieerd zijn. Dit zijn de indicatoren die in bovenstaande lijst onderstreept
zijn.

Om tot meer gedetailleerde indicatoren te komen, kunnen we ons voor een aantal van deze breed
gedefinieerde indicatoren laten inspireren door de factoren die impact hebben op de ontwikkeling van
frailty of op het frailty traject (zie deel 3.5 van deze tekst). Het feit dat deze factoren het ontstaan en
het voortbestaan van frailty versterken, bewijst dat ze deel uitmaken van het frailty proces. Bovendien
merken onderzoekers op dat psychologische en sociale factoren in bepaalde studies onderzocht worden
als risicofactoren voor de ontwikkeling van (physical) frailty, terwijl deze factoren in andere studies
omschreven worden als onderdelen van het concept frailty (Feng et al., 2017). Er blijft dus een zekere
conceptuele ambiguiteit.

I Verminderde weerstand: deze indicator hangt samen met toenemende leeftijd, het lijden aan
somatische en cognitieve aandoeningen en verminderd functioneren die risicofactoren zijn voor
frailty: diabetes, cardiovasculaire aandoeningen, chronische obstructieve longaandoeningen,
kanker, (osteo)artritis, ziekte van Alzheimer of andere hersenpathologie, herstellende zijn van
een beroerte of letsel, comorbiditeit, achteruitgang in ADL-functies, achteruitgang in IADL-
functies, obesitas, en chronische pijn;

I Achteruitgang in orofaciale structuren: afname van het aantal tanden, verminderde kauwfunctie;

I Achteruitgang van de geestelijke gezondheid: schizofrenie, andere psychotische stoornissen,
bipolaire stoornis, majeure depressie, ernstige angststoornis, alcoholmisbruik, negatief affect en
angst om te vallen;

I Andere factoren in de extrinsieke wereld die de context vormen van het leven van die persoon:
tot een etnische minderheid behoren, één of meer life events ervaren hebben, in een sterk
bevolkte buurt wonen, zich onveilig voelen in de eigen buurt, en een intrinsiek hardere,
handmatige of arbeidersberoep gehad hebben.

Samenvattend komen we tot een longlist van indicatoren van kwetsbaarheid bij ouderen die thuis
wonen en eventueel thuiszorg krijgen. Deze lijst wordt weergegeven in Tabel 2.
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Tabel 1
literatuurstudie.

Indicatoren van kwetsbaarheid bij thuiswonende ouderen op basis van de definities en modellen van (dimensies van) frailty die resulteren uit de

Indicatoren van kwetsbaarheid bij ouderen die thuis wonen

Fysiek domein

Cognitief domein

Psychologisch domein

Socio-economisch domein

Frailty fenotype van Fried et
al., 2001

Physical frailty (Morley et al.,
2013)

Krachtverlies
Zelf-gerapporteerde
uitputting (weinig energie)
Trage wandelsnelheid
Ongewild gewichtsverlies
Laag niveau van fysieke
activiteit

Integraal conceptueel model

Achteruitgang op vlak van

Cognitieve achteruitgang

Achteruitgang op vlak van

Achteruitgang op vlak van

van frailty (Gobbens et al., - Voeding - Stemming - Sociale relaties
2010) - Mobiliteit - Coping waaronder - Sociale ondersteuning
- Fysieke activiteit zelf-effectiviteit,
- Spierkracht mastery
- Weerstand zelfwaardegevoel
- Evenwicht
- Gehoor- en gezichts-
vermogen

Delphi-studie over het multi-
dimensioneel concept frailty
(Robertson et al., 2013)

Fysieke prestaties
Wandelsnelheid
Mobiliteit
Voedingstoestand

Cognitie

Geestelijke gezondheid

Functional ability =
Intrinsieke capaciteit,
omgeving en de interactie
tussen beide (WHO, 2015,
2017)

Krachtverlies

Ondervoeding

Verlies of verandering van het
gehoor

Verlies of verandering van het
gezichtsvermogen

Cognitieve beperkingen

Depressieve episode

Alle factoren in de extrinsieke
wereld die de context vormen
van het leven van die persoon

Cognitive frailty (Panza et al.,
2015; Sugimoto et al., 2018)

Physical frailty (Morley et al.,
2013)

Milde cognitieve
beperkingen op het vlak van
executieve functies,

50




Literatuurstudie over indicatoren van kwetsbaarheid bij (potentiéle) cliéntsystemen van gezinszorg

aandacht, verwerkings-
snelheid en geheugen,
zonder dat er sprake is van
dementieel proces

Engere definitie van social (Risico op) verlies van sociale en

frailty (Bunt et al., 2017) algemene hulpbronnen

(resource} sociaal gedrag,

sociale activiteiten of vaardig-

heden (controle ervaren over

levenssituaties, eigen kracht

ervaren, belangrijke beslissingen

kunnen nemen) die belangrijk

zijn om basis sociale noden te

vervullen:

- Sociale cohesie

- Het gevoel van ergens bij te
horen (belonging

- Geen eenzaamheid

- Sociale ondersteuning

- Emotionele ondersteuning

- Het gevoel van warme en
betrouwbare relaties

Brede definitie van social Heeft betrekking op:
frailty (Sinha et al., 2018) - Sociale relaties
- Genoten opleiding
- Inkomen

- Alleen wonen
- Steun die de persoon
ervaart in de buurt waarin

hij woont
Oral frailty (Parisius et al., Leeftijd-gerelateerde
2022) achteruitgang van orofaciale
structuren
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Frailty zoals geconceptua- Verlies van mobiliteit, Afname van positieve Afname van sociale interacties,
liseerd door ouderen zelf Veranderingen in het fysieke stemming, Toename van gevoelens van
(Durepos et al., 2022) uiterlijk (bv. laag lichaams- Minder zelfvertrouwen, eenzaamheid,
gewicht en bleke huid), Negatieve emotionele Zich terugtrekken uit het sociale
Aanwezigheid van comorbide toestand zoals depressie | leven
aandoeningen, en angst,
Fragiel, Beperkte coping-
Vaak vallen strategieén,
Gemakkelijk breuken oplopen Een gevoel dat iemands
identiteit wordt bedreigd
Slechter cognitief
functioneren, waaronder
vergeetachtigheid en
concentratieproblemen
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Tabel 2 Longlist van indicatoren van kwetsbaarheid bij ouderen die thuis wonen en eventueel thuiszorg krijgen
Indicatoren van kwetsbaarheid
Op fysiek vlak Op cognitief vlak Op psychologisch vlak Op socio-demografisch en
socio-economisch vlak

9 Krachtverlies Milde cognitieve 9 Negatief affect  Toenemende leeftijd

9 Zelf-gerapporteerde beperkingen op hetvlak |  Minder goede coping waaronder: 9 Toteen etnische
uitputting (weinig van 0 Minder zelf-effectiviteit (selfefficacy minderheid behoren
energie) T Executieve functie, 0 Minder controle ervaren over moeilijke situaties 9 Minder sociale relaties

9 Trage wandelsnelheid 1 Aandacht (masteny 1 Minder sociale
(mobiliteit) 9 Verwerkingssnelheid 0 Lager zelfwaardegevoel ondersteuning door

1 Ongewild 1 Geheugen 1 Eén of meer life events ervaren hebben, zoals de dood van vrienden, familie, buren
gewichtsverlies omwille een geliefde, een ernstige ziekte zelf ervaren of bij een (eenzaambheid)
van ondervoeding geliefde, scheiding of beéindiging van een belangrijke intieme | § Minder emotionele

1 Laag niveau van fysieke relatie, slachtoffer zijn van een verkeersongeluk of een ondersteuning
activiteit misdaad 1 Minder het gevoel

1 Verminderde weerstand I Gevoel dat de eigen identiteit bedreigd wordt hebben ergens bij te

9 Slechter evenwicht T Angst om te vallen horen
(vaker vallen met 9 Schizofrenie 1 Alleen wonen
breuken als gevolg) 9 Andere psychotische stoornis ' Minder sociale

T Verminderd 9 Bipolaire stoornis activiteiten
gehoorvermogen T Majeure depressie Minder controle ervaren

1 Verminderd 1 Ernstige angststoornis over levenssituaties
gezichtsvermogen T Alcoholmisbruik 9 Minder eigen kracht

9 Afname van het aantal ervaren (empowermeng
tanden 9 Belangrijke beslissingen

T Verminderde minder zelf kunnen
kauwfunctie nemen

9 Diabetes, I Financiéle druk

9 Cardiovasculaire 9 Laag opleidingsniveau
aandoeningen 9 Intrinsiek harder,

9 Chronische obstructieve handmatig of
longaandoeningen arbeidersberoep gehad

9 Kanker hebben

53




Hoofstuk 3

9 (Osteo)artritis In een sterk bevolkte
9 Ziekte van Alzheimer of buurt wonen
andere hersenpathologie Zich onveilig voelen in de
9 Herstellende zijn van een eigen buurt
beroerte of letsel
9 Comorbiditeit
9 Achteruitgang in ADL-
functies
9 Achteruitgang in IADL-
functies
I Obesitas
9 Chronische pijn
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4 Resultaten van de literatuurstudie bij jongere doelgroepen

De resultaten van de literatuurstudie bij jongere doelgroepen zijn ingedeeld volgens zes topics: (1) hoe
omgaan met een veelheid aan terminologie, (2) het begrip frailty bij jongere doelgroepen, (3)
kwetsbaarheid en stress, (4) factoren van kwetsbaarheid voor de diverse doelgroepen, (5) een aanzet
tot een longlistvan indicatoren voor kwetsbaarheid en (6) een verkenning van het begrip veerkracht.

4.1 Hoe omgaan met een veelheid aan terminologie

Net zoals voor de doelgroep van ouderen bestaat er ook voor de jongere doelgroepen geen algemeen
gehanteerd en/of ingeburgerd begrip voor kwetsbaarheid. Ook in deze literatuur gebruikt men
meerdere begrippen die kwetsbaarheid of een dimensie of deelaspect van kwetsbaarheid definiéren
(bijvoorbeeld: vulnerability frailness, frailty, burden, susceptibilty, at risk. Voor al deze verschillende
gehanteerde termen van kwetsbaarheid zou een specifieke literatuurstudie gemaakt kunnen worden.
Dat is evenwel niet haalbaar. De complexiteit neemt nog toe door het feit dat kwetsbaarheid in de
verschillende reviews met andere indicatoren wordt geoperationaliseerd. Bovendien hebben de reviews
het over verschillende populaties. Sommige gaan over kwetsbaarheid bij de algemene bevolking, andere
over specifieke doelgroepen of op bepaalde momenten in de tijd. Tot slot worden ook tegengestelde
termen en dan vooral de notie ‘veerkracht’ (i.e. resiliencég gebruikt.

Gezien de specifieke doelstelling van de studie kiezen we ervoor om de onderliggende dimensies van
kwetsbaarheid die bij de diverse termen aan bod komen verder uit te kristalliseren, om zo te komen tot
indicatoren van kwetsbaarheid.

Gezien het belang van het concept frailty bij ouderen kijken we eerst of en in welke mate dit kader
eventueel ook toepasbaar is op jongere doelgroepen. Daarna bestuderen we kwetsbaarheid als
algemeen begrip en de link met de negatieve gevolgen van stressoren. Door verder in te zoomen op de
diverse doelgroepen die aan bod komen in de onderzoeksliteratuur, klaren we de verschillende
dimensies van kwetsbaarheid verder uit. Nadien gaan we in op het begrip veerkracht, dat in deze
literatuur in verband wordt gebracht met kwetsbaarheid. Ten slotte komen we tot indicatoren waarmee
kwetsbaarheid bij personen onder de 65 jaar geregistreerd kan worden. Waar mogelijk wordt ook
aangegeven voor welke indicatoren de sterkste bewijskracht bestaat.

4.2 Frailty

Waar in het geriatrisch en gerontologisch onderzoekdomein kwetsbaarheid voornamelijk onderzocht
wordt aan de hand van het concept frailty, is dit concept minder aanwezig bij onderzoek naar
kwetsbaarheid bij een jongere populatie. Dit valt allicht grotendeels te verklaren doordat de courant
gehanteerde invullingen van het concept frailty rechtstreeks verwijzen naar het leeftijdsgebonden
karakter van het begrip. Ter herinnering: frailty (WHO, 2017\ordt conceptueel gedefinieerd als:

“een klinisch herkenbare toestand waarin het vermogan ouderenom met
alledaagse of acute stressfactoren om te gaan, wordt aangetast door een verhoogde
kwetsbaarheid als gevolg véeeftidsgebonden achteruitgangan de fysiologische
reserve en functie van meerdere orgaansystemen
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Meer recente theoretische invullingen van het begrip stellen echter dat frailty kan voorkomen doorheen
de hele levensloop (Salem et al, 2014). Hoewel de kans op het ontwikkelen van frailty toeneemt met de
leeftijd, zijn er andere factoren dan leeftijd die mogelijks even cruciaal of zelfs crucialer zijn voor de
ontwikkeling van frailty.

Deze verruiming naar levensloop is bijvoorbeeld terug te vinden in het integraal conceptueel model van
Gobbens, Luijkx et al. (2010). Volgens dit model wordt frailty veroorzaakt door verlieservaringen (fysiek,
sociaal of psychologisch van aard) doorheen de levensloop die het gevolg kunnen zijn van verschillende
factoren. Naast leeftijd spelen hierin nog andere factoren zoals opleidingsniveau, gender, levens-
gebeurtenissen, genetische determinanten etc. een rol bij het risico op het ontwikkelen en het verloop
van frailty doorheen de levensloop.

Met deze verruiming ligt de weg open naar onderzoek over frailty in jongere populaties, maar er is tot
nu toe weinig onderzoek naar het bestaan van frailty op jongere leeftijd en naar de impact daarvan voor
de jongere doelgroep. De bulk van het onderzoek bestaat uit cohortestudies.

4.2.1 Cohortestudies

Cohortestudies worden opgezet om te achterhalen welke determinanten nu specifiek doorslaggevend
zijn in de ontwikkeling van frailty (Hanlon et al, 2018; Williams et al, 2021). In dergelijke studies wordt
het begrip frailty onderzocht, door personen op te volgen doorheen de tijd en het voorkomen van
bepaalde risicofactoren (bv. levensstijl, ziekte, ...) in verband te brengen met het al dan niet voorkomen
van frailty op meetmomenten later in de tijd.

Doorgaans gaat dit om personen van oudere middelbare leeftijd die opgevolgd worden tot op latere
leeftijd. Deze onderzoeken bevestigen het model van Gobbens, Luijkx et al. (2010). Ze tonen aan dat
volwassenen die lijden aan diverse ziekten (comorbiditeiten) en in een slechtere psychosociale
gezondheid verkeren, in vergelijking met hun meer gezonde leeftijdsgenoten vatbaarder zijn voor het
ontwikkelen van frailty op latere leeftijd en tevens een snellere achteruitgang kennen van hun
kwetsbare toestand wanneer deze zich voordoet (Brunner et al, 2018; Charmberlain et al, 2016).

Uitzonderlijk gaat het om studies waarin jongere populaties worden opgevolgd doorheen de tijd. Hierbij
gaat het echter enkel om physical frailtyen binnen een afgebakende populatie. Een voorbeeld hiervan
is de cohortestudie van Williams et al (2021) die overlevenden van kinderkanker opvolgt. Personen die
kinderkanker overleefden, werden in deze studies klinisch onderzocht op de aanwezigheid van physical
frailty gedefinieerd zoals in onderzoek bij ouderen op basis van het frailty fenotypevan Fried et al.
(2001). 18% van de onderzochte survivorsbevonden zich in een prefrail state en 6% bevonden zich in
een frail state bij de aanvang van het onderzoek. Zij die kenmerken vertoonden van physical frailty
hadden na 5 jaar een groter risico op cognitieve achteruitgang in vergelijking met niet-frail personen.
Op dit vlak wordt dus bij jongere personen een gelijkaardig resultaat gevonden als bij oudere personen:
ernstig zieke personen hebben een grotere kans op het ontwikkelen van physical frailtyen kennen
eveneens een snellere achteruitgang in hun physicalffrailty verloop.

Het belang van cohortestudies schuilt vooral in de link met preventie en het ondersteunen van gezond
ouder worden. Cohortestudies genereren idealiter immers inzichten in aanpasbare determinanten in de
levensloop (bv. levensstijl), op basis waarvan acties en preventieve interventies opgezet kunnen worden
die:

I frailty op latere leeftijd kunnen helpen voorkomen;
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T hetverloop van frailty op latere leeftijd kunnen verzachten of vertragen;
 de frailty terug doen verdwijnen.

Dergelijk onderzoek kan aldus bouwstenen aanleveren om zowel oplopende kosten voor gezondheids-
uitgaven als onderdelen van menselijk lijden te helpen reduceren en vermijden. Volgens dit type
onderzoek is het voorkomen van ernstige ziekte met zware en/of invaliderende behandelingen te
weerhouden als een indicator voor (fysieke) kwetsbaarheid bij jongere personen.

4.2.2 Reviews

Recente reviews van Loecker et al (2021) en Spiers et al (2021) tonen aan dat het begrip frailty nog niet
ingeburgerd is in wetenschappelijk onderzoek bij min-65-jarigen. Er is weinig onderzoek dat de
terminologie inzake frailty toepast op een jongere doelgroep. In het beperkte aantal studies dat dit wel
doet, wordt het begrip dan nog eens verschillend ingevuld en maakt men gebruik van een veelheid aan
meetinstrumenten om het begrip te meten. Hoewel er dus nog geen vaste definitie gehanteerd wordt
voor het begrip frailty, zijn er wel gelijkenissen terug te vinden die een meer algemene omschrijving van
het begrip mogelijk maken. Frailty kan volgens Loecker et al (2021) en Spiers et al (2021) ruim
omschreven worden als:

“ e emultidimensionaalen leeftijdsgebonden (i.e. hogere kans op oudere leeftijd)
syndroom dat gekenmerkt wordt door een verhoogde kwetsbaarheid ten gevolge van
stressoren, waardoor het risico op negatieve gezondheidsuitkomsten en mortaliteit
toeneemt

Spiers et al (2021) zijn er, ondanks het erkennen van het potentieel van een multidimensionaal frailty
begrip, nog niet volledig van overtuigd dat het concept ook bij jongere doelgroepen effectief een
voorspellende variabele is voor negatieve gezondheidsuitkomsten en mortaliteit. Er is volgens hen meer
onderzoek nodig naar de validiteit, de impact en de inzetbaarheid van het multidimensionaal concept
bij min-65-jarigen (Ribeiro et al, 2020). De diverse invullingen die aan frailty bij min-65-jarigen gegeven
worden, hebben immers een impact op de conclusies die getrokken kunnen worden uit de studies. De
resultaten vertalen zich in:

9 een grote variatie inzake het inschatten van het voorkomen van frailty in de populatie: de
prevalentie varieert van 3% tot 55% afhankelijk van de gebruikte definities, meetinstrumenten, en
de doelgroepen die besproken worden;

het weinig vergelijkbaar zijn van de resultaten;

9 verdere vragen bij hoe frailty als construct het best kan ingevuld worden bij min-65-jarigen en of
eenzelfde invulling als bij ouderen mogelijk en/of wenselijk is;

I verdere vragen bij het nut van het gebruik van het concept bij jongere doelgroepen.

Het meeste onderzoek naar frailty bij min-65-jarigen richt zich, net als de cohortestudies hierboven, op
één specifieke dimensie van kwetsbaarheid, namelijk fysieke kwetsbaarheid. Dit kan te maken hebben
met het meer ingeburgerd en wetenschappelijk onderbouwd zijn van het frail fenotype(Fried et al.;
2001). Het begrip vindt stillaan ingang in de medische wereld waar het in de praktijk gehanteerd wordt
om fysieke kwetsbaarheid te identificeren en te behandelen. De impact van physcal frailty op het
ziekteverloop en de overlevingskans beinvlioedt bovendien meer en meer het al dan niet plannen van
medische ingrepen en behandelingen (Kitimaru et al, 2020). Hierbij wordt frailty dan gebruikt als een
vorm van triage instrument waarbij een hogere frailty score overeenkomt met een groter risico op
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nadelige gevolgen of overlijden na een ingreep. Ook onderzoek naar het verband tussen frailty en ziektes
die niet noodzakelijk leeftijdsgebonden zijn neemt daardoor toe.

Zo onderzochten Ness et al. (2015) het voorkomen van physical frailty bij overlevenden van
kinderkanker. Waar de kans op een afname van fysieke capaciteit of weerbaarheid normaal geleidelijk
toeneemt met de leeftijd, induceert het voorkomen van een ingrijpende ziekte als kanker en de
gebruikte behandelingsopties een acute verandering in de fysieke capaciteit die volgens een normale
evolutie zou verwacht worden. Daardoor komen personen abrupt of in ieder geval sneller dan verwacht
in een toestand van physical frailty Levensstijlfactoren (zoals roken, fysieke inactiviteit en een
onvoldoende gebalanceerd dieet) maar ook onvoldoende toegang tot adequate behandelingen kunnen
daarbovenop nog een verdere negatieve impact hebben op het verdere verloop van frailty.

Figuur 9 Voorkomen en verloop physical frailty bij overlevenden van kinderkanker naar Ness et al.
(2015).
Acute insult: Lifestyle choices:
childhood cancer & inactivity, smoking,

associated treatments sub optimal diet

Physiologic Capacity
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FRAILTY access to tailored
interventions
Age—

(Adapted from Buchner Clin Geriatr Med 1992)

Onderzoek van Ribeiro et al (2020) toont vergelijkbare resultaten bij andere ziekten waaronder HIV,

dementie en cardiovasculaire aandoeningen. Lijden aan een ziekte, maar vooral de ernst van de ziekte

en de ingrijpende behandelingen die nodig zijn, hebben een impact op het ontstaan van physical frailty
bij jongere doelgroepen. Bovendien heeft de toestand van physcal frailty bij deze personen ook een

negatieve impact op het verloop van de ziekte en de uiteindelijke overlevingskans. Physical frailtyheeft

op die manier ook rechtstreeks negatieve gevolgen op de gezondheidstoestand van de persoon in

kwestie.
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Figuur 10  Schematisch overzicht van het verband tussen frailty en HIV, dementie, kanker en cardio-
vasculaire aandoeningen volgens Ribeiro et al. (2020)
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De bevindingen die voortvloeien uit het onderzoek naar physicafrailty bij min-65-jarigen sluiten relatief
nauw aan bij de literatuur over frailty bij ouderen. Hierdoor raken bepaalde auteurs overtuigd van het
potentieel van het ruimere multidimensionale frailty concept als kwetsbaarheidsmaat voor jongere
doelgroepen (Ribeiro et al, 2020). Volwaardig onderzoek hiernaar is echter schaars. De nodige
waakzaamheid dient dan ook aan de dag gelegd te worden. Het multidimensionale concept van frailty
is nog niet volledig wetenschappelijk onderbouwd bij jongere doelgroepen. Zo wijzen Loecker et al
(2021) op de mogelijkheid dat bepaalde risicofactoren mogelijks een andere rol of mate van impact

zullen hebben doorheen de levensloop.

Wat wel opvalt binnen het onderzoek naar frailty is een malefemale healthsurvival paradox.
Onderzoek toont namelijk aan dat vrouwen doorheen hun leven doorgaans hoger scoren op frailty in
vergelijking met mannen van eenzelfde leeftijd (meer kwalen en gezondheidsproblemen), maar dat deze
mannen net een grotere overlijdenskans hebben (Salem et al, 204; Gordon et al, 2017). Dit zorgt voor
een spanning binnen het concept frailty waarin zowel negatieve gezondheidsuitkomsten als een
toegenomen kans op overlijden onderdeel zijn van de definitie. Vrouwen kunnen immers gelijktijdig als
meer frail (een slechtere gezondheidsstatus) en als minder frail (minder kans op overlijden) gezien
worden in vergelijking met mannen. De concrete oorzaken voor deze verschillen zijn nog niet gekend en
dienen verder onderzocht te worden. Het type schaal dat gebruikt wordt om frailty te meten kan hierbij
een rol spelen (Gordon et al, 2017).

Daarnaast blijkt dat bepaalde bevolkingsgroepen doorheen hun levensloop meer kans lopen om
specifieke negatieve levensgebeurtenissen mee te maken (bv. misbruik tijdens de jeugd, detentie,
dakloosheid enz.) en risicogedrag (bv. middelenmisbruik, niet naleven van gezondheidsrichtlijnen/
therapietrouw, ongezond voedingspatroon...) te vertonen die de kans op frailty doen toenemen.
Psychosociale variabelen zoals veerkracht, copingstijl en de aanwezigheid van een sterk sociaal netwerk
zijn dan weer beschermende factoren die kwetsbaarheid kunnen tegengaan (Salem et al, 2014; Brunner
et al, 2018; Loecker et al, 2021).
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4.2.3

Factoren gelinkt aan frailty

Op basis van de reviews volgt hieronder een overzicht van de factoren die momenteel in verband

gebracht worden met frailty binnen de wetenschappelijke studies. Zoals gezegd, werd vooral het begrip

van physical frailtyreeds uitgewerkt in wetenschappelijk onderzoek naar frailty bij jongere doelgroepen.
pny ¥ y

Het is dan ook voor de fysieke factoren waarvoor de meest robuuste bewijskracht bestaat.

I Fysieke factoren

(0]

Toenemende leeftijd (Salem, 2014; Ribeiro et al, 2020; Loecker et al, 2021; Spiers et al, 2021)
inherent aan oorspronkelijke definitie van frailty;
Geslacht (Gordon et al, 2017; Hanlon et al 2018) doch onderdeel van paradox die mogelijks
te verklaren valt door andere onderliggende factoren en mogelijks verbonden aan het
gebruikte meetinstrument;
Voorkomen van een ingrijpende ziekte (bv. kanker, diabetes, hepatitis, reuma, HIV) en/of
pijn (Ness et al., 2015; Charmberlain et al, 2016; Hanlon et al, 2018; Ribeiro et al, 2020);
Multimorbiditeit: het voorkomen van meerdere ziektes (Ness et al, 2015; Charmberlain et al,
2016; Hanlon et al, 2018; Loecker et al, 2021; Spiers et al, 2021; Williams et al, 2021);
Ingrijpende ingrepen en behandelingen (o0.a. chemotherapie en radiotherapie) (Ribeiro et al,
2020; Loecker et al, 2021);
Polyfarmacie: het gebruik van meerdere geneesmiddelen (Loecker et al, 2021) doorgaans
teken van de aanwezigheid van meerdere aandoeningen;
Etniciteit (Salem et al, 2014) maakt deel uit van de visie inzake kwetsbare groepen,
waarschijnlijk verklaarbaar door socio-economische variabelen;
Gevolgen van een ongezonde levensstijl doorgaans gelinkt aan socio-economische status

0 Obesitas (Brunner et al, 2018; Hanlon et al, 2018 ; Loecker et al, 2021) ;

0 Longcapaciteit (Hanlon et al, 2018; Loecker et al, 2021).
Biologische factoren: bloedwaarden (o.a. ontstekingswaarde), DNA-schadel© (Charmberlain
et al, 2016; Brunner et al, 2018; Ribeiro et al, 2020; Loecker et al, 2021; Spiers et al, 2021).

I Psychologische factoren

(0]
(o)

Traumatische gebeurtenissen (PTSD) en stress (Salem et al, 2014; Loecker et al, 2021);
Depressie (Brunner et al, 2018; Hanlon et al, 2018; Loecker et al, 2021) als voorbeeld van
psychische ziekte

0 Verslavingsproblematiek en ongezond gedrag:

0 Druggebruik en gebrekkige therapietrouw (Loecker et al, 2021)

0 Roken (Brunner et al, 2018; Hanlon et al, 2020; Loecker et al, 2021)

0 Overmatig alcoholgebruik (Brunner et al, 2018; Hanlon et al, 2020; Loecker et al,
2021)

10 Biologische factoren stemmen vooral uit eerder klinisch biologisch onderzoek en zijn waarschijnlijk minder tot niet
bruikbaar binnen de context van gezinszorg
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0 Emotieregulatie en positieve coping (Loecker et al, 2021) als beschermende factor voor
kwetsbaarheid
0 Zelf gerapporteerde gezondheid (Hanlon et al, 2018; Loecker et al, 2021);
0 Geloofsovertuiging/spiritualiteit (Loecker et al, 2021) is een beschermende factor
voor kwetsbaarheid.

{  Sociale Factoren
0 Gebrekkige toegang tot zorginterventies en behandelingen (Ness et al, 2015);
0 Levensomstandigheden met minder kansen (Salem et al, 2014; Hanlon et al, 2018; Loecker
et al, 2021)
Armoede
Werkloosheid
Opleidingsgraad
Thuisloosheid

S>> >

A Gevangenschap/detentie
0 Etniciteit (discriminatie) (Loecker et al, 2021) maar mogelijks verklaarbaar door andere
factoren zoals levensomstandigheden met minder kansen;
0 Verlieservaringen (Loecker et al, 2021) onderdeel van traumatische levensgebeurtenissen
maar dan op sociaal vlak;
0 Sociale steun (Loecker et al, 2021) als beschermende factor voor kwetsbaarheid;

4.3 Kwetsbaarheid en stress

Kwetsbaarheid wordt in de literatuur aan de hand van diverse begrippen in kaart gebracht. Een van de
meer ingeburgerde termen inzake ernstige kwetsbaarheid bij min-65-jarigen is distress In deze term
wordt woordelijk het verband gelegd met stress. Dit verband is een gemene deler bij onderzoek naar
kwetsbaarheid. Kwetsbaarheid gaat niet zomaar om stress in het algemeen, maar behandelt de
negatieve kant van stress waarbij het uit balans zijn van de draagkracht van personen diverse negatieve
gezondheidseffecten als gevolg heeft.

Overkoepelend gezien kan, los van de gehanteerde terminologie, kwetsbaarheid op basis van de reviews
gedefinieerd worden als:

“eenfluctuerendetoestandwaarin personen verkeren wanneer ze blootgesteld worden
aan een hevige stressor of accumulatie van veelvuldige stressoren in één of meerdere
domeinen van het menselijk functioneren (fysiek, psychologisch, sociaal); waardoor het
risico op negatieve gezondhi dsui t komsten vergroot”

Binnen de literatuur wordt kwetsbaarheid meer specifiek gedefinieerd als een onder invlioed van
stressoren ontstane zware last of beperkende situatie (burdenof strain of constraing die maar moeilijk
gedragen kan worden (Marsh&Kelly, 2018; Zainab, 2018). Het is een kritieke toestand (vulnerabilityof
crisis) die nefaste gevolgen heeft voor de levenskwaliteit van de betrokken personen en het risico (at
risk op tal van aandoeningen verhoogt (Amaro et al, 2021; Guerra et al, 2022). Dit gebeurt zowel
rechtstreeks, als via intermediaire gevolgen zoals het gebruik van ongezonde coping strategieén
waaronder bijvoorbeeld middelenmisbruik (Amaro et al, 2021).
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Kwetsbaarheid wordt aan de hand van diverse meetinstrumenten en schalen bestudeerd. De variéteit
is mogelijk - deels - verklaarbaar door het bestaan van antropologische verschillen. Wat diverse culturele
groepen ervaren als zijnde kwetsbaar, de drempelwaarde (treshhold)tot waar kwetsbaarheid als
normaal of aanvaardbaar gepercipieerd wordt, maar ook ideeén over levenskwaliteit en bijhorende
indicatoren kunnen sterk variéren (Snodgrass et al, 2022). Enige mate van cultuursensitiviteit is aldus
steeds noodzakelijk, in het bijzonder bij het bepalen van eventuele drempelwaarden.

43.1 Doelgroepen

In tegenstelling tot het frailty begrip, wordt kwetsbaarheid als algemeen begrip in de literatuur over
jongere personen toegepast op zeer diverse doelgroepen en wordt er bij het bespreken van de definities
niet automatisch gewag gemaakt van leeftijd als cruciaal element. Waar het theoretisch aannemelijk is
dat een toenemende leeftijd de kans op het geconfronteerd worden met stressoren verhoogt, wordt dit
doorgaans niet geéxpliciteerd.

De diverse doelgroepen worden hieronder samengebracht in enkele ruimere categorieén van
kwetsbaarheid waarbij reviews die focussen op een specifieke doelgroep exemplarisch gebruikt worden
om het begrip van kwetsbaarheid verder vorm te geven. We bespreken 4 groepen:

9 Personen die ziekte en/of pijn ervaren
Mantelzorgers

I Precaire groepen

 Algemene bevolking

Personen die ziekte en pijn ervaren

Personen die geconfronteerd worden met ziekte of pijn (Baird et al, 2016; Refus et al, 2018; Zainab et
al, 2018) enin het bijzonder personen waarbij multimorbiditeit aanwezig is (Huntley et al, 2012), hebben
een hoger risico op het ontwikkelen van kwetsbaarheid en de bijhorende negatieve gevolgen. Hierbij
wordt niet enkel gekeken naar fysieke pijn (bv. onderzoek naar ademnood), maar ook naar psychische
(bv. PTSD) en sociale pijn (bv. gepercipieerde eenzaamheid). Onderzoek toont bijvoorbeeld aan dat het
ervaren van gepercipieerde eenzaamheid verschillende nefaste gevolgen heeft op de gezondheid en
zelfs op de levensverwachting (Bzdok & Dunbar, 2020). Zo leidt ook de blootstelling aan tegenslagen op
jongere leeftijd, door bijvoorbeeld het opgroeien in een erg precaire of zelfs gewelddadige
gezinssituatie, tot een verhoogde mate van kwetsbaarheid (Kearney et al, 2010; Martins et al, 2011; Lee
et al, 2022). Kinderen die blootgesteld werden aan intrafamiliaal geweld hebben in vergelijking met
andere kinderen minder sociale competenties en emotie regulatie capaciteiten. Dit is een ernstige vorm
van kwetsbaarheid die een impact heeft op hun ontwikkelingskansen en functioneren binnen de
samenleving.

De confrontatie met ziekte en pijn veroorzaakt aldus een kwetsbaarheid die een impact heeft op het
ruimere leven van de betrokken personen, waarbij deze personen zich in een fluctuerende toestand
bevinden in het spanningsveld tussen disabilityen levenskwaliteit (Butera et al, 2019). Kwetsbaarheid is
aldus niet hetzelfde als het hebben van een beperking, maar is het er eventueel een voorloper van. De
mate en intensiteit van kwetsbaarheid die ervaren worden, de impact die deze kwetsbaarheid effectief
heeft (bv. de perceptie van het al dan niet problematisch zijn speelt hierin een rol) en de duurtijd waarin
deze kwetsbaarheid ervaren wordt, worden bepaald door een complex kluwen van biologische (bv.
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gender, genetica), fysieke (bv. spierkracht, mobiliteit), sociale (bv. opleidingsniveau, participatie) en
psychologische (bv. persoonlijkheid, stress) elementen. Dit vormt de basis van het biopsychosociaal
model van pijn dat doorgaans gehanteerd wordt binnen de literatuur en stilaan als golden standard
geldt (Butera et al, 2019; Kearney et al, 2010; Martins et al, 2011; Bzdok & Dunbar, 2020; Lee et al,
2022).

Figuur 11  Biopsychosociaal model van pijn naar Butera et al (2019)
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Mantelzorgers

De personen die zorg dragen voor zij die geconfronteerd worden met ziekte, handicap en pijn, vormen
een tweede doelgroep bij wie kwetsbaarheid in vergelijking met andere personen meer voorkomt. Het
gaat hier om mantelzorg door familieleden (Daeleman, 2016; Bristow et al, 2018; Geuze & Goossensen,
2019; King et al, 2019; Ronan et al, 2020; Ong et al, 2021; Page et al, 2021). Mantelzorg gaat zowel om
de zorg voor personen met een fysieke beperking als personen met een psychische problematiek.

Het is waarschijnlijk dat het type mantelzorg dat wordt gegeven (bv. zorg voor een partner, zorg voor
een ouder of zorg voor een kind of zorg voor niet-familielid) een impact heeft op de mate waarin
kwetsbaarheid ervaren wordt. De unieke combinatie van diverse rollen en de relatie die mantelzorgers
hebben met de persoon die ze ondersteunen, heeft volgens onderzoek een invloed op de ervaren
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emoties en op hun welzijn (Bastawrous et al, 2017). Vooral oudere personen en/of personen die als
mantelzorger zelf ook geconfronteerd worden met een ziekte ervaren moeilijkheden (McCann et al,
2015; Kokorelias et al, 2020).

Mantelzorg wordt wel vaker gedefinieerd als een voltijdse job, waarbij zowel het dagelijkse leven als de
sociale relaties herschikt moeten worden en meerdere uitdagingen zich stellen (McCann et al, 2015;
Mokorelias et al, 2020). Personen die zorg dragen voor iemand anders worden dan ook geconfronteerd
met een accumulatie van diverse stressoren gelinkt aan diverse levensdimensies die ervoor zorgen dat
ze op een bepaald moment in een toestand van kwetsbaarheid kunnen terechtkomen:

9 Fysiek: fysiek uithoudingsvermogen (oudere leeftijd en/of eigen ziekte);
Psychologisch: omgang met onzekerheid, emotieregulatie, rolconflict;

Sociaal: familiaal en sociaal leven (werk, financiéle druk, ...), informeel netwerk;
Ziekte-gerelateerd: diagnose, behandeling, duurtijd, transities tussen zorgsettings;

E N

Context: formeel netwerk, zorgsysteem, stigma, discriminatie.

Naast de reeds gekende biopsychosociale gelaagdheid van kwetsbaarheid en de vertaling van
indicatoren naar de impact van ziekte of pijn van een derde persoon, wordt in de literatuur over deze
doelgroep tevens het belang aangestipt van ruimere contextuele elementen die een impact hebben op
kwetsbaarheid. Hierbij wordt bijvoorbeeld melding gemaakt van de impact van toegang tot een formeel
netwerk (bv. gezondheidszorgprofessionals) en een cultuur die in meer of mindere mate open staat voor
kwetsbaarheid (bv. geen stigma of discriminatie). Tot slot wordt aangegeven dat het cruciaal is dat
eventuele interventies en ondersteuning van deze personen op de meest aangewezen momenten
plaatsvinden. Hulp dient vooral reeds voor handen te zijn of vlot toegankelijk te zijn op momenten
waarop het niveau van de ervaren kwetsbaarheid het hoogste is. Hierbij kan bijvoorbeeld het “Timing it
Ri ght ( Tl Ropderftauranpieaeten (Kidg &t al, 2019).

Figuur 12 Timing it right framework volgens King et al. (2019)
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Dit model toont aan dat zorgnoden fluctuerend zijn doorheen het verloop van een zorgproces, in dit
geval een opname op intensieve zorg. Er is sprake van 5 verschillende fasen, namelijk: de gebeurtenis
(bv. voorkomen ziekte en opname), stabilisatiefase, voorbereiding op ontslag uit de voorziening,
implementatie van het ontslag, aanpassing aan nieuwe situatie in de thuissituatie. Interessant aan dit
model is dat de diverse fasen met elkaar verbonden zijn door wederkerige pijlen. Een bepaalde persoon
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kan aldus op iedere fase zowel vooruit (licht grijze pijlen) als achteruit (donkergrijze pijlen) gaan in het
model, waarbij het type en de intensiviteit van de zorgnoden mee evolueren.

Precaire groepen

Sommige subpopulaties hebben een hoger risico op het ontwikkelen van kwetsbaarheid. Naast
personen die leven in precaire levensomstandigheden en minder ontwikkelde wijken (bv. gemeten aan
de hand van GIS!! databank die kenmerken van buurten in kaart brengt) (Park et al, 2021), maakt de
literatuur inzake kwetsbaarheid melding van bepaalde minderheidsgroepen zoals personen met een
migratieverleden en in het bijzonder personen die asiel aanvragen (Jannesari et al, 2020; Hortensia et
al, 2021). De combinatie van de slechtere levensomstandigheden, een onduidelijk wettelijk en
administratief statuut, maar ook een lagere sociale status door het vaker voorkomen van werkloosheid
en armoede, zorgen voor een grotere mate van kwetsbaarheid in vergelijking met andere doelgroepen
binnen de samenleving (Alvarez del Arco et al, 2021).

Deze categorie van personen lijkt vooral getroffen te worden op de sociale dimensie van kwetsbaarheid.
Hierbij is immers sprake van racisme, discriminatie, gebrekkige sociale participatie en toegang tot de
samenleving die nefaste gevolgen hebben op de levenskwaliteit en ontwikkelingskansen van deze
personen (Jannesari et al, 2020). Figuur 13 brengt dit in beeld.

Figuur 13 Aspecten uit de sociale dimensie die aan bod komen in studies volgens Jannesari et al
(2020)
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Onderzoek toont aan dat sociale kwetsbaarheid direct verbonden is met neurobiologische schade. Enkel
al de perceptie van kwetsbaarheid op sociale aspecten van het leven (bv. gevoel van eenzaamheid,
moeilijkheden om steun te bekomen) wordt in verband gebracht met negatieve effecten op gezondheid
en levensduur (Danilo et al, 2020). Onvermijdelijk komt zo weer een multidimensionaal beeld van
kwetsbaarheid bovendrijven.

Algemene bevolking

Hoewel bepaalde subgroepen een hoger risico lopen op het voorkomen van kwetsbaarheid kan deze
toestand ook veroorzaakt worden door factoren die eerder op maatschappelijk niveau plaatsvinden en
bijgevolg iedereen - zij het niet noodzakelijk in dezelfde mate of op dezelfde manier - raken.

Hierbij kan gedacht worden aan tijden van recessie waarin de arbeidsmarkt onder druk komt te staan
met diverse negatieve gevolgen zoals ontslagen, beperkte indexeringen en het wegvallen van diverse
financiéle voordelen (Guerra et al, 2022). Een ander voorbeeld zijn rampen (Danilo et al, 2020).
Natuurrampen, terreur maar ook bijvoorbeeld de recente Covid-pandemie raakten vrijwel iedere vezel
van de samenleving en zorgden ervoor dat ook niet stereotiep kwetsbare groepen in de samenleving
kwetsbaar werden (bv. gezonde personen die long Covid ontwikkelden).

Gedurende dergelijke gebeurtenissen of crisissituaties is een groot deel van de samenleving ongewild
en soms langdurig onderhevig aan diverse stressoren waarover zij geen controle hebben. Dit resulteert
voor bepaalde personen in een kwetsbare toestand waarin er in toenemende mate interpersoonlijke
conflicten plaatsvinden, mensen sociaal geisoleerd raken en zich psychologisch slechter voelen. De
reeds kwetsbare doelgroepen in de samenleving hebben doorgaans een hoger risico om negatief
geraakt te worden (vrouwen, alleenstaanden, gezinnen met jonge kinderen, ouderen, zieken, ...) (Danilo
et al, 2020; Guerra et al, 2022).

4.4 Factoren van kwetsbaarheid voor de diverse doelgroepen

De bevindingen inzake onderzoek van kwetsbaarheid vertalen zich in factoren voor meerdere dimensies
die vrij gelijklopend zijn met deze van frailty. Op basis van de reviews geven we een overzicht van de
factoren die in verband gebracht worden met kwetsbaarheid in de behandelde literatuur:

 Fysieke dimensie
0 Toenemende leeftijd (McCann et al, 2015; Kokorelias et al, 2020; Guerra et al, 2022);
0 Pijn (Baird et al, 2016; Refus et al, 2018; Zainab et al, 2018) ;
0 Ziekte en bovenal multimorbiditeit (Huntley et al, 2012; Amaro et al, 2021; Guerra et al,
2022);
Ingrijpende behandeling (McCann et al, 2015; Kokorelias et al, 2020);
Afname van uithouding, kracht en vitaliteit:
Spiersterkte (McCann et al, 2015; Mokorelias et al, 2020),
Mobiliteit (McCann et al, 2015; Mokorelias et al, 2020),
Uithoudingsvermogen (McCann et al, 2015; Kokorelias et al, 2020),
Neurobiologische factoren (Bzdok & Dunbar, 2020).
0 Etniciteit (Jannesari et al, 2020; Hortensia et al, 2021) doorgaans gelinkt aan precair statuut

>y v > D

op basis van migratie en asiel, dus eerder verklaarbaar door andere factoren.
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Psychologische dimensie
0 Traumatische ervaring (jeugdtraumal!) en stress (Kearney et al, 2010; Martins et al, 2011;
Lee et al, 2022);
0 Psychische aandoeningen:
0 Angst (Kearney et al, 2010; Martins et al, 2011; Lee et al, 2022),
0 Depressie (Kearney et al, 2010; Martins et al, 2011; Lee et al, 2022) ;
0 Gepercipieerde eenzaamheid en gebrek aan gevoel erbij te horen (Bzdok & Dunbar, 2020;
Danilo et al, 2020; Snodgrass et al, 2022);
0 Rolconflict en aard van de zorgrelatie bij mantelzorgers (McCann et al, 2015; Bastawrous
et al, 2017 ; Kokorelias et al, 2020);
0 Emotie regulatie (McCann et al, 2015; Butera et al, 2019; Kokorelias et al, 2020) als
beschermende factor tegen kwetsbaarheid;
0 Coping mechanismen (McCann et al, 2015; Butera et al, 2019; Danilo et al, 2020;
Kokorelias et al, 2020) als beschermende factor tegen kwetsbaarheid.

Sociale dimensie
0 Gebrekkige toegang tot formeel en/of informeel netwerk (Bzdok & Dunbar, 2020; Danilo
et al, 2020; Jannesari et al, 2020);
0 Precaire levensomstandigheden:
Type buurt bv. gemeten aan de hand van GIS (Park et al, 2021),
Armoede (Alvarez del Arco et al, 2021; Park et al, 2021),
Werkomstandigheden waaronder uitbuiting, slecht betaalde job (Alvarez del
Arco et al, 2021; Guerra et al, 2022).
0 Zorglast die de mantelzorger ervaart (McCann et al, 2015 ; Bastawrous et al, 2017;
Mokorelias et al, 2020);
0 Participatie (Bzdok & Dunbar, 2020; Danilo et al, 2020) als beschermende factor tegen
kwetsbaarheid.

> > D

Contextuele dimensie
0 Stigma en discriminatie (Danilo et al, 2020; Snodgrass et al, 2022) als vorm van continue
stressor binnen de samenleving;
0 Duurtijd van stressoren (Daeleman, 2016; Bristow et al, 2018; Geuze & Goossensen,
2019; King et al, 2019; Ronan et al, 2020; Ong et al, 2021; Page et al, 2021);
0 Tijdgevoeligheid:
A Bv. Timing it Right — TIR framework (King et al, 2019),
A Transitiefasen in zorg (McCann et al, 2015; King et al, 2019; Mokorelias et al,
2020).
0 Toegang tot formeel netwerk op maatschappelijk niveau (bv. toegankelijkheid
gezondheidszorg) is een beschermende factor voor kwetsbaarheid (Danilo et al, 2020;

Jannesari et al, 2020; Park et al, 2021).
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4.5 Indicatoren voor kwetsbaarheid

Zoals blijkt uit de beschrijving van de factoren, zijn sommige elementen die in verband gebracht worden
met kwetsbaarheid verklaarbaar door andere factoren. Zo is de impact van etniciteit op kwetsbaarheid
volgens het onderzoek doorgaans eerder verklaarbaar door de lagere socio-economische situatie waarin
deze personen zich bevinden. Daarnaast zijn er enkele factoren die een beschermende rol kunnen
opnemen op het vlak van kwetsbaarheid en die als indicator met positief effect opgenomen kunnen
worden. Tot slot zijn er enkele contextuele elementen waarmee rekening gehouden dient te worden
volgens de literatuur, om zo een correcte interpretatie mogelijk te maken.

Samenvattend komen we op basis van de literatuur die hiervoor besproken werd tot een longlist van
indicatoren van kwetsbaarheid die van toepassing zijn voor de jongere doelgroep die eventueel
thuiszorg krijgen, zoals weergegeven in Tabel 3.

Tabel 3 Longlist van indicatoren van kwetsbaarheid bij jongere doelgroepen
Relevante indicatoren van kwetsbaarheid

Op fysiek vlak Op psychologisch vlak Op sociaal vlak

9 Pijn (duurtijd!) il Traumatische ervaring 9 Gender

T Aanwezigheid van (psychische pijn bv. jeugd- 9 Toenemende leeftijd
ziekte (bv. hepatitis, trauma, ramp, crisis, ...) die 91 Verlieservaring (sociale pijn)
reuma, ...) kunnen leiden tot PTSD 1 Precaire leefomstandigheden

T Ingrijpende ziekte i Stress en bovenal meervoudige (bv. armoede, detentie,

1 Multimorbiditeit en aanhoudende stressoren werkloosheid, asiel,

9 Polyfarmacie 9 Middelengebruik en -misbruik dakloosheid, type buurt, ...)
(doorgaans teken van (bv. drugs) 1 Migratieverleden en asiel
multimorbiditeit) 1 Overmatig alcoholgebruik 9 Gebrekkige toegang tot of niet

I Impactvolle 9 Ongezond gedrag (bv. roken, aanwezig zijn van formeel (bv.
behandeling of ingreep ongezonde voeding, ...) gezondheidszorg) en
(bv. radiotherapie, 9 Gebrekkige therapietrouw informeel netwerk (kwaliteit
chemo, chirurgie, ...) 9 Gepercipieerde eenzaamheid en kwantiteit)

i Ongezond gedrag (bv. 91 Psychische aandoeningen (bv. 9l Gepercipieerde eenzaamheid
obesitas) depressie, angststoornis, ...) 9 Gepercipieerde beschik-

Verminderde kracht, 9 Voor mantelzorgers: rolconflict baarheid van een vangnet
uithouding en vitaliteit en aard zorgrelatie 9 Sociaaleconomische status
(bv. spiersterkte, 19 Problemen met emotieregulatie
mobiliteit, uithouding,

o)

Beschermende factoren tegen kwetsbaarheid

I Copingstijl
f Emotie- en stressregulatie

9 Onvoldoende aanwezigheid
van kwaliteitsvolle sociale
steun en netwerk

91 Beperkte participatie en sense
of belonging (gevoel erbij te
horen/inclusie)
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Contextuele elementen

9 Stigma en discriminatie/cultuur omwille van etniciteit of andere redenen
9 Duurtijd van stressoren
i Tijdgevoeligheid van kwetsbaarheid (bv transitiefasen in de zorg)

4.6 Veerkracht

Zoals reeds vermeld, is kwetsbaarheid een negatief gevolg van stress, het uit balans zijn van draagkracht
bij personen. Een concept dat hieraan verwant is en ook naar voor komt in de literatuur, is het begrip
veerkracht (resiliencé. Dit begrip kwam ook voor in de literatuur over kwetsbaarheid bij ouderen.

Het is hierbij belangrijk om aan te geven dat in samenspraak met de stuurgroep bewust gekozen is om
niet te focussen op veerkracht bij het opstellen van de zoekstring. Gezien de term evenwel aan bod
kwam in de literatuur over kwetsbaarheid, hebben we het toch kort verkend. Daaruit leerden we dat
een specifieke zoektocht naar veerkracht geen evidente meerwaarde heeft. Op basis van een systematic
review naar de definitie van resiliencalefinieert Windle (2011) het concept als:

“ @&t proces van effectief onderhandeleagnpassen en/of managen van significante
stressoren of trauma”

Veerkracht is aldus niet het tegengestelde van kwetsbaarheid, maar is wel een beschermende factor
tegen kwetsbaarheid. Het is een capaciteit die ervoor zorgt dat de confrontatie met stressoren geen
langdurige gevolgen heeft of dat er bij het voorkomen van kwetsbaarheid terug geévolueerd of
‘opgeveerd’ kan worden naar een aanvaardbare situatie of normatieve treshhold inzake levenskwaliteit
(Bastawrous et al, 2017; Bzdok &Dunbar, 2020; Baretta et al, 2021; Breder & Bockting, 2022). Dit herstel
(rehabilitation) wordt bestudeerd in diverse contexten en doelgroepen (Anaby et al, 2013; Baretta et al,
2021).

Veerkracht is net als frailty en kwetsbaarheid een multidimensionaal en gelaagd begrip, waarin zowel
fysieke, sociale, psychologische en contextuele factoren een rol spelen (Windle, 2011).

Figuur 14  Dimensies en componenten die veerkracht faciliteren (Windle, 2011)
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In de literatuur uit de scoping review wordt vooral de sociale component van veerkracht besproken.
Deze component blijkt tweeledig te zijn (Merrels et al, 2018; Bzdok&Dunbar, 2020; Breder & Bockting,
2022):

1 De aanwezigheid van een netwerk en het kunnen terugvallen op dit netwerk wanneer het nodig is
(vangnet),

f  Het kunnen deelnemen aan de maatschappij en zich een gewaardeerd of minstens gerespecteerd
onderdeel voelen van de samenleving (participatie en inclusie).

Het gevoel hebben dat er een solide sociaal netwerk is, wordt bepaald door diverse factoren. Hierbij

spelen zowel de structuur (grootte, samenstelling, nabijheid en frequentie van contact) als de

functionele diversiteit (emotioneel en instrumenteel) en de kwaliteit van de sociale steun een rol

(Breder & Bockting, 2022). Het kunnen deelnemen aan de samenleving heeft te maken met een kluwen

aan factoren, waarbij de perceptie van inclusie de grootste impact heeft op kwetsbaarheid (Coombs et

al, 2013; Cordier et al, 2017; Merrels et al, 2018; Ballert et al, 2019; Bzdok&Dunbar, 2020; Breder &

Bockting, 2022).

Het belang van het gevoel van gedragenheid en de meer algemene inclusiegedachte (sense of belonging
zijn onderzocht bij zowel de populatie in het algemeen, als bij specifieke doelgroepen (bijvoorbeeld
LGBT+ of mantelzorgers). Het zijn bovenal precaire groepen die hier moeilijkheden bij ondervinden,
onder meer omwille van stigma en discriminatie (Merrels et al, 2018; Bzdok&Dunbar, 2020; Breder &
Bockting, 2022).

De beperkte literatuur over veerkracht in de scoping review levert an sich geen nieuwe dimensies op
voor de bespreking van kwetsbaarheid bij min-65-jarigen. Het gaat louter om een verdere uitklaring of
specificering van mogelijke indicatoren binnen de verschillende dimensies:

 Fysieke dimensie:
0 Gender (Windle, 2011, Merrels et al, 2018; Bzdok&Dunbar, 2020; Breder & Bockting, 2022).
I Psychologische dimensie

0 Perceptie van waarde/inclusie (Coombs et al, 2013; Cordier et al, 2017; Merrels et al, 2018;
Ballert et al, 2019; Bzdok & Dunbar, 2020; Breder & Bockting, 2022;

0 Perceptie van netwerk beschikbaarheid (Coombs et al, 2013; Cordier et al, 2017; Merrels et
al, 2018; Ballert et al, 2019; Bzdok & Dunbar, 2020; Breder & Bockting, 2022.

{ Sociale dimensie:

0 Structuur netwerk (grootte, samenstelling, nabijheid en frequentie van contact) (Windle,
2011; Merrels et al, 2018; Bzdok&Dunbar, 2020; Breder & Bockting, 2022);

0 Functie netwerk (diversiteit rollen netwerk, functioneel en emotioneel) (Merrels et al, 2018;
Bzdok & Dunbar, 2020; Breder & Bockting, 2022);
Kwaliteit netwerk (Merrels et al, 2018; Bzdok&Dunbar, 2020; Breder & Bockting, 2022);
Participatiegraad (Windle, 2011; Merrels et al, 2018; Bzdok&Dunbar, 2020; Breder &
Bockting, 2022).

{ Contextuele dimensie:

0 Discriminatie en stigma (Merrels et al, 2018; Bzdok&Dunbar, 2020; Breder & Bockting,
2022);
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0 Normen samenleving (Merrels et al, 2018; Bzdok&Dunbar, 2020; Breder & Bockting, 2022);
0 Toegankelijkheid (Windle, 2011).

5 Geintegreerde lijst van indicatoren van kwetsbaarheid bij (potentiéle) cliéntsystemen
van gezinszorg en aanvullende thuiszorg

Op basis van deze literatuurstudie blijkt dat kwetsbaarheid zowel bij oudere als jongere doelgroepen
vorm wordt gegeven op basis van diverse theoretische concepten. Er bestaat geen uniform begrip of
model over alle leeftijdsgroepen heen. Daarenboven is de sterkte van de evidentie voor de indicatoren
groter voor de doelgroep van oudere volwassenen in vergelijking met de jongere doelgroep. Meta-
analyses over aspecten, risico- en protectieve factoren van kwetsbaarheid zijn voor de jongere
doelgroep niet teruggevonden.

Dit gezegd zijnde, blijken de onderliggende dimensies van kwetsbaarheid en de bijhorende indicatoren
in grote mate gelijkenissen te vertonen voor de verschillende doelgroepen. Daarom hebben we de
indicatoren die resulteerden uit beide onderdelen van de literatuurstudie geintegreerd tot één longlist
van indicatoren van kwetsbaarheid bij (potenti€le) cliéntsystemen van gezinszorg en aanvullende
thuiszorg. Het samenvoegen van de indicatoren die resulteerden uit beide delen van de literatuurstudie
verliep als volgt:

I Een aantal indicatoren werd enkel gevonden bij één van beide onderdelen van de literatuurstudie.
Andere indicatoren resulteerden uit beide onderdelen. Al deze indicatoren werden opgenomen in
het geintegreerde overzicht.

9 Op één uitzondering na resulteerden er geen tegenstrijdigeindicatoren uit beide onderdelen van
de literatuurstudie. Geslacht bleek een indicator van kwetsbaarheid bij de jongere doelgroepen.
Bij de oudere volwassenen waren de resultaten van de reviews hierover inconsistent. Daarom
werd geslacht als indicator niet weerhouden.

I Drie erg brede indicatoren die resulteerden uit de literatuurstudie bij jongere doelgroepen zijn
niet opgenomen in het overzicht: stress, zelfgemelde gezondheid en persoonlijkheid.

 Indicatoren die niet van toepassing zijn op de context van gezinszorg zijn niet opgenomen in het
overzicht van indicatoren, namelijk gevangenschap en thuisloosheid.

i Biologische mechanismen zijn niet als indicator weerhouden omdat ze niet relevant zijn in het
kader van de doelstelling van deze studie.

De geintegreerde lijst van indicatoren van kwetsbaarheid op basis van beide onderdelen van de
literatuurstudie is terug te vinden in Figuur 15. Deze longlist legden we vervolgens voor aan een
expertenpanel van directies en beleidsmedewerkers van diensten gezinszorg.
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Figuur 15

Indicatoren van kwetsbaarheid voor (potentiéle) cliéntsystemen van gezinszorg op basis van de literatuurstudie

Indicatoren van kwetsbaarheid voor (potentiéle) cliéntsystemen van gezinszorg en aanvullende thuiszorg

Op socio-demografisch viak Op psychologisch viak p fysiek viak

Gender

+ Toenemende leeftijd

* Alleen wonen

* Ineen sterk bevolkte buurt wonen

* Andere woonomstandigheden gemeten aan de hand
van geografisch informatiesysteem

= Tot een etnische minderheid behoren

= Verleden van migratie en asiel

Op socio-economisch vilak

= Discriminatie o.w.v. etnische achtergrond

= Ervaren stigma en discriminatie omwille van andere
redenen

* Negatieve perceptie van inclusie

+ Geen/weinig informeel netwerk

* Negatieve perceptie van de beschikbaarheid van
informeel netwerk

* Minder sociale ondersteuning door vrienden, familie,
buren (eenzaamheid)

* Gepercipieerde eenzaamheid

* Minder emotionele ondersteuning

* Minder het gevoel hebben ergens bij te horen (sense
of belonging)

* Minder sociale activiteiten (lagere participatiegraad)

+ Financiéle druk/armoede

*  Werkloosheid

+ Laag opleidingsniveau

* Intrinsiek hardere, handmatige of arbeidersberoep
(gehad) hebben

*  Werkomstandigheden waaronder uitbuiting, lage
verloning

+ Zich onveilig voelen in de eigen buurt

Negatief affect
* Minder goede coping:
o minder zelf-effectiviteit (self-efficacy),
o minder controle ervaren over moeilijke
situaties (mastery),
o lager zelfwaardegevoel,
o minder eigen kracht ervaren (empowerment)
+ Belangrijke beslissingen minder zelf kunnen nemen
* Eén of meer life events (verlieservaringen, trauma)
ervaren hebben, zoals de dood van een geliefde, een
ernstige ziekte zelf ervaren of bij een geliefde,
scheiding of begindiging van een belangrijke intieme
relatie, slachtoffer zijn van een verkeersongeluk of een
misdaad - met eventueel post-traumatische stress
stoornis tot gevolg
* Jeugdtrauma
+ Lange duurtijd van stressoren
+ Problemen met emotieregulatie
+ Gevoel dat de eigen identiteit bedreigd wordt
+ Angst (om te vallen),
+ Schizofrenie,
+ Andere psychotische stoornis,
= Bipolaire stoornis,
+ Majeure depressie,
* Ernstige angststoornis

Op vlak van middelengebruik

+ Druggebruik, waaronder gebruik van niet- (zoals)
voorgeschreven medicatie

*  Alcoholmisbruik

* Roken

Ziekte van Alzheimer

Andere vormen van dementie .
Milde cognitieve beperkingen op het vlak van .
o executieve functie .
o aandacht .
o verwerkingssnelheid .
o geheugen .

Op viak van behandelingen en .
gezondheidszorg .

Ingrijpende chirurgische ingrepen en behandelingen

Polyfarmacie

Slechte toegang tot formeel netwerk waaronder
gezondheidszorg

Transitiefasen in zorg

Specifiek voor mantelzorgers

Fysiek : fysiek uithoudingsvermogen (oudere leeftijd
en/of eigen ziekte)

Psychologisch: omgang met onzekerheid,
emotieregulatie, rolconflict

Sociaal : familiaal en sociaal leven (werk, financiéle *
druk,...), informeel netwerk, aard van de zorgrelatie
Ziekte-gerelateerd: diagnose, behandeling, duurtijd,
transities tussen zorgsettings, zorglast

Context : formeel netwerk, zorgsysteem, stigma,

discriminatie

Krachtverlies

Zelf-gerapporteerde uitputting (weinig energie)
Trage wandelsnelheid (mobiliteit)

(Ongewild) gewichtsverlies omwille van ondervoeding
Laag niveau van fysieke activiteit

Verminderde weerstand

Slechter evenwicht (vaker vallen met breuken als
gevolg)

Verminderd gehoorvermogen

Verminderd gezichtsvermogen

Afname van het aantal tanden

Verminderde kauwfunctie

Aanwezigheid van ziekte, waaronder

o diabetes

o cardiovasculaire aandoeningen

o chronische obstructieve longaandoeningen
o kanker

o (osteo)arthritis

o andere hersenpathologie dan dementie

o obesitas

o hepatitis

o reuma

o herstellende zijn van een beroerte of letsel
o comorbiditeit

Achteruitgang in ADL-functies

Achteruitgang in IADL-functies

(Chronische) pijn

Opmerking bij dit overzicht van indicatoren: de aanwezigheid van individuele indicatoren van
kwetsbaarheid bij een persoon of cliéntensysteem kan fluctueren doorheen de tijd.
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Van de wetenschappelijke literatuur naar de dagelijkse praktijk: resultaten
van het eerste expertenpanel met beleidsmedewerkers van diensten voor
gezinszorg

1 Deelnemers en verloop expertenpanel

In december 2022 vond een eerste expertenpanel plaats met telkens één beleidsmedewerker van zes
diensten voor gezinszorg te Brussel. De onderzoekers lichtten bij aanvang van het expertenpanel de
doelstellingen en methode van de studie toe en presenteerden een korte samenvatting van de
resultaten van de literatuurstudie. Voorafgaand aan de bijeenkomst hadden de deelnemers een nota
ontvangen over de aanpak en de resultaten van de literatuurstudie, inclusief de daaruit voortvloeiende
lijst van indicatoren van kwetsbaarheid (zie Hoofdstuk 3 en Figuur 15.). Deze lijst van indicatoren is
besproken tijdens het expertenpanel, aan de hand van de volgende vragen:

1. Indruksvaliditeit: representeren de indicatoren op het eerste zicht aspecten van kwetsbaarheid
bij (potentiéle) cliéntsystemen van gezinszorg?

i Zijn er indicatoren waarover twijfel is of die niet ervaren worden als indicator van
kwetsbaarheid?
I Zijn er indicatoren van kwetsbaarheid die we missen?

2. Aanvaardbaarheid: is het aanvaardbaar om deze indicatoren in kaart te brengen in de context
van gezinszorg?

3. Bruikbaarheid/haalbaarheid:

 Is er een inperking van het aantal indicatoren nodig opdat ze input zouden bieden voor
het zorgplan?

9 Is er een inperking van het aantal indicatoren nodig opdat ze de doelgroep voor de
organisatie/sector in kaart zouden brengen?

 Isereeninperking van het aantal indicatoren nodig zodat het zorgteam deze in kaart kan
brengen?

9 Andere aspecten van bruikbaarheid/haalbaarheid?

4. Zijn er data — andere dan die van de BelRAI Screener, het BelRAI Sociaal Supplement en het
BelRAI Home Care instrument — die systematisch verzameld worden door de diensten voor
gezinszorg en die bepaalde (bijkomende) indicatoren meten?
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2 Bevindingen op basis van het expertenpanel

In dit deel van het rapport stellen we de belangrijkste resultaten van het expertenpanel voor. We
structureren de resultaten op basis van de vier kernaspecten waarop de vragen focusten (zie deel 1 van
dit hoofdstuk). De resultaten zijn een weergave van de input van de deelnemers aan het expertenpanel.
Waar er toch een toevoeging door de onderzoekers is gemaakt, wordt dit expliciet vermeld.

2.1 Indruksvaliditeit van de indicatoren

De experten gaan akkoord met de verschillende dimensies van kwetsbaarheid die worden voorgesteld
in de lijst van indicatoren en met de structuur die daaruit voortvloeit, namelijk indicatoren op socio-
demografisch vlak, op socio-economisch vlak, op psychologisch vlak, op vlak van middelengebruik, op
cognitief vlak, op vlak van behandelingen en gezondheidszorg, specifiek voor mantelzorgers en op fysiek
vlak.

Er zijn twee opmerkingen bij deze algemene structuur. Zo suggereert iemand om de secties over
behandelingen en gezondheidszorg en de sectie over fysieke gezondheid samen te voegen omwille van
overlap. Verder wordt de vraag gesteld waarom de rubriek omtrent mantelzorgers niet ruimer focust
op het bredere sociale netwerk. In reactie daarop geven de onderzoekers aan dat er wel indicatoren
over het ruimere netwerk zijn opgenomen in de lijst, maar dat deze zijn verwerkt onder het socio-
economische luik.

De experten merken op dat minstens een of meerdere indicatoren aanwezig zijn bij elke cliént in de
gezinszorg. Het is de combinatie van indicatoren - binnen of over domeinen heen - die iemand echt
kwetsbaar maakt. Kwetsbaarheid is dan ook een multidimensionaal begrip, waarbij rekening gehouden
moet worden met verschillende factoren, met name:

1. Het aantal indicatoren, algemeen kan gesteld worden, hoe meer indicatoren aanwezig zijn, hoe
groter de kwetsbaarheid van de persoon;
De mate waarin een indicator aanwezig is bij een persoon;
De verschillende mogelijke combinaties van indicatoren, binnen of over domeinen heen;
Individuele karakteristieken op vlak van beschermende factoren (bv. netwerk, veerkracht,
zingeving) en levens- en zorgdoelen. Hierbij aansluitend merkt een van de experten op dat de
indicatoren eerder probleemgericht zijn opgesteld. Dit zou meer volgens de doelen van de
persoon kunnen, op een herstelgerichte manier, bijvoorbeeld indicatoren rond het herstel van
integriteit, herstel van gezonde voeding, herstel van draagkracht mantelzorger.

De lijst van indicatoren omvat zowel indicatoren die een oorzaak van kwetsbaarheid zijn als indicatoren
die er een gevolg van zijn. De onderzoekers vullen hierbij aan dat er geen consensus is in de literatuur
of oorzakelijke factoren en gevolgen al dan niet een onderdeel zijn van het concept frailty.

De experten doen enkele suggesties om extra indicatoren van kwetsbaarheid toe te voegen en
bestaande indicatoren aan te passen of te verwijderen. Zo vindt men indicatoren een meerwaarde om
toe te voegen rond gebrek aan taalvaardigheid, verontrustende situaties binnen een gezin zoals (ouder-
)mishandeling en verwaarlozing, grensoverschrijdend gedrag, zorgmijdend gedrag, een verstandelijke
handicap en indicatoren met betrekking tot gezinnen met een pasgeborene. Ook zingeving, veerkracht
en persoonlijkheid worden als suggesties ter toevoeging geopperd. Over persoonlijkheid is in
samenspraak met de onderzoekers echter beslist om dit niet op te nemen in de lijst van indicatoren.
lemands persoonlijkheid kan de persoon meer of minder kwetsbaar maken, maar bepaalt niet de aan-
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of afwezigheid van kwetsbaarheid. Bovendien is het een breed concept waar verschillende modellen
rond bestaan. Enkele bestaande thema’s willen de experten verder uitbreiden in de lijst van indicatoren.
Zo focust middelengebruik enkel op drugs, alcohol en tabak roken, maar denken de experten ook aan
game- en gokverslaving. Wat betreft wonen en woon- en leefomstandigheden suggereert men extra
items zoals dat de woning niet is aangepast aan de gezinsgrootte, gebrek aan een vaste woning voor
een langere periode, gradaties in thuisloosheid (bv. dreigende uithuiszetting), ontbreken van
nutsvoorzieningen in de woning of de woning is niet aangepast aan levenslang thuis wonen. De indicator
‘slechte toegankelijkheid van de zorg’ zou men verder uitsplitsen. Hierbij denkt men aan beperkingen in
fysieke toegankelijkheid, financiéle barriéres, gebrek aan digitale vaardigheden, medische
ongeletterdheid, rechten onvoldoende of niet benutten en weinig vertrouwen in de aanwezigheid van
deze rechten, en het gebrek aan een vaste huisarts. Ook de socio-economische factoren van
kwetsbaarheid zou men uitbreiden en daarbij wordt gedacht aan indicatoren zoals huurder zijn van een
woning, generatie- en kansarmoede en financiéle ongeletterdheid.

De indicator ‘toenemende leeftijd’ zou men herformuleren. Dit vanuit de redenering dat leeftijd sowieso
een impact heeft op kwetsbaarheid, maar deze impact verschilt afhankelijk van of iemand ouder of
jonger is. Zo zal de manier waarop een dementiediagnose impact heeft variéren op basis van de
levensfase waarin de persoon zich bevindt. Sommige indicatoren kunnen nog wat verduidelijking
gebruiken, vinden de experten, zoals ‘andere woonomstandigheden gemeten aan de hand van
geografisch informatiesysteem’. Bij enkele domeinen vragen de experten zich af waarom juist voor een
welbepaalde opsomming gekozen is, bijvoorbeeld bij de diagnoses van ernstige psychische
aandoeningen en de indicatoren rond middelengebruik. De onderzoekers benadrukken dat deze
opsommingen gemaakt zijn op basis van de literatuur.

Tot slot kunnen enkele indicatoren verwijderd worden, stellen de experten. Zo kan ‘in een sterk
bevolkte buurt wonen’ een extra kwetsbaarheid zijn met het oog op de anonimiteit in grootsteden. Maar
het omgekeerde scenario kan eveneens bijdragen tot iemands kwetsbaarheid, namelijk afgezonderd op
het platteland leven en verder weg van verschillende faciliteiten. ‘Alleen wonen’ hoeft geen
kwetsbaarheid te zijn, maar kan ook als troef ervaren worden. Het hebben van ‘geen of een beperkt
informeel netwerk’ ziet men niet per se als een indicator van kwetsbaarheid vanuit de redenering dat
een netwerk ook een negatieve impact kan hebben. De diagnoses van fysieke of psychische
aandoeningen zouden de experten schrappen uit de lijst omdat dit een beperkte opsomming is vanuit
de literatuur. Alle diagnoses omvatten zou tot een veel te lange lijst leiden en daarnaast vindt men het
in de gezinszorg belangrijker om te focussen op het gedrag van een persoon in plaats van op de diagnose
op zich. Psychiatrische diagnoses zijn verder niet altijd gekend in de gezinszorg. Tot slot zien de experten
veel nuttige informatie om te bevragen rond de mantelzorgers (bv. aanwezigheid, belasting, ...) maar
uiteindelijk gaat de voorkeur naar het stellen van één vraag, namelijk: “Is er een informele zorgverlener
die voldoende ondersteuning kan bieden?”

2.2 Aanvaardbaarheid van de indicatoren

De aanvaardbaarheid van het in kaart brengen van de indicatoren in de context van de gezinszorg is
afhankelijk van hoeveel reeds aan de hand van bestaande assessment instrumenten geinventariseerd
kan worden. De experten schatten dat ‘drie vierde’ tot ‘quasi alles’ van de indicatoren reeds geweten is
of geregistreerd wordt. Er wordt namelijk al heel wat informatie verzameld binnen de gezinszorg (zie
2.4). De doelstelling waarvoor gegevens over de kwetsbaarheid bijeengebracht worden, moet duidelijk
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zijn en zich binnen de scope van de gezinszorg bevinden. Zo kan gegevensverzameling vanuit
verzekeringsperspectief niet de bedoeling zijn.

De experten belichten de aanvaardbaarheid van de indicatoren vanuit drie niveaus, met name de sector,
de organisaties en de cliénten. Op het niveau van de sector geven de experten aan dat de kwetsbaarheid
en complexiteit in de gezinszorg de laatste twintig jaar sterk zijn toegenomen, maar dat dit momenteel
onvoldoende kan worden aangetoond. Hieraan zouden de indicatoren tegemoetkomen. Het zou niet
aanvaardbaar zijn als ze in het kader van besparingen gehanteerd zouden worden. Voor de organisaties
is het belangrijk om het aantal kwetsbare personen onder hun cliénteel te kunnen identificeren omwille
van de verdeling van het urencontingent en de bijhorende subsidies. De experten hebben de ervaring
dat het steeds moeilijker wordt om aan hulpverleners uit te leggen waarom bepaalde informatie
verzameld moet worden. Dit is ook een vraag die de cliénten zelf stellen, alsook hoe lang informatie
wordt bijgehouden. Dat er reeds veel bevraagd en geregistreerd wordt, mag de drempel naar
zorgverlening voor cliénten niet verhogen. Het werkt niet faciliterend voor het zorgverlenersproces en
kan de vertrouwensrelatie in de weg staan. De experten denken dat het een meerwaarde zal zijn om
zicht te krijgen op de kwetsbaarheid van een individu en zien de indicatoren als een mogelijke bron van
input voor het zorgplan, naast de BelRAI-data. De onderzoekers benadrukken dat de indicatoren niet
het aantal uren zorg voor een individuele cliént gaan bepalen. De verdeling van het urencontingent is
namelijk een doelstelling op organisatieniveau, niet op cliéntniveau.

2.3 Bruikbaarheid/haalbaarheid van de indicatoren

De experten achten het mogelijk om de info die de indicatoren bevragen te verkrijgen in contact met
de cliént. Net zoals de aanvaardbaarheid, zal ook de bruikbaarheid/haalbaarheid afhankelijk zijn van wat
reeds in kaart kan gebracht worden met bestaande assessment instrumenten. Men is geen voorstander
om hiernaast nog extra zaken te gaan bevragen. Indien dit noodzakelijk is, dient de meerwaarde goed
bekeken te worden. Verder zijn dubbele registraties te vermijden.

24 Bruikbare databronnen in de gezinszorg om indicatoren te inventariseren

De onderzoekers leggen de experten de vraag voor welke andere databronnen in de gezinszorg - naast
de BelRAI Screener, het BelRAI Sociaal Supplement en het BelRAl Home Care instrument - bruikbaar zijn
om de indicatoren van kwetsbaarheid in kaart te brengen. De experten vermelden volgende
databronnen en/of geregistreerde gegevens: Vesta (bv. registratie van gebruikersbijdrage, moment van
zorgverlening en reden van opstart zorg), registratie van grensoverschrijdend gedrag in de zorgrelatie,
en de levens- en zorgdoelen in Alivia (het Vlaamse digitaal zorg- en ondersteuningsplan).

Een van de experten wijst op een aandachtspunt met betrekking tot het gebruik van data uit de BelRAI
Screener. Binnen haar organisatie zijn er namelijk veel afschalingen van cliénten, zelfs na bijsturing van
het afkappunt. Dit zijn mensen die het zorgbudget voor zwaar zorghehoevenden verliezen doordat
ondertussen de BelRAI Screener gebruikt wordt om de toewijzing van het budget te bepalen in plaats
van de BEL-profielschaal. De indruk bestaat dat vooral personen met een psychische en/of sociale
problematiek op basis van de BelRAI Screener gemist worden. De expert stelt de vraag om dit verder te
onderzoeken omdat de bezorgdheid bestaat dat men de meest kwetsbaren ook via deze lijst van
indicatoren terug zal missen indien deze — onder andere - geinventariseerd worden aan de hand van de
BelRAI Screener. Het is immers de clustering van bepaalde indicatoren van kwetsbaarheid die de
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kwetsbaarheidsindex erg doet toenemen. De onderzoekers lichten toe dat - om te weten welke clusters
van indicatoren bij de meest kwetsbaren voorkomen - clusteranalyses nodig zijn op data die de
indicatoren van kwetsbaarheid meten. Zulke statistische analyses vallen buiten de scope van het
onderzoek. Maar deze opmerking is volgens de leden van het expertenpanel belangrijk om in het
achterhoofd te houden aangezien het zou kunnen dat louter descriptieve analyses met BelRAl-data niet
gaan volstaan om de meest kwetsbare personen te identificeren.

3 Lijst van indicatoren na eerste expertenpanel

Mede op basis van het eerste expertenpanel is de lijst van indicatoren aangepast van 86 naar 67
indicatoren. Dit vormde de eerste versie van de shortlist van kwetsbaarheidsindicatoren. De suggesties
omtrent de toevoeging van indicatoren zijn — al dan niet letterlijk — gevolgd, met uitzondering van
indicatoren voor gezinnen met een pasgeborene en beschermende factoren. Verder zijn indicatoren
verwijderd omwille van vier redenen: (1) een suggestie van het expertenpanel, (2) de indicator is een
predictor van kwetsbaarheid voor ouderen en/of jongere doelgroepen volgens de literatuur, en geen
onderdeel van kwetsbaarheid voor de andere doelgroep. Deze redenering is niet gevolgd bij de twee
indicatoren over achteruitgang in (I)ADL-functies omdat de onderzoekers deze te belangrijk bevonden
om te verwijderen, (3) de indicator is gerelateerd aan kwetsbaarheid via mediérende variabelen, en/of
(4) de indicator overlapt met andere indicator(en).
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Figuur 16

Lijst van indicatoren na eerste expertenpanel: eerste versie van de shortlist van kwetsbaarheidsindicatoren

Indicatoren van kwetsbaarheid voor (potentiéle) cliéntsystemen van gezinszorg en aanvullende thuiszo

Op socio-demografisch vilak Op socio-economisch vlak Op psychologisch viak Op fysiek vlak

Alleen wonen®

Woning is niet aangepast aan gezinssituatie cliént (bv.
aantal kinderen, verschillende generaties onder één
dak, ...)

Woning is niet aangepast aan levenslang thuis wonen
of andere veranderende noden van de cliént*®

Slechte woonomstandigheden (bv. achterstallig
onderhoud, vervuilde woon- en leefomstandigheden,
)

Ontbreken basisfaciliteiten in woning bv. (weinig)
toiletten, warm/stromend water*®

Dreigende uithuiszetting

Zich onveilig voelen in de eigen buurt*

Gebrek aan taalvaardigheid die noodzakelijk is binnen
de zorgcontext*

Op vlak van behandelingen en

gezondheidszorg en informele zorg

Polyfarmacie*
Zorgmijdend gedrag (structureel en bewust)
Slechte toegang tot gezondheidszorg en
dienstverlening omwille van kenmerken van de
persoon:
o Fysieke toegankelijkheid
o Financiéle barriéres *
o Gebrek aan digitale vaardigheden*
o Medische ongeletterdheid/ongeletterdheid met
betrekking tot toegang tot diensten
o Rechten op vlak van zorg- en dienstverlening en
financiéle ondersteuning onvoldoende (kunnen)
benutten
o Weinig/geen vertrouwen in kwaliteitsvolle
zorgverlening
o Afwezigheid van een vaste huisarts
Afwezigheid mantelzorger die voldoende zorg kan

Ervaren stigma en discriminatie

Negatieve perceptie van de beschikbaarheid van
informeel netwerk™

Minder sociale ondersteuning door vrienden, familie,
buren (eenzaamheid)*

Minder emotionele ondersteuning®

Minder het gevoel hebben ergens bij te horen (sense
of beloning)*

Minder sociale activiteiten®

Netwerk (buiten het kerngezin) met een negatieve
impact op de kwetshaarheid van de persoon (bv.
middelenmisbruik, schulden, emotionele
verwaarlozing/mishandeling, lichamelijke
verwaarlozing/mishandeling, seksueel misbruik)
Financiéle druk*

Kansarmoede

Generatiearmoede

Huurder woning*

Financiéle ongeletterdheid*

Laag opleidingsniveau

Werkomstandigheden waaronder uitbuiting, lage
verloning

Op cognitief vlak

Milde of ernstige cognitieve beperkingen op het vlak
van

o Executieve functie

o Aandacht

o Verwerkingssnelheid

o Geheugen*
Verstandelijke handicap

Negatief affect*
Angst*
Minder goede coping:

o minder zelf-effectiviteit (self-efficacy),

o minder controle ervaren over moeilijke situaties

(mastery)

o lager zelfwaardegevoel

o minder eigen kracht ervaren (empowerment)
Belangrijke beslissingen minder zelf kunnen nemen*
Verontrustende leefsituatie voor één of meerdere
gezinsleden (bv. emotionele verwaarlozing/
mishandeling, lichamelijke verwaarlozing/
mishandeling, seksueel misbruik)
Problemen met emotieregulatie
Gevoel dat de eigen identiteit bedreigd wordt
Aanwezigheid van een ernstige psychische
aandoening™
Middelenmisbruik:

o Alcoholmisbruik*
Problematisch gokgedrag
Problematisch gamegedrag
Misbruik van medicatie®

0 0 0 O

lllegaal druggebruik

Krachtverlies

Zelf-gerapporteerde uitputting (weinig energie)*
Trage wandelsnelheid (mobiliteit)*

(Ongewild) gewichtsverlies omwille van ondervoeding
Laag niveau van fysieke activiteit*

Verminderde weerstand

Slechter evenwicht (vaker vallen met breuken als
gevolg)*

Verminderd gehoorvermogen®

Verminderd gezichtsvermogen™®
Leeftijdsgerelateerde afname van de mondfunctie,
mondgezondheid, harde tandweefsels en zachte
mondweefsels.

Achteruitgang in ADL-functies®

Achteruitgang in IADL-functies

(Chronische) pijn*

Contextvariabele

Levens- en zorgdoelen van de cliént*®

Opmerkingen :

* de aanwezigheid van individuele indicatoren van kwetsbaarheid bij een persoon of
cligntensysteem kan fluctueren doorheen de tijd.
+  *=jtem uit BelRAI Screener/Sociaal supplement/HC, DZOP is gekend om indicator te

inventariseren.
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Ontwikkeling van de tweede versie van de shortlist van indicatoren van
kwetsbaarheid

1 Input stuurgroep op eerste versie van de shortlist van indicatoren

Eind januari 2023 is de lijst van indicatoren die rekening houdt met de input van het expertenpanel
(eerste versie van de shortlist) voorgelegd aan de stuurgroep. De stuurgroepleden gaven zowel tijdens
als na de vergadering (via mail) feedback, zowel betreffende de indicatoren aan zich als omtrent de
inventarisatie van deze indicatoren.

Net zoals de experten, geeft ook een stuurgroeplid aan dat de kwetsbaarheid van een persoon
fluctuerend is in de tijd en voornamelijk bepaald wordt door de combinatie van verschillende
indicatoren. Verder zijn concrete suggesties geopperd om indicatoren toe te voegen, aan te passen of
te verwijderen. Zo zou men naast het in kaart brengen van achteruitgang in ADL- en IADL-functies willen
aangeven hoeveel energie het de persoon kost om dergelijke activiteiten uit te voeren. Beperkingen in
het gebruik van (openbaar) vervoer, de aanwezigheid en afwezigheid van noodzakelijke hulpmiddelen,
het gebruik van welzijnsorganisaties zoals CAW en OCMW en verblijf in een precaire woonvorm zoals
een caravan vindt men eveneens een meerwaarde om toe te voegen als indicatoren. Ook zijn er
verschillende aspecten omtrent digitalisering die de aandacht verdienen zoals beschikken over een
computer/tablet/smartphone, aanwezigheid van voldoende apparaten in verhouding met de
gezinsgrootte en de mogelijkheid tot gebruik van internet. De input van het expertenpanel omtrent het
toevoegen van indicatoren m.b.t. gezinnen met een pasgeborene en beschermende factoren is niet
meegenomen. De stuurgroepleden merken hieromtrent op dat het echter belangrijk is om ook
indicatoren over kinderen en adolescenten in kaart te brengen.

Een algemene opmerking betreft de omschrijving van de indicatoren die zich soms op een eerder
algemeen niveau bevindt en bij andere indicatoren al sterk geoperationaliseerd is (bv. items omtrent
mondgezondheid). Bij de indicator ‘zorgmijdend gedrag (structureel en bewust)’ kan de info die tussen
haakjes staat weggelaten worden omdat zorg mijden aan zich reeds naar een structureel en bewust
fenomeen verwijst. De indicator ‘slechte toegang tot gezondheidszorg en dienstverlening omwille van
kenmerken van de persoon’ zou men herformuleren opdat het duidelijker is dat het gaat om factoren
op cliéntniveau, maar niet zozeer waar de cliént verantwoordelijk voor is. Het tussentiteltje
‘middelenmisbruik’ moet aangepast worden opdat het verwijst naar alle vormen van misbruik die er
reeds onder vallen, inclusief game- en gokverslaving.

Tot slot gaf een stuurgroeplid aan dat het waardevol kan zijn om te focussen op indicatoren die het
gevolg zijn van kwetsbaarheid en niet op indicatoren die een mogelijke oorzaak ervan zijn. Hoewel dit
onderscheid op het eerste zicht niet altijd gemakkelijk te maken is, hebben de onderzoekers deze
oefening reeds gedaan op basis van de literatuur door indicatoren die een predictor zijn van
kwetsbaarheid voor ouderen en/of jongere doelgroepen en geen onderdeel van kwetsbaarheid voor de
andere doelgroep te verwijderen in de eerste versie van de shortlist van indicatoren (zie Hoofdstuk 4,
deel 3). Er moet verder ook kritisch nagedacht worden of kwetsbaarheid aftoetsen aan levens- en
zorgdoelen geen hellend vlak is. De indicator omtrent gebrek aan taalvaardigheid zou men op termijn
eventueel verwijderen indien er correlatie met andere indicatoren blijkt te zijn.
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Met uitzondering van extra items omtrent kinderen en adolescenten zijn de suggesties van de
stuurgroepleden omtrent het toevoegen, aanpassen en verwijderen van items — al dan niet letterlijk -
meegenomen in de tweede versie van de shortlist v van indicatoren (zie Figuur 16).

De stuurgroepleden benadrukken het belang van geen extra instrumenten te creéren maar de
indicatoren te inventariseren aan de hand van wat reeds in kaart gebracht wordt in de gezinszorg. Naar
de toekomst toe zou het BelRAlI Home Care instrument enkel afgenomen worden bij complexe
thuiszorgsituaties, vandaar het voorstel om in eerste instantie op de BelRAI Screener en het BelRAl
Sociaal Supplement te focussen. De onderzoekers geven aan dat — volgens een eerste inschatting — voor
34 van de 67 indicatoren momenteel een suggestie is van (een) item(s) uit de BelRAI Screener, het BelRAI
Sociaal Supplement, het BelRAl Home Care instrument of Alivia dat gebruikt kan worden om de
desbetreffende indicator te inventariseren. De onderzoekers leggen voor de overblijvende 33
indicatoren de opties voor om (1) naar items/schalen uit andere BelRAl-instrumenten of - supplementen
te kijken, of (2) een pragmatische oplossing te hanteren, namelijk indicatoren weglaten en/of werken
met proxy-indicatoren. De stuurgroepleden zijn geen voorstander om belangrijke indicatoren die niet in
BelRAI vervat zitten, te verwijderen (bv. kansarmoede). Wat betreft het gebruik van Alivia geeft de
stuurgroep aan dat het geen optie is om hieruit data te gebruiken omdat het systeem nog in zijn
kinderschoenen staat. Een eerste basisversie moet namelijk nog ontwikkeld en getest worden. Verder
benadrukken de stuurgroepleden dat er voldoende aandacht moet gaan naar het hulpverlenersoordeel
en naar het perspectief van het netwerk om kwetsbaarheid in kaart te brengen. De onderzoekers geven
aan dat de BelRAI-meetinstrumenten voornamelijk het hulpverlenersperspectief weerspiegelen, m.u.v.
de QOL-vragenlijsten en tenzij een item expliciet vermeldt dat het antwoord van de cliént moet
genoteerd worden. Een laatste aandachtspuntje omtrent het inventariseren van de indicatoren betreft
het feit dat sommige indicatoren pas zichtbaar zullen worden tijdens een langdurige zorgrelatie, dit
terwijl het BelRAl-instrumentarium vaak wordt ingevuld tijdens het eerste contact en dit een
momentopname is.

2 Input onderzoekers

Naast input van de stuurgroepleden voerden de onderzoekers op basis van eigen expertise ook enkele
wijzigingen door aan de eerste versie van de shortlist van indicatoren. De algemene structuur is lichtjes
aangepast en bestaat uit zeven domeinen, nl.: socio-demografisch en -economisch domein, sociaal
domein, psychologisch domein, cognitief domein, fysiek domein, dagelijks functioneren en gezondheids-
zorg, dienstverlening en informele zorg. Enkele indicatoren zijn verschoven naar een ander domein. Ook
zijn meerdere indicatoren gebundeld. Zo zijn de indicatoren omtrent woonsituatie en -omgeving
samengebracht Verschillende kleinere aanpassingen zijn doorgevoerd zoals de herformulering van
indicatoren, de opsplitsing van indicatoren in verschillende indicatoren en het aanpassen van
voorbeelden. Aangezien de meeste items waarmee de indicatoren geinventariseerd zullen worden
inzicht bieden in de situatie op dat moment en niet over een evolutie, zijn verschillende indicatoren
aangepast naar een meer statische formulering (bv. van ‘minder sociale activiteiten’ naar ‘weinig sociale
activiteiten’). De indicator omtrent illegaal druggebruik is verbreed opdat zowel verwezen wordt naar
legaal als illegaal gebruik en misbruik van drugs.

In de eerste versie van de shortlist van indicatoren zijn enkele indicatoren verwijderd die in de tweede
versie van de shortlist — al dan niet licht gewijzigd — terug zijn toegevoegd, nl. ‘genderidentiteit is
verschillend van geslacht’, ‘werkloosheid’, ‘gepercipieerde eenzaamheid’, ‘ingrijpende chirurgische
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ingrepen en behandelingen’, ‘transitiefase in zorg’, ‘één of meer life events (verlieservaringen, trauma)
ervaren hebben, die nog steeds ernstige angst of afschuw teweeg brengen’, ‘lange duurtijd van
stressoren’, ‘angstgevoelens’ en ‘tabak roken’. Daarnaast zijn ook enkele volledig nieuwe indicatoren
toegevoegd aan de lijst, nl. uitbreiding indicatoren omtrent beperkte copingstrategieén met ‘agressief
gedrag’ en ‘zichzelf pijnigen’, en de indicator ‘communicatiemogelijkheden’.

Bepaalde indicatoren overlappen — in meer of mindere mate — met andere indicatoren. Vanuit deze
redenering zijn volgende indicatoren verwijderd: ‘kansarmoede’, ‘gevoel dat de eigen identiteit
bedreigd wordt’, ‘geen/weinig informeel netwerk’, ‘belangrijke beslissingen minder zelf kunnen nemen’,
‘verminderde weerstand’, ‘fysieke toegankelijkheid gezondheidszorg en dienstverlening’, ‘financiéle
barrieres gezondheidszorg en dienstverlening’ en ‘weinig of geen vertrouwen in kwaliteitsvolle
zorgverlening’. Enkele indicatoren zijn geschrapt uit de lijst omwille van een specifieke reden. Zo is de
onderverdeling onder ‘milde of ernstige cognitieve beperkingen’” — nl. executieve functie, aandacht,
verwerkingssnelheid en geheugen — weggelaten omdat dergelijke inschatting door specialisten dient te
gebeuren en niet gevraagd kan worden van professionals uit de thuiszorg. ‘Krachtverlies’ is te moeilijk
te meten en de mate waarin het leidt tot een verhoogde kwetsbaarheid is afhankelijk van de
oorspronkelijke kracht waarmee men vergelijkt. ‘Weinig/geen vertrouwen in kwaliteitsvolle zorg-
verlening’ is vooral een probleem indien het leidt tot zorgmijdend gedrag, een indicator die we al
hebben. Daarom werd ook de indicator omtrent vertrouwen in zorgverlening verwijderd. Tot slot sluiten
de onderzoekers zich aan bij de denkwijze van de stuurgroepleden omtrent de contextvariabele ‘levens-
en zorgdoelen’. Levens- en zorgdoelen kunnen bepalen of iemand meer of minder kwetsbaar is met
deze doelen in het achterhoofd maar bepalen niet de aan- of afwezigheid aan zich.

3 Tweede versie van de shortlist van kwetsbaarheidsindicatoren

De input van de stuurgroepleden en de onderzoekers is samengebracht in de tweede versie van de
shortlist van indicatoren, die bestaat uit 71 indicatoren (zie Figuur 17). Deze versie van de indicatorenlijst
diende vervolgens als basis voor de operationalisering (Hoofdstuk 6) en de validatie in de volgende
stappen van het onderzoek (Hoofdstuk 7 en 8).
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Hoofdstuk 5

Figuur 17

82

Lijst van indicatoren na stuurgroep eind januari 2023: tweede versie van de shortlist

Indicatoren van kwetsbaarheid voor (potentiéle) cliéntsystemen van gezinszorg en aanvullende thuiszorg

Socio-demografisch en
-economisch domein

Genderidentiteit is verschillend van geslacht
Met betrekking tot woonsituatie en —omgeving
o Geen eigenaar van woning *

Alleen wonen *

In een niet-conventionele ruimte wonen

Waning is niet aangepast aan gezinssituatie cliént

o

o

o

o Woning is niet aangepast aan de veranderende

noden van de cliént *

o Slechte woonomstandigheden *

o Dreigende uithuiszetting

o Zich onveilig voelen in de eigen buurt *

Laag opleidingsniveau

Gebrek aan taalvaardigheid die noodzakelijk is binnen

de zorgcontext *

M.b.t. werkstatuut en - omstandigheden

o Werkloosheid

o Slechte werkomstandigheden (uitbuiting, lage
verloning)

M.b.t. factoren (deels) gerelateerd aan financién

o Financiéle ongeletterdheid *

o Financiéle druk/armoede *

o Generationele overdracht van armoede

Weinig sociale ondersteuning door vrienden, familie,
buren *

Netwerk (buiten het kerngezin) met negatieve impact
op de kwetsbaarheid van de persoon (wegens
middelenmisbruik, schulden, emotionele
verwaarlozing of mishandeling, lichamelijke
verwaarlozing of mishandeling, seksueel misbruik)
Weinig emotionele ondersteuning *

Weinig het gevoel hebben ergens bij te horen (sense of
belonging) *

Weinig sociale activiteiten *

Gezondheidszorg, dienstverlening en

informele zorg

M.b.t. zorg en dienstverlening

[ o b s b e
o Ingrijp gische ingrep 8

o Polyfarmacie
o Gebruik van welzijnsorganisaties (CAW, OCMW, ...)

Transitiefase in zorg

Afwezigheid van een vaste huisarts

Afwezigheid mantelzorger die voldoende zorg kan

aanbieden *

Negatieve perceptie van de beschikbaarheid van

mantelzorg

Zorgmijdend gedrag *

M.b.t. toegang tot zorg en dienstverlening omwille van

individuele kenmerken van de persoon

o Afwezigheid (voldoende) digitale devices en/of
internettoegang

o Afwezigheid digitale vaardigheden *

o Beperkte gezondheidsvaardigheden

o Rechten op vlak van zorg- en dienstverlening en
financiéle ondersteuning onvoldoende (kunnen)
benutten

M.b.t. beperkte copingstrategieén:

o Lage zelf-effectiviteit (self-efficacy)

o Weinig controle over moeilijke situaties (mastery)

o Weinig eigen kracht ervaren (empowerment)

o Agressief gedrag*

o Zichzelf pijnigen*

Laag zelfwaardegevoel

Problemen met emotieregulatie

M.b.t. stressoren

© Eén of meer life events (verlieservaringen, trauma)
ervaren hebben, die nog steeds ernstige angst of afschuw
teweeg brengen *

o Verontrustende leefsituatie voor de persoon zelf,
namelijk emotionele verwaarlozing of mishandeling,
lichamelijke verwaarlozing of mishandeling, seksueel
misbruik die/dat zich afspeelt binnen de woning.

5 Verontrustende leefsituatie voor andere personen die in
de woning verblijven (niet de persoon zelf), namelijk

le ver lozing of mishandeling, lichamelijk

verwaarlozing of mishandeling, seksueel misbruik.

o Lange duurtijd van stressoren, namelijk asiel,
problematische migratie, oorlog, rampen,
problematische rouw.

o Ervaren stigma en discriminatie

M.b.t. symptomen die wijzen op een kwetsbare

psychische toestand:

o Negatief affect

© Angstgevoelens *

o Aanwezigheid van een ernstige psychische aandoening *

M.b.t. middelengebruik, -misbruik, gokken en gamen:

o Tabak roken

Druggebruik (zowel legale als illegale drugs)

Alcohol- en drugsmisbruik

Misbruik van medicatie

Problematisch gokgedrag

Problematisch gamegedrag

o 0000

ychologich domein Fysik dom

Gepercipieerde eenzaamheid *

Zelf-gerapporteerde uitputting (weinig energie)
Trage wandelsnelheid (mobiliteit)

(Ongewild) gewichtsverlies omwille van ondervoeding
Laag niveau van fysieke activiteit

Slechter evenwicht (vaker vallen met breuken als
gevolg)

Verminderd gehoor- en/of gezichtsvermogen
Leeftijdsgerelateerde afname van de mondfunctie,
mondgezondheid, harde tandweefsels en zachte
mondweefsels.

(Chronische) pijn

Dagelijks functioneren

Beperking in ADL-functies (persoonlijke hygiéne, zich
verplaatsen, toiletgebruik en eten) *

Beperking in IADL-functies (maaltijdbereiding,
huishoudelijk werk, financieel beheer,
geneesmiddelen-beheer en boodschappen) *
Beperking in persoonlijk en/of openbaar vervoer *
Aanwezigheid hulpmiddelen *

Afwerzigheid van noodzakelijke hulpmiddelen *

Milde of ernstige cognitieve beperkingen *
Communicatiemoeilijkheden
Verstandelijke handicap

=Indicator kan in kaart worden gebracht met {o0.a.) item(s)/schaal it de BelRAI Screener of het

BelRAI Sociaal Supplement




Hoofdstuk 6
Items en schalen om indicatoren van kwetsbaarheid te inventariseren

Om te kunnen bepalen of en hoe vaak een indicator van kwetsbaarheid voorkomt bij het cliénteel,
dienen de indicatoren geoperationaliseerd te worden. Dit gebeurt aan de hand van bestaande items en
schalen. Aan bepaalde indicatoren zijn meerdere items en/of schalen gekoppeld uit een of meerdere
instrumenten. Dit kan twee redenen hebben: (1) een indicator bestaat uit verschillende componenten
die enkel met meerdere items in kaart gebracht kunnen worden, of (2) er zijn meerdere inhoudelijk
gelijkaardige items en schalen die bruikbaar zijn om de indicator in kaart te brengen.

In Bijlage 1 vindt u de volledige lijst van indicatoren en hun mogelijke operationalisering.

In eerste instantie is gekeken naar items en schalen uit het BelRAl-instrumentarium dat specifiek
ontwikkeld is voor de thuiszorg, namelijk de BelRAI Screener, het BelRAI Sociaal Supplement en het
BelRAlI Home Care instrument. De Screener en het Sociaal Supplement worden reeds verplicht ingevuld
voor elke cliént, al moet het Sociaal Supplement niet volledig ingevuld worden. Het uitgebreide BelRAl
Home Care instrument zal pas in een latere fase worden ingevoerd in de sector. In een volgende stap
gingen de onderzoekers na welke indicatoren kunnen geinventariseerd worden met een item of schaal
uit BelRAl-instrumenten of supplementen die niet gericht zijn op de thuiszorg, zoals het BelRAl Mental
Health instrument, het BelRAl Community Mental Health instrument, het BelRAI Long Term Care
instrument, het BelRAI Intellectual Disability instrument, het BelRAI Addictions supplement (extended
version), het BelRAI Maatschappelijk Herstel supplement en de interRAI Quality of Life-vragenlijst. ltems
en schalen uit deze instrumenten en supplementen kunnen een indicator soms beter in beeld brengen
dan items uit het BelRAl-instrumentarium voor de thuiszorg, maar worden momenteel (nog) niet
ingevuld in de sector van de gezinszorg. In het BelRAIl Palliative Care instrument zijn geen items
gevonden die konden worden gebruikt. Elk BelRAI item en elke schaal kregen een kleurcode. Een groene
arcering in Bijlage 1 wijst op een heel goed(e) item of schaal om (een onderdeel van) de indicator in
kaart te brengen. Een oranje arcering duidt op een item dat of een schaal die (een onderdeel van) de
indicator op een goede manier in kaart brengt. De items en schalen met een gele arcering zijn slechts
een proxy om (een deel van) de indicator in kaart te brengen.

In een derde stap is gekeken naar items uit instrumenten die geen BelRAI-focus hebben. Zo kan de
European Typology Of Homelessness and Housing Exclusion (ETHOS)-light gebruikt worden om twee
indicatoren rond woonsituatie en -omgeving in kaart te brengen. De gegevens die reeds verzameld
worden in Vesta en waar de leden van de stuurgroep of het expertenpanel naar verwezen, zijn eveneens
onder de loep genomen, maar soortgelijke items uit de BelRAl-instrumenten kregen de voorkeur. Op
basis hiervan bleek dat zeventien indicatoren niet geinventariseerd konden worden aan de hand van
BelRAl-items of -schalen.

Het resultaat is dat 27 van de 71 indicatoren — al dan niet volledig — in kaart kunnen gebracht worden
aan de handvan (0.a.) een item uit de Screener of het Sociaal Supplement. Aangezien deze instrumenten
reeds gebruikt worden in de diensten gezinszorg zullen er kwantitatieve analyses gebeuren voor deze
27 indicatoren om de multidimensionele kwetsbaarheid van de populatie van de diensten gezinszorg in
kaar te brengen (zie Hoofdstuk 7)
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Hoofdstuk 6

Tabel 4 Indicatoren van kwetsbaarheid die al dan niet in kaart gebracht kunnen worden via de
BelRAI Screener of het BelRAI Sociaal Supplement

Naam domein en bijhorende indicatoren BelRAI Ander
Screener of
Sociaal

supplement

1. Socio-demografisch en -economisch domein

¢ Genderidentiteit is verschillend van geslacht X

¢ Met betrekking tot woonsituatie en -omgeving

o Geen eigenaar van woning X (SS)
o Alleen wonen X (SS)
o In een niet-conventionele ruimte wonen X
o Woning is niet aangepast aan gezinssituatie cliént (aantal kinderen, X

verschillende generaties onder één dak)

o Woning is niet aangepast aan de veranderende noden van de cliént X (SS)

o Slechte woonomstandigheden (achterstallig onderhoud, vervuilde X (SS)
woon- en leefomstandigheden, ontbrekende basisfaciliteiten zoals
voldoende toiletten, voldoende verwarming/afkoeling, aanwezigheid
warm/stromend water)

o Dreigende uithuiszetting X
o Zich onveilig voelen in de eigen buurt X (SS)
¢ Laag opleidingsniveau X
¢ Gebrek aan taalvaardigheid die noodzakelijk is binnen de zorgcontext X (SS)

* M.b.t. werkstatuut en - omstandigheden

o Werkloosheid X

o Slechte werkomstandigheden (uitbuiting, lage verloning) X

* M.b.t. factoren (deels) gerelateerd aan financién

o Financiéle ongeletterdheid X (Screener)
o Financiéle druk/armoede X (SS)
o Generationele overdracht van armoede X

2. Sociaal domein

¢ Gepercipieerde eenzaamheid X (SS)

¢ Weinig sociale ondersteuning door vrienden, familie, buren X (SS)

* Netwerk (buiten het kerngezin) met negatieve impact op de X
kwetsbaarheid van de persoon (wegens middelenmisbruik, schulden,
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Naam domein en bijhorende indicatoren BelRAI Ander
Screener of
Sociaal
supplement
emotionele verwaarlozing of mishandeling, lichamelijke verwaarlozing of
mishandeling, seksueel misbruik)
* Weinig emotionele ondersteuning X (SS)
¢ Weinig het gevoel hebben ergens bij te horen (sense of belonging) X (SS)
¢ Weinig sociale activiteiten X (SS)
3. Psychologisch domein
* M.b.t. beperkte copingstrategieén:
o Lage zelf-effectiviteit (self-efficacy) X
o Weinig controle over moeilijke situaties (mastery) X
o Weinig eigen kracht ervaren (empowerment) X
o Agressief gedrag X (Screener)
o Zichzelf pijnigen X (Screener)
* Laag zelfwaardegevoel X
¢ Problemen met emotieregulatie X
* M.b.t. stressoren
o Eén of meer life events (verlieservaringen, trauma) ervaren hebben, X (SS)
die nog steeds ernstige angst of afschuw teweegbrengen (een ernstige
ziekte zelf ervaren of bij een geliefde, de dood van een geliefde, scheiding
of beéindiging van een belangrijke intieme relatie, slachtoffer zijn van een
ongeluk of een misdaad)
o Verontrustende leefsituatie voor de persoon zelf, namelijk emotionele X
verwaarlozing of mishandeling, lichamelijke verwaarlozing of
mishandeling, seksueel misbruik die/dat zich afspeelt binnen de woning.
o Verontrustende leefsituatie voor andere personen die in de woning X
verblijven (niet de persoon zelf), namelijk emotionele verwaarlozing of
mishandeling, lichamelijke verwaarlozing of mishandeling, seksueel
misbruik.
o Lange duurtijd van stressoren, namelijk asiel, problematische migratie, X
oorlog, rampen, problematische rouw.
oErvaren stigma en discriminatie X
¢ M.b.t. symptomen die wijzen op een kwetsbare psychische toestand:
o Negatief affect X
o Angstgevoelens X (SS)
o Aanwezigheid van een ernstige psychische aandoening X (Screener)
¢ M.b.t. middelengebruik, -misbruik, gokken en gamen:
o Tabak roken X
o Druggebruik (zowel legale als illegale drugs) X
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Naam domein en bijhorende indicatoren BelRAI Ander
Screener of
Sociaal
supplement
o Alcohol- en drugsmisbruik X
o Misbruik van medicatie X
o Problematisch gokgedrag X
o Problematisch gamegedrag X
4. Cognitief domein
¢ Milde of ernstige cognitieve beperkingen X (Screener)
e Communicatiemoeilijkheden X
¢ Verstandelijke handicap X
5. Fysiek domein
o Zelf-gerapporteerde uitputting (weinig energie) X
* Trage wandelsnelheid (mobiliteit) X
¢ (Ongewild) gewichtsverlies omwille van ondervoeding X
¢ Laag niveau van fysieke activiteit X
* Slechter evenwicht (vaker vallen met breuken als gevolg) X
¢ Verminderd gehoor- en/of gezichtsvermogen X
¢ Leeftijdsgerelateerde afname van de mondfunctie, mondgezondheid, X
harde tandweefsels en zachte mondweefsels.
e (Chronische) pijn X
6. Dagelijks functioneren
¢ Beperking in ADL-functies (persoonlijke hygiéne, zich verplaatsen, X (Screener)
toiletgebruik en eten)
¢ Beperking in IADL-functies (maaltijdbereiding, huishoudelijk werk, X (Screener)
financieel beheer, geneesmiddelenbeheer en boodschappen)
* Beperking in persoonlijk en/of openbaar vervoer X (Screener)
¢ Aanwezigheid hulpmiddelen X (SS)
¢ Afwezigheid van noodzakelijke hulpmiddelen X (SS)
7. Gezondheidszorg, dienstverlening en informele zorg
¢ M.b.t. zorg en dienstverlening
o Ingrijpende chirurgische ingrepen en behandelingen X
o Polyfarmacie X
o Gebruik van welzijnsorganisaties (CAW, OCMW, ...) X
¢ Transitiefase in zorg X
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Naam domein en bijhorende indicatoren BelRAI Ander
Screener of
Sociaal
supplement
¢ Afwezigheid van een vaste huisarts X
¢ Afwezigheid mantelzorger die voldoende zorg kan aanbieden X (SS)
¢ Negatieve perceptie van de beschikbaarheid van mantelzorg X
¢ Zorgmijdend gedrag X (Screener)
¢ M.b.t. toegang tot zorg en dienstverlening omwille van individuele
kenmerken van de persoon
o Afwezigheid (voldoende) digitale devices en/of internettoegang X
o Afwezigheid digitale vaardigheden X (SS)
o Beperkte gezondheidsvaardigheden X
o Rechten op vlak van zorg- en dienstverlening en financiéle X
ondersteuning onvoldoende (kunnen) benutten
TOTAAL: 71 indicatoren 27 44
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Hoofdstuk 7
Kwantitatieve analyses om de prevalentie van de kwetsbaarheids-
indicatoren in de populatie van diensten gezinszorg te bepalen

In dit hoofdstuk beschrijven we de Vlaamse populatie die gezinszorg krijgt aan de hand van gegevens uit
de databanken van de BelRAI Screener en het BelRAI Sociaal Supplement. Op deze manier kunnen we
de potentiéle kwetsbaarheidsindicatoren illustreren binnen deze populatie en hun prevalentie en
relevantie voor de diensten van gezinszorg in kaart brengen. Samen met de analyses uit Hoofdstuk 9
beantwoorden wij hiermee de derde onderzoeksvraag van deze studie: Hoe kan de kwetsbaarheid van
de doelgroep van diensten gezinszorg beschreven worden?

De kwetsbaarheidsindicatoren worden op basis van individuele gegevens berekend, maar de bedoeling
is om de kwetsbaarheid van de volledige populatie uit de steekproef in kaart te brengen. Bovendien
proberen wij een algemeen beeld te krijgen van de prevalentie van de indicatoren in deze populatie om
de diensten te kunnen ondersteunen in hun werking. De bedoeling is niet om op basis van de
kwetsbaarheidsindicatoren rechten te openen voor individuele cliénten.

In totaal zijn de 71 indicatoren om kwetsbaarheid in kaart te brengen opgedeeld in zeven domeinen (zie
Figuur 17, tweede versie van de shortlist van indicatoren). Hieronder geven we het aantal indicatoren
weer per domein die met de BelRAI Screener en Sociaal Supplement geinventariseerd kunnen worden.
In totaal kunnen er 27 (op 71) indicatoren geinventariseerd of gemeten worden op basis van deze 2
instrumenten:

Dagelijks functioneren: 5/5

Sociaal: 5/6

- Socio-demografisch en socio-economisch 8/16

- Cognitief: 1/3

- Gezondheidszorg, dienstverlening en informele zorg: 3/12
- Psychologisch: 5/21

- Fysiek: 0/8
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Hoofdstuk 7

1 Algemene beschrijving van de populatie in de databanken

In de databank van de BelRAI Screener waren in juli 2024 in totaal 319 469 assessments terug te vinden.
Het aantal cliénten met een eerste BelRAI Screener bedroeg 195 524. In totaal hadden 83 815 (42.87%)
cliénten een tweede BelRAI Screener, 33 574 (17.17%) drie BelRAI Screeners en 5379 (2.75%) vier BelRAI
Screeners. Van de 195 524 cliénten in de databank hadden er 103 062 (52.71%) ook minstens één Sociaal
Supplement.

Waar het volledig invullen (alle items) van de BelRAI Screener verplicht is, is dat niet het geval voor het
Sociaal Supplement. In dat supplement worden veel items niet voor iedereen ingevuld. In het tweede
expertpanel met de diensten gezinszorg (zie Hoofdstuk 8) is bevraagd wat hiervoor de redenen zijn. Eén
daarvan is dat sommige vragen te intrusief zijn om aan een cliént tijdens een eerste gesprek te stellen
en dat eerst een vertrouwensrelatie moet worden opgebouwd voor men deze vragen durft te stellen of
kan stellen. Verder lijkt het zo dat een item vaak alleen wordt ingevuld als het probleem daadwerkelijk
aanwezig is, m.a.w. dat geen nul-score wordt gegeven als het probleem er niet is, maar het item dan
wordt opengelaten. Andere redenen voor het gedeeltelijk invullen van het Sociaal Supplement zijn terug
te vinden in deel 2.1 van Hoofdstuk 8.

De leeftijdsdistributie voor de hele populatie in de databank wordt getoond in Figuur 18. De
meerderheid van de cliénten zijn 65 jaar en ouder.

Figuur 18  De leeftijdsdistributie voor de hele populatie in de databank
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Kwantitatieve analyses om de prevalentie van de kwetsbaarheids-indicatoren
in de populatie van diensten gezinszorg te bepalen

Als wij enkel kijken naar personen voor wie er zowel een BelRAI Screener als een Sociaal Supplement is
ingevuld (zie Figuur 19), dan zien we een gelijkaardige leeftijdsdistributie.

Figuur 19  Leeftijdsdistributie voor de personen voor wie er zowel (een) BelRAI Screener(s) als (een)
Sociaal Supplement(s) is ingevuld
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N=103.062

De som van de modules ADL en IADL geeft een beeld van het functioneren in het dagelijkse leven van
de cliénten. De grootste groep (42.65%) scoort laag op deze schaal (0-3). Meer dan 43% scoort meer
dan 6, wat betekent dat ze als zwaar zorgbehoevend worden beschouwd en recht hebben op het
Zorgbudget voor Zwaar Zorgbehoevenden (ZZZ).

Figuur 20  Som van de modules ADL en IADL
50.00%
42.65%

40.00%
30.00%

20.00%
14.22%

10.00%

2.69%

0.00% [E—

0-3 4-5 69 10-12

N=103.062

91



Hoofdstuk 7

Figuur 21 toont de totaalscores op de BelRAI Screener. Ongeveer 13% van de cliénten hebben een score
van 13 of hoger. Ook zij hebben recht op een zorgbudget (ZZZ). Voor hen is het ook sterk aangeraden
om een volledig BelRAI HC-instrument in te vullen.

Figuur 21  Totaalscores op de BelRAI Screener
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Figuur 22 toont aan dat de meerderheid van de cliénten die een score van 13 of hoger hebben op de
BelRAI Screener tot de oudere leeftijdscategorieén behoort. Bijna 40% is tussen 65 en 84 jaar oud en
meer dan 34% is zelfs 85 jaar of ouder.

Figuur 22  Leeftijdsdistributie van de personen die een score hebben van 13 of hoger op de BelRAl
Screener
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In de volgende grafieken vergelijken we de populatie voor wie enkel de BelRAI Screener is ingevuld
(N=92.462) met de populatie voor wie beide instrumenten ingevuld werden (N=103.062). We zien
weinig verschillen.

Figuur 23 Vergelijking van de leeftijdsdistributie tussen de personen voor wie enkel de BelRAI
Screener is ingevuld (zonder Sociaal Supplement) en de personen voor wie beide
instrumenten zijn ingevuld (met Sociaal Supplement)
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Zo is ook de verdeling van gedragsproblemen, cognitieve problemen en psychische problemen heel
gelijkaardig als je vergelijkt tussen cliénten waarvoor de BelRAI Screener is ingevuld en cliénten
waarvoor de BelRAI Screener en het Sociaal Supplement zijn ingevuld. Slechts een kleine minderheid
van 5 a 6% heeft gedragsproblemen. 20 a 25% heeft cognitieve problemen en 40 a 45% heeft psychische
problemen.
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Figuur 24  Vergelijking van al dan niet gedragsproblemen bij personen waarvoor enkel de BelRAl
Screener is ingevuld (zonder Sociaal Supplement) en personen waarvoor beide
instrumenten zijn ingevuld (met Sociaal Supplement)
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Figuur 25  Vergelijking van de score op de Cognitieve Performantieschaal bij personen waarvoor

enkel de BelRAI Screener is ingevuld (zonder Sociaal Supplement) en personen waarvoor
beide instrumenten zijn ingevuld (met Sociaal Supplement)
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Figuur 26 Vergelijking van al dan niet psychische problemen bij personen waarvoor enkel de BelRAI
Screener is ingevuld (zonder Sociaal Supplement) en personen waarvoor beide
instrumenten zijn ingevuld (met Sociaal Supplement)
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Ook de totaalscores op de BelRAI Screener en de somscores voor de ADL en IADL modules verschillen
weinig naargelang het al dan niet gaat over een persoon voor wie ook een Sociaal Supplement is ingevuld
of niet. De zorgzwaarte van de populatie met enkel BelRAI Screener(s) en van de populatie met zowel
BelRAI Screener(s) als Sociaal Supplement(en) verschilt dus niet op basis van de noden die
geinventariseerd en gemeten worden in de BelRAI Screener. Er is bijgevolg geen duidelijke indicatie
vanuit de BelRAI Screener om het Sociaal Supplement in te vullen — ADL/IADL, cognitieve, gedrags- en
psychische problemen zijn dit in elk geval niet. Dit alles duidt erop dat het BelRAI Sociaal Supplement
additionele informatie biedt ten opzichte van de Screener en dat het gebruik ervan wel degelijk nuttig
is, omdat andere zorgnoden ermee geinventariseerd worden dan diegene die aan bod komen in de
BelRAI Screener.
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Figuur 27  Vergelijking van de verdeling van de BelRAI Screener totaalscore personen waarvoor enkel
de BelRAI Screener is ingevuld (zonder Sociaal Supplement) en personen waarvoor beide
instrumenten zijn ingevuld (met Sociaal Supplement)
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Figuur 28  Vergelijking van de verdeling van de somscores op de ADL en IADL modules bij personen
waarvoor enkel de BelRAI Screener is ingevuld (zonder Sociaal Supplement) en personen
waarvoor beide instrumenten zijn ingevuld (met Sociaal Supplement)
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in de populatie van diensten gezinszorg te bepalen

2 Beschrijving van de kwetsbaarheid van de populatie op basis van de

kwetsbaarheidsindicatoren

In dit deel beschrijven we per domein welke indicatoren van de tweede versie van de shortlist met welke

items en schalen kunnen worden gemeten via de BelRAI Screener en het BelRAI Sociaal Supplement, en

wat hun prevalentie is in de databank.

2.1 Domein Dagelijks Functioneren

Voor het domein Dagelijks Functioneren kunnen 5 indicatoren gemeten worden op basis van de BelRAl

Screener (drie indicatoren) en het Sociaal Supplement (twee indicatoren). In onderstaande tabel wordt

elke indicator beschreven en worden de items of schalen benoemd die gebruikt worden om deze

indicator te inventariseren.

Tabel 5

Indicatoren van kwetsbaarheid in het domein van het dagelijks functioneren en het

bijbehorende item of de bijbehorende schaal

Indicator van kwetsbaarheid — Dagelijks
Functioneren

Item of schaal waarmee deze indicator (deels) wordt
geinventariseerd

Beperking in ADL-functies (persoonlijke
hygiéne, zich verplaatsen, toiletgebruik en
eten)

ADL Hiérarchische Schaal: weerspiegelt de mate
waarin een persoon activiteiten van het dagelijkse
leven zelf kan uitvoeren

Beperking in IADL-functies (maaltijdbereiding,
huishoudelijk werk, financieel beheer,
geneesmiddelenbeheer en boodschappen)

IADL Capaciteit Hiérarchische Schaal: de mate waarin
een persoon in staat is (capaciteit) om IADL-taken
zelfstandig uit te voeren.

Beperking in persoonlijk en/of openbaar
vervoer

IADL item Vervoer —mogelijkheden

Aanwezigheid hulpmiddelen

‘Gebruik van hulpmiddelen’: 5 items voor mobiliteit,
eten, verzorging, communicatie en veiligheid

Afwezigheid van noodzakelijke hulpmiddelen

Persoon geeft aan dat hij/zij een (extra) hulpmiddel
wenst. Bv. om mobiliteit, eetsituatie, verzorging,
communicatie, veiligheid te faciliteren

Precisering van situaties waarbij persoon (extra)
hulpmiddel wenst: mobiliteit — eetsituatie —
verzorging - communicatie — veiligheid (5 items)
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Zoals te zien in Figuur 29 toont de kwetsbaarheidsindicator ‘beperking in ADL-functies’ dat 36% van de
cliénten beperkingen in ADL-functies heeft gaande van uitgebreide hulp tot volledige afhankelijkheid
voor ADL (scores van 3 of hoger op de ADL Hiérarchische schaal).

Figuur 29  ADL Hiérarchische Schaal
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De indicator ‘beperking in IADL-functies’ vertoont een hogere frequentie dan de ADL-indicator. Figuur
30 toont dat de meerderheid van de cliénten (62.5%) beperkingen heeft wat betreft IADL.

Figuur 30  IADL Capaciteit Hiérarchische Schaal

70.00%
62.46%

60.00%
50.00%
40.00% 37.54%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

zelfstandig tot enkele mogelijkheden soms afhankelijk tot volledig afhankelijk
N=103.062

98



Kwantitatieve analyses om de prevalentie van de kwetsbaarheids-indicatoren
in de populatie van diensten gezinszorg te bepalen

Zoals te zien is in Figuur 31 heeft ongeveer 61% van de cliénten beperkingen wat betreft de indicator
‘beperking in persoonlijk en/of openbaar vervoer’, gaande van uitgebreide hulp tot volledige
afhankelijkheid.

Figuur 31  Item Vervoer - mogelijkheden
70.00%

60.87%

60.00%

39.13%

20.00%

10.00%

0.00%
zelfstandig tot beperkte hulp uitgebreide hulp tot totale afhankelijkheid

N=103.062

De indicator ‘aanwezigheid van hulpmiddelen’ wordt geinventariseerd met het Sociaal Supplement.
Daardoor is het aantal observaties lager dan bij de indicatoren berekend op basis van de BelRAI
Screener. De meest gebruikte hulpmiddelen zijn bedoeld voor mobiliteit (ongeveer 54%), gevolgd door
hulpmiddelen voor verzorging (41%), zoals te zien is in Figuur 32.

Figuur 32  Item Gebruik van hulpmiddelen
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N=36.464

Het item dat gekoppeld is aan de indicator ‘afwezigheid van noodzakelijke hulpmiddelen’ toont dat 5.4%
van de respondenten een extra hulpmiddel wenst, maar niet heeft (zie Figuur 33). Het gaat vooral om
hulpmiddelen voor veiligheid (48.8%) en/of mobiliteit (34%). Dit item wordt ingevuld zoals de cliént zelf
het ervaart.

Figuur 33 Item Situatie(s) waarbij de persoon een (extra) hulpmiddel wenst
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2.2 Sociaal Domein

Alle vijf de indicatoren uit het Sociaal domein kunnen worden berekend op basis van het Sociaal
Supplement. Het Sociaal Supplement werd echter niet voor iedereen ingevuld. In de volgende tabel
beschrijven we deze 5 indicatoren en de items of schalen die gebruikt worden om deze te inventariseren.

Tabel 6 Indicatoren van kwetsbaarheid in het sociaal domein en het bijbehorende item of de
bijbehorende schaal
Indicator van kwetsbaarheid - Sociaal domein BelRAl-item of zorgschaal
Gepercipieerde eenzaamheid Mate van eenzaamheid

Weinig sociale ondersteuning door vrienden, familie, . ) )
b Bezoek van of aan familie of vrienden/kennissen
uren

Weinig emotionele ondersteuning Persoon zegt een vertrouwenspersoon te hebben

Weinig het gevoel hebben ergens bij te horen (sense of | Persoon heeft het gevoel dat hij/zij deel uitmaakt
belonging) van de gemeenschap

. . L Deelname aan sociale activiteiten die de persoon
Weinig sociale activiteiten .
interesseren
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Het item over eenzaamheid is slechts voor iets meer dan 23% van de personen ingevuld. Figuur 34 toont
dat ongeveer 18% van hen aangeeft zich regelmatig tot dagelijks eenzaam te voelen.

Figuur 34  Item Mate van eenzaamheid
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Het item ‘bezoek van familie, vrienden of kennissen’ dat de indicator ‘sociale ondersteuning door
vrienden, familie, buren’ inventariseert, is ook voor ongeveer 23% van de cliénten ingevuld. Van hen
heeft meer dan 65% bezoek gehad in de laatste 3 dagen, zoals te zien is in Figuur 35. Bij ongeveer 8% is
het meer dan een maand geleden dat er bezoek was of komt er nooit bezoek.

Figuur 35  Item Bezoek van familie, vrienden of kennissen
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Het item ‘een vertrouwenspersoon hebben’ dat de indicator ‘emotionele ondersteuning’ inventariseert,
isingevuld voor ongeveer een kwart van de personen. Figuur 36 toont dat de meesten onder hen (87.4%)
wel een vertrouwenspersoon hebben.

Figuur 36 Item Persoon zegt een vertrouwenspersoon te hebben
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Van de 20% voor wie het item van de indicator ‘het gevoel hebben van ergens bij te horen’ is ingevuld,
heeft 39% een negatieve score (Figuur 37).

Figuur 37  Item Persoon heeft het gevoel dat hij/zij deel uitmaakt van de gemeenschap
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Ongeveer 21% heeft een score op het item van de indicator ‘weinig sociale activiteiten’. Van hen neemt
25% nooit deel aan activiteiten en voor nog eens 24% dateert deelname van meer dan 30 dagen geleden
(zie Figuur 38).

Figuur 38 Item Deelname aan sociale activiteiten die de persoon interesseren
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2.3 Socio-demografisch en socio-economisch domein

In dit domein kunnen 8 indicatoren geinventariseerd worden. Eén indicator is te vinden in de BelRAI
Screener en zeven in het Sociaal Supplement. In de volgende tabel staan de acht indicatoren beschreven,
net als de items of schalen die ermee corresponderen.

Tabel 7 Indicatoren van kwetsbaarheid in het socio-demografisch en socio-economisch domein en
het bijbehorende item of de bijbehorende schaal

Indicator van kwetsbaarheid - socio-demografisch .
. . . BelRAl-item of zorgschaal
en socio-economisch domein

Geen eigenaar van woning Woonstatuut van de persoon

Alleen wonen Aantal inwoners op de hoofdverblijfplaats

o Woning of appartement is voldoende
Woning is niet aangepast aan de veranderende
aangepast aan de zorgnood van de
noden van de cliént
persoon

Slechte woonomstandigheden (achterstallig

onderhoud, vervuilde woon- en leefomstandigheden, "Achterstallig onderhoud

ontbrekende basisfaciliteiten zoals voldoende *Vervuilde woon- en leefomstandigheden
toiletten, voldoende verwarming/afkoeling,

*Onvoldoende verwarming of afkoeling
aanwezigheid warm/stromend water)

Zich onveilig voelen in de eigen buurt Gebrek aan persoonlijke veiligheid

o o Persoon heeft moeilijkheden met het
Gebrek aan taalvaardigheid die noodzakelijk is binnen . L
beheersen van één van de officiéle talen
de zorgcontext

van de regio
Financiéle ongeletterdheid Financieel beheer - mogelijkheden
Financiéle druk/armoede Financiéle problemen
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Van de ongeveer 41 000 (39.8%) respondenten voor wie het item over woonstatuut van de persoon is
ingevuld, is 19% huurder van een privéwoning en 22% huurder van een sociale woning, zoals te zien is
in Figuur 39. In totaal wonen ongeveer 52% van de respondenten in een eigen woning.

Figuur 39 Item Woonstatuut van de persoon
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Van de 46% voor wie het item over het aantal inwoners op de hoofdverblijfplaats is ingevuld, woont
ongeveer 64% alleen (zie Figuur 40).

Figuur 40  Item Aantal inwoners op de hoofdverblijfplaats
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Van de 41% personen voor wie het item ‘woning voldoende aangepast aan de zorgnood van de persoon’
is ingevuld, woont ongeveer 15% in een niet aan de situatie van de persoon aangepaste woning.

Figuur 41  Item Woning of appartement is voldoende aangepast aan de zorgnood van de persoon

N=42.764

Ongeveer 11% van de cliénten voor wie het item over de woonomgeving is gescoord (= 90%), woont in
slechte omstandigheden. Het gaat dan om een of meer van de volgende problemen: achterstallig
onderhoud (6.8%), vervuilde woon- en leefomstandigheden (4%), ontbrekende basisfaciliteiten —
verwarming/afkoeling (3%), en gebrek aan persoonlijke veiligheid (3%).

Figuur 42  Vijf items over de woonomgeving
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Ongeveer 4% van de cliénten heeft moeite met het beheersen van een van de officiéle landstalen, het
item dat gekoppeld is aan de indicator ‘taalvaardigheid die noodzakelijk is binnen de zorgcontext’. Dit

item werd ingevuld voor minder dan 35% van de cliénten.

Figuur 43  Item Persoon heeft moeilijkheden met het beheersen van één van de officiéle talen van de
regio
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Het item dat gekoppeld is aan de indicator ‘financiéle ongeletterdheid’ toont dat 62% van de cliénten
uitgebreide hulp nodig heeft bij het beheer van financién tot volledig afhankelijk is van iemand voor
financieel beheer. Dit item wordt berekend op basis van een IADL-item uit het BelRAI Screener

instrument, en is dus voor iedereen gescoord.

Figuur 44  Item Financieel beheer - mogelijkheden
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Het item dat gekoppeld is aan de indicator “financiéle druk of armoede’ wordt niet vaak ingevuld in het
Sociaal Supplement (20%). Van de personen voor wie het wel is ingevuld, heeft 15.5% financiéle

problemen.

Figuur 45  Item Financiéle problemen
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In een volgende stap kijken we naar combinaties van de items die gekoppeld zijn aan de
kwetsbaarheidsindicator ‘alleen wonen’ en drie andere indicatoren: ‘gepercipieerde eenzaamheid’,
‘emotionele ondersteuning’ en ‘sociale ondersteuning door familie, vrienden, buren’. Hoewel de items
niet voor alle cliénten ingevuld werden, en we dus wat voorzichtig moeten zijn bij de interpretatie van
de resultaten, lijkt het niet zo dat alleen wonen noodzakelijkerwijs ook betekent dat men zich eenzaam
voelt of weinig of geen sociale contacten heeft. Meer dan acht op de tien mensen die alleen wonen,
voelen zich niet eenzaam, hebben wel een vertrouwenspersoon, en hebben een sterke relatie met
familie. Het lijkt er dus op dat de indicator ‘alleen wonen’ niet overlapt met de drie andere indicatoren.
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Figuur 46  Vergelijking tussen het percentage personen dat zich al dan niet eenzaam voelt bij
personen die al dan niet alleen wonen
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Figuur 47  Vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet een vertrouwenspersoon heeft
bij personen die al dan niet alleen wonen
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Figuur 48  Vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet een sterke relatie met zijn
familie heeft bij personen die al dan niet alleen wonen
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24 Cognitief domein

Eén indicator voor het cognitieve domein — ‘milde of ernstige cognitieve beperkingen’” — wordt gemeten
met de Cognitieve Performantieschaal (CPS) die deel uitmaakt van BelRAI Screener instrument. Deze
schaal bestaat uit vier items: Cognitieve vaardigheden voor dagelijkse besluitvorming,
Kortetermijngeheugen, Uiting — zichzelf duidelijk maken, en ADL-functioneren — eten.

Tabel 8 Indicatoren van kwetsbaarheid in het cognitieve domein en het bijbehorende item of de
bijbehorende schaal

Indicator van kwetsbaarheid — BelRAl-item of zorgschaal
Cognitief domein

Milde of ernstige cognitieve Cognitive Performance Scale: beschrijft de cognitieve
beperkingen status van de persoon met een score van O tot 6
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in de populatie van diensten gezinszorg te bepalen

Ongeveer 21% van de cliénten heeft minstens matige cognitieve beperkingen. 2.5% heeft ernstige

cognitieve problemen.

Figuur 49  Cognitieve Performantie Schaal (CPS)

60.00%
50.00% 47.65%
40.00%
30.00%
20.00% 15.73% 15.98%
13.57%
10.00%
4.51% 5.28%
- ' 0.27%
0 - intact 1 - borderline 2 - licht 3 - matig 4 - matig 5-ernstig 6 -zeer ernstig
intact verstoord verstoord ernstig verstoord verstoord
verstoord
N=103.062
2.5 Domein gezondheidszorg, dienstverlening en informele zorg

Uit het domein gezondheidszorg, dienstverlening en informele zorg kunnen er 3 indicatoren berekend

worden. De indicator ‘zorgmijdend gedrag’ kan berekend worden op basis van een item uit de BelRAI

Screener en de andere twee indicatoren op basis van items uit het Sociaal Supplement.

Tabel 9 Indicatoren van kwetsbaarheid in het domein van gezondheidszorg, dienstverlening en
informele zorg en het bijbehorende item of de bijbehorende schaal

Indicator van kwetsbaarheid — domein
gezondheidszorg, dienstverlening en
informele zorg

BelRAl-item of zorgschaal

Zorgmijdend gedrag

Verzet zich tegen zorg — bv. geneesmiddelen of
injecties, hulp bij ADL of eten

Afwezigheid mantelzorger die voldoende
zorg kan aanbieden

Primaire mantelzorger is niet in staat om met de
zorgactiviteiten verder te gaan

Afwezigheid digitale vaardigheden

Digitale vaardigheden - mogelijkheden
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In de totale populatie van cliénten vertoont 6% zorgmijdend gedrag. Dat betekent dat de cliént zich
verzet tegen zorg (bv. hulp bij ADL, IAD, behandelingen of het nemen van geneesmiddelen).

Figuur 50  Item Verzet zich tegen zorg

100.00% 93.99%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%
6.01%

verzet zich niet tegen zorg verzet zich tegen zorg

10.00%

0.00%
N=103.062

Het item over mantelzorg is slechts voor 17% van de personen ingevuld. Van hen heeft 13.5% een
mantelzorger die zich niet meer in staat voelt om verder zorg te blijven geven.

Figuur 51 Item Primaire mantelzorger is niet in staat om met de zorgactiviteiten verder te gaan

100.00%
86.52%

30.00%
60.00%

40.00%

20.00% 13.48%

mantelzorg in staat mantelzorg niet in staat

0.00%

N=18.016

Het item dat gekoppeld is aan de kwetsbaarheidsindicator ‘digitale vaardigheden’ toont aan dat deze
skills ontbreken bij meer dan 60% van de cliénten voor wie dit werd ingevuld (32%).
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Figuur 52 Item Digitale vaardigheden - mogelijkheden

70.00%

60.56%
60.00%

50.00%

40.00%

|

30.00% 25.50%

20.00%
13.94%

- -
0.00%
geen hulp toezicht tot beperkte hulp uitgebreide hulp tot totaal
afhankelijk

N=33.541

De volgende grafiek toont aan dat de kwetsbhaarheidsindicator ‘digitale vaardigheden’ vooral een
probleem is bij 65-plussers.

Figuur 53  De verdeling van de mogelijkheden inzake digitale vaardigheden volgens leeftijd

30.00%
26.73% 26.73%
25.00%
20.00%
15.00%
9.24%
10.00% 7.64%
6.39% 4.91% c
- 2.74%
5.00% 1.77%
77 2.00% 1.729%:32
0-52%1390.19%
0.00%
15-24 25-49 50-64 65-84 85plus
m geen hulp m toezicht tot beperkte hulp m uitgebreide hulp tot totaal afhankelijk
N=33.541
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2.6 Psychologisch domein

In het psychologisch domein kunnen zes indicatoren berekend worden met de BelRAI Screener en twee
op basis van het Social Supplement.

Tabel 10 Indicatoren van kwetsbaarheid in het psychologische domein en het bijbehorende item of
de bijbehorende schaal

Indicator van kwetsbaarheid — Psychologisch .
d . BelRAl-item of zorgschaal
omein

A of ged Aggressive Behaviour Scale: meet frequentie en
ressief gedra
g g g diversiteit in agressief gedrag

. . Vormt een bedreiging of gevaar voor zichzelf
Zichzelf pijnigen ]
(zelfdestructief gedrag)

Eén of meer life events (verlieservaringen,
trauma) ervaren hebben, die nog steeds Stressvolle levensgebeurtenis
ernstige angst of afschuw teweegbrengen

Hoe vaak, in de laatste 3 dagen, voelde u zich
Angstgevoelens . .
angstig, rusteloos of ongemakkelijk?

Aanwezigheid van een ernstige psychische Kan niet voor zichzelf zorgen door een
aandoening psychische aandoening

Problematiek m.b.t. middelengebruik, - Heeft een verslavings- of

misbruik, gokken en gamen afhankelijkheidsprobleem

Ongeveer 11% van de cliénten vertoont volgens de Aggressive Behaviour Scale mild tot matig agressief
gedrag en 1% vertoont ernstig agressief gedrag.

Figuur 54  Aggressive Behaviour Scale

100.00%
88.27%

80.00%
60.00%
40.00%

20.00%
10.69%

0.00%

geen aggressief gedrag mild tot matig agressief ernstig agressief gedrag
gedrag

N=103.062
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Met betrekking tot de kwetsbaarheidsindicator zichzelf pijnigen zien we bij 10% van de cliénten

zelfdestructief gedrag.

Figuur 55  Item Vormt een bedreiging of gevaar voor zichzelf (zelfdestructief gedrag)

100.00%

90.11%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

9.89%
10.00%

0.00%
nee ja

N=103.062
Ongeveer 36% van de 20% cliénten voor wie het item over stressvolle gebeurtenissen werd ingevuld,
heeft één of meer zaken meegemaakt die nog steeds ernstige angst of afschuw teweegbrengen.

Figuur 56  Item Stressvolle levensgebeurtenis

70.00%

58.97%

60.00%
50.00%
40.00% 35.52%
30.00%

20.00%

10.00% 5.51%

o0 L

geen stress of langer dan 1 jaar 3 maanden tot 1 jaar geleden in de laatste 3 maanden

N=21.325

115



Hoofdstuk 7

Ongeveer 45% van de cliénten (ingevuld voor ongeveer 50%) ervaart vaak tot dagelijks angstgevoelens.

Figuur 57  Item Hoe vaak, in de laatste 3 dagen, voelde u zich angstig, rusteloos of ongemakkelijk?

60.00% 56.18%
50.00%

40.00%

30.00%

25.08%

18.74%
20.00%

10.00%

0.00%
nooit vaak bijna dagelijks tot dagelijks

N=51.813

15% kan niet voor zichzelf zorgen omwille van een psychische aandoening. Deze personen hebben een
ernstige psychiatrische aandoening.

Figuur 58  Item Kan niet voor zichzelf zorgen door een psychische aandoening
90.00% 85.36%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%

14.64%

10.00%

0.00%
kan voor zichzelf zorgen kan niet voor zichzelf zorgen

N =103.062
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Wanneer we echter kijken naar het item ‘Specifieke psychiatrische symptomen’ (ook uit de BelRAI
Screener), dan zien we dat ongeveer 45% van alle cliénten hieraan lijdt.

Figuur 59  Item Vertoont specifieke psychiatrische problemen

60.00%

54.74%

50.00%

45.26%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

geen specifieke psychiatrische symptomen aanwezigheid van specifieke psychiatrische
symptomen

N=103.062

Tenslotte heeft ongeveer 5.5% van de cliénten een verslavingsproblematiek.

Figuur 60  Item Heeft een verslavingsprobleem

100.00% 94.52%

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
5.438%
0.00% |
nee ja
N =103.062

117



Hoofdstuk 7

3 Samenhang tussen de kwetsbaarheidsindicatoren

Om na te gaan of verschillende kwetsbaarheidsindicatoren eventueel hetzelfde construct meten, voeren
we een correlatieanalyse uit. Indien er zeer hoge correlaties (boven .80) worden vastgesteld tussen twee
indicatoren, kan worden aangenomen dat deze mogelijk hetzelfde meten.

Een overzicht van alle significante correlaties met een coéfficiént hoger dan 0.30 is terug te vinden in de
volgende tabel. Deze correlaties zijn niet hoog genoeg om items te verwijderen uit de lijst van
indicatoren. De hoogste correlaties vinden we tussen de ADL-hiérarchische schaal en de IADL-
hiérarchische schaal (capaciteit) (.63), tussen de IADL-hiérarchische schaal (capaciteit) en het item
'vervoersmogelijkheden' (.68) en tussen zorgmijdend gedrag en agressief gedrag (0.72).

Het item 'vervoersmogelijkheden' maakt eveneens deel uit van de IADL-hiérarchische schaal, waardoor
een hoge samenhang tussen beide indicatoren te verwachten was. Dit is ook het geval voor het item
zorgmijdend gedrag en de Aggressive Behaviour Scale. Ook een sterke correlatie tussen de ADL- en IADL-
hiérarchische schalen is te verwachten, aangezien achteruitgang in ADL en IADL vaak gelijktijdig
optreedt.
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Tabel 11 Overzicht van alle significante correlaties met een coéfficiént hoger dan 0.30
ADL Zorgmijdend | Agressief | Vervoer Digitale Bezoek van | Cognitieve Hulpmiddel | Hulpmiddel | IADL Sterke
beperkingen | gedrag gedrag afhankelij | geletterdhe | familie, beperkinge | Vertrouwe | Mobiliteits | voor voor beperkin- relatie met
kheid id vrienden n nspersoon | hulpmiddel | verzorging | mobiliteit | gen familie
ADL 1
. 0.54901 | 0.35982 0.38927 0.46139 [0.50536 |0.37955 [0.63263
beperkingen
<.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
7 =
orgmijdend 1 0.7161
gedrag
<.0001
Agressief 0.30236
gedrag 1
<.0001
Vervoer
afhankelijk- 0.45955 0.36589 0.4188 0.33713 |[0.67625
heid 1
<.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0002
Digitale
geletterd- 0.36757 0.30427 [0.30642 |0.30642 |[0.50759
heid 1
<.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
Bezoek van
familie, 0.33196
vrienden 1
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<.0001
Coaniti
ognieve 0.48902
beperkingen
<.0001
Vi
ertrouwens 0.50063
persoon
<.0001
Mobiliteits-
onrers 052327 |0.40539 |0.43249
hulpmiddel
<.0001 <.0001 <.0001
Hulpmiddel
voor 1 0.43809
verzorging
<.0001
Hulpmiddel
voor 0.44859
veiligheid 1
<.0001
IADL 1
beperkingen
Sterke relatie
met familie 1

Coéfficiéntorrelatie 0.300.50: geel; 0.5@.60: groen; >0.60: orge
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Tweede expertenpanel met beleidsmedewerkers van diensten gezinszorg

De doelstelling van het tweede expertenpanel was tweeérlei:

1. De resultaten van de kwantitatieve analyses van de BelRAI Screener en Sociaal supplement data
(zie rood aangeduide indicatoren in Figuur 61) bespreken met experten uit de diensten gezinszorg,
met als doel de resultaten nog beter te kunnen begrijpen, en eventueel adviezen te krijgen voor

bijkomende analyses.

2. Tot aanbevelingen komen over een beperkte set van kwetsbaarheidsindicatoren op basis waarvan
de diensten gezinszorg en het Departement Zorg in de toekomst de omvang van de kwetsbare
doelgroepen van elke dienst gezinszorg kan bepalen.
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Figuur 61

Overzicht van de indicatoren van kwetsbaarheid: kwantitatieve analyses zijn uitgevoerd voor de rood aangeduide indicatoren

Indicatoren van kwetsbaarheid voor (potentiéle) cliéntsystemen van gezinszorg en aanvullende thuiszorg (n=71)
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Genderidentiteit is verschillend van geslacht =

Met betrekking tot woonsituatie en —omgeving:

‘Seen gigenaar van woning *

Allzen wonen *

In ean nigt-cenventionale ruimtz wenen

Woning is niet 3angepast aan gezinssituatie clignt ©
Woning is niet 3angepast aan de veranderende noden van
de clignt *

o Slechte woonomstandigheden /™

o Dreigende vithuiszetting

o Zich onveilig voelen in de eigen buurt *

Laag opleidingsniveau

Gebrek aan taalvaardigheid die noodzakelijk is binnen de
Zorgcontext *

M.b.t. werkstatuut en —omstandigheden:

o Werkloosheid

o Slechte werkomstandigheden (uitbuiting, lage verlaning) ©
M.b.t. factoren (deels) gerelateerd aan financién:

o Financiéle ongeletterdheid *

o Financiéle druk/armoede *

o Generationzle everdracht van armoede @

Geperdpieerde eenzaamheid *

Weinig sociale ondersteuning door vrienden, familie,
buren *

Netwerk (buiten het kerngezin) met negatieve impact op
de kwetsbaarheid van de persoon (wegens
middelenmisbruik, schulden, emotionele verwaarlozing
of mishandeling, lichamelijke verwaarlozing of
mishandeling, seksueel misbruik] =

Weinig emotionele ondersteuning *

Weinig het gevoel hebben ergens bij te horen [(sense of
belonging) *

Weinig sociale activiteiten *

Gezondheidszorg, dienstverlening en

informele zorg

M.b.t. zorg en dienstverlening:

o Ingrijpende chirurgische ingrepen en behandelingen ©
o Polyfarmacie

o Gebruik van welzijnsorganisaties [CAW, OCMW, ] °
Transitiefase in zorg =

Afwezigheid van een vaste huisarts ©

Afwezigheid mantelzorger die voldoende zorg kan
aanbieden *

MNegatieve perceptie van de beschikbaarheid van
mantelzorg ©

Zoremijdend gedrag */©

M.b.t. toegang tot zorg en dienstverlening omwille van
individuele kenmerken van de persoon:

o Afwezigheid (voldoende) digitale devices enfof
internettoegang
o afwezigheid digitale ighedzn *

o Beperkte gezondheidsvaardigheden @
o Rechten op vlak van zorg- en dienstverlening en financigle
ondersteuning onvoldoende (kunnen) benutten =

M.b.t. beperkte copingstrategieén:

o Lage zelf-effectiviteit (seli-efficacy)
o Weinig controle over mosilijke situaties (mastery]
o Weinig eigen kracht ervaren (empowerment)
o Agressief gedrag *
Zichzelf pijnigen *
Laag zelfwaartdegevoel

Problemen met emotieregulatie =

M.b.t_stressoren:

= Eén of meer life events |verlizservaringen, trauma) ervaren
hebben, die nog steeds ernstige angst of afschuw teweeg
brengen *

o \Verontrustende leefsituatie voor de persoon zelf, namelijk

|2 verwaarlozing of mist lichamelijke
werwaarlozing of mishandeling, seksueesl misbruik die/dat
zich afspeelt binnen de woning.

o  Verontrustende leefsituatie voor andere personen die in de
wnlngverhll]uen (nlet de persaon zelf), namelijk

|2 verwaarlozing of mist lichamelijke
werwaarlozing of mishandeling, seksuesl misbruik.

o Lange duwrtijd van stressoren, namelijk asiel,
problematische migratie, corleg, rampen, problematische
rouw. ©

o Ervaren stigma en discriminatis

M.b_t. symptomen die wijzen op een kwetsbare

psychische toestand:

o Megatief affect

Angstgevoelens *
Aanwezigheid van een ernstige psychische sandosning *

.b.t. middelengebruik, -misbruik, gokken en gamen™:

Tabak raken

Druggebruik {zowel legale als illzgale drugs)
alcohol- en drugsmisbruik

Mizbruik van medicatiz

Problematizch gokgedrag

Problematizch gamegedrag

Z=oan

00 0 D0 0o

Zelf-gerapporteerde uitputting [weinig energie)

Trage wandelsnelheid (mobiliteit)

[Ongewild) gewichtsverlies omwille van endervoeding
Laag niveau van fysieke activiteit

Slechter evenwicht (vaker vallen met breuken als gevolg)
Verminderd gehoor- en/of gezichtsvermogen
Leeftijdsgerelateerde afname van de mondfunctie,
mondgezondheid, harde tandweefsels en zachte
mondweefsels.

{Chrenische) pijn

Beperking in ADL-functies (persoonlijke hygiene, zich
werplaatsen, toiletgebruik en eten) *

Beperking in |ADL-functies (maaltijdbereiding,
huishoudelijk werk, financieel beheer,
geneesmiddelenbeheer en boodschappen) *
Beperking in persoonlijk en/of openbaar vervoer *
Aanwezigheid hulpmiddelen *

Afwezigheid van noodzakelijke hulpmiddelen *

Milde of ernstige cognitieve beperkingen *
Communicatiemoeilijkheden
Verstandelijke handicap

* = indicater kan [deels) geinventarizeerd worden met [o.a3.) item(z)/schazl uit B2IRAI Screenar of het BelRAl Socizal Supplement.
= indicator waarvoor geen BelRAl-item-schzal bestzat om de indicator (volledig) te inventariseren, wordt eventuesl een niguw
item voor ontwikkeld.




Tweede expertenpanel met beleidsmedewerkers van diensten gezinszorg

1 Methode

1.1 Deelnemers expertenpanel

De onderzoekers nodigden directies en beleidsmedewerkers van negen diensten voor gezinszorg uit
voor deelname aan het expertenpanel; dezelfde diensten als bij het eerste expertenpanel. Er werd
gevraagd dat maximaal twee personen per dienst zouden deelnemen aan het expertenpanel. In totaal
namen 8 personen uit zes diensten gezinszorg deel, naast drie onderzoekers van LUCAS KU Leuven:

9 Eéndirecteur,
I Zes managers en beleidsmedewerkers,
I Eénintaker.

1.2 Vragenlijst voorafgaand aan het expertenpanel

Drie weken voorafgaand aan het expertenpanel ontvingen de negen diensten gezinszorg van de
onderzoekers een vragenlijst ter voorbereiding van het expertenpanel (zie Bijlage 2). Het doel van de
vragenlijst was voor de onderzoekers om te kunnen peilen naar de mate van consensus onder de
diensten over de indicatoren van kwetsbaarheid die de ernst/complexiteit van de kwetsbaarheid van de
populatie van de Vlaamse diensten gezinszorg in kaart kunnen brengen.

Zes diensten voor gezinszorg bezorgden voorafgaand aan het expertenpanel de ingevulde vragenlijst.
Vijf van deze diensten namen deel aan het expertenpanel. Een zesde dienst nam deel zonder de
vragenlijst ingevuld te hebben.

Van de indicatoren van kwetsbaarheid die (deels) via een BelRAI Screener of Sociaal Supplement item
of schaal geinventariseerd kunnen worden, vinkten de zes diensten gezinszorg 10 indicatoren aan als
‘belangrijk’ of ‘erg belangrijk’ om de ernst/complexiteit van de kwetsbaarheid van de populatie van de
diensten gezinszorg in kaart te brengen. In Figuur 62 staan ze ingedeeld in de zeven domeinen die de
mate van kwetsbaarheid weergegeven.
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Figuur 62  10indicatoren van kwetsbaarheid die door de zes diensten voor gezinszorg zijn aangevinkt als ‘belangrijk’ of ‘erg belangrijk’ en die (deels) via een BelRAl
Screener of Sociaal Supplement item of schaal geinventariseerd kunnen worden

Socio-demografisch Gezondheidszorg,

en -economisch Sociaal domein Psychologlsch Fysiek domein Cognitief domein Dageluks dienstverlening en
. domein functioneren .
domein informele zorg
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Van de overige indicatoren van kwetsbaarheid die niet via een BelRAI Screener of Sociaal Supplement
item of schaal geinventariseerd kunnen worden, duidden twee of meer diensten gezinszorg in totaal 10
indicatoren aan om toe te voegen aan de lijst van 28 indicatoren die via een BelRAI Screener of Sociaal
Supplement item of schaal geinventariseerd kunnen worden. In onderstaande tabel 12 staan de 10
indicatoren weergegeven ingedeeld in de zeven domeinen van kwetsbaarheid, met daarbij ook het
aantal diensten gezinszorg die deze aangevinkt hadden in de vragenlijst.

Tabel 12 10 indicatoren van kwetsbaarheid die door de zes diensten voor gezinszorg zijn aangevinkt
als ‘belangrijk’ of ‘erg belangrijk’ en die niet via een BelRAI Screener of Sociaal Supplement
item of schaal geinventariseerd kunnen worden

1. Sociedemografischen economisch domein

Dreigende uithuiszetting 2

2. Sociaal domein

Netwerk (buiten het kerngezin) met negatieve impact op de kwetsbaarheid van de persoon 3

3. Psychologisch domein

Verontrustende leefsituatie voor de persoon zelf, namelijk emotionele verwaarlozing of mishandeling, 5
lichamelijke verwaarlozing of mishandeling, seksueel misbruik die/dat zich afspeelt binnen de woning

Verontrustende leefsituatie voor andere personen die in de woning verblijven (niet de persoon zelf), 3
namelijk emotionele verwaarlozing of mishandeling, lichamelijke verwaarlozing of mishandeling, seksueel

misbruik

Lange duurtijd van stressoren, namelijk asiel, problematische migratie, oorlog, rampen, problematische 2
rouw

Alcohol- en drugsmisbruik 2

4. Fysiek domein

Verminderd gehoor- en/of gezichtsvermogen 2

(Chronische) pijn 2

5. Cognitief domein

Communicatiemoeilijkheden 2

6. Dagelijks functioneren

Alle indicatoren van dit domein worden geinventariseerd via een BelRAI Screener of Sociaal suppleme

7. Gezondheidszorg, dienstverlening en informele zorg

Afwezigheid van een vaste huisarts 3

Op basis van deze resultaten uit de vragenlijst en met de resultaten van de kwantitatieve analyses op
de data van de BelRAI Screener en het BelRAI Sociaal Supplement data, gingen de onderzoekers het
gesprek aan met de experten.
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13 Verloop van het expertenpanel

Het expertenpanel is ingedeeld in vier delen. Aangezien de studie bijna anderhalf jaar on holdhad
gestaan, hebben de onderzoekers eerst de onderzoeksvragen en het verloop van de studie tot dan toe
kort toegelicht. Ook de doelstelling van het expertenpanel werd nogmaals in herinnering gebracht.

Vervolgens hebben de onderzoekers de geanalyseerde dataset voor de deelnemers beschreven, evenals
de resultaten van de non-response analyse voor wat de Sociaal Supplementen betreft. Maar 30% van
de Sociaal Supplementen bleek volledig ingevuld te zijn. Daarenboven kon het onvolledig invullen niet
verklaard worden door de zorgnoden die in de BelRAI Screener ingeschaald worden. Daarom peilden de
onderzoekers bij de deelnemers naar de redenen voor het onvolledig ingevuld zijn van 70% van de

Sociaal Supplementen uit de dataset.

Vervolgens zijn de resultaten van de kwantitatieve analyses toegelicht voor wat de 10 indicatoren van
kwetsbaarheid betreft die door de zes diensten voor gezinszorg in de vragenlijst waren aangevinkt als
‘belangrijk’ of ‘erg belangrijk’, en die (deels) via een BelRAI Screener of Sociaal Supplement item of
schaal geinventariseerd worden. Daarna zijn volgende vragen aan de experten voorgelegd:

1 Inwelke mate weerspiegelen de 10 indicatoren van kwetsbaarheid de ernst/complexiteit van
de kwetsbaarheid van de doelgroep van gezinszorg?

Watzijn de voor- en nadelen van deze set van 10 indicatoren?

Tenslotte is aan de experten gevraagd of er —naast deze set van 10 indicatoren — bijkomende indicatoren
nodig zijn om de ernst/complexiteit van de kwetsbaarheid van de doelgroep van diensten gezinszorg in
kaart te brengen. Per domein van kwetsbaarheid gaven de onderzoekers daartoe het overzicht van

I Deindicatoren die behoren tot de set van de reeds 10 weerhouden indicatoren die
geinventariseerd kunnen worden via een BelRAI Screener of Sociaal Supplement item/schaal,

9 De andere indicatoren die via de BelRAI Screener of Sociaal supplement geinventariseerd
kunnen worden, maar tot hiertoe door de diensten gezinszorg niet weerhouden werden als
(erg) belangrijk om de ernst/complexiteit van kwetsbaarheid van de doelgroep van de
diensten gezinszorg in kaart te brengen,

i Deindicatoren die niet geinventariseerd kunnen worden via een BelRAI Screener of Sociaal
Supplement item/schaal, maar die wel door 2-6 diensten gezinszorg aangevinkt waren in de
vragenlijst als relevant om de ernst/complexiteit van kwetsbaarheid van de doelgroep van de

diensten gezinszorg in kaart te brengen.
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2 Resultaten van het expertenpanel

2.1 Redenen waarom slechts 30% van de Sociaal Supplementen uit de dataset volledig
ingevuld waren

Snelle en gefaseerde invoering van het Sociaal Supplement:

9 Er was sprake van een snelle, gefaseerde invoering van het Sociaal Supplement, ongeveer één
jaar na de opstart van de BelRAI Screener. Dit gebeurde vlak na de corona-periode, een periode
waarin het personeel al erg belast was. De invoering van het Sociaal Supplement verliep
bijgevolg niet gemakkelijk.

1 Initieel was er de verplichting om alle items in te vullen, ook als ze niet relevant waren voor een
specifieke cliént. Vanaf een bepaalde datum konden items overgeslagen worden.
Regioverantwoordelijken maakten daar gebruik van.

9 In het begin konden data van vorige Sociaal Supplementen nog niet overgenomen worden,
waardoor het Sociaal Supplement (en de Screener) niet zo gebruiksvriendelijk was om in te
vullen.

Bij bepaalde problematieken zijn niet alle items van toepassing: sommige vragen worden bewust
overgeslagen omdat professionals ze in specifieke situaties niet relevant vinden. Bijvoorbeeld bij
cliénten met ernstige dementie, een verstandelijke beperking of bij cliénten die anderstalig zijn. De
antwoordcategorieén zijn in deze gevallen dan niet afdoende om dit te kunnen aanduiden.

Professionals ervaren weerstand om het Sociaal Supplement volledig in te vullen omdat ze bezorgd zijn
om de privacy: het is niet voor iedereen duidelijke welke informatie gedeeld wordt met andere
zorginstanties of met de Vlaamse overheid.

Sociaal supplement invullen tijdens intakegesprekken: het is niet altijd praktisch haalbaar om het
Sociaal Supplement volledig in te vullen binnen de tijd die er is tijdens een intakegesprek. Bovendien is
het tijdens een intakegesprek — wanneer de professional de klant nog niet kent — nog niet aan de orde
om bepaalde vragen te stellen. Daarvoor is een zekere mate van vertrouwensrelatie tussen de
professional en de klant nodig. Daarom is het belangrijk om het Sociaal Supplement stap voor stap in te
vullen, naarmate de verzorgende de klant beter leert kennen. Het Sociaal Supplement wordt dan niet
helemaal tijdens het intakegesprek ingevuld. Wanneer de verzorgende aanvullingen signaleert bij de
regioverantwoordelijke, maakt die een nieuw Sociaal Supplement aan met de bijkomende informatie in
verwerkt (wanneer er meer dan 20 dagen zijn tussen twee invulmomenten). Dat verklaart ook voor een
deel de gedeeltelijk ingevulde Sociaal Supplementen.

Sommige professionals hebben twijfels bij het nut van registratie. Daarom is het belangrijk om in te
zetten op de intrinsieke motivatie van de professionals om het Sociaal supplement in te vullen: met hen
spreken over hoe de zorgnoden die bevraagd worden in het Sociaal Supplement relevant zijn in het
kader van het zorgplan. De deelnemers aan het expertenpanel ervaren de inhoud van het Sociaal
Supplement als erg relevant om de gezinsbegeleiding vorm te geven, maar voornamelijk bij cliénten met
complexe zorgnoden.

Geen jaarlijkse verplichting voor een nieuw ingevuld Sociaal Supplement indien er zich geen
veranderingen voorgedaan hebben: er gebeurt minimaal bij de jaarlijkse herziening een check of de
ingevulde antwoorden in het Sociaal Supplement van het voorgaande jaar nog correct zijn, en dat wordt
dan ook geregistreerd. Dat gebeurt door de antwoorden van vorig jaar opnieuw in te laden en te
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bevestigen. Om tot beter ingevulde Sociaal Supplementen te komen, is het belangrijk dat op dat
moment nieuwe informatie verzameld in het voorbije jaar, ook aangevuld wordt in het Sociaal
Supplement. Daarnaast wordt het Sociaal Supplement dan ook relevanter voor het eventuele bijsturen
van het zorgplan.

2.2 Indicatoren van kwetsbaarheid die weerhouden zijn door de experten

De 10 indicatoren van kwetsbaarheid die door de zes diensten voor gezinszorg in de vragenlijst waren
aangevinkt als ‘belangrijk’ of ‘erg belangrijk’ en die (deels) via een BelRAI Screener of Sociaal Supplement
item of schaal geinventariseerd worden (zie Figuur 62), zijn door de experten unaniem weerhouden als
indicatoren om de ernst/complexiteit van kwetsbaarheid van de doelgroep van de diensten gezinszorg
in kaart te brengen. Daarnaast was er consensus onder de experten om vier extra indicatoren te
weerhouden die niet via een BelRAI Screener of Sociaal Supplement item of schaal geinventariseerd
worden:

1 Sociaal domein:
0 Netwerk met negatieve impact op de kwetsbaarheid van de persoon
Psychologisch domein:

0 Verontrustende leefsituatie voor de persoon zelf

0 Lange duurtijd van stressoren, nl. asiel, problematische migratie, oorlog, rampen,
problematische rouw. De experten voegden hieraan anderen voorbeelden toe van
lange duurtijd van stressoren:

A langdurige psychische en sociale problematiek van de kinderen
A éénvan de andere indicatoren van kwetsbaarheid: verontrustende
leefsituatie voor andere personen die in de woning verblijven (niet de
persoon zelf), namelijk emotionele verwaarlozing of mishandeling,
lichamelijke verwaarlozing of mishandeling, seksueel misbruik.
 Cognitief domein:

0 Communicatiemoeilijkheden: alle oorzaken voor communicatiemoeilijkheden nemen
de experten hier mee, dus ook of je de taal niet beheerst. Deze indicator wordt dan
geinventariseerd via de 5 items over zichzelf duidelijk maken uit het Sociaal
Supplement.

Om deze extra indicatoren ook te kunnen inventariseren, zullen er extra items moeten toegevoegd
worden in de bestaande registratiesystemen van de diensten gezinszorg. De experten vinden het
belangrijk dat deze kwetsbaarheidsindicatoren vanuit het hulpverlenersperspectief geregistreerd zullen
worden.

Een aantal andere extra indicatoren werden overwogen, maar zijn niet (unaniem) weerhouden:

A Dreigende uithuiszetting is eerder een gevolg van de aanwezigheid van andere
kwetsbaarheidsindicatoren, dan dat het op zichzelf een kwetsbaarheidsindicator is.

A Verminderd gehoor- en/of gezichtsvermogen: dit heeft op verschillende vlakken negatieve
gevolgen voor de kwetsbaarheid. Maar deze negatieve gevolgen zijn reeds opgenomen in
andere kwetsbaarheidsindicatoren (bv. milde of ernstige cognitieve beperkingen,

gepercipieerde eenzaamheid) waardoor deze indicator niet weerhouden wordt.
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A (Chronische) pijn: dit heeft een grote impact op het functioneren van een persoon, maar kan
niet in de BelRAI Screener geinventariseerd worden. Er is onder de experten geen unanimiteit
over het weerhouden van deze indicator.

Ook werd opgemerkt dat bij cliénten voor wie verschillende indicatoren van kwetsbaarheid gelden, de
afwezigheid van een vaste huisarts (en praktijk) een versterkende factor voor de kwetsbaarheid is, niet
een kwetsbaarheidsfactor op zichzelf. Met betrekking tot twee van de eerste 10 weerhouden
indicatoren van kwetsbaarheid (Figuur 62) waren de experten het erover eens dat ze op basis van een
ander item moeten geinventariseerd worden dan de onderzoekers voorstelden:

A Indicator ‘aanwezigheid van een ernstige psychiatrische aandoening’: wanneer deze indicator
geinventariseerd zou worden via het BelRAI Screener item ‘kan niet voor zichzelf zorgen
omwille van een psychiatrische problematiek’, zal dit tot een onderschatting leiden van de
aanwezigheid van deze kwetsbaarheidsindicator in de caseload van een dienst gezinszorg. Om
dit item positief te kunnen coderen (= ja), moet er immers een psychiatrische diagnose gesteld
zijn door een arts. De neuro-cognitieve stoornissen mogen bovendien niet meegeteld worden.
De diensten gezinszorg begeleiden ook cliénten die al lang een psychische problematiek
hebben, maar daar nooit voor in behandeling waren en bij wie dus nooit een diagnose gesteld
is. Deze cliénten naar de geestelijke gezondheidszorg toeleiden, lukt vaak niet, omdat de
cliénten daarvoor niet open staan. Het zijn vaak zorgmijders. Deze cliénten vragen wel veel
tijd van de verzorgenden. Het is dus maar bij een minderheid van hun cliénten met een
psychische problematiek dat reeds een psychiatrische diagnose gesteld werd. Om een juistere
inventarisatie van deze indicator te kunnen bekomen, stellen de experten daarom voor om
deze indicator te inventariseren met het BelRAI Screener item ‘vertoont specifieke
psychiatrische symptomen’. De onderzoekers volgen deze redenering. Zij zullen ook
bijkomende analyses uitvoeren om te kijken hoe dit item ‘vertoont specifieke psychiatrische
symptomen’ correleert met de andere weerhouden indicatoren van kwetsbaarheid.

A Indicator ‘afwezigheid van noodzakelijke hulpmiddelen’: wanneer deze indicator
geinventariseerd zou worden via het BelRAI Sociaal Supplement item ‘persoon geeft aan dat
hij een (extra) hulpmiddel wenst’, zal dit een onderschatting van de aanwezigheid van deze
kwetsbaarheidsindicator in de caseload van een dienst gezinszorg tot gevolg hebben. Bij
sommige cliénten is een extra hulpmiddel volgens de dienst gezinszorg noodzakelijk, maar de
cliénten willen het — om verschillende redenen — niet. Bij die cliénten kan dit item niet positief
gecodeerd worden (= ja), aangezien het cliéntperspectief moet gehanteerd worden. Daarom
stellen de experten voor om voor deze indicator een nieuw item te ontwikkelen, dat ingevuld
wordt vanuit het hulpverlenersperspectief. De onderzoekers volgen deze redenering.

2.3 Andere opmerkingen bij het in kaart brengen van de ernst/complexiteit van
kwetsbaarheid van de doelgroep van diensten gezinszorg

Onder de experten bestaat er tijdens het expertenpanel consensus over 14 indicatoren van
kwetsbaarheid om de ernst/complexiteit van kwetsbaarheid van de doelgroep van diensten gezinszorg
op groepsniveau in kaart te brengen. De experten zien dit als 14 extraindicatoren bovenop de BelRAl
Screener totaalscore die ook een indicatie geeft van de functionele kwetsbaarheid van de doelgroep.

Aangezien de diensten gezinszorg voor 5 van deze 14 indicatoren nog extra zullen moeten registreren
bovenop hetgeen ze nu registreren, wordt de vraag gesteld of dit wel haalbaar zal zijn. Daarom stellen
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de onderzoekers voor om in de beleidsaanbevelingen naar de Vlaamse overheid toe verschillende
scenario’s voor te stellen:

Scenario zonder extra registratielast,
Scenario met extra registratielast,

> > D>

Scenario waarin de BelRAlI Home Care binnen de diensten gezinszorg zou uitgerold worden
voor de kwetsbare cliénten. Een aantal van de kwetsbaarheidsindicatoren worden immers
door items uit de BelRAI HC geinventariseerd.

Een vraag die noch door de literatuurstudie uit dit onderzoek, noch door de bevraagde experten kan
beantwoord worden, is hoeveel indicatoren van kwetsbaarheid aanwezig moeten zijn, vooraleer een
populatie als kwetsbaar kan benoemd worden.

Tenslotte is het belangrijk om zich te realiseren dat de fase van het begeleidingstraject waarin de BelRAI
instrumenten worden ingevuld mee bepalend zijn voor de complexiteit van de kwetsbaarheid van de
doelgroep die de BelRAI items en schalen in kaart brengen. Naarmate de zorgprofessionals de klant
beter leren kennen, kunnen ze meer items van het Sociaal Supplement invullen, en kan het dus zijn dat

de complexiteit van de kwetsbaarheid volgens de BelRAI inschaling toeneemt, enkel omdat de
zorgprofessional de cliént beter kent
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Definitieve lijst van indicatoren van kwetsbaarheid en bijhorende items en
schalen om indicatoren te inventariseren

Na het tweede expertenpanel behouden we een beperkte set van 15 kwetsbaarheidsindicatoren
waarmee de diensten gezinszorg en het Departement Zorg in de toekomst de omvang van de kwetsbare
doelgroepen per dienst kunnen inschatten. 11 van deze 15 kwetsbaarheidsindicatoren kunnen worden
afgeleid uit de BelRAI Screener en het Sociaal Supplement. Figuur 63 geeft een overzicht van de 15
geselecteerde indicatoren ingedeeld per domein van kwetsbaarheid. De geel/oranje gekleurde
indicatoren zijn de 4 indicatoren die niet geinventariseerd kunnen worden aan de hand van de BelRAI
Screener of het Sociaal Supplement. Voor deze 4 indicatoren is het bijgevolg momenteel niet mogelijk
om de prevalentie ervan na te gaan. In dit hoofdstuk tonen we de prevalentie en verdeling van de 11
weerhouden indicatoren in het databestand uit 2024 dat in hoofdstuk 7 werd beschreven, als de

combinatie van kwetsbaarheidsindicatoren in deze populatie.
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Figuur 63 15 geselecteerde kwetsbaarheidsindicatoren ingedeeld per domein na het tweede expertpanel
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Definitieve lijst van indicatoren van kwetsbaarheid en bijhorende items en schalen

om indicatoren te inventariseren

1 Socio-demografisch en socio-economisch domein

In dit domein kunnen drie indicatoren geinventariseerd worden, één op basis van de BelRAI Screener en

twee op basis van het Sociaal Supplement, zoals te zien is in Tabel 13.

Tabel 13 De kwetsbaarheidsindicatoren van het sociodemografische en socio-economische domein
en de BelRAl-items/schalen die deze indicatoren inventariseren/meten

Indicator van kwetsbaarheid - Socio-demografisch en
Socio-economisch domein

BelRAl-item of zorgschaal uit BelRAI

Screener of Sociaal supplement die

indicator (deels) inventariseert

1. Slechte woonomstandigheden (achterstallig
onderhoud, vervuilde woon- en
leefomstandigheden, ontbrekende basisfaciliteiten
zoals voldoende toiletten, voldoende
verwarming/afkoeling, aanwezigheid
warm/stromend water)

f

Achterstallig onderhoud (iQ5a in
Sociaal Supplement/HC), bv. gevaarlijke
rommel, onvoldoende of geen
verlichting in woonkamer, slaapkamer,
keuken, toilet, gangen, gaten in de
vloer, lekkende leidingen

Vervuilde woon- en
leefomstandigheden (iQ5b in Sociaal
Supplement/HC) Bv. extreem vuil,
aanwezigheid van ratten,
insectenvervuilde leefomstandigheden
Onvoldoende verwarming of afkoeling
(iQ5c in Sociaal Supplement/HC) Bv. te
heet in zomer, te koud in winter

2. Financiéle ongeletterdheid

Financieel beheer - mogelijkheden
(iG1cb in BelRAI Screener/HC). Hoe
rekeningen worden betaald,
huishoudelijke uitgaven worden
gebudgetteerd, de zichtrekening wordt
beheerd.

3. Financiéle druk/armoede

Financiéle problemen (iQ4 in Sociaal
Supplement/HC): In de laatste 30 dagen
maakte de persoon wegens beperkte
financiéle middelen afwegingen tussen:
adequate voeding; adequaat onderdak;
adequate kledij; voorgeschreven
geneesmiddelen; voldoende
verwarming of afkoeling; noodzakelijke
gezondheidszorg

Ongeveer 9.2% van de cliénten woont in slechte woonomstandigheden, met een of meer van de

volgende problemen: achterstallig onderhoud (6.8%), vervuilde woon- en leefomstandigheden (4%),

ontbrekende basisfaciliteiten — verwarming/afkoeling (2.6%). Dit item werd vaak gescoord in het Sociaal

Supplement met een responsgraad van ongeveer 90%.
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Figuur 64  Drie items over woomomstandigheden en het percentage personen dat op minstens één
van deze drie items positief scoort (= slechte woonomstandigheden)
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De volgende figuur toont de resultaten van de indicator Slechte woonomstandigheden op basis van
scores van de BelRAI Screener, bij cliénten met een Sociaal Supplement (N = 89.638). De resultaten
tonen dat het aandeel cliénten in slechte woonomstandigheden het hoogst is in de lagere scoregroepen
van de Totaalscore BelRAI Screener (3.39% bij 0—6 en 3.77% bij 7-12 in de BelRAI Screener).

Figuur 65 De vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet in slechte
woonomstandigheden leeft volgens de totaalscore op de BelRAI Screener
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Vervolgens kijken we hoe de indicator ‘slechte woonomstandigheden’ zicht verhoudt tot het al dan niet
hebben van een recht op het Zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden (ZZZ). Het aandeel cliénten dat
al dan niet in slechte woonomstandigheden leeft, wordt gedefinieerd aan de hand van drie criteria:
achterstallig onderhoud, vervuilde woon- en leefomstandigheden en onvoldoende verwarming of
afkoeling. De resultaten laten zien dat cliénten zonder recht op het ZZZ vaker in slechte
woonomstandigheden wonen (6.16%) dan cliénten met recht op het ZZZ (3.05%).

Figuur 66  De vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet in slechte
woonomstandigheden leeft bij personen die al dan niet recht hebben op het Zorgbudget
voor zwaar zorgbehoevenden
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Oorspronkelijk werd de kwetsbaarheidsindicator ‘financiéle ongeletterdheid’ berekend op basis van de
score ‘volledige afhankelijkheid voor financieel beheer’. Ongeveer 16% van de cliénten scoort hier
positief op. Onderstaande grafiek toont dat minder dan de helft van de personen die volledig afhankelijk
scoren op deze indicator, een score van 13 of meer heeft op de BelRAI Screener.
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Figuur 67  De vergelijking tussen het percentage personen dat al den niet financieel ongeletterd is
(volledige afhankelijkheid) volgens de Totaalscore op de BelRAI Screener
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De meeste mensen die volledig afhankelijk zijn wat betreft financiéle (on)geletterdheid, hebben wel
recht op het ZZZ. Dat betekent wellicht dat ze of 13 of meer scoren op de BelRAI Screener of een score
van 6 of meer halen op de som van ADL en IADL.

Figuur 68  De vergelijking tussen het percentage personen dat al den niet financieel ongeletterd is
(volledige afhankelijkheid) bij personen die al dan niet recht hebben op het Zorgbudget
voor zwaar zorgbehoevenden
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Als we de indicator uitbreiden met de groep van cliénten die uitgebreide hulp nodig hebben bij financieel
beheer, dan stijgt de prevalentie zeer sterkt tot 62% van alle cliénten.

Figuur 69  Item Financieel beheer - mogelijkheden
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De bijkomende groep scoort meestal lager dan 13 op de BelRAI Screener en heeft meestal ook geen
recht op het ZZZ.

Figuur 70  De vergelijking tussen het percentage personen dat al den niet financieel ongeletterd is
(vanaf uitgebreide hulp) volgens de Totaalscore op de BelRAI Screener
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Figuur 71 De vergelijking tussen het percentage personen dat al den niet financieel ongeletterd is
(vanaf uitgebreide hulp) bij personen die al dan niet recht hebben op het Zorgbudget voor
zwaar zorgbehoevenden

40,00% 37,65%
35,00% 32,60%
30,00%
24,27%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,48%
0,00%
Geen recht op het 22z Recht op het ZZZ
B Nee HJa

Het item dat we gebruiken voor de indicator ‘financiéle druk of armoede’ wordt niet vaak ingevuld in
het Sociaal Supplement (20%). Van die 20% cliénten heeft 15.5% financiéle problemen volgens de
hulpverlener.

Figuur 72 Item Financiéle problemen
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Zij scoren meestal niet hoog op de BelRAI Screener en hebben ook meestal geen recht op het ZZZ.

Figuur 73 De vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet financiéle problemen heeft
volgens de totaalscore op de BelRAI Screener
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Figuur 74  De vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet financiéle problemen heeft
bij personen die al dan niet recht hebben op het Zorgbudget voor zwaar zorghehoevenden
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Sociaal domein

In het sociaal domein kan slechts één indicator geinventariseerd worden, en dit op basis van het Sociaal

Supplement.

Tabel 14

indicatoren inventariseren/meten

De kwetsbaarheidsindicatoren van het sociale domein en de BelRAl-items/schalen die deze

Indicator van kwetsbaarheid - Sociaal domein

BelRAI-item of zorgschaal uit BelRAI Screener of
Sociaal supplement die indicator (deels)
inventariseert

Mate van eenzaamheid (ill7 in Sociaal Supplement)
(perspectief van de persoon, tenzij persoon hier

op de kwetsbaarheid van de persoon (wegens
middelenmisbruik, schulden, emotionele
verwaarlozing of mishandeling, lichamelijke
verwaarlozing of mishandeling, seksueel misbruik)

1. Gepercipieerde eenzaamheid ] )
niet op kan antwoorden, dan wordt het perspectief
van zorgverleners/naaste(n) gevolgd)

2. Netwerk (buiten het kerngezin) met negatieve impact | Er bestaat geen BelRAl item voor deze indicator

De kwetsbaarheidsindicator gepercipieerde eenzaamheid scoort voor 18.06% van de cliénten. Zij voelen

zich regelmatig tot dagelijks eenzaam. Dit item is evenwel slechts voor 23% van de cliénten met een

BelRAI Screener ingevuld.

Figuur 75
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om indicatoren te inventariseren

De personen die kwetsbaar zijn wat betreft eenzaamheid hebben meestal een lagere score op de BelRAI
Screener, maar een aanzienlijk deel van hen heeft wel recht op het ZZZ (en scoort wellicht 5.5 of hoger
op de som van ADL en IADL).

Figuur 76  Vergelijking tussen het percentage personen dat zich al dan niet eenzaam voelt (nooit tot
af en toe versus regelmatig tot dagelijks) volgens de totaalscore op de BelRAI Screener
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Figuur 77  Vergelijking tussen het percentage personen dat zich al dan niet eenzaam voelt (nooit tot
af en toe versus regelmatig tot dagelijks) bij personen die al dan niet recht hebben op het
Zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden
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3 Psychologisch domein

Uit het psychologisch domein kunnen er drie indicatoren geinventariseerd worden, en dit met de BelRAI
Screener, terwijl twee bijkomende indicatoren enkel berekend kunnen worden op basis van de BelRAI
HC en de MH-instrumenten. Voor die laatste drie hebben we dus momenteel geen data.

Tabel 15 De kwetsbaarheidsindicatoren van het pscyhologische domein en de BelRAl-items/schalen
die deze indicatoren inventariseren/meten

Indicator van kwetsbaarheid — Psychologisch
domein

BelRAIl-item of zorgschaal uit BelRAI Screener of
Sociaal supplement die indicator (deels)
inventariseert

1. Agressief gedrag

I Verbaal geweld (iE3b in BelRAI Screener/HC)
T Lichamelijk geweld (iE3c in BelRAI
Screener/HC)

2. Kwetsbare psychische toestand

9 Vertoont specifieke psychiatrische symptomen
(iB10e in BelRAI Screener)

3. Problematiek m.b.t. middelengebruik, -
misbruik, gokken en gamen

I Heeft een verslavings- of
afhankelijkheidsproblematiek (iB10d in BelRAl
Screener)

Er is bezorgdheid over middelengebruik of -
misbruik (bv. alcohol of drugs) of over een
verslaving aan bepaalde gewoonten (bv.
gokverslaving, koopverslaving).

4. Verontrustende leefsituatie voor de persoon
zelf, namelijk emotionele verwaarlozing of
mishandeling, lichamelijke verwaarlozing of
mishandeling, seksueel misbruik die/dat zich
afspeelt binnen de woning

1 Verwaarloosd, misbruikt of mishandeld (iFlg
in HC)

5. Lange duurtijd van stressoren. Voorbeelden
zijn: asiel, problematische migratie, oorlog,
rampen, problematische rouw, langdurige
psychische en/of sociale problematiek van
de kinderen, verontrustende leefsituatie
voor andere personen die in de woning
verblijven (niet de persoon zelf) waaronder
emotionele verwaarlozing of mishandeling,
lichamelijke verwaarlozing of mishandeling,
seksueel misbruik

 Immigratie, ook vluchtelingenstatus (iY1ai in
MH/CMH) Leefde in een oorlogs- of
conflictgebied (als soldaat of als burger) (iY1aj
in MH/CMH) Getuige van ernstig ongeval,
ramp, terrorisme, geweld of misbruik (iYlak in
MH/CMH) Familielid(-leden) werd (werden)
slachtoffer van lichamelijk, emotioneel of
seksueel geweld of misbruik (iY3 in MH/CMH)

9 Er bestaat geen BelRAl item voor
problematische rouw

9 Er bestaat geen BelRAl item voor langdurige
psychische en/of sociale problemen bij de
eigen kinderen
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om indicatoren te inventariseren

Ongeveer 7.2% van de cliénten vertoont verbaal agressief gedrag. Ongeveer twee derden van hen
hebben een score van 13 of hoger in de BelRAI Screener en recht op het ZZZ.

Figuur 78  Vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet verbaal geweld vertoont
volgens de totaalscore op de BelRAI Screener
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Figuur 79  Vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet verbaal geweld vertoont bij
personen die al dan niet recht hebben op het Zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden
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Slechts 1.49% van de cliénten gebruikt lichamelijk geweld, waaronder 1.2% heeft een score van 13 of
hoger in de BelRAI Screener. Ook van hen heeft ongeveer twee derden een hoge score op de Screener
en recht op het ZZZ.

Figuur 80  Vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet lichamelijk geweld vertoont
volgens de totaalscore op de BelRAI Screener
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In totaal 1.0% van alle cliénten vertonen lichamelijk gewelddadig gedrag en hebben recht op de ZZZ.

Figuur 81  Vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet lichamelijk geweld vertoont
bij personen die al dan niet recht hebben op het Zorgbudget voor zwaar zorghehoevenden
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De volgende kwetsbaarheidsindicator werd aangepast op basis van het tweede expertenpanel van ‘kan
niet voor zichzelf zorgen omwille van een ernstige psychiatrische aandoening’ naar ‘Vertoont specifieke
psychiatrische symptomen’. Deze indicator heeft een meer realistisch beeld van de psychische

kwetsbaarheid van de doelgroep, waarbij 45.3% van de cliénten specifieke psychiatrische symptomen
vertoont.

Figuur 82  Item Vertoont specifieke psychiatrische symptomen
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Deze groep scoort in bijna 80% van de gevallen lager dan 13 op de BelRAI Screener, maar heeft wel in
bijna de helft van de gevallen recht op het ZZZ.

Figuur 83  Vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet specifieke psychiatrische
symptomen vertoont volgens de totaalscore op de BelRAI Screener
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Figuur 84  Vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet specifieke psychiatrische
symptomen vertoont bij personen die al dan niet recht hebben op het Zorgbudget voor
zwaar zorgbehoevenden
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Ongeveer 5.5% van de cliénten heeft een verslavingsproblematiek.

Figuur 85  Item Heeft een verslavings- of afhankelijkheidsprobleem
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De meerderheid van de cliénten die een verslavingsprobleem hebben, scoren lager dan 13 op de BelRAl
Screener en hebben geen recht op het ZZZ.

Figuur 86  Vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet een verslavings- of
afhankelijkheidsprobleem heeft volgens de totaalscore van de BelRAI Screener
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Figuur 87  Vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet een verslavings- of
afhankelijkheidsprobleem heeft bij personen die al dan niet recht hebben op het
Zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden
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4 Fysiek domein

Voor dit domein kunnen er geen indicatoren gemeten worden op basis van de BelRAI Screener of het

Sociaal Supplement.

5 Cognitief domein

Voor dit domein hebben we de Cognitieve Performantie Schaal die berekend wordt op basis van

verschillende items uit de BelRAI Screener Een bijkomende indicator werd gekozen op basis van het

tweede expertpanel. Het gaat om ‘communicatiemoeilijkheden ongeacht de oorzaak’. Deze indicator

vormt een combinatie van verschillende items uit het Sociaal Supplement.

Tabel 16 De kwetsbaarheidsindicatoren van het cognitieve domein en de BelRAl-items/schalen die

deze indicatoren inventariseren/meten

Indicator van kwetsbaarheid — Cognitief
domein

BelRAl-item of zorgschaal uit BelRAI Screener of Sociaal

supplement die indicator (deels) inventariseert

1- Matige tot ernstige cognitieve
beperkingen

f

Cognitive Performance Scale (BelRAI Screener):
beschrijft de cognitieve status van de persoon
met een score van O tot 6

2- Communicatiemoeilijkheden
ongeacht oorzaak

Uit het Sociaal Supplement:

f

Persoon heeft moeilijkheden met het beheersen
van één van de officiéle talen van de regio
(bel_ssB4a in Sociaal Supplement)
Taaldimensies waar de persoon moeilijkheden
mee heeft (bel_ssB5a in Sociaal Supplement)

a) Begrijpen - De persoon kan gesproken taal
begrijpen. Dit kan via verschillende vormen bv.
face-to-face, tv, radio (bel_ssB5al)

b) Spreken - De persoon kan woorden en zinnen
construeren en uitspreken en kan deelnemen
aan een gesprek. Dit kan op verschillende
manieren, Bv. face-to-face, telefoon
(bel_ssB5a2)

c) Lezen - De persoon kan teksten lezen en
informatie begrijpen in geschreven taal. Dit kan
via verschillende vormen bv. brieven,
dienstregelingen, boeken, websites (bel_ssB5a3)
d) Schrijven - De persoon kan woorden en
zinnen schrijven. Dit kan op verschillende
manieren bv. met pen en papier, computer,
smartphone (bel_ssB5a4)

148




Definitieve lijst van indicatoren van kwetsbaarheid en bijhorende items en schalen

om indicatoren te inventariseren

Ongeveer 21% van de cliénten heeft minstens matige cognitieve beperkingen en 2.5% heeft ernstige

cognitieve problemen.

Figuur 88
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Cognitieve Performantie Schaal (CPS)
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Van de mensen met minstens matige cognitieve problemen, heeft ongeveer de helft een score van 13

of meer op de BelRAI Screener en ongeveer 70% recht op het ZZZ.

Figuur 89
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Vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet minstens matige cognitieve
problemen vertoont volgens de totaalscore op de BelRAI Screener
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Figuur 90  Vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet minstens matige cognitieve
problemen vertoont bij personen die al dan niet recht hebben op het Zorgbudget voor
zwaar zorgbehoevenden
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Voor 34% van alle cliénten zijn de items die nodig zijn voor de indicator ‘communicatieproblemen’
ingevuld. Van hen heeft slechts 3.55% dit probleem. Minder dan 1/3 van hen scoort 13 of meer op de
BelRAIl Screener en ongeveer de helft heeft recht op het Z2ZZ.

Figuur 91  Vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet communicatiemoeilijkheden
heeft volgens de totaalscore op de BelRAI Screener
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Figuur 92  Vergelijking tussen het percentage personen dat al dan niet communicatiemoeilijkheden
heeft bij personen die al dan niet recht hebben op het Zorgbudget voor zwaar
zorgbehoevenden
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6 Domein dagelijks functioneren
Voor deze indicator gebruiken we de totaalscore op de BelRAI Screener.

Tabel 17 De kwetsbaarheidsindicatoren van het domein van het dagelijks functioneren, en de
BelRAl-items/schalen die deze indicatoren inventariseren/meten

Indicator van kwetsbaarheid - | BelRAl-item of zorgschaal uit BelRAI Screener of Sociaal supplement
Dagelijks Functioneren die indicator (deels) inventariseert
1. Functionele kwetsbaarheid - BelRAI Screener totaalscore

ongeacht de oorzaak

2. Afwezigheid van noodzakelijke | Bestaat geen BelRAl item voor omdat deze indicator van het
hulpmiddelen hulpverlenersperspectief wordt geinventariseerd
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Figuur 93 BelRAI Screener totaalscore
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7 Domein Gezondheidszorg, Dienstverlening en Informele Zorg

In het domein Gezondheidszorg, dienstverlening en informele zorg wordt een indicator berekend op
basis van de BelRAI Screener.

Tabel 18 De kwetsbaarheidsindicatoren van het domein gezondheidszorg, dienstverlening en
informele zorg, en de BelRAl-items/schalen die deze indicatoren inventariseren/meten

Indicator van kwetsbaarheid — Domein | BelRAl-item of zorgschaal uit BelRAI Screener of Sociaal
gezondheidszorg, dienstverlening en | supplement die indicator (deels) inventariseert
informele Zorg

1. Zorgmijdend gedrag I Verzet zich tegen zorg — bv. geneesmiddelen of
injecties, hulp bij ADL of eten (iE3e in Screener/HC)

In de totale populatie van cliénten vertoont 6% zorgmijdend gedrag. Dat betekent dat de cliént zich
verzet tegen zorg (bv. ADL, IADL), tegen behandelingen of tegen het nemen van geneesmiddelen.
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Figuur 94
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Item Verzet zich tegen zorg
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In de totale populatie van cliénten combineert 3.6% zorgmijdend gedrag en een score van 13 of hoger

op de BelRAI Screener. Ongeveer 60% van de mensen met zorgmijdend gedrag heeft recht op het ZZZ.

Figuur 95
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Vergelijking tussen het percentage personen dan zich al dan niet tegen zorg verzet volgens
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In de totale populatie van cliénten vertoont 3.6% zorgmijdend gedrag en heeft een score van 13 of hoger
in BelRAI Screener, en 3.7% vertoont zorgmijdend gedrag en heeft recht op het ZZZ.

Figuur 96  Vergelijking tussen het percentage personen dan zich al dan niet tegen zorg verzet bij
personen die al dan niet recht hebben op het Zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden
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8 Combinaties van kwetsbaarheidsfactoren in de populatie

Samenvattend, doorheen alle 11 voorgestelde kwetsbaarheidsindicatoren, zien we dat bij ongeveer 30%
van de totale populatie enkel één indicator van toepassing is, gevolgd door 2 indicatoren bij 14.04% en
3 indicatoren bij 8.06% van de populatie. Bij ongeveer 37% van de totale populatie is geen enkele
kwetsbaarheidsindicator van toepassing.
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Figuur 97  Percentage van de totale populatie waarbij geen, één , twee tot 11
kwetsbaarheidsindicatoren van toepassing is
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Voor de populatie met (een) ingevulde BelRAI Screener(s) én (een) ingevulde BelRAI Supplement(en),
zijn de resultaten vergelijkbaar met deze van de volledige populatie. In totaal 26.5% heeft een
kwetsbaarheidsindicator, 17.93% twee indicatoren en 10.24% 3 indicatoren. Bij ongeveer 31% van de
totale populatie is geen enkele kwetsbaarheidsindicator van toepassing.

Figuur 98  Percentage van de populatie waarvoor zowel (een) BelRAI Screener(s) als (een) BelRAl
Supplement(en) is ingevuld, waarbij geen, één , twee tot 11 kwetsbaarheidsindicatoren
van toepassing is

Som aantal indicatoren

35,00%
31,15%

30,00%
26,47%

25,00%
20,00% 17,93%

15,00%

10,24%
10,00%
6,95%

. 3,85%
>/00% 2,16%

I B 081% 0,36% 0,07% 0,00% 0,00%

0,00%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

N=22.796
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Hoofdstuk 9

Tabel 19 toont de meest voorkomende combinaties van de 11 kwetsbaarheidsindicatoren in de totale

populatie. De meest voorkomende combinaties zijn voor 2 indicatoren; waaronder Matige tot ernstige

cognitieve beperking en Kwetsbare psychische toestand (2.26%), en Slechte woonomstandigheden en

Kwetsbare psychische toestand (1.76%). De drie indicatoren die het vaakst gecombineerd voorkomen

zijn Matige tot ernstige cognitieve beperking, Kwetsbare psychische toestand en Financiéle

ongeletterdheid (1.71%).

Tabel 19 Aantal en percentage personen van de totale populatie waarbij de meest voorkomende

combinaties van de kwetsbaarheidsindicatoren voorkomen

Combinaties kwetsbaarheidsindicatoren Aantal Percentage

personen op totale
populatie

Matige tot ernstige cognitieve beperking en Kwetsbare psychische 2331 2.26%

toestand

Slechte woonomstandigheden en Kwetsbare psychische toestand 1810 1.76%

Kwetsbare psychische toestand en Matige tot ernstige cognitieve 1763 1.71%

beperking en Financiéle ongeletterdheid

Financiéle ongeletterdheid en Matige tot ernstige cognitieve beperking 1699 1.65%

Kwetsbare psychische toestand en Agressief gedrag 1651 1.60%

Kwetsbare psychische toestand en Gepercipieerde eenzaamheid 1309 1.27%

Matige tot ernstige cognitieve beperking, Kwetsbare psychische 966 0.94%

toestand en Functionele kwetsbaarheid ongeacht de oorzaak

Matige tot ernstige cognitieve beperking, Kwetsbare psychische 728 0.71%

toestand, Zorgmijdend gedrag en Financiéle ongeletterdheid

Agressief gedrag en Zorgmijdend gedrag 425 0.41%
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Hoofdstuk 10
Samenvatting, conclusie en beleidsaanbevelingen van de
onderzoeksequipe

De doelstelling van dit onderzoek was tweeérlei. Het eerst doel was het ontwikkelen van indicatoren
van kwetsbaarheid van (potentiéle) cliéntsystemen die gezinszorg (inclusief aanvullende thuiszorg)
krijgen, en het bepalen of en met welke instrumenten deze indicatoren in kaart gebracht kunnen
worden. Daarnaast had het onderzoek tot doel om input te geven voor criteria om de extra uren
gezinszorg te verdelen over de diensten gezinszorg rekening houdend met de kwetsbare doelgroepen
waaraan ze zorg bieden; verder het uitbreidingsbeleid genoemd.

Concreet focuste de studie op drie onderzoeksvragen, namelijk:

1. Welke indicatoren beschrijven de kwetsbaarheid van cliéntsystemen van de Vlaamse diensten
gezinszorg?

2. Hoe kunnen deze indicatoren in kaart worden gebracht via bestaande meetinstrumenten,
waaronder de BelRAI Screener en het Sociaal Supplement?

3. Hoe kwetsbaar is de doelgroep van de Vlaamse diensten gezinszorg volgens de beschikbare
BelRAI-data?

Het verloop en de resultaten van de studie zijn samengevat in Figuur 97 op de volgende pagina.

Het betreft een wetenschappelijke studie in combinatie met een participatief traject met de betrokken
stakeholders zowel op het niveau van de diensten als van het Vlaamse beleid. In een eerste stap zijn we
nagegaan hoe kwetsbaarheid in alle leeftijdscategorieén in wetenschappelijke reviews wordt
gedefinieerd. Op basis van deze literatuurstudie kon een longlist van 86 indicatoren worden opgesteld.
Deze longlist werd vervolgens voorgelegd aan een expertenpanel met beleidsmedewerkers uit zes
Vlaamse diensten gezinszorg. Zij maakten een selectie uit de longlist. Dit resulteerde in een eerste
shortlist met 67 indicatoren. Kort daarna volgde een tweede shortlist van 71 op basis van enkele
aanpassingen door de stuurgroep en de onderzoekers. In een derde stap gingen we na hoe die 71
indicatoren uit de tweede shortlist geinventariseerd of gemeten kunnen worden via items of schalen
van de BelRAIl Screener, het BelRAI Sociaal Supplement en andere bestaande (BelRAl-)instrumenten. 27
van de 71 indicatoren bleken geinventariseerd of gemeten te kunnen worden via de BelRAI Screener en
Sociaal Supplement die verplicht gebruikt worden in de diensten gezinszorg!2. Voor die 27 indicatoren
waren inderdaad BelRAI Screener en Sociaal Supplement data beschikbaar bij het Departement Zorg.
Aan de hand van deze data gingen we de prevalentie van de 27 kwetsbaarheidsindicatoren na bij het
cliénteel van de Vlaamse diensten gezinszorg. De resultaten van deze analyses legden we vervolgens
opnieuw voor aan het expertenpanel met diensten gezinszorg, via een vragenlijst, en vervolgens een
panelgesprek vertrekkende van de resultaten van de vragenlijst.

12 pe Vlaamse overheid verplicht de diensten gezinszorg niet om het Sociaal Supplement volledigin te vullen.
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Figuur 99  Samenvatting van het verloop en de resultaten van deze studie

Literatuur-
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S * Eerste shortlist: 67 indicatoren
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BelRAI items/ met BelRAI Screener en Sociaal Supplement
schalen

¢ 195.524 personen met BelRAI Screener(s)
* 103.062 personen met ook Sociaal Supplement(en)
* Weinig overlap tussen indicatoren

Kwantitatieve

analyses

* Eindresultaat: 15 indicatoren waarvan er
11 te inventarisren zijn met BelRAI
Screener en Sociaal Supplement
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Samenvatting, conclusie en beleidsaanbevelingen van de onderzoeksequipe

Zij selecteerden via dit stappenplan de 10 belangrijkste indicatoren, suggereerden nog bijkomende
indicatoren die momenteel niet gemeten worden met de BelRAI Screener en Sociaal Supplement,
stelden enkele aanpassingen voor aan de operationalisering van een paar indicatoren, en voegden ten
slotte ook de BelRAIl totaalscore — als operationalisering van functionele kwetsbaarheid ongeacht
oorzaak — toe als laatste kwaliteitsindicator. Dit resulteerde in een haalbare en inventariseerbare lijst
van 11 kwetsbaarheidsindicatoren, en in enkele suggesties voor de toekomst, met name een lijst van
vier indicatoren die momenteel niet geinventariseerd worden, maar die wel een meerwaarde zouden
betekenen om de complexiteit van de kwetsbaarheid van de doelgroep van diensten gezinszorg in kaart
te brengen.

De 11 valide kwetsbaarheidsindicatoren die op korte termijn haalbaar zijn om te gebruiken binnen de
diensten gezinszorg omdat ze via de BelRAI Screener of het Sociaal Supplement geinventariseerd of
gemeten worden, zijn:

Slechte woonomstandigheden (BelRAI Sociaal Supplement)
Financiéle ongeletterdheid (BelRAI Screener)

Financiéle druk/armoede (BelRAI Sociaal Supplement)
Gepercipieerde eenzaamheid (BelRAI Sociaal Supplement)
Agressief gedrag (BelRAI Screener)

Psychisch kwetsbare toestand (BelRAI Screener)

Problematiek van middelen, gokken, gamen (BelRAI Screener)
Matige tot ernstige cognitieve beperking (BelRAI Screener)
Communicatiemoeilijkheden, ongeacht de oorzaak (BelRAI Sociaal Supplement)
10. Functionele kwetsbaarheid, ongeacht de oorzaak (BelRAI Screener)
11. Zorgmijdend gedrag (BelRAIl Screener).

WO NoU A WNRE

Deze set van indicatoren laat toe om zowel van individuele cliénten als van cliéntengroepen de
complexiteit van de kwetsbaarheid in kaart te brengen. Op het niveau van de individuele cliént kunnen
de indicatoren input bieden voor het zorgplan. De scores op de bijoehorende BelRAI Screener en Sociaal
Supplement items/schalen tonen immers op welke domeinen de betreffende cliént kwetsbaar is. Dit is
belangrijke informatie om mee rekening te houden bij het opstellen van het zorgplan. Waarvoor de
kwetsbaarheidsindicatoren en de gekoppelde BelRAl-items en -schalen niet ontwikkeld zijn, is om de
kwetsbaarheid van individuele cliénten te meten op basis waarvan ook zorgbudgetten zouden kunnen
worden toegekend. Er is geen instrument of vragenlijst ontwikkeld op basis waarvan duidelijk kan
worden of de ene persoon kwetsbaarder is dan de andere. Om hiervoor een vragenlijst te ontwikkelen
is een psychometrisch onderzoekstraject nodig.

Op groepsniveau laat de set van indicatoren en de gelinkte items en schalen wel toe om de complexiteit
van de kwetsbaarheid van een populatie of caseload in kaart te brengen. De scores op de items en
schalen maken duidelijk bij hoeveel procent van de populatie elk van de kwetsbaarheidsindicatoren
aanwezig is, bij hoeveel procent 2 tot 11 indicatoren aanwezig zijn, en welke combinaties van
indicatoren het meeste voorkomen in de populatie (zie deel 8 van Hoofdstuk 9). Dit laatste zou nog beter
in beeld te brengen zijn door een clusteranalyse uit te voeren op de dataset. Dit was niet mogelijk binnen
het bestek van deze studie. Wat we op basis van deze studie niet wetenschappelijk kunnen
onderbouwen, is welkeen hoeveelindicatoren aanwezig moeten zijn — en vanaf welke drempelwaarde
op de bijbehorende items en schalen — opdat een caseload als extra kwetsbaar zou kunnen benoemd
worden ten opzichte van een andere caseload, en bijgevolg een bepaald contingent extra betaalde uren
aan de dienst met de eerste caseload kan toegekend worden. We weten momenteel ook niet welke
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indicatoren méér doorwegen dan andere indicatoren om deze “extra kwetsbaarheid” te bepalen. Er zijn
twee manieren waarop een antwoord kan gevonden worden voor deze punten:

i Via een beleidstraject binnen de Vlaamse overheid met de betrokken stakeholders van de sector.
Via dergelijk beleidstraject, en mits ondersteuning van een statisticus, kan een antwoord
geformuleerd worden op onderstaande vragen:

0 Op cliéntniveau per kwetsbaarheidsindicator: vanaf welke score wordt een cliént als extra
kwetsbaar benoemd? Bijlage 1 van dit rapport en de kwantitatieve analyses uit hoofdstuk
7 en 9 geven hiervoor inspiratie.

0 Op niveau van de caseload van een dienst gezinszorg per kwetsbaarheidsindicator: vanaf
hoeveel procent van het cliénteel die die drempel-score haalt op de betreffende
kwetsbaarheidsindicator (zie vraag hierboven), is die indicator van toepassing voor die
caseload?

0 Hoeveel kwetsbaarheidsindicatoren zijn — volgens de antwoorden op de twee
bovenstaande vragen — van toepassing voor elke dienst gezinszorg?

0 Tenslotte kan het voorziene budget voor het uitbreidingsbeleid verdeeld worden onder
de diensten gezinszorg a rato van het aantal kwetsbaarheidsindicatoren dat per dienst
gezinszorg van toepassing is.

0 In het beleidstraject kan ook beslist worden dat bepaalde kwetsbaarheidsindicatoren van
toepassing moeten zijn voor de caseload van een dienst gezinszorg opdat de betreffende
dienst gezinszorg extra budget in het kader van het uitbreidingsbeleid zou krijgen.

f  Op een wetenschappelijk onderbouwde wijze: via extra interviews met stakeholders, een extra
literatuurstudie en wellicht ook clusteranalyses kan een volledig wetenschappelijk onderbouwd
uitbreidingsbeleid uitgewerkt worden. In dat geval worden bovenstaande vragen beantwoord
door triangulatie van de resultaten van de interviews, extra literatuurstudie en statistische
analyses.

Vier van de 11 finale kwetsbaarheidsindicatoren worden geinventariseerd aan de hand van items uit het
Sociaal Supplement. Aan de Vlaamse overheid wordt aanbevolen om minstens het invullen van deze
vier items verplicht te maken voor de diensten gezinszorg, gezien deze items belangrijke indicatoren
inventariseren die de complexiteit van de kwetsbaarheid van een cliént en van een cliéntengroep in
kaart brengen. Daarnaast zou de Vlaamse overheid kunnen overwegen om op termijn alle items van het
Sociaal Supplement verplicht te laten invullen, zij het niet noodzakelijk bij het eerste bezoek want dat is
vaak niet haalbaar. Voor het beoordelen van een aantal items is het noodzakelijk dat de betrokken
hulpverlener de cliént voldoende kent, en dat er al enige vertrouwen tussen hen is opgebouwd.
Daarnaast zijn er andere randvoorwaarden voor het verplicht maken van het volledig invullen van het
Sociaal Supplement. Het is belangrijk dat voor de betrokken zorgprofessionals duidelijk wordt waarom
het invullen van het volledige Sociaal Supplement zinvol is, met name in het kader van het zorgplan van
de cliént. Multidisciplinaire invulling zou in dat geval het Sociaal Supplement — samen met de BelRAI
Screener — tot een werktool kunnen maken om het zorgplan multidisciplinair en stapsgewijs samen met
de cliént en zijn mantelzorger op te maken. Om dit te kunnen realiseren voor de volledige caseload van
een dienst gezinszorg lijkt het erop dat een financiéle hefboom vanuit de Vlaamse overheid noodzakelijk
zal zijn.

Ten slotte toont de studie aan dat, naast de 11 kwetsbaarheidsindicatoren die via de BelRAI Screener en
Sociaal Supplement geinventariseerd worden, vier bijkomende kwetsbaarheidsindicatoren in kaart
moeten gebracht worden om de complexiteit van de kwetsbaarheid van een doelgroep volledig in beeld
te brengen. Deze vier kwetsbaarheidsfactoren zijn:
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1. Netwerk (buiten het kerngezin) met negatieve impact op de kwetsbaarheid van de persoon: dit
wordt in geen enkel BelRAI-instrument geinventariseerd. Hiervoor moet een nieuw item
ontwikkeld worden.

2. Verontrustende leefsituatie voor de persoon zelf, namelijk emotionele verwaarlozing of
mishandeling, lichamelijke verwaarlozing of mishandeling, seksueel misbruik die/dat zich afspeelt
binnen de woning. Deze indicator wordt geinventariseerd in de BelRAl Home Care.

3. Lange duurtijd van stressoren, met name asiel, problematische migratie, oorlog, rampen,
problematische rouw, langdurige psychische en/of sociale problematiek van de kinderen,
verontrustende leefsituatie voor andere personen die in de woning verblijven (niet de persoon
zelf) waaronder emotionele verwaarlozing of mishandeling, lichamelijke verwaarlozing of
mishandeling, seksueel misbruik. Deze elementen worden ten dele geinventariseerd in de BelRAl
Mental Health en Community Mental Health. Dit is niet het geval voor problematische rouw, en
langdurige psychische en/of sociale problemen bij de eigen kinderen. Hiervoor moeten nieuwe
items ontwikkeld worden.

4. Afwezigheid van noodzakelijke hulpmiddelen. Deze indicator wordt vanuit het
hulpverlenersperspectief in geen enkel BelRAl-instrument geinventariseerd. Wel vanuit het
cliéntperspectief in het Sociaal Supplement. De experten uit het expertpanel vonden dit een
belangrijke tekortkoming. Een aanpassing van dit item uit het Sociaal Supplement zou de
bijkomende inventarisatie van deze kwetsbaarheidsindicator mogelijk maken.

Opvallend is dat deze 4 indicatoren “externe factoren” zijn die de kwetsbaarheid van de persoon
verhogen. Niet alle externe, omgevings- of systeemfactoren worden dus door de BelRAI Screener en
Sociaal Supplement geinventariseerd. In de komende maanden start er een nieuwe studie in het kader
van het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid & Gezin over de BelRAI Screener en het Sociaal
Supplement. We bevelen aan dat daarin nagegaan wordt of de inventarisatie van deze vier indicatoren
in het Sociaal supplement zouden kunnen opgenomen worden.

Mits deze uitbreiding van het Sociaal Supplement heeft deze studie het mogelijk gemaakt om de
complexiteit van de kwetsbaarheid van de caseloads van de diensten gezinszorg op een
wetenschappelijk onderbouwde wijze in beeld te brengen. De Vlaamse overheid heeft hiermee de tools
in handen gekregen om via een beleidstraject in afstemming met de sector een nieuw en meer
wetenschappelijk onderbouwd uitbreidingsbeleid voor de diensten gezinszorg te realiseren.
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Bijlagen

Indicatoren om kwetsbare doelgroepen in kaart te brengen in de gezinszorg en de bijhorende items en schalen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

demografisch en -

economisch domein

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAl) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
1. Socio-

® Genderidentiteit is
verschillend van
geslacht

Nieuw item
'genderidentiteit is
verschillend van
geslacht' ontwikkelen
om toe te voegen aan
Vesta.
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Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

° Geen eigenaar van
woning

o Alleen wonen

3. Huurder, en de
eigenaar is een
particulier of een
privé-instelling

4. Huurder, en de
eigenaar is een
sociale
verhuurmaatscha
ppij of een
andere openbare
instelling

5. Persoon woont
hier gratis

6. Andere

*1 (bel_iB36a=1
en bel_iB36b =0)
=1. Alleen
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

conventionele ruimte
wonen

174

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
° In een niet- 5. In niet-

conventionel
e ruimte -
Personen die
wonen in
een
woonwagen,
hut, garage,
kraakpand,
woning
zonder
badkamer of
keuken,
woning
zonder
huurcontract
... door
gebrek aan
huisvesting




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

o Woning is niet
aangepast aan
gezinssituatie cliént
(aantal kinderen,
verschillende
generaties onder één
dak)

° Woning is niet
aangepast aan de
veranderende noden
van de cliént

° Slechte
woonomstandighede
n (achterstallig
onderhoud, vervuilde
woon- en

leefomstandigheden,

Nieuw item rond
'woning is niet
aangepast aan
gezinssituatie'
ontwikkelen om toe te
voegen aan Vesta.

1. Nee, kleine
aanpassingen zijn
noodzakelijk

2. Nee, grote
aanpassingen zijn
noodzakelijk

=1.Ja
=1.Ja
=1.Ja

Nieuw item rond
'afwezigheid
warm/stromend
water' ontwikkelen
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

basisfaciliteiten zoals
voldoende toiletten,
voldoende
verwarming/afkoeling,
aanwezigheid
warm/stromend

water)
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Vesta.

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
ontbrekende om toe te voegen aan




Bijlage 1

Naam domein en
bijhorende

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

L indicator
indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
o Dreigende Verblijfplaats vorige 7. In woning
uithuiszetting nacht (in ETHOS-light) | en
dreigende
uithuiszettin
g
o Zich onveilig Gebrek aan 1.Ja

voelen in de eigen
buurt

persoonlijke
veiligheid (iQ5d in
HC/SS) bv. angst voor
geweld, onveilig om
post op te halen of
buren te bezoeken,
druk straatverkeer
Handboek: De persoon
is bang om thuis te
blijven (Bv. bang voor
inbraak) of naar buiten
te gaan (Bv. diefstal,
aanval). Dit kan gaan
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

opleidingsniveau

in BelRAI Maatschappelijk
Herstel Supplement)

of getuigschrift
1. Lager
onderwijs

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

over een reéel gevaar
of over
onveiligheidsgevoelen
s van de persoon.

® Laag Opleidingsniveau (MsHSnew | 0. Geen diploma

178




Bijlage 1

Naam domein en
bijhorende

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom

e Gebrek aan
taalvaardigheid die
noodzakelijk is binnen
de zorgcontext
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

180

werkend, niet
werkzoekend

bijhorende Lo
indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
e M.b.t. werkstatuut
en - omstandigheden
o Werkloosheid 2. Niet
werkend,
werkzoekend
3. Niet




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
o Slechte Nieuw item rond

werkomstandigheden 'slechte

(uitbuiting, lage werkomstandigheden'

verloning) ontwikkelen om toe te

voegen aan Vesta.

® M.b.t. factoren

(deels) gerelateerd

aan financién
Financieel beheer- 6. Totale

mogelijkheden (iG1cb
in Screener/HC). Hoe
rekeningen worden
betaald,
huishoudelijke
uitgaven worden
gebudgetteerd, de
zichtrekening wordt
beheerd.

afhankelijkheid -
Activiteit wordt
altijd volledig
door anderen
uitgevoerd
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Bijlagen

Naam domein en
bijhorende
indicatoren

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

indicator

Uit BelRAI-
instrumenten/-
supplement voor de
thuiszorg

Bijhorend
antwoord bij
voorgaande
kolom

Uit andere BelRAI-
instrumenten

(niet thuiszorg-specifiek)
BelRAI

Bijhorend
antwoord bij
voorgaande
kolom

Uit andere
instrumenten (niet
BelRAI)

Bijhorend
antwoord
bij
voorgaande
kolom

Reden proxy
aanduiding: Cliént kan
omwille van
verschillende andere
redenen naast
financiéle
ongeletterdheid 'totale
afhankelijkheid' scorer
op dit item bv. fysieke
beperking.

o Financiéle
druk/armoede

*Financiéle problemen
(iQ4 in HC/SS): In de
laatste 30 dagen
maakte de persoon
wegens beperkte
financiéle middelen
afwegingen tussen:

=1.Ja
=1...zeer
moeilijk kan

rondkomen, 2. ...

moeilijk kan

rondkomen, 3. ...
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Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

adequate voeding;
adequaat onderdak;
adequate kledij;
voorgeschreven
geneesmiddelen;
voldoende
verwarming of
afkoeling;
noodzakelijke
gezondheidszorg
=Persoon geeft aan
dat hij/zij met het
huidig totaal
beschikbaar inkomen
per maand van zijn
huishouden... (bel_
ssC5b in SS)
(cliéntperspectief)

eerder moeilijk
kan rondkomen
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

eenzaamheid

eenzaamheid (ill7 in
SS) (perspectief
persoon, tenzij
persoon hier niet op
kan antwoorden, dan
wordt het perspectief
van

bepaalde situaties
of getriggerd door
een specifieke
gebeurtenis Bv.
datum van
overlijden van
partner

bijhorende Lo
L indicator
indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
Nieuw item rond
'generationele
overdracht van
armoede’' ontwikkelen
om toe te voegen aan
Vesta.
2. Sociaal domein
e Gepercipieerde *Mate van 1. Alleen in
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Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo
indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
zorgverleners/naaste( | 2. Af en toe -
n) gevolgd) Minder dan
wekelijks
3. Regelmatig -
Minder dan
dagelijks
4. Dagelijks
=Eenzaam (iF1d in HC) | 1.)Ja
(cliéntperspectief)
e Weinig sociale *Bezoek van of aan 0. Nooit

ondersteuning door
vrienden, familie,
buren

familie of
vrienden/kennissen
(iF1b in HC/SS)

1. Meer dan 30
dagen geleden

*Andere omgang met
familie of
vrienden/kennissen
Bv. via telefoon, e-

0. Nooit
1. Meer dan 30
dagen geleden
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

mail, videobellen of
ander elektronisch
contact. (iFlcin
HC/SS)

¢ Netwerk (buiten
het kerngezin) met
negatieve impact op
de kwetsbaarheid van
de persoon (wegens
middelenmisbruik,
schulden, emotionele
verwaarlozing of
mishandeling,
lichamelijke
verwaarlozing of
mishandeling,

seksueel misbruik)

Nieuw item over
'netwerk (buiten het
kerngezin) met
negatieve impact op
de kwetsbaarheid van
de persoon'
ontwikkelen om toe te
voegen aan Vesta.
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Bijlage 1

Naam domein en i . - B . .
bijhorende !ter.n/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de
indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom

¢ Weinig emotionele 0. Nee

ondersteuning
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

188

bijhorende Lo
L indicator
indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
0. Nee
0. Nee




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
* Weinig het gevoel 0. Nee

hebben ergens bij te
horen (sense of
belonging)
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

190

dagen geleden

scores: Hogere
scores duiden
op een hoger
niveau van
sociale
betrokkenheid

bijhorende Lo

indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
e Weinig sociale 0. Nooit Score1l-6
activiteiten 1. Meer dan 30 Betekenis




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo
L indicator
indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
3. Psychologisch
domein
* M.b.t. beperkte
copingstrategieén:
o Lage zelf- Ik weet hoe ik mijn leven 0. Nooit
effectiviteit (self- kan verbeteren (iT14 in 1. Zelden
efficacy) QOL-vragenlijst)
o Weinig controle Ik heb de stressfactoren in 0. Nooit
over moeilijke mijn leven onder controle 1. Zelden
situaties (mastery) (iT12 in QOL-vragenlijst)
o Weinig eigen Ik beslis zelf over de zaken 0. Nooit
kracht ervaren die ik belangrijk vind (iT15 in | 1. Zelden

(empowerment)

QOL-vragenlijst)
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

o Verbaal geweld (iE3b
in Screener/HC)

o Lichamelijk geweld
(iE3c in Screener/HC)

Wanneer er op
minstens één van
beide items een
scoreisvanl,
wordt de klant
gecodeerd als
"agressief
gedrag".
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Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

Vormt een bedreiging | 1.Ja Severity of Self-harm Scale Score 1-6
of gevaar voor zichzelf (sSOS in MH/CMH) Betekenis

(ib10a in Screener) -
De persoon liet blijken
dat hij/zij van plan is
zichzelf te
beschadigen, bracht
zichzelf reeds schade
toe of deed een
poging, of anderen
toonden zich bezorgd
over het feit dat de
persoon een gevaar
voor zichzelf vormt

o Overwoog automutilatie of
deed poging ertoe (iX1c) (in
MH/CMH)
° Doel van automutilatie was
zelfdoding (iX1b) (in
MH/CMH)
o Familielid, vriend of
zorgverlener uit bezorgdheid
dat de persoon risico op
automutilatie zou lopen
(iX1d) (in MH/CMH)
o Zelfmoordplan (iX1e) (in
MH/CMH)
° Cognitive performance
scale

> Cognitieve
vaardigheden voor dagelijkse

scores: Hogere
scores duiden
op een
verhoogd risico
op
zelfverwonding
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

besluitvorming (iC1) (in
screener en HC)

> Kortetermijngeheugen
(iC2a) (in screener/HC)

> Uiting — zichzelf
duidelijk maken (iD1) (in
screener/HC)

> ADL-functioneren - eten
(iG2j) (in screener/HC)
o Depressive severity index

> Deed negatieve
uitspraken (iE1a) (in HC)

> Droevige, pijnlijke of
bezorgde
gelaatsuitdrukkingen (iE1f)
(in HC)

> Zelfverachting (iE1m) (in
MH/CMH)

> Uitingen van schuld- of

194




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

schaamtegevoelens (iE1n)
(in MH/CMH)

> Uitingen van
hopeloosheid (iE1o) (in
MH/CMH)
o Positive symptoms scale
short

> Hallucinaties (iE1aa) (in
MH/CMH)

> Imperatieve
hallucinaties (iE1bb) (in
MH/CMH)

> Waanideeén (iElcc) (in
MH/CMH)

> Abnormale
gedachtegang (iE1dd) (in
MH/CMH)
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

laatste 3 dagen
niet vertoond,
2.0p 1-2 van de
laatste 3 dagen
vertoond,

3. Dagelijks in
de laatste 3
dagen vertoond

bijhorende Lo

indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
® Laag Zelfverachting (iE1m in 1. Aanwezig,
zelfwaardegevoel MH/CMH) maar in de

¢ Problemen met
emotieregulatie

Nieuw item rond
'problemen met
emotieregulatie'

ontwikkelen om toe te

voegen aan Vesta.

® M.b.t. stressoren
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Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
o Eén of meer life Stressvolle 1. Meerdanl » Bedroefd om de 1. Meerdan 1

events levensgebeurtenis jaar geleden gezondheid van iemand jaar geleden

(verlieservaringen, (bel_iF4inSS)-Bv.de | 2. 91 dagen-1 anders (iYlab in MH/CMH) 2.31dagen-1

trauma) ervaren persoon is zelf ernstig | jaar geleden Handboek: De cliént heeft jaar geleden

hebben, die nog ziek; sterfte of 3. 31-90 dagen de dood van iemand die 3.8-30dagen

steeds ernstige angst | ernstige ziekte van geleden hij/zij als een naast familielid | geleden

of afschuw teweeg naast familielid of 4. 8-30 dagen of een goede vriend 4.4 -7 dagen

brengen (een ernstige | vriend; verlies van geleden beschouwt, meegemaakt. geleden

ziekte zelf ervaren of huis; belangrijk verlies | 5. 4-7 dagen Handboek: Stressvolle 5. In de laatste

bij een geliefde, de van inkomen of bezit; | geleden levensgebeurtenissen (iY1- 3 dagen

dood van een geliefde,
scheiding of
beéindiging van een
belangrijke intieme
relatie, slachtoffer zijn
van een ongeluk of
een misdaad)

slachtoffer van
beroving of overval;
verlies van rijbewijs of
auto

Handboek: Het
bepalen van
gebeurtenissen in het
leven van de persoon

6. In de laatste 3
dagen

items) — Objectieve
ervaringen die de huidige
dagelijkse routine van de
cliént verstoren of dreigen te
verstoren en die een zekere
mate van heraanpassing
afdwingen, waardoor het
welzijn van de persoon
wordt ondermijnd.
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Bijlagen

Naam domein en
bijhorende
indicatoren

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

indicator

198

Uit BelRAI-
instrumenten/-
supplement voor de

thuiszorg

Bijhorend
antwoord bij
voorgaande
kolom

Uit andere BelRAI-
instrumenten

(niet thuiszorg-specifiek)
BelRAI

Bijhorend
antwoord bij
voorgaande
kolom

Uit andere
instrumenten (niet
BelRAI)

Bijhorend
antwoord
bij
voorgaande
kolom

1. Meerdan 1
jaar geleden
2.31dagen—-1
jaar geleden
3.8-30dagen
geleden

4.4 -7 dagen
geleden

5. In de laatste
3 dagen

1. Meer dan 1
jaar geleden
2.31dagen-1
jaar geleden
3.8-30dagen
geleden

4.4 -7 dagen
geleden




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

5. In de laatste
3 dagen

1. Meerdan 1
jaar geleden
2.31dagen-1
jaar geleden
3.8-30dagen
geleden

4.4 -7 dagen
geleden

5. In de laatste
3 dagen
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

lichamelijke
verwaarlozing of
mishandeling,

200

=3. 8 —30 dagen
geleden, 4.4-7
dagen geleden,

bijhorende Lo
indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
1. Meerdan 1
jaar geleden
2.31dagen—-1
jaar geleden
3.8-30dagen
geleden
4.4 -7 dagen
geleden
5. In de laatste
3 dagen
° Verontrustende 2. 8 tot 30 dagen =3.8-30
leefsituatie voor de geleden dagen geleden,
persoon zelf, namelijk 3.4 tot 7 dagen 4.4 -7 dagen
emotionele geleden geleden, 5. In
verwaarlozing of 4. In de laatste 3 de laatste 3
mishandeling, dagen dagen




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

seksueel misbruik
die/dat zich afspeelt
binnen de woning.

heeft dan complicaties
voor de gezondheid
van de cliént
meegebracht.

° Verontrustende
leefsituatie voor
andere personen die
in de woning
verblijven (niet de
persoon zelf),
namelijk emotionele
verwaarlozing of
mishandeling,
lichamelijke

verwaarlozing of

Familielid(-leden) werd

(werden) slachtoffer van
lichamelijk, emotioneel of
seksueel geweld of misbruik
(iY3 in MH/CMH)

Handboek: De cliént weet of
heeft gezien dat iemand (of
verschillende personen) uit
zijn/haar familie een trauma
heeft opgelopen ten gevolge
van lichamelijk, emotioneel
of seksueel geweld of

5.In de laatste
3 dagen

=3. 8 - 30 dagen
geleden, 4.4 -7
dagen geleden,
5. In de laatste
3 dagen

1. Ja
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

mishandeling,

seksueel misbruik.

misbruik, om het even
wanneer in het verleden.

Reden proxyaanduiding:
BelRAdtem focust niet op de
huidige situatie, maar op he
verleden & BelRAtlem
focust op familie, maar
indicator op medebewoners

o Lange duurtijd van
stressoren, namelijk
asiel, problematische
migratie, oorlog,
rampen,

problematische rouw.

* Immigratie, ook
vluchtelingenstatus (iY1ai in
MH/CMH)

= Leefde in een oorlogs- of
conflictgebied (als soldaat
of als burger) (iY1aj in
MH/CMH)

» Getuige van ernstig
ongeval, ramp, terrorisme,

*1. Meerdan1
jaar geleden, 2.
31dagen-1
jaar geleden,
3.8 -30dagen
geleden, 4.4-7
dagen geleden,
5.In de laatste
3 dagen

*1. Meerdan1

Nieuw item rond
'problematische rouw'
ontwikkelen om toe te
voegen aan Vesta.
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Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

geweld of misbruik (iYlak in
MH/CMH)

jaar geleden, 2.
31dagen—1
jaar geleden,
3.8-30dagen
geleden, 4.4 -7
dagen geleden,
5. In de laatste
3 dagen

*1. Meerdan 1
jaar geleden, 2.
31dagen-1
jaar geleden,
3.8-30dagen
geleden, 4.4 -7
dagen geleden,
5.In de laatste
3 dagen

203



Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

oErvaren stigma en
discriminatie

Ik voel me gewaardeerd en
gerespecteerd door
anderen. (iUU7 in QOL-
vragenlijst)

Reden proxyaanduiding:
Zich
gewaardeerd/gerespecteerd
voelen door bepaalde
mensen sluit
stigma/discriminatie niet uit

e M.b.t. symptomen
die wijzen op een
kwetsbare psychische
toestand:
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Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo
indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
o Negatief affect Score1-9
Betekenis scores:
1-3=Mild, 4-6 =
Matig, 7-9 =
Ernstig

205



Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

206

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
°Angstgevoelens *Hoe vaak, in de 1. Nietin de

laatste 3 dagen,
voelde u zich angstig,
rusteloos of
ongemakkelijk? (iE2b
in SS/HC)

laatste 3 dagen,
maar voelt zich
vaak zo

2.0p 1-2vande
laatste 3 dagen
3. Dagelijks in de
laatste 3 dagen

=Uitingen, ook non-
verbale, van wat
onrealistische angsten
lijken te zijn (iElcin
HC)

1. Aanwezig,
maar in de laatste
3 dagen niet
vertoond

2.0p 1-2vande
laatste 3 dagen
vertoond

3. Dagelijks in de
laatste 3 dagen
vertoond
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

diagnose/diagnos
e voor huidige
zorgperiode

2. Diagnose
aanwezig, actieve
behandeling

3. Diagnose
aanwezig, wordt
opgevolgd, maar
geen actieve
behandeling

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

=Angst (illn in HC) 1. Primaire

208




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

Kan niet voor zichzelf | 1.Ja Self Care Index (sSCl in Score1-6
zorgen door een MH/CMH): Betekenis

psychische
aandoening (iB10c in
Screener)

°Cognitieve vaardigheden
voor dagelijkse
besluitvorming (iC1) (in
screener/HC)

o Uiting — zichzelf duidelijk
maken (iD1) (in
screener/HC)

o Abnormale gedachtegang
(iE1ldd) (in MH/CMH)

o Hygiéne — Ongewoon
slechte hygiéne, onverzorgd
uiterlijk (iE1gg) (in
MH/CMH/ID)

o Uitingen, ook non-verbale,
van een gebrek aan plezier in
het leven (anhedonie) (iE1k)
(in HC)

scores: Hogere
scores duiden
op verminderde
capaciteit om
voor zichzelf te
zorgen door
psychiatrische
symptomen.
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

o Verminderde energie —
Geeft uiting van een
verminderd energieniveau
(iE1I) (in MH/CMH)
° Mate van ziekte-inzicht in
geestelijk
gezondheidsprobleem (iE7)
(in MH/CMH)
°MANIA-schaal

> Overdreven gevoel van
eigenwaarde (iE1p) (in
MH/CMH)

> Hyperarousel (iE1q) (in
MH/CMH/ID)

> Prikkelbaarheid (iE1r)
(in MH/CMH/ID)

> Toegenomen
sociabiliteit of
hyperseksualiteit (iE1s) (in
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Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

212

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom




Bijlage 1

Naam domein en
bijhorende

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
e M.b.t.
middelengebruik, -
misbruik, gokken en
gamen:
°Tabak roken Rookt dagelijks tabak | 1. Nietin de
(i)8a in HC) laatste 3 dagen,
maar rookt
normaal gezien
dagelijks
2.Ja
°Druggebruik Tijd sinds gebruik van 2.31dagen-1
(zowel legale als volgende middelen (iW3 in jaar geleden
illegale drugs) MH/CMH): 3.8—-30dagen
*Vluchtige snuifmiddelen geleden
(iw3a) 4.4 -7 dagen
=Hallucinogenen (iW3b) geleden

=Cocaine of crack (iW3c)
=Stimulerende middelen

5. In de laatste
3 dagen
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

(iw3d)

*Opiaten (ook synthetische
producten) (iW3e)
=Cannabis (iW3f)
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Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo
indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
cAlcohol- Addictions and Substance Score 2 -4
Use Scale (sCAGE in Betekenis
MH/CMH/ID) scores: Een

° Persoon voelde de
behoefte of werd door
anderen aangespoord om
minder alcohol of drugs te
gebruiken, of anderen waren
bezorgd over het
middelengebruik van de
persoon (Felt need to Cut
down on substance use)
(iWéa in MH/CMH)

o Persoon ergerde zich aan
kritiek van anderen op
zijn/haar alcohol- of
drugsgebruik (Angered bij
criticisms from others) (iW6b
in MH/CMH)

score van 2 of
hoger wijst op
een potentieel
probleem van
middelengebrui
k.
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

o Persoon uitte
schuldgevoelens over
zijn/haar alcohol- of
drugsgebruik (Guilt about
substance use) (iW6c in
MH/CMH)

o Persoon had na het
opstaan onmiddellijk alcohol
of drugs nodig om de
zenuwen te bedaren — bv.
een ‘opkikkertje’ (“Eye-
opener”, drinking/using
substances in the morning)
(iW6d in MH/CMH)

(perspectief van de persoon
zelf- zijn geen objectieve
gegevens)
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Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
o Misbruik van Houding van de 2. Hield zich er

medicatie

persoon ten opzichte
van voorgeschreven
geneesmiddelen (iM3
in HC)

Reden proxy
aanduiding: BelRAI
item focust enkel op
voorgeschreven
geneesmiddelen.
Indicator heeft een
bredere focus.

minder dan 80%
van de tijd aan,
omvat ook het
niet kopen van
voorgeschreven
geneesmiddelen
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

218

verstoring, maar
de persoon
voert zijn/haar
normale
dagelijkse
activiteiten uit
en komt zowel
betaalde als
onbetaalde
werkverplichtin
gen na (bv.
Competitieve
baan, opleiding,
ouderschap,
huishoudelijke
taken).

2. Matig —

bijhorende Lo

indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
°Problematisch 1. Miniem —
gokgedrag Enige




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
Minder

aandacht voor
de persoonlijke
behoeften (bv.
Hygiéne, slapen,
eten) door
problematische
vorm van
gokken;
beperkte sociale
activiteiten met
persoonlijk
contact buiten
gokken; lage
productiviteit
en absenteisme
op werk of
school.

3. Ernstig —
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Bijlagen

Naam domein en . . Lo . . L
Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

Geen aandacht
voor de
persoonlijke
behoeften door
een
problematische
vorm van
gokken,
verwaarloosbar
e deelname aan
sociale of
familiale
activiteiten met
persoonlijk
contact;
aanhoudend
absenteisme op
werk of school;
ernstig risico op
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Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo
indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
ontslag of
schoolfalen
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

222

verstoring, maar
de persoon
voert zijn/haar
normale
dagelijkse
activiteiten uit
en komt zowel
betaalde als
onbetaalde
werkverplichtin
gen na (bv.
Competitieve
baan, opleiding,
ouderschap,
huishoudelijke
taken).

2. Matig —

bijhorende Lo

indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
°Problematisch 1. Miniem —
gamegedrag Enige




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
Minder

aandacht voor
de persoonlijke
behoeften (bv.
Hygiéne, slapen,
eten) door
problematische
vorm van
gaming;
beperkte sociale
activiteiten met
persoonlijk
contact buiten
gaming; lage
productiviteit
en absenteisme
op werk of
school.

3. Ernstig —
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Bijlagen

Naam domein en . . Lo . . L
Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

Geen aandacht
voor de
persoonlijke
behoeften door
een
problematische
vorm van
gaming,
verwaarloosbar
e deelname aan
sociale of
familiale
activiteiten met
persoonlijk
contact;
aanhoudend
absenteisme op
werk of school;
ernstig risico op

224



Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo
indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
ontslag of
schoolfalen.

4. Cognitief domein
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

226

6. Zeer ernstig
verstoord

bijhorende Lo
indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
¢ Milde of ernstige 3. Matig
cognitieve verstoord
beperkingen 4. Matig of
ernstig verstoord
5. Ernstig
verstoord




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

¢ Communicatie-
moeilijkheden

e Verstandelijke
handicap

2. Licht verstoord
3. Licht tot matig
verstoord

4. Matig
verstoord

5. Matig tot
ernstig verstoord
6. Ernstig
verstoord

7. Ernstig tot zeer

ernstig verstoord
8. Zeer ernstig
verstoord
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

uitputting (weinig
energie)

HC) - Onvermogen om
normale dagelijkse
activiteiten (ADL, IADL,
...) Uit te voeren.

Reden proxy
aanduiding: Geen
cliéntperspectief.

Verminderde
energie maar
voltooit normale
dagelijkse
activiteiten

2. Matig - Door
verminderde
energie NIET IN
STAAT om
normale
dagelijkse
activiteiten TE
VOLTOOIEN

3. Ernstig - Door
verminderde
energie NIET IN

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
5. Fysiek domein
o Zelf-gerapporteerde | Vermoeidheid (iJ4 in 1. Minimaal -
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Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo
indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
STAAT om
SOMMIGE
dagelijkse

activiteiten TE
BEGINNEN

4. Onvermogen
om dagelijkse
activiteiten te
beginnen - Te
wijten aan
verminderde

energie
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Bijlagen

¢ Trage 6. 6 seconden

wandelsnelheid 7.7 seconden
(mobiliteit) 8. 8 seconden
9.9 seconden
10. 10 seconden
11. 11 seconden
12. 12 seconden
13. 13 seconden
14. 14 seconden
15. 15 seconden
16. 16 seconden
17. 17 seconden
18. 18 seconden
19. 19 seconden
20. 20 seconden
21. 21 seconden
22.22 seconden
23. 23 seconden
24. 24 seconden
25. 25 seconden
26. 26 seconden
27. 27 seconden
28. 28 seconden
29. 29 seconden
30. 30 of meer
seconden om 4
meter af te
leggen
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Bijlage 1

Naam domein en
bijhorende

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

¢ (Ongewild) Gewichtsverlies van 1.Ja

gewichtsverlies 5% of meer in de

omwille van laatste 30 dagen of

ondervoeding 10% of meer in de
laatste 180 dagen
(ik2a in HC)

¢ Laag niveau van Totaal aantal uur 0. Geen

fysieke activiteit

lichamelijke activiteit
of oefening in de
laatste 3 dagen bv.
wandelen (iG6a in HC)

1. Minder dan 1
uur

¢ Slechter evenwicht
(vaker vallen met
breuken als gevolg)

Falls (xFALLS in HC)

° Valincidenten (iJ1) (in
HC)

° Valincidenten in de
laatste 30 dagen (iJ1g)
° Valincidenten 31-90
dagen geleden (iJ1h)

1. Geen
valincident in de
laatste 30 dagen,
maar wel 31 - 90
dagen geleden

2. 1valincident in
de laatste 30
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

* Verminderd gehoor-
en/of
gezichtsvermogen

232

valincidenten in
de laatste 30
dagen

bijhorende Lo
indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
dagen
3. Meer dan 2

1. Eénvan de
zintuigen in tact
en de andere
mild/matig
verstoord

2. Eénvan de
zintuigen in tact
en de andere
ernstig verstoord
3. Beide zintuigen
mild/matig
verstoord

4. Eénvan de




Bijlage 1

Naam domein en
bijhorende

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
zintuigen
mild/matig en de
andere ernstig
verstoord
5. Beide zintuigen
ernstig verstoord
o Leeftijds- *Draagt een *1.Ja
gerelateerde afname | kunstgebit *1.Ja
van de mondfunctie, (uitneembare *1.Ja
mondgezondheid, prothese) (iK4ain HC) | =1.Ja

harde tandweefsels
en zachte
mondweefsels.

=Heeft gebroken,
gebarsten of niet
intacte eigen tanden
(ik4b in HC)

*Meldt droge mond te
hebben (iK4d in HC)
*Meldt
kauwproblemen te
hebben (iK4c in HC)
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

over pijn wordt
geklaagd of pijn wordt
getoond (iJ5a) (in HC)
°Intensiteit van de
ergste pijn (iJ5b) (in
HC)

ernstige pijn

4. Dagelijks
vreselijke of
ondraaglijke pijn

bijhorende Lo

indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

Reden proxy
aanduiding: ltems
geven een indicatie
van mondproblemen,
maar zijn geen
identieke overlap met
indicator.

e (Chronische) pijn Pain Scale (sPAIN in 2. Dagelijks
HC): matige pijn
° Frequentie waarmee | 3. Dagelijks
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Bijlage 1

Naam domein en
bijhorende

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

6. Dagelijks

functioneren

eBeperking in ADL- 1. Tenminste

functies (persoonlijke

hygiéne, zich
verplaatsen,

toiletgebruik en eten)

toezicht bij één
ADL-functie (en
minder dan
beperkte hulp bij
alle 4
ADLfuncties)

2. Beperkte hulp
vereist bij 1 of
meer van de 4
ADL-functies (en
minder dan
uitgebreide hulp
bij alle 4 ADL-
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Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

236

3. Tenminste
uitgebreide hulp
vereist bij de
persoonlijke
hygiéne en/of het
toiletgebruik (en
minder dan
uitgebreide hulp
vereist bij het
eten en het zich
verplaatsen)

4. Uitgebreide
hulp vereist bij
het eten en/of
het zich
verplaatsen (geen
totale
afhankelijkheid

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
functies)




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

bij het eten en
het zich
verplaatsen)

5. Totale
afhankelijkheid
bij het eten en/of
het zich
verplaatsen

6. Totale
afhankelijkheid
bij de 4 ADL-
functies
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Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

functies
(maaltijdbereiding,
huishoudelijk werk,
financieel beheer,
geneesmiddelenbehee
r en boodschappen)

238

moeilijkheden
met de uitvoering
van 1 IADL-
activiteit

2. Bepaalde
moeilijkheden
met de uitvoering
van 2 - 3 IADL-
activiteiten

3. Bepaalde
moeilijkheden
met de uitvoering
van meer dan 4
IADL-activiteiten
4. Soms
afhankelijk voor
de uitvoering van
IADL-activiteiten

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
e Beperking in IADL- 1. Bepaalde




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
5. Meestal

eBeperking in
persoonlijk en/of
openbaar vervoer

afhankelijk voor
de uitvoering van
IADL-activiteiten
6. Altijd
afhankelijk voor
de uitvoering van
IADL-activiteiten

1. Hulp beperkt
tot klaarzetten

2. Toezicht

3. Beperkte hulp
4. Uitgebreide
hulp

5. Maximale hulp
6. Totale
afhankelijkheid
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Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

240

bijhorende Lo
indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
¢ Aanwezigheid *1.Ja
hulpmiddelen *1.Ja
*1.Ja
=1.Ja
=1.Ja




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
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Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

242

bijhorende Lo
indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
¢ Afwezigheid van *1.Ja Hulpverleners-
noodzakelijke *1.Ja perspectief: nieuw
hulpmiddelen *1.Ja item te ontwikkelen
=1.Ja om toe te voegen aan
*1.Ja Vesta.
*1.Ja




Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
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Naam domein en . . Lo . . L
Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende

indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

(bel_ssB3d in SS)
=Situaties waarbij
persoon (extra)
hulpmiddel wenst -
veiligheid (bel_ssB3e
in SS)

7. Gezondheidszorg,

dienstverlening en
informele zorg

e M.b.t. zorg en
dienstverlening

o Ingrijpende Nieuw item rond
chirurgische ingrepen 'ingrijpende
en behandelingen chirurgische ingrepen
en behandelingen (nl.

244



Bijlage 1

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo
indicatoren indicator
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande
kolom
behandeling kanker,
nierdialyse,
hartchirurgie, ...)'
ontwikkelen om toe te
voegen aan Vesta.
o Polyfarmacie 5.5
6.6
7.7
8.8
9.9
10.10
11.11
12.12
13.13
14. 14
15. 15
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Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

o Gebruik van
welzijnsorganisaties
(CAW, OCMW, ...)

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

Nieuw item rond
'gebruik van
welzijnsorganisaties’
ontwikkelen om toe te
voegen aan Vesta.

¢ Transitiefase in zorg

Nieuw item rond
'transitiefase in zorg'
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Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

ontwikkelen om toe te
voegen aan Vesta.

Nieuw item rond
'afwezigheid vaste
huisarts' ontwikkelen
om toe te voegen aan
Vesta.
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e Afwezigheid
mantelzorger die
voldoende zorg kan
aanbieden

=Caregiver Risk
Evaluation (aCaRE in
HC)
°Primaire
mantelzorger uit
gevoelens van
droefheid, woede of
depressie (iP2b) (in
HC)
o Woont samen met
persoon -
mantelzorger 1(iP1b1)
(in SS/HC)
oRelatie tot persoon -
mantelzorger 1 (iP1al)
(in SS/HC)
°Hours of informal
care (last 3 days) (iP3)
(in HC)
°Cognitive
Performance Scale
(sCPS)
> Cognitieve

vaardigheden voor
dagelijkse
besluitvorming (iC1)
(in Screener/HC)

>

2. Gemiddeld
risico

3. Hoog risico
4. Zeer hoog
risico
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Kortetermijngeheugen
(iC2a) (in Screener/HC)
> Uiting — zichzelf
duidelijk maken (iD1)

(in Screener/HC)

> ADL-functioneren
- eten (iG2j) (in
Screener en HC)
o Depression Rating
Scale (sDRS)

> Deed negatieve
uitspraken (iE1a) (in
HC)

> Voortdurend boos
op zichzelf of op
anderen (iE1b) (in HC)

> Uitingen, ook
non-verbale, van wat
onrealistische angsten
lijken te zijn (iE1c) (in
HC)

> Herhaaldelijk
klagen over de
gezondheid (iE1d) (in
HC)

> Herhaaldelijk
angstig
klagen/bezorgd zijn
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(niet in verband met
de gezondheid) (iEle)
(in HC)

> Droevige, pijnlijke
of bezorgde
gelaatsuitdrukkingen
(iEQf) (in HC)

> Huilen,
gemakkelijk in tranen
uitbarsten (iE1g) (in
HC)

Reden proxy
aanduiding: Schaal
zegt iets over risico op
overbelasting van
mantelzorger. Kan eer
indicatie geven of
persoon wel/niet in
staat is om voldoende
zorg aan te bieden.
Afwezigheid van
mantelzorg terwijl er
wel nood aan is,
proberen we in kaart
te brengen met
onderstaand item
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‘aantal
mantelzorgers'.
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Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

mantelzorger is niet in
staat om met de
zorgactiviteiten
verder te gaan
(bel_iP2ain SS)
Handboek: De
primaire mantelzorger
geeft aan dat hij/zij
niet in staat is door te
gaan met de
zorgactiviteiten.

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

*Primaire 1.Ja
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Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

=Aantal mantelzorgers | 0

(bel_ssD4 in SS)

Reden proxy
aanduiding:
Afwezigheid
mantelzorger wordt in
kaart gebracht, maar
of er al dan niet nood
is aan een
mantelzorger wordt
niet in kaart gebracht
met dit item. Echter,
gezien de
aanwezigheid van
gezinszorg kan
verondersteld worden
dat er toch eerzekere
zorgnood is. Op de

253



Bijlagen

Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

aanwezigheid van eer
mantelzorger die
onvoldoende steun
kan bieden, proberen
we zicht te krijgen via
de bovenstaande
items.

e Negatieve perceptie
van de
beschikbaarheid van
mantelzorg

Nieuw item rond
'Negatieve perceptie
van de
beschikbaarheid van
mantelzorg'
ontwikkelen om toe te
voegen aan Vesta.
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Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom
e Zorgmijdend gedrag | Verzet zich tegen zorg | 1. Aanwezig, = Weigerde om sommige of | =1.Ja Eventueel nog extra

— bv. geneesmiddelen
of injecties, hulp bij
ADL of eten (iE3e in
Screener/HC)

Reden proxy
aanduiding: Indicator
is breder dan item.

maar in de laatste
3 dagen niet
vertoond

2.0p 1-2vande
laatste 3 dagen
vertoond

3. Dagelijks in de
laatste 3 dagen
vertoond

alle voorgeschreven
geneesmiddelen in te
nemen in de laatste 3 dagen
(iM4 in MH)

*Houding van de persoon
ten opzichte van
voorgeschreven therapie
(therapietrouw), anders dan
medicatie (REVAnew —
aangepast t.o.v. BelRAI Reva,
in BelRAI Maatschappelijk
Herstel Supplement)

Reden proxyaanduiding:
Indicator is breder dan items

=2. Hield zich er
minder dan 80%
van de tijd aan

item rond 'het
vermijden van (meer)
gerichte
hulpverlening'
ontwikkelen om toe te
voegen aan Vesta.

e M.b.t. toegang tot
zorg en

dienstverlening
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Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

omwille van
individuele
kenmerken van de

persoon

o Afwezigheid
(voldoende) digitale

devices en/of

Nieuw item rond
'afwezigheid
(voldoende) digitale
devices en/of

digitale vaardigheden

- mogelijkheden
(bel_iG1nb in SS)
Handboek: Digitale
vaardigheden — Hoe
online formulieren
ingevuld worden. (Bv.

tot klaarzetten —
Apparaat bezorgd
of binnen bereik
geplaatst, bij
geen enkele
activiteit fysieke

internettoegang
internettoegang'
ontwikkelen om toe te
voegen aan Vesta.
o Afwezigheid Digitale vaardigheden | 1. Hulp beperkt
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Naam domein en

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

apparaat aan- en
afzetten, gebruik
maken van een
internetbrowser en
zoekmachine, surfen
naar gewenste
website, correcte
informatie invullen, en
doorsturen.)

Reden proxy
aanduiding: Item
focust enkel op online
invullen van
formulieren.

steun of toezicht
nodig

2. Toezicht —
Toezicht of
aanwijzingen
geven

3. Beperkte hulp
— Bij sommige
gelegenheden
hulp nodig

4. Uitgebreide
hulp - De persoon
heeft hulp nodig
bij de taak, maar
kan zelf 50% of
meer van de
subtaken
uitvoeren.

5. Maximale hulp
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Naam domein en . . Lo . . L
Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

bijhorende Lo

L indicator

indicatoren
Uit BelRAI- Bijhorend Uit andere BelRAI- Bijhorend Uit andere Bijhorend
instrumenten/- antwoord bij instrumenten antwoord bij instrumenten (niet antwoord
supplement voor de voorgaande (niet thuiszorg-specifiek) voorgaande BelRAI) bij
thuiszorg kolom BelRAI kolom voorgaande

kolom

- De persoon
heeft hulp nodig
bij de taak, maar
kan zelf minder
dan 50% van de
subtaken
uitvoeren.

6. Totale
afhankelijkheid -
Het is nodig dat
de activiteit altijd
volledig door
anderen wordt
uitgevoerd.

Nieuw item rond
'beperkte
gezondheidsvaardighe
den' ontwikkelen om
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Naam domein en
bijhorende
indicatoren

Item/schaal dat/die gebruikt kan worden om indicator te meten en bijhorend antwoord dat wijst op de aanwezigheid van de

indicator

Uit BelRAI-
instrumenten/-
supplement voor de
thuiszorg

Bijhorend
antwoord bij
voorgaande
kolom

Uit andere BelRAI-
instrumenten

(niet thuiszorg-specifiek)
BelRAI

Bijhorend
antwoord bij
voorgaande
kolom

Uit andere
instrumenten (niet
BelRAI)

Bijhorend
antwoord
bij
voorgaande
kolom

toe te voegen aan
Vesta.

Nieuw item rond
'rechten op vlak van
zorg-en
dienstverlening en
financiéle
ondersteuning
onvoldoende (kunnen)
benutten' ontwikkelen
om toe te voegen aan
Vesta.

Kleurenlegende

T letterkleur = nieuwe items t.o.v. lijst indicatoren zoals voorgelegd aan beleidsmedewerkers diensten gezinszorg op eerste expertpanel (9/12/'22).
i Paarse letterkleur = item dat gebruikt kan worden om (een onderdeel van de) indicator in kaart te brengen.
1 Donkerblauwe letterkleur = schaal die gebruikt kan worden om (een onderdeel van de) indicator te meten.
I Grijze arcering rij = overkoepelend thema van de daaropvolgende indicatoren
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9 Groene arcering cel = heel goed(e) item/schaal om (een onderdeel van de) indicator in kaart te brengen
9 Oranje arcering cel = goed(e) item/schaal om (een onderdeel van de) indicator in kaart te brengen
 Gele arcering cel = proxy (item of schaal) om (een onderdeel van de) indicator in kaart te brengen
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Vragenlijst ter voorbereiding van het expertpanel van 27/02/2025
in het kader van de studie naar de indicatoren van kwetsbaarheid
bij cliéntsystemen van gezinszorg en aanvullende thuiszorg

Kathleen De Cuyper, Johanna De Almeida Mello & Anja DecledlddCAS KU Leuven
7 februari 2025

Samenvatting van de studie en doelstelling van het expertenpanel
De studie heeft tot doel een antwoord te geven op drie onderzoeksvragen:

1. Welke indicatoren beschrijven de kwetsbaarheid van cliéntsystemen die gezinszorg
(inclusief aanvullende thuiszorg) krijgen aangeboden door diensten gezinszorg in
Vlaanderen?

2. Hoe kan de aanwezigheid van deze indicatoren van kwetsbaarheid geinventariseerd
worden aan de hand van BelRAI Screener en Sociaal Supplement items/schalen?

3. Hoe kan de kwetsbaarheid van de doelgroep Vlaanderen-breed aan de hand van de
geidentificeerde kwetsbaarheidsfactoren omschreven worden op basis van de beschikbare
BelRAI Screener en Sociaal supplement data?

De verwachtte output van de studie zijn beleidsaanbevelingen voor het Departement Zorg over de set
van kwetsbaarheidsindicatoren die cruciaal is om te kunnen bepalen tot welke kwetsbare doelgroepen
elk van de diensten gezinszorg zich richt. Dit betreffen dus beleidsaanbevelingen voor de volledige
sector die door de Vlaamse overheid en de koepelorganisatie zullen meegenomen worden in de
ontwikkeling van een toekomstgericht financieringsmodel. Voor de duidelijkheid voegen we graag toe
dat deze studie niet tot doel heeft om de kwetsbaarheid van gezinszorg-cliénten op persoonsniveate
meten.

Het eerste expertenpanel (9/12/2023) vond plaats in het kader van de eerste onderzoeksvraag. Op basis
van dit expertenpanel en de literatuurstudie die daaraan voorafging, zijn 71 kwetsbaarheidsindicatoren
voor de doelgroep van gezinszorg en aanvullende thuiszorg geidentificeerd. Figuur 1 toont het overzicht
hiervan. 27 van die 71 indicatoren kunnen (deels) geinventariseerd worden met items en/of schalen uit
de BelRAI Screener of het BelRAI Sociaal supplement. Deze indicatoren zijn aangeduid met een sterretje.
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Bijlagen

Figuur 100 Overzicht van de 71 indicatoren van kwetsbaarheid geidentificeerd op basis van een literatuurstudie en een expertenpanel met de Vlaamse diensten
gezinszorg
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Indicatoren van kwetsbaarheid voor (potentiéle) cliéntsystemen van gezinszorg en aanvullende thuiszorg

Socio-demografisch en
-economisch domein

Genderidentiteit is verschillend van geslacht =
Met betrekking tot woonsituatie en —omgeving
o Geen eigenaar van woning *

Alleen wonen *

In een niet-conventionele ruimte wonen

Woning is niet aangepast aan gezinssituatie cliént =

Woning is niet aangepast aan de veranderende

noden van de cliént *

o Slechte woonomstandigheden */2

o Dreigende uithuiszetting

o Zich onveilig voelen in de eigen buurt *

Laag opleidingsniveau

Gebrek aan taalvaardigheid die noodzakelijk is binnen

de zorgcontext *

M.b.t. werkstatuut en -omstandigheden

o  Werkloosheid

o Slechte werkomstandigheden (uitbuiting, lage
verloning) ©

M.b.t. factoren (deels) gerelateerd aan financién

o Financiéle ongeletterdheid *

O 0 0 O

o Financiéle druk/armoede *
o Generationele overdracht van armoede =

Gepercipieerde eenzaamheid *

Weinig sociale ondersteuning door vrienden, familie,
buren *

Netwerk (buiten het kerngezin) met negatieve impact
op de kwetsbaarheid van de persoon (wegens
middelenmisbruik, schulden, emotionele
verwaarlozing of mishandeling, lichamelijke
verwaarlozing of mishandeling, seksueel misbruik) =
Weinig emotionele ondersteuning *

Weinig het gevoel hebben ergens bij te horen (sense of
belonging) *

Weinig sociale activiteiten *

Gezondheidszorg, dienstverlening en

informele zorg

M.b.t. zorg en dienstverlening

o Ingrijpende chirurgische ingrepen en behandelingen =

o Polyfarmacie

o Gebruik van welzijnsorganisaties (CAW, OCMW, ...) @

Transitiefase in zorg ©

Afwezigheid van een vaste huisarts =

Afwezigheid mantelzorger die voldoende zorg kan

aanbieden *

Negatieve perceptie van de beschikbaarheid van

mantelzorg =

Zorgmijdend gedrag /=

M.b.t. toegang tot zorg en dienstverlening omwille van

individuele kenmerken van de persoon

o Afwezigheid (voldoende) digitale devices en/of
internettoegang
Afwezigheid digitale vaardigheden *

o Beperkte gezondheidsvaardigheden =

o Rechten op vlak van zorg- en dienstverlening en
financiéle ondersteuning onvoldoende (kunnen)

benutten =

M.b.t. beperkte copingstrategieén:

o Lage zelf-effectiviteit (self-efficacy)

o Weinig controle over moeilijke situaties (mastery)

o Weinig eigen kracht ervaren (empowerment)

o Agressief gedrag *

o Zichzelf pijnigen *

Laag zelfwaardegevoel

Problemen met emotieregulatie =

M.b.t. stressoren

o Eén of meer life events (verlieservaringen, trauma)
ervaren hebben, die nog steeds ernstige angst of afschuw
teweeg brengen *

o Verontrustende leefsituatie voor de persoon zelf,
namelijk emotionele verwaarlozing of mishandeling,
lichamelijke verwaarlozing of mishandeling, seksueel
misbruik die/dat zich afspeelt binnen de woning.

o Verontrustende leefsituatie voor andere personen die in
de woning verblijven (niet de persoon zelf), namelijk
emotionele verwaarlozing of mishandeling, lichamelijke
verwaarlozing of mishandeling, seksueel misbruik.

o Lange duurtijd van stressoren, namelijk asiel,
problematische migratie, oorlog, rampen,
problematische rouw. =

o Ervaren stigma en discriminatie

M.b.t. symptomen die wijzen op een kwetsbare

psychische toestand:

o Negatief affect

o Angstgevoelens *

o Aanwezigheid van een ernstige psychische aandoening *

M.b.t. middelengebruik, -misbruik, gokken en gamen:

o Tabak roken
Druggebruik (zowel legale als illegale drugs)

Alcohol- en drugsmisbruik

Problematisch gokgedrag

o
o

o Misbruik van medicatie

o

o Problematisch gamegedrag

ologisch dom Fysiek domein

Zelf-gerapporteerde uitputting (weinig energie)
Trage wandelsnelheid (mobiliteit)

(Ongewild) gewichtsverlies omwille van ondervoeding
Laag niveau van fysieke activiteit

Slechter evenwicht (vaker vallen met breuken als
gevolg)

Verminderd gehoor- en/of gezichtsvermogen
Leeftijdsgerelateerde afname van de mondfunctie,
mondgezondheid, harde tandweefsels en zachte
mondweefsels.

(Chronische) pijn

Dagelijks functioneren

Beperking in ADL-functies (persoonlijke hygiéne, zich
verplaatsen, toiletgebruik en eten) *

Beperking in IADL-functies (maaltijdbereiding,
huishoudelijk werk, financieel beheer,
geneesmiddelen-beheer en boodschappen) *
Beperking in persoonlijk en/of openbaar vervoer *
Aanwezigheid hulpmiddelen *

Afwezigheid van noodzakelijke hulpmiddelen *

Cognitief domein

Milde of ernstige cognitieve beperkingen *
Communicatiemoeilijkheden
Verstandelijke handicap

Sociaal Supplement.

eventueel een nieuw item voor ontwikkeld.

* = indicator kan (deels) geinventariseerd worden met (0.a.) item(s)/schaal uit BelRAI Screener of het BelRAI

= indicator waarvoor geen BelRAl-item/-schaal bestaat om de indicator (volledig) te inventariseren, wordt
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Vervolgens heeft LUCAS KU Leuven de BelRAI Screener en Sociaal supplement data van het
Departement Zorg ontvangen die tot hiertoe door de diensten gezinszorg verzameld zijn.

Op basis van kwantitatieve analyses op deze data, heeft LUCAS de kwetsbaarheid van de doelgroep van
gezinszorg en aanvullende thuiszorg Vlaanderen-breed in beeld gebracht voor de 27
kwetsbaarheidsindicatoren die geinventariseerd kunnen worden aan de hand van BelRAI Screener en
Sociaal supplement items/schalen.

De doelstelling van het tweede expertenpanel is nu tweeérlei:

3. De resultaten van de kwantitatieve analyses van de BelRAI Screener en Sociaal supplement
data bespreken met experten uit de diensten gezinszorg, met als doel de resultaten nog
beter te kunnen begrijpen, en eventueel adviezen te krijgen voor bijkomende analyses.

4. Tot aanbevelingen komen over een beperkte set van kwetsbaarheidsindicatoren op basis
waarvan de diensten gezinszorg en het Departement Zorg in de toekomst de omvang van
de kwetsbare doelgroepen van elke dienst gezinszorg kan bepalen.

Het tweede expertenpanel richt zich tot directies en beleidsmedewerkers van de diensten gezinszorg.
Maximaal twee personen per Vlaamse dienst gezinszorg kunnen deelnemen aan het expertenpanel.

Vragenlijst ter voorbereiding van het expertpanel van 27/02/2025

In het kader van de tweede doelstelling van het expertpanel willen we vragen om onderstaande
vragenlijst in te vullen, het ingevulde document op uw computer op te slaan, en vervolgens tegen ten
laatste 17 februari aan de onderzoekers te bezorgen (kathleen.decuyper@kuleuven.be).

Deze vragenlijst vormt een exploratieve oefening om na het expertpanel tot een weging te komen van
de kwetsbaarheidsindicatoren, met het oog op het in kaart brengen van de ernst van de kwetsbaarheid
van de populatievan de Vlaamse diensten gezinszorg. Deze kwetsbaarheidindicatoren hebben niet tot
doel om de kwetsbaarheid van gezinszorg-cliénten op persoonsniveau te meten.

Op het einde van het expertpanel zullen we vragen om een finale lijst van kwetsbaarheidsindicatoren te
rangschikken volgens belangrijkheid, ook met het oog op het in kaart brengen van de ernst van de
kwetsbaarheid van de populatievan de Vlaamse diensten gezinszorg.
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27 van de 71 geidentificeerde indicatoren van kwetsbaarheid kunnen geinventariseerd
worden aan de hand van BelRAI Screener en Sociaal supplement items/schalen. Hoe belangrijk
vindt u deze 27 indicatoren om de ernst van de kwetsbaarheid van de populatie van de
Vlaamse diensten gezinszorg in kaart te brengen? Geef dit bij elke indicator aan door de mate
van belangrijkheid aan te klikken op de 5-punt Likert schaal.

De indicatoren zijn ingedeeld volgens de 7 domeinen van kwetsbaarheid.

1. Socio-demografisch en economisch domein

Geen eigenaar van woning

A Helemaal niet A  Niet A Even onbelangrijk als A Belangrijk 7 Erg
belangrijk belangrijk belangrijk belangrijk
Alleen wonen
A Helemaal niet A  Niet i Even onbelangrijk als A Belangrijk @ Erg
belangrijk belangrijk belangrijk belangrijk
Woning is niet aangepast aan de veranderende noden van de cliént
N Helemaal niet R  Niet N Even onbelangrijk als 7 Belangrijk 1f Erg
belangrijk belangrijk belangrijk belangrijk

Slechte woonomstandigheden (achterstallig onderhoud, vervuilde woon- en leefomstandigheden,
ontbrekende basisfaciliteiten zoals voldoende toiletten, voldoende verwarming/afkoeling, aanwezigheid
warm/stromend water)

A Helemaal niet A  Niet i Even onbelangrijk als A Belangrijk f Erg
belangrijk belangrijk belangrijk belangrijk
Zich onveilig voelen in de eigen buurt
i Helemaal niet 7 Niet i Even onbelangrijk als 7 Belangrijk 1@ Erg
belangrijk belangrijk belangrijk belangrijk
Gebrek aan taalvaardigheid die noodzakelijk is binnen de zorgcontext
i Helemaal niet 7 Niet i Even onbelangrijk als 7 Belangrijk 1@ Erg
belangrijk belangrijk belangrijk belangrijk
Financiéle ongeletterdheid
A Helemaal niet 1§ Niet N  Even onbelangrijk als 1@ Belangrijk 1f Erg
belangrijk belangrijk belangrijk belangrijk
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Financiéle druk/armoede

A Helemaal niet A  Niet i Even onbelangrijk als
belangrijk belangrijk belangrijk

2. Sociaal domein

Gepercipieerde eenzaamheid (zoals gepercipieerd door de persoon zelf)

A Helemaal niet @ Niet N  Even onbelangrijk als
belangrijk belangrijk belangrijk

Weinig sociale ondersteuning door vrienden, familie, buren

A Helemaal niet A  Niet i Even onbelangrijk als
belangrijk belangrijk belangrijk

Weinig emotionele ondersteuning

 Helemaal niet i Niet N Even onbelangrijk als
belangrijk belangrijk belangrijk

Weinig het gevoel hebben ergens bij te horen (sense of belonging)

Helemaal niet 7/ Niet N Even onbelangrijk als
belangrijk belangrijk belangrijk

Weinig sociale activiteiten

A Helemaal niet A Niet i Even onbelangrijk als
belangrijk belangrijk belangrijk

3. Psychologisch domein

Agressief gedrag

A Helemaal niet 1§ Niet N Even onbelangrijk als
belangrijk belangrijk belangrijk

Zichzelf pijnigen

A Helemaal niet 1§ Niet N Even onbelangrijk als
belangrijk belangrijk belangrijk

A

i B}

D}

i B}

B}

D}

B

B

Belangrijk

Belangrijk

Belangrijk

Belangrijk

Belangrijk

Belangrijk

Belangrijk

Belangrijk

i B}
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Eén of meer life events (verlieservaringen, trauma) ervaren hebben, die nog steeds ernstige angst of
afschuw teweeg brengen

A Helemaal niet A  Niet i Even onbelangrijk als A Belangrijk 1@ Erg
belangrijk belangrijk belangrijk belangrijk

Angstgevoelens

A Helemaal niet R  Niet N Even onbelangrijk als 7  Belangrijk 1f Erg
belangrijk belangrijk belangrijk belangrijk

Aanwezigheid van een ernstige psychiatrische aandoening

A Helemaal niet A  Niet i Even onbelangrijk als A Belangrijk 7 Erg
belangrijk belangrijk belangrijk belangrijk

Problematiek m.b.t. middelengebruik, -misbruik, gokken en gamen

A Helemaal niet A  Niet i Even onbelangrijk als A Belangrijk 7 Erg
belangrijk belangrijk belangrijk belangrijk

4. Fysiek domein

De indicatoren van het fysieke domein van kwetsbaarheid kunnen niet aan de hand van BelRAI Screener of
Sociaal supplement items geinventariseerd worden.

5. Cognitief domein

Milde of ernstige cognitieve beperkingen

N  Helemaal niet R  Niet N Even onbelangrijk als 7  Belangrijk 1f Erg
belangrijk belangrijk belangrijk belangrijk
6. Dagelijks functioneren
Beperking in ADL-functies (persoonlijke hygiéne, zich verplaatsen, toiletgebruik en eten)
A Helemaal niet 1§ Niet N Even onbelangrijk als 1@ Belangrijk 1/ Erg
belangrijk belangrijk belangrijk belangrijk

Beperking in IADL-functies (maaltijdbereiding, huishoudelijk  werk, financieel beheer,
geneesmiddelenbeheer en boodschappen)

A Helemaal niet A  Niet i Even onbelangrijk als A Belangrijk 1@ Erg
belangrijk belangrijk belangrijk belangrijk
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Beperking in persoonlijk en/of openbaar vervoer

A Helemaal niet A  Niet i Even onbelangrijk
belangrijk belangrijk belangrijk

Aanwezigheid hulpmiddelen

A Helemaal niet @ Niet N Even onbelangrijk
belangrijk belangrijk belangrijk

Afwezigheid van noodzakelijke hulpmiddelen

 Helemaal niet i Niet N Even onbelangrijk
belangrijk belangrijk belangrijk

7. Gezondheidszorg, dienstverlening en informele zorg

Afwezigheid mantelzorger die voldoende zorg kan aanbieden

 Helemaal niet i Niet N Even onbelangrijk
belangrijk belangrijk belangrijk

Zorgmijdend gedrag

Helemaal niet 7/ Niet I Even onbelangrijk
belangrijk belangrijk belangrijk

Afwezigheid digitale vaardigheden

A Helemaal niet A Niet i Even onbelangrijk
belangrijk belangrijk belangrijk
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als
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als

als
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44 van de 71 geidentificeerde indicatoren van kwetsbaarheid kunnen niet geinventariseerd worden via BelRAI Screener en Sociaal supplement

items/schalen. Klik 5 van deze 44 indicatoren aan die volgens u moeten toegevoegd worden aan de lijst van 27 indicatoren (zie vraag hierboven)

om de ernst van de kwetsbaarheid van de populatievan de Vlaamse diensten gezinszorg in kaart te kunnen brengen.
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Socio-demografisch en economisch domein

Genderidentiteit is verschillend van geslacht

In een niet-conventionele ruimte wonen

Woning is niet aangepast aan de gezinssituatie van de cliént
Dreigende uithuiszetting

Laag opleidingsniveau

Werkloosheid

Slechte werkomstandigheden (uitbuiting, lage verloning)
Generationele overdracht van armoede
Sociaal domein

Netwerk (buiten het kerngezin) met negatieve impact op de
kwetsbaarheid van de persoon (wegens middelenmisbruik,
schulden, emotionele verwaarlozing of mishandeling,
lichamelijke verwaarlozing of mishandeling, seksueel misbruik)

Psychologisch domein

Lage zelf-effectiviteit (self-efficacy)
Weinig controle over moeilijke situaties (mastery)

Weinig eigen kracht ervaren (empowerment)

s & B ]
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Laag zelfwaardegevoel
Problemen met emotieregulatie

Verontrustende leefsituatie voor de persoon zelf, namelijk emotionele
verwaarlozing of mishandeling, lichamelijke verwaarlozing of
mishandeling, seksueel misbruik die/dat zich afspeelt binnen de
woning

Verontrustende leefsituatie voor andere personen die in de woning
verblijven (niet de persoon zelf), namelijk emotionele verwaarlozing of
mishandeling, lichamelijke verwaarlozing of mishandeling, seksueel
misbruik

Lange duurtijd van stressoren, namelijk asiel, problematische migratie,
oorlog, rampen, problematische rouw

Ervaren stigma en discriminatie

Negatief affect

Tabak roken

Druggebruik (zowel legale als illegale drugs)
Alcohol- en drugsmisbruik

Misbruik van medicatie

Problematisch gokgedrag
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ﬁ Problematisch gamegedrag

4. Fysiek domein

ﬁ Zelf-gerapporteerde uitputting (weinig energie)

ﬁ Trage wandelsnelheid (mobiliteit)

ﬁ (Ongewild) gewichtsverlies omwille van ondervoeding

N Laag niveau van fysieke activiteit

| Slechter evenwicht (vaker vallen met breuken als gevolg)

ﬁ Verminderd gehoor- en/of gezichtsvermogen

N Leeftijdsgerelateerde afname van de mondfunctie, mond-

gezondheid, harde tandweefsels en zachte mondweefsels

ﬁ (Chronische) pijn
5

Cognitief domein

A Communicatiemoeilijkheden
ﬁ Verstandelijke handicap
6

Dagelijks functioneren

Alle indicatoren van dit domein worden geidentificeerd via BelRAI
Screener en Sociaal supplement items

7. Gezondheidszorg, dienstverlening en informele zorg

ﬁ Ingrijpende chirurgische ingrepen en behandelingen

A Polyfarmacie

ﬁ Gebruik van welzijnsorganisaties (CAW, OCMW, ...)

A Transitiefase in zorg

N Afwezigheid van een vaste huisarts

A Negatieve perceptie (door de persoon zelf) van beschikbaarheid van
mantelzorg

A Afwezigheid (voldoende) digitale devices en/of internettoegang

ﬁ Beperkte gezondheidsvaardigheden

ﬁ Rechten op vlak van zorg- en dienstverlening en financiéle onder-

steuning onvoldoende (kunnen) benutten
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Indien u graag een korte toelichting geeft bij uw antwoorden op deze vragenlijst, kan u dit
hieronder toevoegen.

Alvast hartelijk dank voor uw medewerking.

dr. Kathleen De Cuyper, dr. Johanna De Almeida Mello & prof. dr. Anja Declercq

LUCAS KU Leuven
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