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Het ondersteunen van het dagelijks functioneren bij zelfstandig wonende ouderen

Sensormonitoring
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Hoe kan sensortechnologie worden gebruikt om thuiswonende ouderen te ondersteunen bij het dagelijks functioneren?

Margriet Pol promoveerde op 5 februari 2019 met haar proefschrift ‘Sensor monitoring to measure and support activities of

daily living for independently living older persons’ aan de Universiteit van Amsterdam. Zij is docent en onderzoeker aan de

opleiding Ergotherapie van de Hogeschool van Amsterdam (HvA). Dit artikel is een samenvatting van haar onderzoek. Het

proefschrift is ontwikkeld in een samenwerking van het lectoraat ‘Participatie en omgeving’ van de opleiding Ergotherapie

(dr. Margo van Hartingsveldt), het lectoraat ‘Digital Life’ (prof. Ben Krése) en de afdeling ouderengeneeskunde van het

Universitair Medisch Centrum Amsterdam-AMC (prof. Bianca Buurman).

Inleiding

De komende jaren is er een toename van het aantal ouderen
van 65+ jaar. Ook de groep alleenwonende tachtigplussers
zal toenemen?. De meeste ouderen willen zo lang mogelijk
thuis blijven wonen, iets dat aansluit bij het beleid van de
Nederlandse overheid®. Met het ouder worden van de be-
volking zal een toenemend aantal ouderen te maken krijgen
met een achteruitgang in gezondheid en beperkingen onder-

vinden in het dagelijks functioneren. Velen van hen hebben
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meer dan één chronische aandoening, wat een negatieve
invloed heeft op het dagelijks functioneren thuis, waardoor
ouderen steeds meer afhankelijk worden van formele en
informele zorg. Hierdoor komen de lasten en kosten van de
gezondheidszorg onder druk te staan®. Deze veranderingen
vragen om het ontwikkelen van interventies die ouderen
ondersteunen om zo lang mogelijk zelfstandig thuis te
kunnen blijven functioneren en wonen*®. In dit proefschrift

hebben we onderzocht of sensormonitoring gebruikt kan



accelerometers

Figuur 1: het Hipper-platform

worden om het dagelijks functioneren van zelfstandig wo-

nende ouderen te ondersteunen.

Wat is sensormonitoring?

Met sensormonitoring kan met behulp van een draagbare
sensor en met sensoren die in een woning geplaatst worden
continu (24 uur per dag en zeven dagen per week) informa-
tie worden verzameld over het dagelijks functioneren in de
thuissituatie®. Deze informatie kunnen zorgprofessionals ge-
bruiken bij het ondersteunen van het dagelijks functioneren
van hun cliént. Het sensormonitoringssysteem zoals in het
onderzoek gebruikt, het Hipper-platform, staat in figuur 1

weergegeven.

Het Hipper-platform bestaat uit het hippersysteem, een
interventieprotocol en een helpdeskfunctie. Het hipper-
systeem bestaat uit een set bewegingssensoren voor in huis,
een draagbare activiteitenmonitor (physical activity moni-
tor, PAM), een hipperbox (Raspberry Pi, bluetooth-adaptor
voor communicatie met de PAM en een 4G-dongle voor
verbinding met de remote server en een webportaal’. De
revalidant en de zorgprofessional kunnen op het webportaal

inloggen om de voortgang van de PAM-data te zien®.
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Figuur 2: bewegingssensor, PAM-sensor, Hipperbox met

PAM-sensor en webportaal

L

Het Hipper-interventieprotocol is gebaseerd op coaching op
basis van cognitieve gedragstherapie ondersteund door sen-
sortechnologie. De sensortechnologie geeft 24/7 informatie

aan zowel de zorgprofessional als de revalidant over het

bewegen en het dagelijks functioneren van de cliént®.

In ons onderzoek hebben we sensormonitoring op twee
manieren gebruikt. Als eerste werd het ingezet als assess-
ment van het dagelijks functioneren. Bij afwijkingen in de
activiteitenpatronen van het dagelijks functioneren worden
zorgprofessionals gewaarschuwd, waardoor ze een interven-
tie kunnen inzetten®!°. Een tweede manier is de inzet van
sensormonitoring als een feedback- en coachingshulpmiddel
in de geriatrische revalidatiezorg (GRZ). Hierbij is het onder-
zoek gericht geweest op de toepasbaarheid en effectiviteit
van deze interventie, die onderdeel is van een transitie-

revalidatieprogramma voor ouderen na een heupfractuur®.

Ouderen na een heupfactuur

Een heupfractuur komt veel voor bij ouderen. Valangst is
een belangrijke factor die ouderen ervan weerhoudt te be-
wegen en hun fysieke dagelijkse activiteiten uit te voeren,
terwijl dit juist belangrijk is voor een goed herstel''. Het
ervaren van valangst belemmert de geriatrische revalidatie
in de thuissituatie. Het vergroten van zelf-effectiviteit van
ouderen kan valangst doen verminderen waardoor ouderen
meer gaan bewegen en meer fysieke dagelijkse activiteiten
uitvoeren!?, We hebben voor deze doelgroep een ergothe-
rapeutische coachingsinterventie ontwikkeld, gebaseerd
op cognitief-gedragsmatige therapie en ondersteund door
sensormonitoring, om de zelf-effectiviteit te vergroten en
daarmee het dagelijks functioneren van ouderen tijdens de

geriatrische revalidatie te ondersteunen’.

Doel van het onderzoek en methode
Het doel van het promotieonderzoek was het onderzoeken

van de toepasbaarheid en effectiviteit van het gebruik van
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Het vergroten van zelf-effectiviteit van ouderen kan valangst

doen verminderen waardoor ouderen meer gaan bewegen en

meer fysieke dagelijkse activiteiten uitvoeren.

coaching en sensormonitoring voor het monitoren en onder-
steunen van het dagelijks functioneren van thuiswonende
ouderen (65 jaar en ouder). In het proefschrift hebben we
bij de ontwikkeling en evaluatie van deze interventie een
gefaseerd proces gevolgd, volgens het ‘Medical Research
Council Framework’ (MRC-framework), dat gericht is op
het ontwikkelen en evalueren en implementeren van com-
plexe interventies!*!*. Het maakt gebruik van verschillende
onderzoeksmethoden (mixed methods), zowel kwalitatief
als kwantitatief. De eerste fase (development) was gericht
op de ontwikkeling van de interventie. Hierbij is gezocht
naar de huidige evidence voor dergelijke interventies door
middel van een systematische literatuurstudie, en is er een
pilotstudie uitgevoerd in samenwerking met ouderen, tech-
nici en zorgprofessionals, gericht op de ontwikkeling van de
interventie *. In de tweede fase hebben we de haalbaarheid
van de interventie onderzocht en de procedures van het
studieprotocol getest. In de derde fase hebben we de effec-
tiviteit van de interventie onderzocht en een procesevaluatie
uitgevoerd. De fase van implementatie was geen onderdeel
van het proefschrift. In figuur 3 staat het MRC-framework
weergegeven met de studies uit het proefschrift die we bij

de verschillende fases hebben uitgevoerd.

Feasibility/piloting

SO-HIP feasibility study/
study protocol

/

Development

Systematic review
Pilot-study
Qualitative study

]

Evaluation

SO-HIP RCT-study

SO-HIP Qualitative study

.

Implementation

Future research

/

Figuur 3: de Medical Research Counsil guideline (het

MRC-model)

OntwikkelFase

Het onderzoek is gestart met een studie naar de betrouw-
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baarheid van zelfrapportage, waarin de overeenkomst in
de scores betreffende activiteiten van het dagelijks leven
en instrumentele activiteiten van het dagelijks leven (ADL
en IADL) tussen de cliénten en hun naasten is onderzocht?®.
Ook is vastgesteld of cognitieve beperkingen en andere
factoren geassocieerd zijn met overeenkomsten danwel
verschillen tussen deze scores. Deze studie is gebaseerd op
data uit de DEFENCE-I-studie van het Amsterdam Universitair
Medisch Centrum. In totaal hebben 460 acuut opgenomen
ouderen (gemiddelde leeftijd 78 jaar en ouder) en hun naas-
ten meegedaan aan de studie en zijn zij geinterviewd met
behulp van de gemodificeerde Katz-ADL-vragenlijst. Cliénten
en hun naasten hadden gemiddeld tot goede overeen-
stemming over het functioneren van de cliént in ADL en IADL
(70- 90%, p< 0.001). De verschillen waren groter (p< 0.001)
bij cliéenten met ernstige cognitieve beperkingen dan bij
cliéenten met milde tot geen cognitieve beperkingen. Een
lagere MMSE-score (OR= 0.95; 95% Cl 0.91 to 0.99) en de
aanwezigheid van een delier (OR=2.56; 95% Cl 1.38 to 4.75)
waren geassocieerd met minder overeenkomst tussen clién-

ten en hun naasten op het gebied van IADL.

De aanbeveling is om bij cliénten met een milde cognitieve
beperking gedurende acute opname in het ziekenhuis een
zelfrapportage over IADL af te nemen. Bij cliénten met een
ernstige cognitieve beperking (MMSE-score<15) of een
delier kan de naaste valide informatie geven over de IADL

van de cliént.

Na bovenstaand onderzoek volgde een systematische review
naar het gebruik van sensormonitoring om het dagelijks
functioneren bij ouderen te meten en ondersteunen®. Er
werden twee soorten studies betrokken in de review: studies
over het gebruik van sensormonitoring voor het meten van
het dagelijks functioneren van ouderen en studies die sen-
sormonitoring gebruiken voor het ondersteunen van dat
dagelijks functioneren. De inclusiecriteria waren studies
over zelfstandig wonende ouderen van 65 jaar en ouder met
het dagelijks functioneren als uitkomstmaat. Studies werden

gezocht in de databases Pubmed, Embase, psychinfo, Inspec



en de Cochrane Library tussen 2000 en oktober 2012. De
data werden verzameld op basis van 1) type van sensormo-
nitoring, 2) het aantal en type sensoren, 3) het doel van de

sensormonitoring en 4) patiént-karakteristieken.

In de review zijn 17 studies geincludeerd. Vanwege de variéteit
van niet-gerandomiseerde studies werd de Newcastle-
Ottawa-schaal gebruikt als kwaliteitsinstrument om de
geincludeerde case-control-studies, de pre-postdesign-
studies en de mixed-method-studies te beoordelen. Drie
studies waren van lage kwaliteit en twee studies van
gemiddelde kwaliteit. In de helft van de studies werd sensor-
monitoring alleen voor het meten van het dagelijks functio-
neren en voor het detecteren van veranderingen in het
dagelijks functioneren gebruikt. De focus in deze studies lag
op de technische ontwikkeling van sensormonitoring. In de
andere helft van de studies werd sensormonitoring gebruikt
om ouderen te ondersteunen bij het dagelijks functioneren.
Er was beperkt bewijs voor het effect van deze interventies,
omdat er weinig studies waren van hoge kwaliteit. De resul-
taten laten zien dat zorgprofessionals, door gebruik te maken
van sensormonitoring, achteruitgang in het dagelijks functio-
neren van ouderen eerder kunnen herkennen in vergelijking
tot het gebruik van traditionele methoden. Hiermee kunnen
zij sneller interventies inzetten die achteruitgang in het dage-
lijks functioneren mogelijk kunnen voorkomen. Hier is echter

nog geen bewijs voor gevonden.

Op grond van de resultaten hebben wij een ‘roadmap’ opge-
steld voor de verdere ontwikkeling, verbetering en evaluatie
van sensormonitoring die gebruikt wordt voor het meten en
ondersteunen van het dagelijks functioneren van zelfstandig
wonende ouderen. De stappen waren: 1) bepalen van de doel-
groep ouderen die profijt kan hebben van sensormonitoring,
2) onderzoeken van het gebruik van sensormonitoring bij
zelfstandig wonende ouderen, 3) het ontwikkelen van richt-
lijnen voor zorgprofessionals over het gebruik van sensor-
monitoring in hun praktijk, 4) het betrekken van de doel-
groep, informele zorgverleners en zorgprofessionals in de
ontwikkeling en implementatie van sensormonitoring, 5) het
uitvoeren van grootschalige trials en 6) het onderzoeken van

de kosteneffectiviteit van het gebruik van sensormonitoring.

De volgende stap in het onderzoek was een pilotstudie
waarin bij 23 ouderen sensormonitoring in huis werd gein-
stalleerd. Gedurende anderhalf jaar hebben deze ouderen

sensormonitoring uitgeprobeerd. Middels een kwalitatieve

studie bij 11 deelnemers zijn de ervaringen met de inzet van

deze technologie onderzocht?®.

De deelnemers waren positief over het gebruik van sensor-
monitoring in hun dagelijks leven. Ze ervoeren de technologie
als steun om zelfstandig thuis te blijven wonen, vooral omdat
ze alleen woonden. Ze vonden het gebruik van de sensoren
belangrijk voor twee zaken: voor het detecteren van een
ongeluk, zoals een val, en voor het detecteren van achter-
uitgang in hun dagelijks functioneren. Ze ervoeren de tech-
nologie als ondersteuning voor hun gevoel van veiligheid en
dit was voor hen een belangrijke voorwaarde om zelfstandig
thuis te kunnen blijven wonen. Dit gevoel van veiligheid droeg
bij aan het accepteren van een sensormonitoringssysteem in
de woning. Sommige deelnemers ervoeren de sensoren ook
als motiverend om actief te blijven. Privacy was geen issue
voor de deelnemers. Het toegenomen gevoel van veiligheid
woog op tegen de verminderde privacy, vooral ook omdat de
sensoren alleen beweging in huis registreren en geen beel-
den van hun activiteiten laten zien zoals bij het gebruik van
een camera. Ze waardeerden dat zorgprofessionals continu
toegang tot hun data hadden en dit gevoel van veiligheid
vonden ze veel belangrijker dan de inbreuk op hun privacy.
De resultaten van deze studie laten zien dat sensormonito-
ring ouderen, die alleen wonen en gezondheidsbeperkingen
ervaren, kan ondersteunen bij het dagelijks functioneren en

het vergroten van het gevoel van veiligheid thuis.

Fase van haalbaarheid

Ter voorbereiding van een interventiestudie waarin het effect
van coaching met sensormonitoring werd onderzocht, ge-
richt op herstel van dagelijks functioneren bij ouderen na
een heupfractuur, werd een studieprotocol geschreven en
vervolgens getest in een haalbaarheidsstudie’. Het design
was een drie-arm, ‘stepwedge’, clustergerandomiseerde
studie. De opzet voor de trial was om zes verpleeghuizen
te randomiseren. Er werden drie interventies vergeleken:
1) gebruikelijke zorg in de geriatrische revalidatie (GRZ),
2) ergotherapeutische coaching toegevoegd aan gebruikelij-
ke zorg in de GRZ en 3) voorgenoemde ergotherapeutische
coaching gecombineerd met de inzet van sensormonitoring.
De ergotherapeutische coaching was gebaseerd op cogni-
tieve gedragsmatige principes met als doel de ouderen te
activeren en valangst te verminderen!®®, De interventie
bestond uit wekelijkse sessies gedurende opname in de GRZ.
Na ontslag kregen de deelnemers gedurende een periode

van 2,5 maand vier huisbezoeken en vier telefonische con-
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sulten. De inzet van sensormonitoring startte gedurende de
GRZ-opname met het gebruik van een activiteitenmonitor
(PAM), gedragen op de heup, en een tablet waarop de re-
validant en de therapeut de sensordata konden bekijken. Bij
ontslag werd een set van zes omgevingssensoren geinstal-

leerd in de thuissituatie, voor een periode van drie maanden.

De primaire uitkomstmaat van de studie was de erva-
ren uitvoering van dagelijkse activiteiten bij zes maanden
na de start van de revalidatie, gemeten met de Canadian
Occupational Performance Measure (COPM). Andere uit-
komstmaten waren: 1) het fysieke functioneren gemeten
met het Tinetti Performance Oriented Mobility assessment,
de Timed Up & Go test en de onafhankelijkheid onafhan-
kelijkheid in de instrumentele en dageljkse activiteiten; 2)
het gevoel van veiligheid, gemeten met een visuele analoge
schaal (VAS); 3) valangst gemeten met een VAS en de Falls
Efficacy Scale International; en 4) de gezondheidsgerelateer-
de kwaliteit van leven, gemeten met de Euroquol EQ5D. Het
effect van de interventies werd geanalyseerd met mixed
lineair models, waarbij de baseline-metingen als covariabelen
werden genomen. Tweezijdige 95%-confidencentervallen
werden berekend. Naast de trial werd een procesevaluatie
gepland. De haalbaarheidsstudie werd uitgevoerd bij twee

GRZ-locaties met 45 revalidanten.

Fase van evaluatie

De gerandomiseerde ‘stepped wedge’-trial, de SO-HIP-studie,
vond plaats in de periode van 1 april 2016 tot 1 december
2017®. Zes verpleeghuizen (totaal 12 afdelingen) hebben vol-
gens de geplande studieopzet meegedaan. Paren van twee
verpleeghuizen werden gerandomiseerd in drie clusters. Elk
cluster voerde de interventies uit in volgorde van gebruikelijke
revalidatiezorg en achtereenvolgens de twee interventies. In
totaal hebben 240 deelnemers met een gemiddelde leeftijd
van 84 jaar meegedaan aan de studie. Daarvan hebben 129
deelnemers de zes maanden helemaal afgerond. De sensor-
monitoring gecombineerd met coaching bleek effectief om
het dagelijks functioneren te verbeteren, wanneer dit werd

vergeleken met de groep die alleen de gebruikelijke zorg

kreeg. Na zes maanden was het verschil in COPM-P 1,17 punt
(95%-Bl: 0,47-1,87; p = 0,001) en op de COPM-S 0,94 punt
(95%-BI: 0,37-1,52; p = 0,001). Voor de ergotherapeutische
coaching alleen ten opzichte van de gebruikelijke zorg, werd
alleen een significant verschil gezien voor de tevredenheids-
schaal (COMP-S), met een verschil van 0,55 (95%-BI: 0,00-1,08;
p = 0,047). De sensormonitoring met coaching-groep liet
een beter herstel zien op de Katz-ADL ten opzichte van de
groep die alleen gebruikelijke zorg kreeg. Voor de afname
van valangst, gemeten met een VAS-score, werd juist een
gunstig effect waargenomen voor de coaching-groep (zonder
sensormonitoring). Er werden geen verschillen gemeten op
valangst met gebruik van de FES-I, mobiliteit (POMA en TUG)

en kwaliteit van leven (EQ5D).

Ervaringen van deelnemers

Naast de trial hebben wij een kwalitatieve studie uitgevoerd
om inzicht te krijgen in wat ouderen na een heupfractuur het
meest belangrijk vonden en wat bijdroeg aan hun herstel bij
de revalidatie in het verpleeghuis en het verdere revalidatie-
traject thuis?°. Met 19 ouderen (65 tot 94 jaar) die in één van
de drie groepen van de SO-HIP-studie participeerden, wer-

den semigestructureerde interviews gehouden.

Deze studie heeft laten zien dat ouderen gedurende hun her-
stel moeite hadden met de lichamelijke en psychologische
beperkingen als gevolg van de heupfractuur. Belangrijke
hulpbronnen voor herstel zijn: ‘ondersteuning en coaching’,
‘eigen motivatie en wil’ en ‘technologische ondersteuning’.
Deze drie hulpbronnen hadden invloed op het herstelpro-
ces. Wanneer deelnemers succesvolle ervaringen opdeden
konden ze dezelfde activiteiten als van voor de heupfrac-
tuur weer oppakken, net zoals vroeger of op een aangepaste
manier. Wanneer ze geen succesvolle ervaringen hadden
stopten sommige ouderen met het uitvoeren van deze

activiteiten.

De resultaten geven aan dat er na ontslag uit de geriatrische
revalidatie meer aandacht moet zijn voor vervolginterventies

in de thuissituatie, om ouderen te ondersteunen bij het her-

Wanneer deelnemers succesvolle ervaringen opdeden konden

ze dezelfde activiteiten als van voor de heupfractuur weer

oppakken, net zoals vroeger of op een aangepaste manier.
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RESOURCES FOR RECOVERY

Supporting and coaching
Emotional support

Boosting confidence
Exercises and practical tips

Myself Technological support

Insight into activity level
More personal engagement
in rehabilitation process
Sensors are reassuring

My own will
Positive thinking

RESTRICTIONS FOR
EVERYDAY LIFE

Being..
.. less mobile
.. dependent on mobility aids

.. tired
.. careful and concerned

Trying and
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Limited trying
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PERFORMING
EVERYDAY ACTIVITIES

Doing activities
as before

RECOVERY PROCESS
Doing activities
differently

Succesful

/K' experiences

Unsuccesful
experiences

Ceasing to

do activities

Figuur 4: conceptueel model, perspectieven over het proces van herstel na een heupfractuur

vinden van nieuwe routines bij hun dagelijkse activiteiten.
Hierbij gaat het om activiteiten die betekenisvol zijn voor
de persoon en die indien nodig worden aangepast aan de
persoon. Interventies die gebruik maken van de combinatie
van ergotherapie met coaching en sensormonitoring zijn het
meest effectief bij ouderen bij het herstel van hun eigen rol
en verantwoordelijkheid. Een conceptueel model werd ont-
wikkeld dat inzicht geeft in de ervaringen en perspectieven
van ouderen over het proces van herstel in de eerste zes

maanden na een heupfractuur (zie figuur 4).

Toekomstperspectief voor sensormonitoring
De implementatie van de onderzochte interventie is aan
te bevelen, waarbij kan worden georiénteerd op andere
doelgroepen binnen de GRZ, zoals cliénten met COPD of
revalidanten na een CVA. Inmiddels zijn er al een aantal
zorgorganisaties in Nederland waarbij de interventie wordt
toegepast. Er blijven nog een aantal aandachtspunten. De
integratie van de nieuwe werkwijze, namelijk coaching met
cognitieve gedragsmatige principes en het gebruik van sen-
sortechnologie, kost tijd en vraagt ervaring. Ook blijkt bij
cliénten met cognitieve beperkingen het coachen moeilijker,
maar zijn de sensordata juist wel ondersteunend. Revalidanten
gaven aan de huisbezoeken als ondersteunend te ervaren,
maar dat was niet altijd vanzelfsprekend te organiseren vanuit
de mogelijkheden van de zorgorganisatie. Wij adviseren nader
onderzoek naar de duur en intensiteit van het programma,

specifiek ook voor de groep met cognitieve beperkingen.

Uiteraard volgt ook nog een kosten-effectiviteitsanalyse van
de onderzochte methode. Met dit proefschrift is een eerste
stap gezet naar de inzet van technologische ondersteu-
ning (sensomotoring) in de thuissituatie, om het dagelijks
functioneren van thuiswonende ouderen in kaart te brengen

en te bevorderen.

Meer weten?

Wilt u weten of de interventie ook bruikbaar is in uw or-
ganisatie? Stuur dan een mail naar m.c.pol@hva.nl. Het
proefschrift van Margriet Pol is vrij verkrijgbaar en kan

opgevraagd worden via: tinyurl.com/margrietpol. < =
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