PRAKTIJK

Praktijkervaringen met
casemanagement

Casemanagement vormt een belangrijke schakel tussen de cliént, de

mantelzorger en de zorgverlener. De functie ‘casemanager’ past binnen

het overheidsbeleid dat is gericht op het bevorderen van de eigen re-

gie, zelfredzaamheid en participatie van cliénten. Maar wat is casema-

nagement, hoe ziet het er in de praktijk uit en wat is de meerwaarde?

In dit artikel geven we twee praktijkvoorbeelden: casemanagement bij

dementie en bij epilepsie.
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asemanagement kent een lange historie en

werd aanvankelijk toegepast bij de hulp-
verlening aan psychiatrische patiénten. Sinds
1980 is de term ‘casemanagement’ ingeburgerd
in Nederland en maakt casemanagement steeds
meer onderdeel uit van de algemene gezond-
heidszorg, zoals bij dementiezorg, zorg voor
chronisch zieken, jeugdzorg en palliatieve zorg.
Er is geen eenduidige definitie van ‘casema-
nagement’ en dat zorgt voor spraakverwarring
(0.a. Tahan, 1999; Hopman, 2011). In verschil-
lende settings heeft casemanagement een ande-
re betekenis en de inhoud, de vorm en het
doel variéren sterk in de praktijk. Ook zijn er
verschillende opvattingen over de voorwaarden
waaraan casemanagement moet voldoen. In
onze opinie gaat het bij casemanagement om:
de samenwerking tussen cliént en mantelzorger
en éen centrale bulpverlener die erop gericht is
bulp en zorg te coérdineren, continuiteit te rea-
liseren en de eigen regie van de cliént te verster-
ken, met de zorgvraag van de cliént en de man-
telzorger als uitgangspunt.
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Casemanagement past binnen het overheidsbe-
leid en ontwikkelingen in de zorg. Het doel is
ervoor te zorgen dat een cliént en mantelzorger
op het juiste moment de benodigde hulp en
zorg krijgen. Daarnaast gaat het erom dat deze
zorg zo ondersteunend, effectief en efficiént
mogelijk is, zodat het kan bijdragen aan de re-
gie en kwaliteit van leven van de cliént (Wynia
e.a., 20006; Gerads, 2010). Voor de care is het,
volgens het ministerie van VWS, belangrijk dat
de zorgvrager door de inzet van casemanage-
ment zo lang mogelijk onafbankelijk blijft en
in zijn/baar eigen woonomgeving kan blijuen
wonen (Brief VWS Tweede Kamer 14 oktober
2011 ‘Zorg en ondersteuning in de buurt).
Voor de cure gaat het vooral om berstel en het
bevorderen en handbaven van de eigen regie
en kwaliteit van leven van de cliént (Brief VWS
Tweede Kamer 22 juni 2011 ‘Visie op cliénton-
dersteuning’). Het coordineren van het zorgtra-
ject voor de cliént en mantelzorger door de
casemanager kan overlap van zorg voorkomen
en een bijdrage leveren aan de kwaliteit, pa-
tiéntveiligheid en uniformiteit van zorg. Uitein-
delijk kan casemanagement zo ook een kosten-
besparing opleveren (Huijsman, 2010).

Een eerste stap bij de start van casemanage-
ment is de zorgvraag in kaart brengen, gevolgd
door het vaststellen van doelen en mogelijke
interventies. Interventies kunnen bestaan uit
cliénten en mantelzorgers informeren, begelei-
den en adviseren, coachen of behandelen, cri-
sisinterventie, zorgcooOrdinatie en praktische
hulp (Verkade en Van Meijel, 2011). Daarnaast
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biedt de casemanager ondersteuning aan bij-
voorbeeld verzorgenden en heeft grondige ken-
nis van de sociale kaart en van andere discipli-
nes, om effectief te kunnen verwijzen.

Het NIVEL deed onderzoek naar casemanage-
ment bij dementie en epilepsie. Dit artikel be-
schrijft en vergelijkt twee functies, de ‘casema-
nager dementie’ (in Noord-Limburg) en de
‘epilepsieconsulent’ en geeft een beeld van de
ervaringen met deze functies in de praktijk.

Casemanager dementie

In 2009 zijn in Noord-Limburg de eerste case-
managers in drie pilotgemeenten gestart. Zij
hebben een opleiding op hbo+-niveau en een
uiteenlopende achtergrond (verpleging, maat-
schappelijk werk of psychiatrie). Hun taakop-
vatting is: ‘eerder een organisator dan uitvoer-
der, volgt de persoon met dementie en de
mantelzorger actief in de tijd en is geen zorg-
verlener, maar laat de inhoud van de zorg over
aan professionals’. Er is wekelijks overleg met
het Diagnose Expertise Centrum en van tijd tot
tijd multidisciplinair overleg, met de neuroloog
en specialist ouderengeneeskunde, om de de-
mentiezorg af te stemmen en te evalueren.
Overleg met de huisarts vindt plaats bijvoor-
beeld wanneer het zorgplan verandert.

Epilepsieconsulent

Sinds 2008 werken negen epilepsieconsulenten
in Nederlandse pilotziekenhuizen. Zij hebben
een verpleegkundige of agogische achtergrond,
werken nauw samen met neurologen en kin-
derartsen en hebben een coachende, stimule-
rende en proactieve rol. Kerntaken zijn: vroeg-
tijdige opvang en begeleiding bieden aan
patiénten en ouders (vraagverheldering, infor-
matie en aandacht voor de psychosociale im-
pact van epilepsie), bevorderen van zelfma-
nagement en eigen regie van de patiént/ouder
en coordinatie van de zorg.

In het onderzoek naar casemanagement dementie in Noord-Limburg hebben 67 mantel-

zorgers bij de start van het casemanagement (nulmeting) en een half jaar later (2e meting)

een schriftelijke vragenlijst ingevuld (Peeters en Francke, 2011). Aanvullend zijn groepsge-

sprekken met mantelzorgers gehouden en interviews met huisartsen en casemanagers.

Het NIVEL en Trimbos-instituut doen momenteel, met subsidie van het Nationaal Program-

ma Ouderenzorg (NPO) van ZonMw, landelijk onderzoek naar casemanagement dementie

om na te gaan of de gesignaleerde meerwaarde ook in andere regio’s wordt ervaren (me-

dio 2012 gereed).
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Bij dementie

Mantelzorgers in Noord-Limburg onderstrepen
het belang van een casemanager als vast aan-
spreekpunt en ‘onafbankelijke, deskundige
begeleider’. Het gevoel dag en nacht bij de
casemanager terecht te kunnen bij vragen of
problemen is belangrijk. Door de inzet van de
casemanager hebben mantelzorgers voldoende
uitleg gekregen over het verloop van demen-
tie en mogelijkheden voor professionele on-
dersteuning, weten ze beter om te gaan met
het gedrag van hun naaste en voelen ze zich
minder belast.

Volgens huisartsen heeft casemanagement een
duidelijke meerwaarde voor de kwaliteit van
dementiezorg voor cliénten maar ook voor
mantelzorgers. Zo zijn de verwijslijnen, bijvoor-
beeld naar de neuroloog, korter geworden en
transparanter. Huisartsen voelen zich minder
belast omdat vragen van cliénten en zorgverle-
ners nu worden opgevangen door de casema-
nager. Ook verloopt de communicatie van zorg-
verleners rondom de cliént gecoordineerder.
De verwachting is dat casemanagement op lan-
ge termijn ook tijdwinst voor de huisarts ople-
vert, omdat er minder crisisopnamen zijn.
Casemanagers zijn ook enthousiast: volgens
hen voelen huisartsen zich beter toegerust bij
dementiezorg. Cliénten en ook mantelzorgers
zijn, volgens casemanagers, erg tevreden met
de emotionele en psychosociale ondersteuning
en adviezen (bijvoorbeeld bij opname in een
verzorgings- of verpleeghuis) en met de zorg-
coordinatie. Mogelijke verbeteringen zijn:
begeleiding van dementievrijwilligers en het
toepasbaar maken van het digitale zorgregistra-
tiesysteem voor casemanagement.

Bij epilepsie

Voor patiénten en ouders voorziet de epilepsie-
consulent in hun behoefte aan snelle opvang
na de diagnose, passende informatie en extra
psychosociale ondersteuning. Zij waarderen
vooral de persoonlijke aandacht, openheid en
gelijkwaardigheid, de deskundige en proactieve
begeleiding, laagdrempeligheid en bereikbaar-
heid van de consulent. Epilepsieconsulenten le-
veren een bijdrage aan het wegwijs maken in
de zorg, het leren omgaan met epilepsie en
empowerment, regie en coordinatie van de
zorg.

Betrokken specialisten (kinderartsen en neuro-
logen) zien de epilepsieconsulent als onmisba-
re schakel in de zorgverlening. Zij tonen zich
unaniem positief over de nieuwe functie. Door
uitgebreidere voorlichting op maat is er een be-
tere informatievoorziening in de pilotzieken-
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In een landelijke evaluatie van epilepsieconsulenten zijn
195 patiénten van acht pilotziekenhuizen betrokken en
vergeleken met een controlegroep van 90 patiénten die
reguliere zorg in zes andere ziekenhuizen kregen (Triem-
stra e.a.,, 2011). Daarnaast zijn interviews gehouden met
epilepsieconsulenten, neurologen, kinderartsen en mana-
gers van de pilotziekenhuizen.

huizen dan elders.

Ook epilepsieconsulenten vinden dat hun inzet
heeft bijgedragen aan kwaliteitsverbetering. De
doelen van de epilepsieconsulent als voorlich-
ter, coach en proactieve begeleider lijken gro-
tendeels behaald. Toch zijn er nog verbeterin-
gen mogelijk, vooral in de toegankelijkheid,
vroege inzet en follow-up van zorg.

Casemanagement is in beide settings een suc-
ces: ervaringen van betrokkenen zijn unaniem
positief. De twee typen casemanagers voorzien
in de behoeften van cliénten en mantelzorgers
aan informatie en ondersteuning (vooral in het
beginstadium van de ziekte), één vast aan-
spreekpunt en zorgcodrdinatie. De casemana-
ger dementie is niet in dienst van een specifie-
ke zorgorganisatie en kan ‘onathankelijk’
opereren en zo voorkémen dat belangen van
de zorgorganisatie een rol spelen bij de (keuze
voor) zorgverlening. Een andere keuze in de in-
vulling van het casemanagement is of deze kan
behandelen of dat hij of zij de behandeling
juist overlaat aan de specialist omwille van een
heldere taakverdeling. De functies ‘casemana-
ger dementie’ en ‘epilepsieconsulent’ zijn na de
pilotfase voortgezet en aan uitbreiding, profes-
sionalisering, samenwerkingsverbanden en
structurele financiering van deze vormen van
casemanagement wordt gewerkt.
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Wat is bekend?

Casemanagement maakt steeds vaker onderdeel uit van
de zorg en is in steeds meer regio’s in Nederland beschik-
baar. Er is geen eenduidige definitie van ‘casemanage-
ment’en de praktijk wijst uit dat casemanagement ver-
schillend wordt ingevuld. Zo zijn er verschillen op het
gebied van inhoud, financiering en uitvoering.

Wat is nieuw?

Casemanagement heeft een meerwaarde ten opzichte
van reguliere zorg. Ervaringen van cliénten, mantelzor-
gers, casemanagers en zorgverleners (huisartsen, kinder-
artsen en neurologen) met casemanagement bij epilepsie
en bij dementie zijn zeer positief: de casemanager voor-
ziet in de behoeften van cliénten en mantelzorgers aan
snelle opvang na de diagnose, informatie en psychosocia-
le ondersteuning. Zorgverleners ervaren casemanage-
ment als kwaliteitsverbetering en als een efficiéntere in-
zet van zorg.

Wat kun je er mee?

Casemanagement draagt bij aan het realiseren van kwali-
tatief goede zorg en vormt een belangrijke schakel tussen
de cliént, mantelzorger en zorgverleners. Naast een uit-
breiding van professionele zorg betekent casemanage-
ment ook een taakverschuiving in de zorg, waardoor mo-
gelijk kosten worden bespaard. Om casemanagement
landelijk te implementeren zijn een heldere omschrijving
van de functie ‘casemanager’ en een bijbehorend functie-
profiel nodig, naast structurele financiering en voldoende
goed geschoolde casemanagers. Ook is het nodig om
toetsingscriteria te ontwikkelen voor de borging van de
kwaliteit van casemanagement.
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