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® Samenvatting — Bij het stellen van de diagnose dementie is het van

¢ belang om cognitieve stoornissen in kaart te brengen en te bepalen in
hoeverre deze stoornissen interfereren met het zelfstandig uitvoeren
van dagelijkse vaardigheden. De Amsterdam IADL-vragenlijst (A-IADL)
kan hierbij een belangrijke rol spelen. In dit pilotonderzoek werd geéx-
ploreerd wat de behoeften, bevorderende en belemmerende factoren
zijn voor de implementatie van de A-IADL op een geheugenpolikliniek
van een perifeer topklinisch ziekenhuis. Hierbij werden zowel het per-
spectief van zorgverleners als het perspectief van naasten van patién-
ten onderzocht met diverse kwalitatieve onderzoekmethoden. De re-
sultaten van dit onderzoek laten zien dat er zowel bij de naasten van
patiénten als bij de betrokken zorgverleners behoefte is aan de A-TADL

i endat hij een bruikbaar instrument kan worden geacht in het diagnos-

& tisch proces op een perifere geheugenpolikliniek.

Inleiding

Een zorgvuldige en tijdige diagnose geeft mensen met dementie en hun
naasten toegang tot benodigde zorg en ondersteuning. Dit kan de kwali-
teit van leven van zowel de persoon met dementie als de naasten bevorde-
ren. Om de tijdige diagnostiek bij dementie te verbeteren worden patién-
ten met cognitieve klachten door de huisarts verwezen naar een van de
geheugenpoliklinieken in Nederland (Huijsman e.a., 2020). Het stellen
van de diagnose dementie is veelal een multidisciplinair proces waarbij
er gebruikgemaakt kan worden van verschillende onderzoeken. Hierbij is
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het conform de diagnostische criteria van belang om cognitieve stoornis-
sen te meten en te bepalen in hoeverre deze stoornissen interfereren met
het zelfstandig uitvoeren van dagelijkse activiteiten (American Psychia-
tric Association, 2013).

Bij een beginnende dementie zijn de complexe dagelijkse activiteiten
(IADL) zoals koken, autorijden en het gebruik van apparaten aangedaan.
In het begin kan dit nog subtiel zijn. Het is van belang om in het diagnos-
tisch proces gebruik te maken van meetinstrumenten die gericht zijn op
het meten van het IADL-functioneren zodat eventuele achteruitgang in
kaart kan worden gebracht (Dubbelman, 2022). In de klinische praktijk
worden informantenvragenlijsten zoals de Informant Questionnaire on
Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE) (Jorm & Korten, 1988), voorge-
legd aan een naaste partner, kind of familielid, het meeste gebruikt. Uit
onderzoek kwam naar voren dat er bij dergelijke vragenlijsten vaak spra-
ke is van beperkingen in psychometrische eigenschappen (Sikkes e.a.,
2009). Daarnaast bleek er behoefte aan een vragenlijst die qua activitei-
ten beter aansloot bij de huidige technologische ontwikkelingen, zoals
het gebruik van mobiele telefoon en de computer. Tevens is het met de
huidige ontwikkelingen van het elektronische patiéntendossier steeds
meer van belang dat vragenlijsten online kunnen worden ingevuld door
de patiént ter voorbereiding op het polikliniekbezoek.

Vanuit deze behoefte naar een nieuwe informantenvragenlijst is de
Amsterdam IADL-vragenlijst (A-IADL) ontwikkeld (Sikkes e.a., 2012). De
meetpretentie van deze vragenlijst is het in kaart brengen van problemen
in het dagelijks leven bij beginnende dementie. De vragenlijst bestaat uit
dertig vragen over dagelijkse activiteiten die de persoon met geheugen-
problemen mogelijk heeft uitgevoerd in de afgelopen vier weken en heeft
een maximale afnameduur van circa tien minuten. De naaste van de per-
soon met cognitieve klachten kan de vragenlijst zelfstandig digitaal invul-
len op bijvoorbeeld een tablet, er is een papieren versie beschikbaar in-
dien digitale afname onmogelijk is. De digitale vragenlijst heeft als
belangrijk voordeel dat hij adaptief'is: vervolgvragen over activiteiten zul-
len alleen worden gesteld als de persoon met geheugenklachten de activi-
teiten ook daadwerkelijk heeft uitgevoerd. Indien het gegeven antwoord
te maken heeft met cognitieve problemen wordt het betreffende item
meegerekend in de score. De berekende totaalscore wordt geschaald naar
een T-score, waarbij lagere scores meer problemen in het dagelijks IADL-
functioneren betekenen. Tevens kan de vragenlijst worden ingebouwd in
een patiéntenportaal als onderdeel van het elektronisch patiéntendossier
(EPD), de score kan automatisch berekend worden waarna de resultaten
voor de zorgverlener inzichtelijk zijn. De kwaliteit van de A-IADL werd in
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verschillende validatiestudies onderzocht. Hieruit bleek de vragenlijst
een valide en betrouwbaar instrument voor interferentie in het dagelijks
leven (Sikkes e.a., 2019). Onderzoek bevestigde dat de A-IADL reeds in het
voorstadium van dementie subtiele IADL-problemen aan het licht kan
brengen (Jutten e.a., 2017).

Op basis van de besproken onderzoeken kan verondersteld worden dat
de A-TADL een geschikt diagnostisch instrument is voor gebruik in een
geheugenpoli-setting. Er werd echter tot op heden nog geen onderzoek
gedaan naar hoe de A-IADL als digitaal meetinstrument kan worden gein-
troduceerd en geimplementeerd op een geheugenpolikliniek van een pe-
rifeer ziekenhuis. Voor een succesvolle implementatie is het nodig om
een goede analyse te maken van de doelen, doelgroep, determinanten en
de context van de vernieuwing (Van der Linden, 2016). Het ZonMw imple-
mentatieplan (2022) is een voorbeeld van een online tool waarin stapsge-
wijs analyses van de vernieuwing gemaakt kunnen worden. Deze kunnen
leiden tot een goed onderbouwd implementatieplan.

Het doel van het huidige onderzoek is om te onderzoeken wat de be-
hoeften zijn ten aanzien van de implementatie van de digitale A-IADL op
een perifere geheugenpolikliniek. Daarnaast beoogt dit onderzoek meer
inzicht te krijgen in de bevorderende en belemmerende factoren die van
invloed kunnen zijn op de implementatie.

Methode

Deelnemers

Het perspectief van zes medisch specialisten, een klinisch neuropsycho-
loog en twee GZ-psychologen werd onderzocht; allen werkzaam en ver-
antwoordelijk voor de patiéntenzorg op de geheugenpolikliniek van het
Spaarne Gasthuis. Tevens werd het perspectief van tien naasten van pati-
enten meegenomen. Patiénten werden verwezen door de huisarts, speci-
alisten ouderengeneeskunde of andere medisch specialisten in de peri-
ode april tot juni 2022. De patiénten en naasten werd achtereenvolgens
gevraagd om mee te doen met het onderzoek. De diagnose was hierbij
niet van belang. Demografische gegevens van de deelnemers zijn weer-
gegeven in Tabel 1 (p. 203).
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TABEL 1 Demografische gegevens van deelnemers

Patiénten Naasten van Medisch specialisten
(n=10) patiénten (n=9)
(n=10)

Geslacht

Man 5 5 3

Vrouw 5 5 6

Leeftijd in jaren

Min. 49 48 33

Max. 77 84 51

Mediaan 71,50 72,50 39

Opleidingsniveau Verhage

Laagopgeleid 4 3

Hoogopgeleid 6 7

Specialisme

Klinisch geriater 3
Neuroloog 2
Klinisch neuropsycholoog 1
GZ-psycholoog 2
Ouderenpsychiater 1

Meetinstrumenten

Zorgverleners Oriénterend face-to-face-interviewprotocol Zorgverleners
waren nog niet bekend met afname en interpretatie van de A-IADL, om
die reden werd bij aanvang van het oriénterende face-to-face-interview
de vragenlijst door de onderzoeker geintroduceerd met een korte demon-
stratie. In het oriénterende face-to-face-interview werden vragen gesteld
om te bepalen welke determinanten de implementatie van de A-IADL op
de geheugenpolikliniek zouden kunnen beinvloeden. Het interviewproto-
col werd gebaseerd op onderdelen van het Meetinstrument voor Determi-
nanten van Innovaties (MIDI) (Fleuren e.a., 2012). Een voorbeeldvraag is
‘Past de vragenlijst in de huidige werkwijze op de geheugenpolikliniek?’
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Focusgroep-interviewprotocol De topics die uit de vijf face-to-face-inter-
views naar voren kwamen en de vijf fasen van een implementatieproces
zoals die door Grol en Wessing (2006) zijn beschreven, vormden de basis
voor het focusgroepprotocol. Een voorbeeldvraag is: ‘Denkt u dat u de
A-TADL-vragenlijst in de toekomst zou willen gebruiken?’

Naasten van patiénten Oriénterend face-to-face-interviewprotocol Het
oriénterende interview werd afgenomen om in kaart te brengen of naas-
ten van patiénten behoefte hadden om ter voorbereiding van de afspraak
op de geheugenpolikliniek een digitale A-TADL-vragenlijst in te vullen.
Tevens werd er gevraagd naar de verwachtingen die zij hebben van een
dergelijke vragenlijst. Een voorbeeldvraag is: ‘Als er een mogelijkheid be-
staat om de vragenlijst digitaal via het patiéntenportaal in te vullen, zou u
hier gebruik van willen maken?’

Think Aloud Test Het gebruiksgemak van de digitale A-TADL werd vast-
gesteld door de bruikbaarheid, toegankelijkheid, effectiviteit, efficiéntie
en beleving te onderzoeken. De Think Aloud Test (Nielsen & Yssing, 2004)
werd gebruik om een beeld te krijgen van het gedrag en de denkprocessen
bij de naaste tijdens het invullen van de digitale vragenlijst; de deel-
nemer werd uitgenodigd om directe gedachten tijdens het invullen van
de A-TADL hardop uit te spreken.

System Usability Scale (SUS) De System Usability Scale (SUS) is een korte
vragenlijst waarin naasten van patiénten kunnen aangeven in hoeverre ze
de digitale A-TADL prettig in gebruik vonden (Brooke, 1996). Deelnemers
werd gevraagd om tien stellingen te beoordelen. Een voorbeeldstelling is:
‘Tk voelde me erg vertrouwd met het systeem.’ Dit levert een enkel getal
dat de samengestelde maat is voor de algehele bruikbaarheid van de digi-
tale A-TADL. Een SUS-score boven de 68 wordt volgens de literatuur als
gemiddeld beschouwd (Usability.gov, 2020).

Evaluatie face-to-face-interviewprotocol In een kort interview werd deel-
nemers gevraagd naar de attitude, het gebruiksgemak en de voor- en na-
delen van de digitale A-IADL. Het interviewprotocol werd samengesteld
op basis van de Theory of Planned Behavior (TPD) (Ajzen, 1991): deze the-
orie beschrijft hoe de intentie tot het gebruik van de A-IADL beinvloed
kan worden. De vragen zijn ingedeeld in de categorieén: lay-out, gebruiks-
vriendelijkheid, inhoud en algemeen. Een voorbeeldvraag is: ‘Wat was uw
eerste indruk van de digitale vragenlijst?’
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Zorgverleners Naasten van patiénten

N N
Oriénterende interviews Oriénterende interviews
- Behoeften, voorkeuren, - Verwachtingen en behoeften
verwachtingen, belemmerende en
bevorderende factoren
Focusgroepgesprekken h Think Aloud Test
« Behoeften, voorkeuren,  Gebruiksgemak
verwachtingen, belemmerende en
bevorderende factoren
v,
System Usability Scale en
evaluatie-interviews
+ Gebruiksgemak en acceptatie
v,

FIGUUR1 Schematische weergave huidig onderzoek

Procedure

De betrokken zorgverleners werden per e-mail benaderd door de onder-
zoeker. Zij ontvingen een informatiebrief en een informed consent. Na
opgave werd een oriénterend face-to-face-interview ingepland op de ge-
heugenpolikliniek, dit duurde maximaal 45 minuten. De twee focus-
groepgesprekken vonden ook plaats op de geheugenpolikliniek en deze
duurden maximaal een uur. Bij aanvang van beide gesprekken werd er
toestemming gevraagd om het gesprek op te nemen. Deelname was ook
mogelijk zonder geluidsopname.

In de periode april-juni 2022 werden achtereenvolgens veertig patién-
ten schriftelijk benaderd met de vraag of de onderzoeker contact mocht
opnemen in verband met deelname aan wetenschappelijk onderzoek. Bij
getoonde interesse werd door de onderzoeker een informatiebrief met
informed consent naar de patiént verzonden. Bij toestemming werd er
een afspraak met de onderzoeker in het bezoek aan de geheugenpolikli-
niek geintegreerd. Aan de deelnemers werd bij aanvang van het onder-
zoek om toestemming gevraagd het gesprek op te nemen. Deelname was
ook mogelijk zonder geluidsopname.

Analyse

Voor het interpreteren van de gegevens uit de oriénterende interviews,
focusgroepgesprekken en evaluatie-interviews werd gebruikgemaakt van
de Thematische analyse (TA) (Braun & Clarke, 2006). De interviews en
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focusgroepgesprekken werden getranscribeerd en ingevoerd in Nvivo
(Hoover & Koerber, 2011), een softwareprogramma voor sociaalweten-
schappelijk kwalitatief onderzoek. Vervolgens werden secties van de tek-
sten door onderzoekers voorzien van een code. Van deze codes werd een
codeerschema gemaakt waar alle relevante tekstfragmenten onder kon-
den worden gebracht. De derde stap was om te thematiseren: het zoeken
naar potentiéle overkoepelende thema’s. Vervolgens werden de thema’s
verfijnd en ten slotte werden de verbanden tussen de thema’s en de bete-
kenis in relatie tot elkaar vastgesteld.

De Think Aloud Test werd eveneens via TA geanalyseerd, maar hierbij
werden de codes op deductieve wijze verwerkt met het coderingsschema
van Alfing (2014). De kwantitatieve analyses werden uitgevoerd met SPSS-
versie 27 van IBM. Dit zijn de beschrijvende statistieken die werden bere-
kend voor alle sociodemografische variabelen en SUS-scores.

Resultaten

Het perspectief van medisch specialisten, de klinisch neuropsycholoog en
GZ-psychologen

Uit zowel de oriénterende interviews als de focusgroepgesprekken komt
naar voren dat alle deelnemende zorgverleners (n = 9) behoefte hebben
aan een extra gestructureerde vragenlijst ter ondersteuning van de diag-
nostiek. In de oriénterende interviews werd de behoefte genoemd aan het
gestructureerd uitvragen van de moderne activiteiten gerelateerd aan
hedendaagse technologie zoals het gebruik van een mobiele telefoon en
digitale televisie. De behoefte aan de vragenlijst werd ook in de focusgroe-
pen genoemd bij casussen waarbij er binnen het multidisciplinaire over-
leg discussie ontstaat of er sprake is van MCI (lichte cognitieve stoornis)
of een dementie bij een patiént. Deelnemers benoemden hierbij als be-
langrijke doelgroep de groep patiénten jonger dan zeventig jaar die de ge-
heugenpolikliniek bezoeken:

‘Soms is het dus zo dat je te laat bent met een interventie of dat mensen
toch later terugkomen en dan blijkt dat er toch wel meer aan de hand
is. En dan gaat het opvallend genoeg vaak om jonge mensen. Want het
is moeilijk vast te stellen bij jonge mensen of er interferentie is omdat
het toch vaak wel heel subtiel is. (Deelnemer B)

Alle deelnemers gaven aan dat er voldoende draagvlak onder de betrok-

ken zorgverleners is om de A-TADL te implementeren in de huidige werk-
wijze van de geheugenpolikliniek. Het merendeel van de deelnemende
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zorgverleners verwachtte dat een gedegen onderbouwing en de inzet van
gemotiveerde kartrekkers kan helpen bij een succesvolle implementatie
op de geheugenpolikliniek.

Uit zowel de face-to-face-interviews als de focusgroepgesprekken bleek
uit de antwoorden van de deelnemers een voorkeur om de digitale versie
van de A-TADL voor de afspraak aan de geheugenpolikliniek door het af-
delingssecretariaat te laten klaarzetten in het patiéntenportaal, waarna
hij thuis ingevuld kan worden. Door alle deelnemers werd het gebruiks-
vriendelijk inbouwen van de digitale vragenlijst in het EPD als belang-
rijke voorwaarde voor een succesvolle implementatie genoemd: na het
invullen worden de resultaten bij voorkeur automatisch gescoord en zijn
de resultaten voor de betrokken zorgverleners zichtbaar in het EPD.
Daarnaast spraken de meeste deelnemers de voorkeur uit om naasten
van patiénten die geen gebruikmaken van het patiéntenportaal de moge-
lijkheid te bieden de digitale vragenlijst met ondersteuning op een tablet
op de geheugenpolikliniek in te vullen. Hierin wordt een actieve prakti-
sche rol van bijvoorbeeld een verpleegkundig specialist gezien.

Vanuit het perspectief van betrokken zorgverleners werden efficiéntie en
tijdswinst frequent benoemd als een van de belangrijkste voordelen om
de vragenlijst in de praktijk te gaan gebruiken. Dit komt volgens alle deel-
nemers aan de focusgroepen tegemoet aan de behoefte om meer tijd in de
spreekkamer te kunnen nemen voor betere uitleg en overleg met patién-
ten en naasten. Daarnaast zagen alle deelnemers de kans voor patiénten
en naasten om zich op de afspraak op de geheugenpolikliniek voor te be-
reiden als belangrijk voordeel:

‘De anamnese wordt korter en minder confronterend. Ik denk dat het
voordeel vooral is dat je dan tijd hebt om toe te lichten hoe de
geheugenpoli werkt en dat we patiénten en naasten meenemen in het
hele proces’ (Deelnemer A)

Tevens waren er deelnemers die door de implementatie van de A-TADL
mogelijkheden zien om de huidige werkwijze op de geheugenpolikliniek
te optimaliseren: minder aanvragen van neuropsychologisch onderzoek
en minder patiénten die hoeven te worden besproken in het multidisci-
plinair overleg. Volgens het merendeel van de deelnemers aan het tweede
focusgroepgesprek zou de vragenlijst ook kunnen ondersteunen bij de
follow-up van patiénten met MCI:
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‘Dat de mensen met MCI voor een controleafspraak weer die lijst thuis
krijgen. Sterker nog, dan kan het zelfs helpen om te kijken: moet deze
patiént wel op controle komen of nog niet.’ (Deelnemer G)

Als voornaamste beperking van het gebruik van de A-IADL werd het mo-
gelijke gebrek aan digitale vaardigheden van de populatie die de geheu-
genpolikliniek bezoekt, genoemd. Ook het niet gebruikmaken van het di-
gitale patiéntenportaal werd als grote belemmering gezien. Een derde
door de deelnemers veel genoemde belemmering is dat te vragenlijst te
veel en te specifieke vragen bevat waardoor de naasten van patiénten wel-
licht afhaken. In huidig onderzoek bleek dit echter niet het geval te zijn.
Als belangrijkste risico’s van de A-IADL werden door alle deelnemers pri-
vacy en digitale veiligheid genoemd. Deelnemers uitten hun zorgen over
hoe de digitale vragenlijst aan de naaste van de patiént zal worden aange-
boden: indien de vragenlijst wordt aangeboden via het EPD van de patiént
kan hij alleen ingevuld worden via de DigiD van de patiént.

Het perspectief van naasten van patiénten

Uit de oriénterende face-to-face-interviews kwam naar voren dat het me-
rendeel (n = g van 10) van de deelnemers behoefte heeft aan het invullen
van een digitale vragenlijst ter voorbereiding van een afspraak op de ge-
heugenpolikliniek. Naasten spraken de voorkeur uit om er thuis rustig de
tijd voor te kunnen nemen. Het merendeel van de deelnemers verwachtte
geen behoefte te hebben aan ondersteuning bij het invullen van de digi-
tale vragenlijst. Hierbij spraken deelnemers uit aan te nemen dat er bij
naasten van een hogere leeftijd wellicht meer behoefte aan ondersteu-
ning bij het invullen van de digitale vragenlijst zal zijn. Ten slotte spraken
vier deelnemers de voorwaarde uit om de lay-out van de digitale vragen-
lijst te kunnen aanpassen naar de voorkeur van degene die het invult:

‘Een vragenlijst moet qua lay-out aan te passen zijn naar de voorkeuren
van de mensen: grote letter, misschien ook de mogelijkheid van
gesproken tekst.” (Deelnemer 4)

Het merendeel van de deelnemende naasten (n = 8 van 10) spraken de ver-
wachting uit dat de A-TADL van meerwaarde is voor de arts die ze tijdens
het bezoek aan de geheugenpolikliniek zullen consulteren. Een tweede
verwachting die frequent werd benoemd is mogelijke tijdswinst: naasten
spraken de verwachting uit dat er meer tijd over zou blijven voor het ge-
sprek met de arts.
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Vanuit het perspectief van de naasten kwamen er geen problemen of inci-
denten naar voren tijdens het invullen van de digitale vragenlijst. De lay-
out sprak het merendeel van de deelnemende naasten aan, met name de
eenvoud, overzichtelijkheid en toegankelijkheid werden hierbij be-
noemd. Alle deelnemers waren tijdens het invullen positief over het ge-
bruiksgemak, ook de deelnemers die in het dagelijks leven weinig ge-
bruikmaken van digitale middelen. De inhoud van de digitale vragenlijst
werd tijdens het invullen positief beoordeeld door de deelnemers. Zeven
deelnemers waren verrast dat het beantwoorden van de vragen digitaal
zo vlot verliep. Meerdere deelnemers waren tijdens de evaluatie kritisch
over de ordening van de vragen en de categorieén:

‘Als een algemene categorie is uitgevraagd zoals “Heeft u moeite met
het gebruik van apparaten?” en dat is niet het geval dan zou je niet nog
eens alle specifieke apparaten moeten uitvragen.” (Deelnemer 10)

De A-IADL werd door de deelnemers met de System Usability Scale (SUS)
beoordeeld op gebruiksvriendelijkheid. De SUS-scores van de tien deel-
nemers lagen tussen de 35 en 97,50 (Mediaan = 82,50). Opvallend bij de
scores van de SUS is dat acht deelnemers het item ‘zelfverzekerdheid’ de
hoogste score hebben gegeven. Het item ‘de tevredenheid over het ge-
bruik’ werd door zes deelnemers als hoogste gescoord en acht deelne-
mers gaven aan geen ondersteuning bij het invullen nodig te hebben. De
vragenlijst werd door zes deelnemers als niet onnodig ingewikkeld
ervaren.

Discussie en conclusie

Uit huidig onderzoek blijkt dat vrijwel alle deelnemers behoefte hebben
aan het digitaal invullen van de A-IADL in de thuissituatie. De vragenlijst
kan worden ingebouwd in het patiéntenportaal, de score kan automatisch
berekend worden en is zichtbaar in het EPD. Een belangrijke beperking
hierbij kan zijn dat patiénten en naasten die de geheugenpolikliniek be-
zoeken niet de digitale vaardigheden hebben om de A-IADL ter voorberei-
ding zelfstandig digitaal thuis in te vullen. Deelnemers aan huidig onder-
zoek suggereren om een mogelijkheid aan te bieden om de A-TADL op de
geheugenpolikliniek in te vullen op een tablet met ondersteuning van bij-
voorbeeld een verpleegkundig specialist.

Als belangrijkste voordeel van het thuis digitaal online invullen worden
zowel door de naasten van patiénten als de betrokken zorgverleners een
aanzienlijke tijdwinst, de mogelijkheid zich voor te bereiden en daarmee
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meer mogelijkheden om te participeren in de besluitvorming genoemd.
Samen beslissen (Kramer e.a., 2020) is volgens de literatuur een proces
waarbij beslissingen over diagnostiek en behandeling gemaakt worden
door patiént, naasten en zorgverleners. Patiénten en naasten benoemen
met name dat er door het gebrek aan consulttijd minder gelegenheid is
voor het stellen van vragen, het uiten van zorgen en steun zoeken bij het
nemen van medische beslissingen (Frosch e.a., 2012). Als patiénten en
naasten zich goed voorbereiden op een afspraak met een zorgverlener
kunnen zij beter samen beslissingen nemen. Binnen deze overgang in de
zorg naar meer participatie van patiénten en naasten zou de implementa-
tie van een digitale vragenlijst zoals de A-IADL op een perifere geheugen-
polikliniek een belangrijke rol kunnen spelen. De deelnemende zorgver-
leners spraken de verwachting uit dat er voldoende positief draagvlak is
onder de betrokkenen om de A-IADL te implementeren in de huidige
werkwijze van de geheugenpolikliniek. Het merendeel van de deelnemen-
de zorgverleners geeft aan dat het voor het verdere verloop van het imple-
mentatieproces van belang is om de implementatie te kunnen onderbou-
wen en om gemotiveerde kartrekkers in te schakelen.

Een van de sterke punten van het huidige onderzoek is dat er specifiek
werd getracht een vertaalslag te maken om een nieuw meetinstrument
toepasbaar te maken in de klinische praktijk. Dit werd in kaart gebracht
door middel van kwalitatief onderzoek. Een ander sterk punt zijn de he-
terogene onderzoeksgroepen: de deelnemende zorgverleners waren hete-
rogeen en werkzaam in diverse specialismen. De patiénten en naasten
waren divers en vormden een reéle afspiegeling van de populatie die voor
een eerste afspraak naar een geheugenpolikliniek van een perifeer zie-
kenhuis wordt verwezen. Bij de interpretatie van de resultaten moeten
ook de beperkingen in overweging worden genomen. Een beperking van
het huidige onderzoek is dat het een kleine steekproef betreft. Dit maakt
generalisatie mogelijk beperkt. De vragenlijst is echter reeds in 28 talen
beschikbaar en in verschillende landen vindt er onderzoek plaats naar
cross-culturele adaptatie en validatie (Stringer e.a., 2021). Ten tweede kan
er sprake zijn van een interviewer-bias: de invloed van de interviewer op
het sociaal wenselijk antwoorden van de respondent. Dit hebben we po-
gen te ondervangen door met interviewguides te werken.

Klinische implicaties en aanbevelingen

De belangrijkste praktische implicatie van dit onderzoek is om vroegtij-
dig de applicatiebeheerder van het elektronisch patiéntendossier bij de

Tijdschrift voor Neuropsychologie 2023 Jaargang 18 Nummer 3




De implementatie van de Amsterdam IADL-vragenlijst op de geheugenpolikliniek 211

implementatie te betrekken om de A-IADL te laten inbouwen in het EPD.
Hierbij is het belangrijk om de A-IADL automatisch te laten scoren en het
resultaat eenvoudig zichtbaar te maken in het dossier. De applicatie van
de A-TADL zou qua lay-out kunnen worden aangepast naar de persoon-
lijke voorkeur van de naasten van de patiént. Hierbij valt te denken aan
een grotere letter of een gesproken tekstmogelijkheid. Ten tweede zal
voor de naasten van patiénten die geen gebruikmaken van het patiénten-
portaal, een voorziening op de geheugenpolikliniek moeten worden gebo-
den om de A-TADL met hulp in te vullen.

Schrijf een
implementatie-
plan:

- Participatie

- Projectgroep
« Deel kennis en
draagvlak

Praktische
implicaties

Betrek ICT:

+ Inbouwen in het
EPD

+ Verken lay-out-

mogelijkheden

Back-up op

de polikliniek:
+ Ondersteuning
» Device
« Privacy

FIGUUR 2 Schematische weergave praktische implicaties

Een derde punt heeft betrekking op het feit dat voor een succesvolle im-
plementatie van de A-TADL op een geheugenpolikliniek van een topkli-
nisch ziekenhuis een analyse met een implementatieplan van groot be-
lang is. Belangrijk is om in een vroeg stadium alle medewerkers te
betrekken die met de A-TADL op de geheugenpolikliniek moeten gaan
werken. Hierbij kan overwogen worden om een projectgroep samen te
stellen die samenwerkt aan een gedegen implementatieplan. De prak-
tisch onderbouwde tool van ZonMW (2022) kan hierbij ondersteunend
zijn.
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