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• Optimaliseren van het functioneren en kwaliteit van leven van 
ouderen en hun naasten

• Hoe kan de eerstelijnsgezondheidszorg daaraan bijdragen ?

Doelstelling
leerstoel



Onze veroudering?
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...Droom : achteruitgang uitstellen...
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Dilemma’s  .

• Screenen of afwachten? Heeft elke oudere baat bij proactieve 
ouderenzorg? 

• Blinde vlekken voorkomen: Klinische blik of breed assessment?

• Waarom proactieve zorg niet altijd werkt: Professionals managen de 
toekomst, ouderen hun verleden
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Dilemma’s  I

• Screenen of afwachten? Heeft elke oudere baat bij proactieve 
ouderenzorg? 

• Blinde vlekken voorkomen: Klinische blik of breed assessment?

• Waarom proactieve zorg niet altijd werkt: Professionals managen de 
toekomst, ouderen hun verleden
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Casus
Mw Visser



Wat denk u?

Op wie heeft proactieve ouderenzorg gunstige effecten?  

1. Alle ouderen

2. Met name op ouderen met fragiele gezondheid

3. Met name meest fragiele  personen
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Significantie: * p<0.05     **p<0.01

**

Gestructureerde ouderenzorg : 
Beter behoud van Zelfredzaamheid m.n. in subgroepen

**

• Huisartsen voelen zich ontlast door POH-O

• Ouderen voelen zich gehoord

• Na 18 maanden zijn de kosten van extra inzet hulpverleners terugverdiend

ACT studie : Hoogendijk 2015
Van Leeuwen 2016
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Beter behoud van zelfredzaamheid van proactieve gestructureerde 
ouderenzorg op oudere met kwetsbare gezondheid

11H van Hout, Review voor Ben Sajet 2016



Effecten van dementie casemanagement

Van Hout TGG 2017 , van Mierlo 2015, J MacNeil-Vroomen JAGS 2015

Persoon met dementie Gespecialiseerde 
organisatie

Samenwerkend 
Netwerk

Kwaliteit van leven + -
Mantelzorger

Kwaliteit van leven + -

Kosten

Kosten zorggebruik in per jaar per persoon 
gemiddeld 50.000,-

19.000 11.000

Werktevredenheid Casemanager

Tevreden met werk + -
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https://www.elaa.nl/wat-we-doen/ouderenzorg/beter-oud-in-amsterdam
https://www.noaeerstelijn.nl/


Huisarts







Samenvatting  I

• Meeste impact van proactieve zorg bij meer kwetsbare 
doelgroepen

• Verbinding en afstemming tussen professionals is essentieel ; 
neuzen dezelfde kant op
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Dilemma’s II
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• Screenen of afwachten? Heeft elke oudere baat bij proactieve ouderenzorg? 

• Blinde vlekken voorkomen: Klinische blik of breed assessment?

• Waarom proactieve zorg niet altijd werkt: Professionals managen de toekomst, 
ouderen hun verleden



Totaal Kwetsbaar 
N~70

~1 op de 5  75+ers

Huisartspraktijk (Norm N~2000)

Hoog kwetsbaar
N~20

POH-O

Sutorius 2016



Correcte
voorspelling van 
overlijden of 
langdurige
opname na 7 
jaar?

Sutorius, Hoogendijk, van Hout 2015

PRISMA 7
1. Bent u ouder dan 85 jaar?
2. Man?
3. Heeft u gezondheidsproblemen die u beperken in uw activiteiten?
4. Heeft u regelmatig hulp van anderen nodig?
5. Heeft u in het algemeen gezondheidsproblemen waarvoor u thuis moet blijven?
6. Is er in geval van nood een naaste op wie u een beroep kunt doen? *
7. Gebruikt u regelmatig een stok, rollator of rolstoel om u te verplaatsen?

TOTAAL Kwetsbaar indien 3 of meer keer JA? *gespiegeld
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Minstens 30% van klachten wordt 
gemist door klinische blik



Top 10 Aandachtspunten voor gerichte acties

%
0 10 20 30 40 50 60 70

Medicatiegebruik (polypharmacie met klachten)

Afhankelijkheid van tabak en alcohol

Valgevaar (spierkracht, valincidenten in het verleden)

Sociaal functioneren (eenzaamheid, sociale isolatie)

Pijnklachten

Urine incontinentie

Depressieve klachten

Bewegingsarmoede (fitheid, voldoende beweging)

Cardiorespiratoir (pijn op de borst, ademhalingsproblemen,…



1ste versus 2e generatie beoordeling

Cognitie

Mobiliteit

Stemming

Zelfzorg

Continentie

Voeding

Doorligwond

MMSE

TUG / Berg

GDS

Katz/GARS

?

MNA

Waterloo

Minimale Data Set

-Cognitie

-Stemming

-Communicatie

-Mobiliteit

-Voeten

-Zelf zorg

-Huid

-Mond

-Continentie

-Ziekten

-Pijn

-Sociale steun

-Zorggebruik

observaties vragen
tests

Domeinen
1st generatie 2nd generatie

Uitkomst
indicatoren

Indicatie Uren

Medicatie Pillen tellen

Meerdere instrumenten ->1 doel 1 instrument–> meerdere doelen

Schalen
meetwaardes

Signaleringen
met

Actie Punten



Van observeren

Naar activeren



Betere uitkomsten bij bewoners van

woonzorgcentra

• Relevante signaleringen ↑

• Zorgacties ↑

• Tevredenheid bewoners ↑

• Behoud Functioneren ↑

• Minder Medicatie

• Kennis en Kunde zorgprofessionals ↑

Nederland: Boorsma 2012, 2015 & Vroomen-MacNeil 2013, Achterberg 2001

USA: Philips 1997; Mor 1997; Hawes 1997

Italie: Bernabei 1998; Landi 2002

Zuid Korea: Kim 2019



Pediatrische
thuiszorg

Kind & Jeugd 
GGZ

GGZ Extra- & 
intramuraal

Thuis 
zorg

Acute
Zorg

Verstandelijke 
beperking Lang durige 

Zorg

Palliatieve
Zorg

Check up (ook 
zelfrapportage)

InterRAI ondersteunt zorg trajecten tijdens de levensloop
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Bevat interRAI 
check up



Click to add text

2015 2040

Vergrijzing & Ontjonging

Aantal mogelijke mantelzorgers per 85 plusser





Samenvatting  II

Overweeg inzet

– 2e generatie ‘slimme’ instrumenten voor breed assessment

– Hulpmiddelen voor educatie en zelfzorg regionaal inzetten?
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Dilemma’s  III
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• Screenen of afwachten? Heeft elke oudere baat bij proactieve 

ouderenzorg? 

• Blinde vlekken voorkomen: Klinische blik of breed assessment?

• Waarom proactieve zorg niet altijd werkt: Professionals managen de 

toekomst, ouderen hun verleden
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Robuust  houden?

Casus
Mw Visser

Deel II



Kunnen we ook gezond verouderen?
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Blue zone ‘test’

1. Wie beweegt dagelijks een half uur of meer? Van huishoudelijk werk, wandelen, fietsen tot sporten.

2. Wie brengt wekelijks tijd door met familie of vrienden?

3. Wie doet regelmatig iets voor een ander? Meehelpen op school, sportclub, een boodschap doen?

4. Wie eet vegetarisch of geheel plantaardig? 

5. Wie drinkt weinig of geen alcohol? ~1 glas per gelegenheid? 



Conclusies
• De impact van proactieve zorg is vooral zichtbaar bij de meest kwetsbare 

doelgroepen. 

• Belemmerende factoren 

– Afstemmen met verschillende hulpverleners is lastig

– Soms onduidelijk wie je waarvoor kunt inzetten

– Perspectief professional en oudere kan sterk verschillen

• Bevorderende factoren

– een goed functionerend professioneel netwerk

– opbouwen van een vertrouwensrelatie met patiënt

– blijven motiveren, betrek omgeving hierbij

– gebruik een multidomein assessment (liefst 2e generatie)

– Inzet portal voor educatie en zelfzorg ?

• Nederland op weg naar een blue zone…?
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Dank u
Tijd voor vragen

Hein van Hout
hpj.vanhout@amsterdamumc.nl


