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Waarom aan de slag met ouderenzorg??

• Vergrijzing
• Multimorbiditeit







Multimorbiditeit

• Toename chronische ziekten
• Toename ouderen met complexe pathologie
• Toename ouderen met complexe zorgvraag
• Toename medicijngebruik onder ouderen













Kwetsbaarheid

• Ook wel broosheid of frailty genoemd: kaartenhuis!

• Toenemend risico op verlies van functies en daarmee afname
van de zelfredzaamheid en eigen regie

• Combinatie van multimorbiditeit en functionele beperkingen

• Kleiner sociaal netwerk en beperkte financiële middelen















Visie-missie

Wat wil de huisartsenpraktijk betekenen voor de  ouderen?





Gezond ouder worden















Strategieën om successvol oud te worden

“Successful aging”, gedefinieerd als:  
• minder kans op ziekte.
• lichamelijk en geestelijk vitaal.
• actief sociaal betrokken.











• Vrije tijds besteding

Leisure Activities and
the Risk of Dementia
in the Elderly

Verghese, J., R. B. Lipton, et al. (2003). The New England journal of medicine 348(25): 2508-2516.
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Religiositeit en gezondheid bij ouderen

• Recent onderzoek laat zien dat religieuze betrokkenheid 
gepaard gaat met betere lichamelijke en geestelijke  gezondheid.
− O.a.: minder depressies, betere “coping” met ziekten, minder 

functionele beperkingen en lager sterfte risico na 
hartchirurgie

• Zowel kerkbezoek, als actieve religieuze betrokkenheid bleken 
gerelateerd met “gezond gedrag” (minder roken en 
alcoholgebruik, meer lichamelijke activiteit), met sterkere, grotere 
en betrokken sociale netwerken en goed in staat tegenslagen te 
hanteren



Handvatten voor ouderengeneeskunde



















Ouderengeneeskunde: handvatten

• Instrumenten
• Trazag
• Easycare
• TFI
• GFI



Het SFMPC-model

•Somatisch (klachten, medicatie, voedingstoestand)

•Functioneel (ADL en HDL; mobiliteit, kracht, valrisico’s)

•Maatschappelijk (dagbesteding, sociale mogelijkheden, 
sociaal netwerk, mantelzorg, financieel, woonsituatie)

•Psychisch (welbevinden, gezondheid, cognitie, 
problematiek, zingeving en vragen rond levenseinde)

•Communicatief (spraak, gehoor, visus)









Aandachtsgebied P = Psychisch 

•Dementie
•Depressie en angst
•Gedragsproblemen
•Persoonlijkheidsstoornis
•Psychiatrische stoornis
•Zelfbeeld/zingeving
•Verslavingsproblematiek
•Euthanasievraagstuk/levenseindevraagstuk



Aandachtsgebied C = Communicatie

•Gehoorproblemen
•Visusproblemen
•Spraakstoornissen
•Taalprobleem
•“Digibeet”





Observeer je problemen bij het koffie /thee zetten zoals:

• Moeite met het apparaat bedienen?
• Onvoldoende veiligheid door b.v. slechte visus?
• Weet patiënt voortdurend niet meer waarmee hij/zij bezig is 

tijdens het koffie/thee zetten?





Ouderengeneeskunde: handvatten

Aanpak Houding Notabene

Doe een functioneleprobleemanalyse Neem de tijd Anticipeer

Stel een integraalzorgbehandelplan op Neem de regie Delegeer

Focus opzelfredzaamheid Stel prioriteiten Evalueer
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Case-management
i.p.v.

Disease-management
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Accent niet op genezing, 
maar op kwaliteit van 

leven 









Nut van een zorgbehandelplan?

• Prioriteiten geven in de zorgproblemen

• Doelstelling interventies duidelijk
• Overzicht betrokken hulpverleners en nog in te schakelen 

hulpverleners

• Evaluatiemomenten vastgelegd




