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Samenvatting

Hoewel risicofactoren met betrekking tot kwetsbaarheid bekend zijn, ontbreekt
het in de huisartsenpraktijk aan tijd, mensen en middelen om kwetsbare
ouderen structureel op te sporen en proactieve zorg te verlenen om deze
kwetsbaarheid te verminderen. In het project ‘Ouderenzorg Midden Utrecht
(OM U)’ is een geautomatiseerde screening op mogelijke kwetsbaarheid in
aanwezige HIS-data ontwikkeld. Deze U-PRIM-systematiek verbindt kwetsbaar-
heid, disfunctioneren en ziekte. Daarnaast is een multidisciplinair geı̈ntegreerd
zorgprogramma (U-CARE) ontwikkeld, waarbij speciaal opgeleide praktijkver-
pleegkundigen ouderenzorg gestructureerde zorg verlenen aan deze doelgroep.
Het doel van deze interventies is bij kwetsbare, thuiswonende ouderen een
betere zelfredzaamheid, meer functiebehoud en betere kwaliteit van leven te
verkrijgen.

Dames en heren,

De gemiddelde leeftijd in Nederland neemt
snel toe. De eerstelijnszorg in Nederland
vormt de optimale omgeving om efficiënte,
continue en gecoördineerde chronische zorg
te verlenen.1 Helaas is de potentieel kwetsbare
oudere patiënt op dit moment onvoldoende
in beeld in de huisartsenpraktijk. Hoewel
risicofactoren met betrekking tot kwetsbaar-
heid bekend zijn, ontbreekt het aan tijd,

mensen en middelen om kwetsbare ouderen
structureel en proactief op te sporen. De hui-
dige eerstelijnsgezondheidszorg is reactief,
gefragmenteerd en tijdrovend.2 Ook ont-
breekt een integraal behandelplan. Het is
daarom hard nodig nieuwe proactieve strate-
giëen te ontwikkelen, die lichamelijke en
functionele achteruitgang verminderen en
de zorg voor potentieel kwetsbare oudere
patiënten verbeteren.3



Proactieve zorg

Oudere patiënten vormen een heterogene
groep.4 Voor het inschatten van de zorgbe-
hoefte van ouderen voegt kennis over de
mate van kwetsbaarheid – op biologisch en
psychosociaal vlak – veel toe aan de factor
leeftijd. De definitie van kwetsbaarheid is
niet eenduidig, maar in algemene zin wordt
ervan uitgegaan dat het gaat om een toestand
van tekorten in diverse domeinen van func-
tioneren (lichamelijk, psychisch, sensorisch,
sociaal), die een verhoogd risico op negatieve
gezondheidsuitkomsten met zich mee-
brengt.5 Het is belangrijk om deze groep
kwetsbare patiënten tijdig en zo goed moge-
lijk te identificeren, om een opeenstapeling
van problemen te voorkomen.6

Geı̈ntegreerde zorgprogramma’s worden
gezien als een veelbelovende manier om de
kwaliteit van zorg te verbeteren en de kosten
van de zorg te verminderen. De meeste zorg-
programma’s zijn ontwikkeld om patiënten
en hun mantelzorgers te helpen bij het coör-
dineren van alle medische en niet-medische
condities, met behulp van een individueel
opgezet zorgplan.7,8.

Casus

Patiënte A is een 74-jarige Turkse vrouw bij
wie de thuiszorg veelvuldig huisbezoeken
aanvraagt in verband met exacerbaties
van haar COPD en pijnklachten bij reuma.
Specialisten zijn al jaren uit beeld. Er zijn
onduidelijkheden over het ziektebeloop van
de verschillende aandoeningen en de
medicatietoediening in verband met de
reuma. Ook zijn er problemen in de com-
municatie, omdat er een taalbarrière is en
de klachten onduidelijk gepresenteerd wor-
den. Patiënte heeft een bekende voorge-
schiedenis met reumatische artritis, CVA
met hemiparese links, adipositas en long-
klachten op basis van hyperreactiviteit, res-
trictie en reuma.

Screening
In het kader van ons onderzoeksproject
Ouderenzorg Midden Utrecht (OM U),
vindt in de huisartsenpraktijk een screening
plaats van de bestaande HIS-gegevens.9

Uit deze screening blijkt dat patiënte A

potentieel kwetsbaar is op basis van chro-
nisch medicatiegebruik van onder meer
embrel, methotrexaat, Ascal en diverse
pufjes. Er worden drie vragenlijsten afge-
nomen bij patiënte, de Groningen Frailty
Index (GFI), de Intermed-E en de Gronin-
gen Wellbeing indicator (GWI). Deze vra-
genlijsten geven samen een beeld van de
mate van kwetsbaarheid van een patiënt,
de gebieden van kwetsbaarheid en welke
gebieden de patiënt hierin zelf belangrijk
vindt. De praktijkverpleegkundige ouderen-
zorg kan de uitkomsten van de vragen-
lijsten invullen op een website, waardoor
ze meteen een overzicht krijgt van de sco-
res op de verschillende vragenlijsten en van
de aanwezige probleemgebieden (figuur 1)
Patiënte blijkt kwetsbaar op verschillende
gebieden, namelijk cognitie, stemming,
mantelzorg, incontinentie, functioneren,
vallen, voeding, polyfarmacie en visus.

Huisbezoek
Met deze informatie, en met de informatie
die reeds bij de huisarts bekend is, legt de
verpleegkundige ouderenzorg het eerste
huisbezoek af. Aangezien er communica-
tieproblemen verwacht worden, wordt voor
dit huisbezoek een allochtone zorgconsu-
lente ingeschakeld. Tevens wordt de thuis-
zorg uitgenodigd, aangezien deze twee-
maal per week de medicatie uitzet en toe-
dient. Patiënte zelf en de vaakst aanwezige
dochter spreken niet voldoende Neder-
lands. Voor dit huisbezoek wordt ruim de
tijd uitgetrokken om de problemen en
behoeften goed in kaart te brengen met
hulp van de zorgconsulente. Tijdens het
huisbezoek worden de verschillende pro-
bleemgebieden en mogelijke interventies
besproken.

Polyfarmacie als probleemgebied
De zorg voor de dementerende en daar-
door vaak agressieve echtgenoot blijkt als
belangrijkste struikelpunt naar voren te
komen. Problemen op het gebied van
stemming en mantelzorg worden hierdoor
veroorzaakt. De familie ziet geen oplossing
en accepteert dit gegeven als ‘niets aan te
doen’. De moeder en dochter blijken erg
open en opgelucht het probleem te kun-
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nen bespreken en geven toestemming voor
het inschakelen van hulpverlening.
De beperkte cognitie van patiënte zelf

wordt niet als een probleem ervaren. Anal-
fabetisme en het niet-beheersen van de
Nederlandse taal vormen wel grote strui-
kelblokken.
De problemen incontinentie, functione-

ren en vallen hangen nauw samen met de
morbide obesitas van mevrouw A (BMI 38,
in combinatie met haar COPD en RA). In
overleg wordt besloten op korte termijn
een diëtiste in te schakelen. Bij dat bezoek
zijn de dochter en de zorgconsultente aan-
wezig. Fysiotherapie wordt besproken om
patiënte te helpen haar conditie op peil te
brengen.
Patiënte gebruikt negen verschillende

soorten medicijnen, die door verschillende
specialisten worden voorgeschreven. De
therapietrouw is erg matig, mede omdat

ze het nut en de noodzaak van de medi-
cijnen niet goed begrijpt. Tijdens het huis-
bezoek worden met hulp van de thuiszorg
en de zorgconsulente toelichting en
instructie gegeven bij de medicatie. Con-
troles bij de specialist worden niet opge-
volgd. De medicatie wordt herhaald, maar
goede controles, noodzakelijk bij het soort
medicijnen dat patiënte gebruikt, worden
niet verricht. Tijdens dit huisbezoek worden
direct afspraken gemaakt met de zorgcon-
sulent om afspraken te maken bij de reu-
matoloog en de longarts. Tevens zal de
zorgconsulente zorgen voor de communi-
catie naar de specialist en de verpleegkun-
dige ouderenzorg.

Zorgplan en coördinatie
De coördinatie in dit geheel ligt in verband
met de complexiteit geheel in handen van
de praktijkverpleegkundige ouderenzorg,
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Figuur 1
Screendump van website voor het invullen van de uitkomsten van de vragenlijsten.
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die wekelijks overlegt met de huisarts en via
de mail of telefoon met alle andere betrok-
kenen. De thuiszorg en de zorgconsulent
worden nauw betrokken bij het zorgplan
om continuı̈teit te garanderen.
Tijdens de afwezigheid van haar echtge-

noot, die jaarlijks twee à drie maanden
naar Turkije gaat, worden vele stappen in
de goede richting gezet.
. Mantelzorg. Patiënte voelt zich gesteund
en begrepen door haar kinderen. Haar
echtgenoot overlijdt twee maanden na
thuiskomst uit Turkije.

. Stemming. Ondanks het verlies van haar
echtgenoot weet patiënte zich goed te
handhaven en blijft ze gemotiveerd voor
het volgen van het beweegprogramma
en het dieet. Interventies met betrekking
tot sociale contacten (buurthuis) worden
niet op prijs gesteld, maar ze ontmoet
inmiddels meer mensen, omdat ze vaker
buiten komt.

. Afvallen wordt serieus aangepakt met
verbluffend resultaat: gewichtsvermin-
dering van vijftien kilo gedurende acht-
tien maanden. De BMI is gedaald van 38
naar 30.

. Valrisico. Bewegingsadviezen volgt pa-
tiënte zeer consequent op, met als
resultaat dat ze zich steeds gemakkelij-
ker beweegt en meer bewegingsvrijheid
heeft. Patiënte traint dagelijks drie keer
met een zitfietsje en armkatrol, wat haar
inspanningstolerantie en ademhaling
ook zeer ten goede komt. Ze loopt regel-
matig buiten met een rollator.

. Therapietrouw van medicatie is aanzien-
lijk toegenomen na bezoeken aan spe-
cialisten en instructie van zorgconsu-
lente in samenspraak met de thuiszorg.

. Urine-incontinentie is aanzienlijk ver-
minderd na gewichtsafname en het
optimaliseren van beweging, maar nog
niet voldoende onder controle. Medica-
tie zorgt voor te veel bijwerkingen. Er
wordt nog overwogen bekkenbodemtrai-
ning toe te passen.

. Exacerbaties van COPD verminderden.
Het beroep op de huisarts is sterk terug-
gebracht in frequentie.

. Visus is volgens de oogarts optimaal.

De patiënte uit deze casus heeft zich met veel
inspanning en een grote tijdsinvestering in
een zeer gunstige richting ontwikkeld. De
geı̈nvesteerde tijd loont, doordat de huidige
zorgvraag sterk is afgenomen door de betere
communicatie tussen thuiszorg, familie en
verpleegkundige. Daarnaast is de kwaliteit
van leven voor patiënte toegenomen. Ze heeft
intensief contact met haar dochter en slaapt
beter naarmate ze meer gewicht verliest. Het
is opvallend dat patiënte zelden of nooit meer
pijnklachten aangeeft.

Bespreking

Om de effectiviteit van proactieve zorg bij
kwetsbare ouderen in de huisartsenpraktijk
te onderzoeken, is in het kader van het Natio-
naal Programma Ouderenzorg het project
‘Ouderenzorg Midden Utrecht’ uitgevoerd.9

In deze studie zijn twee interventies in proac-
tieve zorg op hun effectiviteit onderzocht.
Allereerst is dat de Utrechtse Periodieke Risi-
co-identificatie en Monitoring (U-PRIM),
waarmee een continue screening en monito-
ring van mogelijk kwetsbare patiënten via
routinematig verzamelde huisartsengegevens
plaatsvindt. De tweede interventie is een
multidisciplinair geı̈ntegreerd zorgprogram-
ma (U-CARE), waarbij speciaal opgeleide
praktijkverpleegkundigen ouderenzorg ge-
structureerde zorg verlenen aan deze doel-
groep. Het doel van deze interventies is bij
kwetsbare, thuiswonende ouderen een betere
zelfredzaamheid, meer functiebehoud en een
betere kwaliteit van leven te verkrijgen. De
U-PRIM-systematiek verbindt kwetsbaar-
heid, disfunctioneren en ziekte. Deze nieuwe
vorm van gestructureerde risico-identificatie
lijkt een betrekkelijk eenvoudig middel om
de eerstelijnszorg te ondersteunen bij het
identificeren van kwetsbare ouderen. Hier-
voor hoeft niet bij voorbaat in de praktijk
zelf extra werk te worden verricht, anders
dan het goed registreren van contacten, me-
dicatie en aandoeningen.10 In onze studie is
een pilot uitgevoerd, die een redelijke be-
trouwbaarheid laat zien van de selectie van
kwetsbare patiënten.11 In de screeningsfase
levert dat samen met de Groningen Frailty
Index (GFI-)afname een kwetsbare populatie
op van 65%. Afname van de GFI in een niet-
geselecteerde ouderenpopulatie laat lagere
aantallen zien.12 We streven ernaar dat deze
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proactieve, geautomatiseerde screeningsme-
thode eind 2013 publiekelijk beschikbaar is.
Een belangrijk punt in de ‘Om U’-studie is

de lage leeftijd bij inclusie. In ‘Om U’ worden
kwetsbare ouderen van 60 jaar en ouder geı̈n-
cludeerd, wat relatief laag is voor kwetsbaar-
heid. Een groot deel van de patiënten woont
in Utrecht Stad, wat maakt dat een substan-
tieel deel van deze patiënten uit eerstegene-
ratieimmigranten bestaat. Deze groep is op
jongere leeftijd kwetsbaar en goede ouderen-
zorg is dus zeer relevant voor deze groep
patiënten.13 We hopen met de nieuwe werk-
wijze ook voor deze groep goede zorg te reali-
seren.
De inhoud van zorgprogramma’s wordt

over het algemeen maar zeer beperkt in stu-
dies beschreven, waardoor de implementatie
in andere praktijken moeilijk is.14 In ‘Om U’
is nadrukkelijk gekozen voor een gestructu-
reerde, gedetailleerde beschrijving van de
ontwikkelfase voor het proactieve zorgpro-
gramma U-CARE, inclusief trainingspro-
gramma voor verpleegkundigen, zodat de
methode goed reproduceerbaar is. Er zijn
tien probleemgebieden geı̈dentificeerd: in-
continentie, vallen/mobiliteit, functioneren,
voeding, polyfarmacie, eenzaamheid, cogni-
tie, stemming/depressie, mantelzorg en vi-
sus/gehoor. Voor deze gebieden is een evi-
dence-based plan van aanpak voor de prak-
tijkverpleegkundige ontwikkeld. De stroom-
diagrammen zijn gebundeld in een toolkit,
die op te vragen is bij het NUZO Utrecht
(www.nuzo-utrecht.nl). Scholing voor ver-
pleegkundigen wordt aangeboden op de Ho-
geschool Utrecht.
We hopen dat met deze nieuwe, proactieve

manier van werken in de huisartsenpraktijk
kwetsbare, thuiswonende ouderen een betere
zelfredzaamheid, meer functiebehoud en een
betere kwaliteit van leven krijgen.

Leerpunten

. De potentieel kwetsbare oudere patiënt is
op dit moment onvoldoende in beeld in de
huisartsenpraktijk.

. Kennis over de mate van kwetsbaarheid –
op biologisch en psychosociaal vlak – voegt
veel toe aan de factor leeftijd voor het in-
schatten van de zorgbehoefte van ouderen.

. Gestructureerde risico-identificatie in het
huisartseninformatiesysteem lijkt een be-

trekkelijk eenvoudig middel om de eerste-
lijnszorg te ondersteunen bij het identifi-
ceren van kwetsbare ouderen zonder dat
daar bij voorbaat in de praktijk zelf extra
werk voor moet worden verricht, anders
dan het goed registreren van contacten,
medicatie en aandoeningen.

. Geı̈ntegreerde zorgprogramma’s zijn een
veelbelovende manier om de kwaliteit van
zorg te verbeteren.

. Binnen het Ouderenzorgproject Midden
Utrecht (OM U) is nadrukkelijk gekozen
voor een gestructureerde, goed beschreven
ontwikkelingsfase voor het proactieve zorg-
programma.

. U-CARE bevat ook een trainingsprogram-
ma voor verpleegkundigen, zodat de me-
thode goed te implementeren is.

. Eerstegeneratiemigranten zijn op jongere
leeftijd kwetsbaar, dus zouden ze eerder
op mogelijke kwetsbaarheid gescreend
moeten worden.

. De toolkit proactieve zorg is verkrijgbaar
bij het NUZO Utrecht (www.nuzo-utrecht.
nl).
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