
Orde in de heterogeniciteit van ouderen 
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First an axis for Frailty 
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Why Frailty? 

Biological  age is  a poor reflection of 
the ageing process in elderly 
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Intervention is an option 
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An axis for care complexity 
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How much care do I need for my fysical impairments?  

I have sufficient care 

I need more care 



My living situation  

I am fine in my present situation 

I need an other place to live 



An axis for individual well being 

What is important in your life now? 

Are you satisfied whit your personal goals? 



Domains of personal goals for well-being Social Production-Function theory 

affection behavioural 
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Welbevinden en multimorbiditeit 

Welbevinden is verweven met multimorbiditeit  
en met de sociaal-economische context 



Algorithms to allocate profiles 
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Ouderenprofielen (n=2019) 

Zelfstandige ouderen 36%  
Chronische aandoeningen, soms last  
van geheugen , maar redden zich prima.  
Complex: 10,5 en kwetsbaarheid: 2.2 
Hoog welbevinden 

Ouderen met multidomein 19% 
Zelfredzaam, problemen met coping, 
complex (16,3), kwetsbaarheid =5,5  
en Welb. = 0,71 

Kwetsbare ouderen 14% 
Hoge complexiteit (22,8) en 
Hoge kwetsbaarheid (9,3) in 
Verschillende domeinen,  
Welbevinden = 0.63 

Kwetsbaarheid !  
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Vitale  Ouderen 12%  
Weinig beperkingen, weinig  
complex (4,2), laag  
kwetsbaar (1,2) 
Hoog welbevinden 

Lichamelijk hulpbehoevende  
ouderen 19% 
Vooral lichamelijke complexiteit (14,7)  
en kwetsbaarheid = 5,6 Welb. = 0,78 

Latent class analyses 



Algorithms to allocate profiles: second level 

Assen aanpassen op het  
Interventiedoel: 
Thuiszorg 
Welzijn 
Wonen 
Eerste lijn 
Ziekenhuis 
Life style 
Psychiatrie 
…. 

Zorg vragen: 
Lichamelijk 
Psychisch 
Sociaal 
zorg 

Kwetsbaarheid: ADL / morbiditeit / psychisch / sociaal 
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Plannen van zorg 

Level 1 triage: 
 Psychiatrische symptomen hebben een andere 
betekenis 

 Psychiatrische symptomen hebben andere 
oorzaken 

 Psychiatrische symptomen hebben een andere 
behandeling nodig 

 

Level 2 triage: 
 wie neemt regie? 

 wie moet er samenwerken met wie? 

 wat zijn de integrale zorgdoelen (persoon versus 
ziekte)? 



Clinimetric data 

 
 
 

Epidemiology – groups Individuals 
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Modulaire opbouw voor ieder profiel  

Zorg en service pakket
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Profiles are related to costs 

Er is geen verband 
tussen kosten en 
welbevinden! 



Kosten over 4 jaar en psychiatrische symptomen 

De oudere patiënt in het ziekenhuis met ernstige psychiatrische symptomen 
kost het dubbel in vergelijking met dezelfde groep zonder deze symptomen. 



Psychische symptomen en multimorbiditeit 

Van de ouderen met meerdere chronische ziektes heeft 
een kwart ernstige psychiatrische symptomen 
Van de ouderen met ernstige psychiatrische symptomen  
is 40% complex 



Take home 

"! Het is essentieel om een onderscheid te maken tussen mono-
morbiditeit en multi-morbiditeit c.q. complex 

" ! Het is verkeerd om uit het kennisdomein van  de mono-morbiditeit 
te extrapoleren naar de multi-morbiditeit 

" ! De complexe patiënt behandel je niet goed door richtlijnen op te 
tellen 

" ! Er is veel werk voor de psychiatrie in het domein van de multi-
morbiditeit: 

  concepten, etiologie, behandelingen 

  organiseren van zorg 

  defragmenteren: onderzoek, opleiding, zorg, financiering 


