Orde in de heterogeniciteit van ouderen




First an axis for Frailty







Why Frailty?

Biological age is a poor reflection of
the ageing process in elderly
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Ageing and Frailty
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Frailty and risk factors
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An axis for care complexity




SA-INTERMED

history current prognoses
CHRONICITY SEVERITY
blO|Og|C&| COMPLEXITY COMPLEXITY
COPING COMPLIANCE
psychological | \crionmne | symproms
INTEGRATION INSTABILITY
social FUNCTIONING NETWORK
INTENSITY ORGANISATION
health care
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How much care do | need for my fysical impairments?

| need more care

@ O 0 @

| have sufficient care




My living situation
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| need an other place to live

| am fine in my present situation




An axis for individual well being

What is important in your life now?

Are you satisfied whit your personal goals?
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Domains of personal goals for well-being Social Production-Function theory

Well-being
physical social
stimulation | comfort status behavioural \affection
confirmation




Effects
Target: Welbevinden

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. Importance
Corrected Model ¥ 19.197 10 1.920 39.413 .000
Complexiteit_sociaal_ 1.945 6 0.324 6.657  .000 0.202
Complexiteit_biologisch_ 1.050 1 1.050 21.556  .000 0.200
Compiexiteit_psychologlsch_ 1.035 1 1.035 21.253  .000 0.200
Compiaiieli-zoly trahstorime 0.817 1 0.817 16.780  .000 0.199
Kwetsbaarheid_transformed 0.415 1 0.415 8.515 .004 0.198
Residual 72.137 1,481 0.049

Corrected Total 91.334 1,491




Welbevinden en multimorbiditeit

WB_di “ Heeft u een of meerdere langdurige of chronische ziektes? Crosstabulation

Heeft u een of meerdere langdurige of

chronische ziektes?

ik heb
ik heb geen ik heb 1 meerdere
langdurige of | langdurige of | langdurige of
chronische chronische chronische
ziekte ziekte ziektes Total

WB_di 00 Count 62 100 97 259
% within WB_di 23,9% 38,6% @ 100,0%
1.00 Count 452 462 342 1256
% within WB_di 36,0% 36,8% 27.,2% 100,0%
Total Count 514 562 439 1515
% within WB_di 33,9% 37.1% 29,0% 100,0%

Welbevinden is verweven met multimorbiditeit

en met de sociaal-economische context




Algorithms to allocate profiles
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Complexiteit !

Latent class analyses

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

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

Hoog welbevinden

Kwetsbaarheid !




Algorithms to allocate profiles: second level

Assen aanpassen op het

Interventiedoel:

Thuiszorg

Welzijn

Wonen

Eerste lijn
Zorg vragen: Ziekenhuis
Lichamelijk Life style
Psychisch Psychiatrie
Sociaal
zorg

Kwetsbaarheid: ADL / morbiditeit / psychisch / sociaal
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Algorithms to allocate profiles

Assen aanpassen op het
nterventiedoel:
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Eerste lijn
Ziekenhuis
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Algorithms to allocate profiles

Assen aanpassen op het
Interventiedoel:
Thuiszorg

Welzijn

Wonen

Zorg vragen: Eerste lijn

' Ijk Ziekenhuis

Life-style

Psychiatrie

Psychisch
Sociaal
Zorg

Kwetsbaarheid: ADL / morbiditeit sociaal



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)?

Complexiteit -

Frailty and risk factors
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Latent class analyses

Ouderenprofielen (n=2019)

Lichamelijk hulpbehoevende
ouderen 19%
Zelfstandige ouderen 36% Vooral lichamelijke complexiteit (14,7)
Chronische aandoeningen, soms last en kwetsbaarheid = 5,6 Welb. = 0,78
van geheugen , maar redden zich prima.
Complex: 10,5 en kwetsbaarheid: 2.2
Hoog welbevinden
Vitale Ouderen 12%
Weinig beperkingen, weinig
complex (4,2), laag
kwetsbaar (1,2)
Hoog d

Kwetsbaarheid -



Clinimetric data

Datum: 18-06-2010 Naam: GJ HOLTSLAG Geslacht: Man Kwetsbaarheid: 7
40,00 o) BSN: 011618371 Geboortedatum: 02-06-1930 Complexiteits Score: 17, Welbevinden: 0.40
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Epidemiology — groups Individuals
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Profiles are related to costs

Er is geen verband
tussen kosten en

welbevinden!

total costs
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AWBZ_07_10 | bedrag_zvT ZN_ABZ Complexiteit Kwetsbaarheid
Mean Mean Mean Mean Mean
profiel groen 62065,11 14561,67 36642,53 5
rood 95762,76 33879,43 | 115570,93 16 6
paars 148316,66 36101,86 | 176812,54 29 10




Kosten over 4 jaar en psychiatrische symptomen

ziekenhuis
.00 1.00
psych_di psych_di
.00 1,00 .00 1.00
Mean Mean Mean Mean
bedrag_zvT 22986,13 26550,14 | 37331,25 | 69240,77
AWBZ 07_10 | 96050,51 | 116358,27 | 26154,61 | 50413,26

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



Psychische symptomen en multimorbiditeit

psych_di “ Chroniciteit Crosstabulation

Chroniciteit

meer dan 3
maanden of

meerdere
minder dan kortere
3 maanden perioden met een meerdere
lichamelijke lichamelijke chronische chronische
beperkingen beperkingen ziekte ziekten Total
psych_di .00 Count 241 214 463 334 1252
% within psych_di 19.2% 17,1% 37.,0% 26,7% 100,0%
% within Chroniciteit 94.1% 82.3% 82.4% 76.,4% 82.6%
1.00 Count 15 46 99 263
% within psych_di 5.7% 17.5% 37.6% 100,0%
% within Chroniciteit 5,9% 17.7% 17.6% 17.4%
Total Count 256 260 562 1515
% within psych_di 16,9% 17.2% 37,1% 28.8% 100,0%
% within Chroniciteit 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

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

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

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

"I De complexe patiént behandel je niet goed door richtlijnen op te
tellen

"I 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



