HUISARTSENZORG dl?p
VOOR OUDEREN MET COMPLEXE PROBLEMATIEK

genootschap

Ouderen met complexe problematiek vragen van u als huisarts en van de praktijkondersteuner een bijzondere, pro-actieve benadering (zie het NHG-Standpunt
Huisartsgeneeskunde voor ouderen?). Bij multimorbiditeit schiet een ziektegerichte benadering tekort. Het is zinvoller om de patiént centraal te stellen,
met aandacht voor behoud of herstel van functioneren, zelfredzaamheid en ervaren kwaliteit van leven. Pro-actieve zorg is het inschatten van de risico’s op
verslechtering in functioneren en het bieden van interventies die deze risico’s verkleinen. Kernwoorden in dit proces zijn: anticipeer, delegeer, evalueer.

Deze kaart bevat hulpmiddelen om de zorg voor ouderen met complexe problematiek vorm te geven.?

PROBLEEMINVENTARISATIE

(SFMPC-model: Somatisch, Functioneel, Maatschappelijk, Psychisch en Communicatief)

Als eerste stap maakt u een overzicht van beperkingen en problemen op verschillende levensgebieden. Geef hierbij een prioritering aan; welke problemen zijn het meest
urgent voor de oudere zelf en voor de hulpverlening?

Probleeminventarisatie van de heer/mevrouw . . . ... .. ... ... ... ... .. ... ..

AANDACHTSGEBIEDEN PROBLEMEN URGENTIE

SOMATISCH

SOMATISCH

FUNCTIONEEL

FUNCTIONEEL
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MAATSCHAPPELIJK

MAATSCHAPPELIJK

PSYCHISCH

PSYCHISCH

COMMUNICATIEF

COMMUNICATIEF

1 Ditis te vinden op www.nhg.org » Kenniscentrum » Implementatie » NHG-Standpunten Toekomstvisie. Zie daar ook het artikel ‘Een Praktijkplan Ouderen’.
2 De schema’s zijn afkomstig uit de NHG-PraktijkWijzer Ouderenzorg; zie www.nhg.org » Winkel > Implementatie.
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ZORGBEHANDELPLAN

Het zorghehandelplan brengt samenhang in de zorg en is een middel voor regievoering. U of uw praktijkondersteuner stelt het op in overleg met de oudere
patiént en diens familie, in samenwerking met verzorging/verpleging en betrokken paramedici. U formuleert eerst een hoofddoel: gaat het om herstel of
behoud van functioneren of is achteruitgang onvermijdelijk (symptoombehandeling)? De problemen zet u op volgorde van urgentie en u formuleert per
probleem een haalbaar doel, de gewenste interventie en evaluatiedatum. Genoteerd wordt ook wie wat doet en wie de zorgcodrdinator is.

Zorgbehandelplan van de heer/mevrouw . . ..

Hoofddoel: . . . . .

Casemanager: . .. ... ... ... ... ZorgcooOrdinator: ... .. ...

PROBLEEM DoOEL ACTIE HUISARTSENZORG (WAT, WIE) ACTIE KETENPARTNERS (WAT, WIE) EVALUATIEDATUM
FRADIE

Als acroniem bij de te nemen stappen voor pro-actieve zorg bij ouderen met complexe problematiek kunt u FRADIE hanteren: Functioneren inventariseren
(SFMPQ), Risico’s inschatten, Afstemmen met de patiént, Doelen formuleren (algemeen en specifiek), Interventies plannen en uitvoeren en Evalueren.



