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Aanleiding

« Toename van ouderen met complexe en
chronische aandoeningen

« ~50.000 opnames in geriatrische revalidatie
(GR) per jaar

* Mogelijk ook opnames van kwetsbare ouderen
met palliatieve zorgbehoefte
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Doelen

 |[n kaart brengen van de prevalentie van
palliatieve zorgbehoeften in de GRZ

« Factoren identificeren die de inschatting van
zorgprofessionals op palliatieve zorgbehoeften
beinvloeden
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Methode

* Feb-Aug 2024: deelname van 102 revalidanten van twee GRZ-afdelingen

van Solis Zorggroep

* Deelname 49 zorgprofessionals

» Verpleegkundigen en verzorgenden
* Fysio- en ergotherapeuten

* Behandelaren

« Overigen

Follow-up

50%
21%
14%
14%

solis

o Zorggebruik, functioneren en overlijden binnen 6 en 12 maanden na GRZ-

opnames
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Surprise Question
Screeningsinstrument

Surprise Question

Dubbele Surprise Question

Zou ik verbaasd zijn als deze patiént
binnen één jaar komt te overlijden?

Screeninginstrument om mogelijke
palliatieve zorgbehoeften te
identificeren.

Zou ik verbaasd zijn als deze patiéent
over éen jaar nog leeft?

« Aanvulling op de oorspronkelijke SQ.
* Verhoogt de nauwkeurigheid van de
inschattingen.

(Ermers et al. Palliative Medicine. 2021;35(3):592-602)
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Patientkarakteristieken

Reden van opname
102 deelnemeers

76 jaar (SD 11) 61% Vrouw
Fractuur/val
20% ADL-afhankelijk* Exacerbatie COPD
Infectie

* Barthel Index <10 Overig
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Hoe nu verder?

 Palliatieve zorgbehoeftes in de GRZ
veelvoorkomend.

 Tijdige herkenning kan bijdragen aan proactieve
& zorgplanning.

eInterprofessionele samenwerking is belangrijk.
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Dank voor de aandacht!

Patricia Jepma, Anniek Leijnse, Erik van Duijvenvoorde, Hanna Vafa, llana Aaronson, Bianca Buurman, Corine
Latour, Marjon van Rijn

.jepma®@amsterdamumc.nl
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Paneldiscussie

/I‘ UNO Amsterd
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Panel

e Marieke Mulder - Verpleegkundig Specialist Cordaan

e Astrid Preitschopf - Fysiotherapeut Omring en science practitioner bij de
ontwikkelpraktijk Geriatrische Revalidatie

e Amber Fikken — Kwaliteitsverpleegkundige bij Solis Zorggroep

e Marga Arendsen - Manager GRZ bij Solis Zorggroep

e Marjon van Rijn — Lector kwaliteit van ouderenzorg Amsterdam UMC / HVA



Stelling

Revalidatie en palliatieve zorg sluiten elkaar uit



Stelling

Elke cliént in de geriatrische revalidatie zou
standaard gescreend moeten worden op een

mogelijke palliatieve zorgbehoefte



Stelling

Revalidatiedoelen voor patiénten met een
palliatieve zorgbehoefte zijn niet altijd haalbaar

of passend



Vraag

Stel: jullie krijgen morgen extra middelen of tijd.
Waar zouden jullie als eerste in investeren om
palliatieve zorg in de geriatrische revalidatie te

verbeteren?



Stelling

Over vijf jaar is palliatieve zorg vanzelfsprekend

onderdeel van geriatrische revalidatie.



Afronding



Dank voor de aandacht!
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