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Wat is het?
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Is het nieuw?
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Kruispunt

Revalidatiegeneeskunde

-aanpak en doelen

Geriatric medicine

-complexe problematiek, 

multimorbiditeit

Palliatieve geneeskunde

- advance care planning, verlies

sociale rollen, zingeving
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“The major goal of rehabilitation programs 

for older people is to assist them to 

manage personal activities of daily living 

without the assistance of another person. 

If this is not possible, the goal is to 

minimise the need for external assistance 

through the use of adaptive techniques 

and equipment”

Ian D Cameron, Susan E Kurrle, Rehabilitation in Older 

people. Med J Aust 2002; 177 (7): 387-391.



Kruispunt/netwerk

Zorg- en verblijfsvormen kwetsbare ouderen
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Top 5 diagnoses voorafgaand aan GRZ

Leids Congresbureau 26-5-2021



Leeftijd?

blok bewegen



Wat wordt er gedaan?

-Individueel doelen stellen (Butler M.. Rehabil Nurs. 1991)

-coordinated, interdisciplinary team approach (Stroke Trialists' Collaboration. BMJ 1997; 

Cameron et al Health Technol Assess 2000; Rubenstein et al NEJM 1984)

- kracht

- Coordinatie/balans

- uithoudingsvermogen

- Tempo regulatie

- Voeding

- Valpreventie

- Psycho-educatie

- Advance care planning

- Goede medische (preventieve) zorg

- ……….etc
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GRZ team



HERSENLETSELCONGRES EDE 2023



Werkt het?

Interdisciplinary geriatric evaluation and management units (“GEMs”) have 

been demonstrated to result in 

- Decreased morbidity and mortality compared  

to multidisciplinary approaches. 

- (Applegate NEJM 1990;  Rubenstein JAGS 1991)
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Verschillen en 
overeenkomsten
met MSR



Zorgtrajecten:  CVA

32%

9%

31%
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GRZ

 

MSR

1ste lijnszorg  

Neuroloog, revalidatiearts 



Verschillen
Waar komen we vandaag  

VRA –MSR 1955

WO II

Oorlogsslachtoffers -  

gehandicapten

•Amputatie, CVA, dwarslesie, gebrekkige 

kinderen, postpolio

Oprichting van RC

>> 1985: poli’s in ZH

GRZ

AWBZ 1968

sinds 1980: 50% naar huis….. 

Geriatrie/reactivering

ZZP

DBC



Revalidatiearts is specialist in de 

revalidatie

Volwassen – kind

Neurologie – trauma- orgaan 

(cardio/onco)

Specialist Ouderen geneeskunde is 

specialist in de multimorbiditeit

Kaderopleiding: revalidatie – 

psychogeriatrie – palliatieve zorg – 

1ste lijn



Overeenkomsten

Terug keer naar huis 



Verschillen (in ptn) 

Leerbaarheid

Belastbaarheid

Intensiteit van 

behandeling 

Kwetsbaarheid

Comorbiditeit

Leeftijd? 
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Verschillen in werklocatie

Stepped care

Ziekenhuis

Revalidatiecentrum

ZZP bij grote HAP

Neuroteam 1ste lijn

Consulent bij 

•Verpleeghuis

•Activiteitencentra

Verpleeghuis

Consulent 1ste lijn

Consulent in ZH

>1500 SO’s

In circa 400 organisaties

Steeds vaker ZZP’er

703 revalidatieartsen in Nederland 

 91 ziekenhuizen, 78 revalidatiecentra en 10 

overige instellingen

https://www.zorgkaartnederland.nl/revalidatiearts#results
https://www.zorgkaartnederland.nl/ziekenhuis
https://www.zorgkaartnederland.nl/revalidatiecentrum
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Visuospatieel nglect in de geriatrische revalidatie
NeAR study

Neglect

Martine Kant-Bosma

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiY6tr31aTdAhXE4IUKHbLxBzQQjRx6BAgBEAU&url=https://www.neurorehabdirectory.com/left-side-neglect-following-stroke-picture/&psig=AOvVaw1r3TcsYb4h3wTwW9KZgXZO&ust=1536264629545939


Aanleiding

HERSENLETSELCONGRES EDE 2023



Methode en onderzoeksdoel

32



Characteristics VSN- (n=60) VSN+ (n=54) VSN- vs VSN+ 

Age in years, mean (SD) 81 (8.6) 79.3 (7.1) U = 1402.5, z = -1.236, P = .216 

Sex male n (% ) 23 (38.3) 26 (50) X2 = 2.101, df = 1,  , P = .147 

Time post stroke median in days (IQR) 16 (10.8 - 20.3)  21 (16 -31)Ϯ U = 829, z = -3.953, P < .001 

LOS hospital median in days (IQR)  8.5 (7 – 12)  10 (8 – 18.5) U = 1109, z = -2.777, P = .005 

Lesion site      unilateral left n (%) 31 (51.7)  26 (48.1) X2 = 2.296, df = 2, P = .317 

                         unilateral right n (%) 26 (43.3)  28 (51.9)   

                         bilateral n (%) 2 (3.3) 0  

                         not applicable n (%) 1 (10.9)  0  

Stroke type    ischemic n (%) 57 (95) 44 (81.5) X2 = 6.799, df = 1, P = .009 

                         hemorrhage n (%) 2 (3.3) 10 (18.5)  

                         unknown n (%) 1 (1.7) 0  

Recurrent stroke n (%) 16 (26.7) 16 (29.6) X2 = .088, df = 1, P =.767 

FAC (0-5) median (IQR)*  3 (2-4)  2 (0 – 4) U = 1078, z = -2.774, P = .006 

Berg Balance S. median (0-56) (IQR)*  31 (11-43)  23 (3.3 – 39.8) U = 1195.5, z = -2.001, P = .045 

USER score*    

                   mobility (0-35) median (IQR) 17  (9 – 24.8)  9 (4-20) U = 977, z = -2.948, P = .003 

                   selfcare (0-35) median (IQR)  23 (13 – 30)  15 (8 – 23) U = 978, z = -2.948, P = .005 

                   CF (0-50) median (IQR)  48 (35-50) 40 (27.5-46) U = 978, z = -2.957 P = .003 

                   pain (0-100) median (IQR)  20 (0-50)  10 (0-40) U = 1235, z= -.452, P = .652 
                   fatigue (0-100) median (IQR)  40 (20-60)  40 (7.5-62.5) U = 1249, z = -.344, P = .731 
                   mood (0-400) median (IQR)  40 (20-60)  70 (7.5-70) U = 1184.5, z = -.622, P = .534 
LOS GR median (IQR) 35.5 (21-52.3)  68.5 (39-103) U = 894.5, z = -4.118, P < .001 

Caregiver at home (%) 21 (35.0) 17 (31.5) X2 = .103, df = 1, P = .748 

Discharge destination home (%)* 55 (93.2) 32 (61.5) X2 = .16.371, df = 1, P < .001 

Mortality (%) 1 (1.7) 2 (3.7) X2 = .460, df = 1, P = .498 

 

Resultaten: Prevalentie en karakteristieken
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VSN per afgenomen test (n=54)

Star cancelation (egocentric 
neglect) 

24%

 

     

Line bisection

(more allocentric 
neglect)

24%

CBS (Neglect during 
ADL)

13%

13%



Conclusie en take home message

Conclusie

❑ Bijna helft van de populatie VSN (48%)

❑ Minder mobiel, minder zelfstandig bij ADL, en meer problemen in 

cognitief functioneren

❑ Langer op de GR (maand) en minder vaak terug naar huis 

❑ Hoe ernstiger het VSN hoe groter de impact.

Take home message

❑ Belangrijk om testen vroegtijdig af te nemen

❑ Bij voorkeur deze 3 testen (onderdiagnostiek)

❑ Belangrijk om deze resultaten mee te nemen in je behandelplan en bij 

begeleiding van cliënten (ontwikkeling duurzame zorg)

M.Kant-Bosma@LUMC.nl
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EHEALTH

EAGER



Kortdurende zorg; Blik op de toekomst
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Conclusies

• Blended Tenzij Blended zorgpaden worden de standaard; eHealth altijd

      geïntegreerd aanbieden.

• Keep it Simple! Begin eenvoudig en met dat wat werkt!!

• Thuis Tenzij  Veel meer ambulant behandelen, eHealth is daarbij 

noodzakelijk

• Netwerkzorg Ontwikkel, implementeer en evalueer altijd samen met 

gehele     context en regionale netwerk. 

Thuis Tenzij Blended Tenzij Netwerkzorg
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Uitdagend revalidatie-klimaat

41

- Welke aspecten vormen samen het concept 

“Uitdagend revalidatieklimaat”?

- Hoe kan het uitdagend revalidatieklimaat

meetbaar gemaakt worden in de praktijk?

- Welke praktische interventies kunnen het 

uitdagend revalidatieklimaat op een afdeling

verbeteren?



Tijsen LM, Derksen EW, Achterberg WP, Buijck BI. Challenging 
rehabilitation environment for older patients. Clin Interv Aging. 
2019 Aug 12;14:1451-1460
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Concept mapping

1. Doelen (4 statements)

2. Revalidant en mantelzorgers (11)

3. Medewerkers (16)

4. Omgeving(20 statements)

5. Oefenen en lotgenoten contact(19)

43



Top 5 prioriteiten voor uitdagend revalidatie klimaat

- Het team stimuleert zelf-redzaamheid en zelfstandigheid

- Team werkt interdisciplinair, er is gezamenlijke verantwoordelijkheid mbt

behalen doelen

- Verpleging heeft therapeutische rol en oefent taken gedurende dagelijkse

zorg

- Medewerkers zijn flexibel, geintereseerd, empathisch, actief, stimulerend

en  motiverend

- Revalidant en mantelzorger zijn voorbereid dat revalidatie bij ontslag niet

stopt
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Fysieke activiteit gedurende de onbelaste periode van een 
onderste extremiteit in de geriatrische revalidatie 
Uitvoerder onderzoek: Elma van Garderen MSc
Begeleider onderzoek: Prof. Dr. Wilco Achterberg & Dr. Mandy Visser  

Achtergrond onderzoeksproject:

Beoogde uitkomst: 



BETER THUIS!
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