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PROGRAMMA LOAG GGZ 
Geriatrie en ouderenpsychiatrie: een geïntegreerd perspectief
Geriatrische syndromen en multimorbiditeit

Somatische Onvoldoende verklaarde Lichamelijke Klachten (SOLK)
Organisatie
:
Carolien Benraad, Radboudumc, Arenda Dado van Beek, Vincent van Gogh Instituut, Dorine van Driel, Senior Beter
Datum
:
15 december 2021
Locatie
: 
digitaal 
09.00

Inleiding op de dag: C. Benraad

Thema:
Geriatrische syndromen en multimorbiditeit in de ouderenpsychiatrie 
09.15 – 09.45  
 Plenair Inleiding: C. Benraad
09.45 - 
10.15
 Breakoutrooms (4) screening geriatrische syndromen 
10.15 – 10.45
 Discussie: welke puzzelstukjes passen in de puzzel? 
10.45 – 11.15
Pauze

11.15 – 11.30   
Plenair: Integrale zorg Arenda Dado- van Beek 
11.30 – 12.00
Breakoutrooms (4): integrale zorg voor patiënten met psychiatrische en geriatrische problemen. 
12.00 – 12.30   
Plenair: terugkoppeling, toekomst integrale zorg voor patiënten met psychiatrische en somatische problemen, rol geriatrie. 
12.30 – 13.30 
Lunchpauze
Thema: 
Somatisch (Onvoldoende) verklaarde klachten bij ouderen (SOLK)
13.30 – 14.00
Plenair en discussie: Geriatrische aspecten van de oudere met SOLK en somatisch symptoomstoornis aan de hand van een casus: een geïntegreerd diagnostisch traject en hoe doe je dat in de praktijk. Carolien Benraad en Dorine van Driel
14.00 – 14.30
Plenair en discussie: Psychologische aspecten van SOLK: diagnostische kenmerken, ziekte cognities en herstelbelemmerende factoren aan de hand van dezelfde casus. Dorine van Driel
14.30 – 15.00
Breakoutrooms (4) Workshop casuïstiek: diagnostiek SOLK 
15.00 – 15.30 
Pauze
15.30 – 16.00
Plenair en discussie: Behandeling SOLK: geriatrische en psychologische aspecten.
16.00 – 16.30 
Breakoutrooms (4) Workshop casuïstiek: behandeling
16.30 
Afsluiting: terugblik op de dag en invullen evaluatie formulieren
LEERDOELSTELLINGEN
De AIOS: 
· heeft kennis over voorkomen van en inzicht in het belang van kwetsbaarheid, functionele status, voedingsstatus, en multimorbiditeit in de ouderenpsychiatrie.

· Heeft overzicht over mogelijke screening en assessment instrumenten om geriatrische syndromen in de ouderenpsychiatrie op te sporen dan wel vast te stellen en kan haar/zijn CGA daarmee uitbreiden.

· Heeft kennis over SOLK bij ouderen: diagnostiek van geriatrische, psychiatrische en psychologische aspecten, herstelbelemmernde factoren, ziektecognities en het gevolgenmodel. 
· Heeft geoefend in het opsporen van geriatrische, psychiatrische en psychologische aspecten van SOLK en in het uitleg geven over diagnose en behandelopties aan patiënten, waaronder het gevolgenmodel. 
· Begrijpt dat SOLK niet ‘tussen de oren zit’, maar een complex, serieus en frequent voorkomend probleem is met geriatrische, psychologische en psychiatrische aspecten.
· Kan een discussie voeren over integratie van somatische/geriatrische en psychiatrische zorg.  
Bovengenoemde leerdoelstellingen hebben betrekking op de volgende EPA

	EPA 1
	Uitbreiden van CGA met geriatrische assessment in de ouderenpsychiatrie

	EPA 1
	Herkennen en behandelen van kwetsbaarheid multimorbiditeit en andere geriatrische syndromen in de GGZ

	EPA 8
	Herkennen van lichamelijke klachten door depressie, angst 

of SOLK.

	EPA 8
	Consultatie en (motiveren voor) verwijzing naar psychiater/psycholoog

	EPA 10
	Doelmatigheid als wezenlijk aspect van kwalilteit


LITERATUUR Klik hier voor downloaden literatuur
Of kopieer de link in je browser: https://we.tl/t-TrlA0mnJkP 
Literatuur verplicht ter voorbereiding: 

Zoals jullie zien zijn er een aantal artikelen, die we zelf geschreven hebben. Buiten Nederland zijn er weinig mensen die zich bezig houden met SOLK bij ouderen of geriatrische syndromen binnen de ouderenpsychiatrie. Alleen frailty en depressie zijn ook door andere onderzoeksgroepen onderzocht. Er zijn dus ook geen overzichtsartikelen over geriatrische syndromen en psychiatrische stoornissen. Wij hebben er daarom voor gekozen om twee van onze hoofdartikelen in onze respectievelijke proefschriften te kiezen ter voorbereiding.  
Geriatrische syndromen en ouderenpsychiatrie:

· Fillit, H., Butler R.N. The frailty Identity Crisis. JAGS 2009;57:348-352

· Carolien E. M. Benraad, Luc Disselhorst, Nicky C. W. Laurenssen, Peter H.Hilderink, René J. F. Melis, Jan Spijker & Marcel G. M. Olde Rikkert (2020) Frailty, multimorbidity and functional status as predictors for health outcomes of acute psychiatric hospitalisation in older adults, Aging & Mental Health, 2020; 24(1), 119-128, DOI: 10.1080/13607863.2018.1515888

· Samenvatting Advies integrale zorg voor mensen met psychische en lichamelijke aandoeningen. Gezondheidsraad 2020

Somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten:

· Carolien Benraad en Dorine van Driel. De ‘moeilijke patiënt’: onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten bij ouderen. Leerboek Geriatrie, Probleem-georiënteerd werken met ouderen. hoofdstuk 26. De Tijdstroom 2017. 

Literatuur als achtergrond en ter verdieping: 

· Praktijkgids VMS Kwetsbare Ouderen 2009
· Driel, D van, Hanssen, D., Hilderink, P., Naarding, P., Lucassen, P., Rosmalen, J., & Oude Voshaar, R. (2016). Illness cognitions in later life: Development and validation of the Extended Illness Cognition Questionnaire (ICQ-Plus). Psychological Assessment, 28, (9), 1119-1127.
· Advies integrale zorg voor mensen met psychische en lichamelijke aandoeningen. Gezondheidsraad 2020
· Standaard Ouderen met psychische aandoeningen. Hoofdstukken 6 (zorg) en 8 (kwetsbare ouderen)
· Proefschrift Carolien Benraad : Geriatric Syndromes and multimorbidity in older adults with psychiatric disorders. An integrated perspective. Nijmegen Februari 2021. Link: https://repository.ubn.ru.nl/handle/2066/229976
TER VOORBEREIDING LOAG
Samenvatting– zie hieronder (invullen / uploaden uiterlijk 28-11-2021):

1. vraag/gewenste leerdoel alle sprekers (verplicht, invullen via link)
2. 1 meerkeuzevraag kennistoets (verplicht, invullen via link)
3. Literatuur (verplicht/facultatief) klik hier voor downloaden literatuur
4. t/m 6.
Opdracht(en) (verplicht)
Noteer: opdracht 6 -> de uitwerking moet in 1 word-document met je naam erboven worden geüpload via de link.

Hierbij de link voor het inleveren van 1, 2, 6: deze link
Of kopieer de link in je browser: https://www.formdesk.com/federatiemedischspecialisten/LOAGopdrachtGGZ1221  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Verplichte opdrachten ter voorbereiding

1. Formuleer een vraag of gewenst leerdoel aan alle sprekers van de dag.
Doel hiervan is: 

Door middel van vragen van de AIOS kan het niveau van de presentaties indien nodig aangepast worden en kan er dieper op de materie worden ingegaan. De sprekers zullen zoveel mogelijk de vragen behandelen die gesteld zijn. Mocht je vraag/leerdoel niet behandeld zijn, is er uiteraard altijd de mogelijkheid deze tijdens de LOAG te stellen.

2. Maak 1 meerkeuzevraag voor de kennistoets, zie toelichting.

Voordeel voor de AIOS:

-
Extra verdieping in de stof 

-
De beste vragen komen terug in de toets

-
Bijdrage aan goede kwaliteit van de kennistoets

3. Alle deelnemers bestuderen de hiervoor beschreven verplichte literatuur. Tevens is indien gewenst verdiepende literatuur toegevoegd.
Specifieke opdrachten per onderdeel.

Iedere AIOs bereidt samen met de andere AIOS uit de eigen kliniek de opdrachten 4 en 5 voor. Opdracht 6 is individueel. 
4. Screening op voedingsstatus, functionele status, kwetsbaarheid, cognitieve status en multimorbiditeit in de ouderenpsychiatrie

Voorbereiding werkgroep over de geriatrische screening voor. Je hoeft daar niets voor in te leveren. 
Welke screeningsinstrumenten zou je in willen zetten om een ‘VMS kwetsbare Ouderen in de GGZ’ samen te stellen? Voor welke patiënten/setting?  Hoe ga ja dat implementeren? 
In de werkgroepen maken jullie een voorstel voor een ‘VMS kwetsbare ouderen in de GGZ’ en presenteren die daarna plenair.
5. Integratie van somatische/geriatrische en psychiatrische zorg 

Voorbereiding werkgroep over samenwerking in en integratie van somatische/geriatrische en psychiatrische zorg. Je hoeft daar niets voor in te leveren. 
Denk alvast na over integratie van zorg voor de complexe oudere volwassene met psychiatrische en somatische problemen. Daarbij denken we aan zorg die door meerdere disciplines wordt ingezet, om recht te doen aan de complexiteit van onze patiënten. Bij welke patiënten zou het goed zijn om de zorg geïntegreerd te bieden. Denk aan verschillende settings: in de GGz, het algemeen ziekenhuis, of allebei, ambulant, klinisch? Hoe zou die zorg er idealiter uit zien voor deze patiënten? Wat is daarvoor nodig? Waar liggen uitdagingen en kansen? Concrete voorbeelden: hoe analyse/behandeling probleemgedrag in ziekenhuis setting vorm te geven, geriatrische problemen op in de ambulante of klinische ouderenpsychiatrie met beperkte somatische mogelijkheden. 
6. Opdrachten: Somatisch Onvoldoende Verklaarde Lichamelijke klachten.

Individueel
· Neem een patiënt met een SOLK dan wel een somatisch symptoom stoornis, die je in de GGZ of in het algemeen ziekenhuis gezien hebt. Je maakt een korte samenvatting van de patiënt, in maximaal een half A4 tje. Neem daar in op: wat waren de gevolgen van de klachten voor de patiënt? Wat heb je gedaan aan diagnostiek en behandeling? Hoe was deze patiënt voor jou? 

· Lever je casus in via bovenstaande link vóór 28-11-2021 
· De casus worden ingezet in de twee workshops over diagnostiek en behandeling. 

LOAG GGZ: Somatische comorbiditeit, kwetsbaarheid en de oudere psychiatrische patiënt d.d. 15-12-2021

