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Casefinding 

 

Doel: Het opsporen van mogelijk kwetsbare ouderen waarna screening plaats vindt. 

 

 

Jaarlijks 75+ lijst 
in Vip nalopen

Tijdens regulier 
patiënten contact

Signalen van 
naasten/

mantelzorgers of 
uit de buurt

Signalen van 
thuiszorg, 

apotheek of 
andere 

zorgverleners

Vermoeden 
kwetsbaarheid

Overleg tussen de 
POH-O  en de 

huisarts

Patiënt is 
mogelijk 

kwetsbaar

Verder reguliere zorg
Verder met de 

screening

Terugkoppeling 
naar melder

Ja Nee

Casefinding in 
huisartsenpraktijk

Casefinding buiten  
huisartsenpraktijk
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Criteria van kwetsbaarheid 

Er zijn geen “harde” criteria om kwetsbaarheid vast te stellen. 

Als één of meerdere van onderstaande factoren een rol spelen kan het raadzaam zijn om 

na overleg met de huisarts over te gaan tot screening. 

 

Factoren die vooral in combinatie met elkaar ouderen kwetsbaar kunnen maken: 

• Multimorbiditeit 

• Eén of meer Geriatric Giants (mobiliteit stoornissen, ondervoeding, 

communicatiestoornissen, geheugenproblemen, psychische stoornissen en 

incontinentie) 

• Vallen 

• Ontbreken van een sociaal netwerk 

• Frequent contact met de huisartsenpraktijk, HAP en/of SEH 

• Afleggen van visites 

• Kortgeleden weduwe/weduwnaar geworden 

• Alleenstaand zijn 

• Lage opleiding 

• Laaggeletterdheid 

• Kortgeleden ziekenhuis- of verpleeghuisopname 

• Overbelaste mantelzorger 

• Polyfarmacie (≥ 5verschillende medicijnen)  

• Zorgmijder of langere tijd niet bij de huisarts geweest (Consultation Gap). 

 

 

 

 


