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Het vatlen van ouderen staat momenteel in de belangstelling; zowel in het kader
van kwaliteitszorg als kwaliteit van leven wordt gezocht naar verantwoorde
preventieve maatregelen. Het in kaart brengen van het valrisico van demente
ouderen blijft lastige materie. In ieder geval speelt de fysiotherapeut een rol bij
het multidisciplinair in kaart brengen van risico’s. Tom Vluggen zocht in de

literatuur naar handreikingen,

worden beschreven voor het vast-
stellen van het valrisico bij psy-
chogeriatrische verpleeghuishewo-
ners.

In Pubmed en de Cochrane library
werd gezocht naar Nederlandse,
Duitse en Engelstalige artikelen,
gepubliceerd in de periode 1966 tot
november 2007. In totaal werden
173 artikelen gevonden en aan de
hand van titel en abstract bekeken
of ze voldeden aan de inclusiecri-
teria. Hiema werd volledige tekst
van de overgebleven artikelen be-
oordeeld om nogmaals na te gaan

of ze voldeden aan de inclusiecri-
teria. In totaal werden er negen stu-
dies geincludeerd.

Uit de literatuur blijken de belang-
rijke risicofactoren voor valrisico
te zijn: valgeschiedenis, medica-
tiegebruik, locomotorisch functi-
oneren en de (correcte) keuze van
ondersteunende en beschermende
hulpmiddelen. In de literatuur wor-
den twee methoden gerapporteerd
die gehanteerd kunnen worden om
valrisico bij psychogeriatrische
verpleeghuisbewoners vast te stel-
len.
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Gezien het brede scala aan poten-
tigle risicofactoren voor valinci-
denten lijkt een multidisciplinaire
aanpak van valrisico bij psycho-
geriatrische verpleeghuisbewoners
van belang. Aanvullend onderzoek
is echter nodig om de bruikbaar-
heid en methodologische kwaliteit
van de gevonden (en andere) as-
sessment-methoden in de verpleeg-
huissetting vast te stellen.

Inleiding

Vallen is binnen de Nederlandse
verpleeghuizen een veel voor-
komend probleem (CBO, 2004).
Binnen de totale populatie ver-
pleeghuisbewoners ligt de jaar-
lijkse valincidentie gemiddeld op
ongeveer twee valincidenten per
verpleeghnisbed per jaar (Dijcks
e.a.,2005). Zestig procent van de
verpleeghuispopulatic maakt jaar-
lijks een valincident mee (Fuller,
2000). Onderzoek geeft aan dat
binnen de populatie psychogeria-
trische verpleeghuisbewoners de
jaarlijkse incidentie van vallen en
de daardoor ontstane fracturen veel
hoger ligt vergeleken met de so-
matische populatie verpleeghuis-
bewoners (Oliver e.a., 2007). On-
derzoek van Shaw geeft aan dat 70
tot 80% van de psychogeriatrische
verpleeghuisbewoners jaarlijks valt
(Shaw e.a. 2007). Dit is te verkla-
ren door het feit dat is aangetoond
dat dementie een belangrijke rist-
cofactor is voor vallen (van Doomn
e.a., 2003). Ondanks dit gegeven
bestaat er echter nog onvoldoende
inzicht in de risicofactoren voor
valincidenten bij deze specificke
groep verpleeghuisbewoners.
Onderzoek geeft aan dat het scree-
nen op valnisico bij voorkeur multi-
disciplinair moet gebeuren (Ruben-
stein, 2006). Tot nog toe ontbreekt
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het echter aan voldoende inzicht
in effectieve en bruikbare metho-
den om het valrisico bij psycho-
geriatrische verpleeghuisbewoners
vast te stellen. Vanuit de literatuur
wordt aangegeven dat het succes-
vol reduceren van valincidenten
afhangt van de mogelijkheid om
een individueel verhoogd valrisico
te kunnen voorspellen en de moge-
lijkheid om risicofactoren effectief
aan te pakken (Oliver e.a., 2007).
Gezien het feit dat het verminderen
van valrisico begint met het goed
kunnen inschatten van de mogelijk
aanwezige risicofactoren wordt in
deze literatuurstudie bekeken wel-
ke risicofactoren er voor vallen bij
psychogeriatrische patiénten wor-
den beschreven en welke metho-
den er bestaan om het vairisico bij
deze groep patiénten vast te stel-

onderzoek naar wetenschappelijke
studies op het gebied van risico-
factoren voor vallen en methoden
om het valrisico vast te stellen bij
psychogeriatrische  verpleeghuis-
bewoners.

Databanken

Binnen de elektronische databan-
ken Pubmed en de Cochrane li-
brary werd gezocht naar reievante
artikelen.

Inclusiecriteria voor de publica-
ties

Studies werden in dit literatuuron-
derzoek meegenomen als ze één
van de onderstaande onderwerpen
beschreven: risicofactoren voor
vallen bij psychogeriatrische ver-
pleeghuisbewoners; en methoden
om het valrisico bij psychogeriatri-

“...zestig procent van de verpleeghuis-
populatie maakt jaarlijks een
valincident mee...”

len. Deze literatuurstudie beocogt
de volgende onderzoeksvragen te
beantwoorden: Welke risicofacto-
ren voor valincidenten bij psycho-
geratrische verpleeghuisbewoners
worden er in de literatuur beschre-
ven?; en welke technieken worden
er in de literatuur beschreven om
een verhoogd valrisico bij psycho-
geriatrische verpleeghuisbewoners
vast te steilen?

Methode
Design
Deze studie betreft een literatuur-

sche verpleeghuisbewoners vast te
stellen. De studies werden meege-
nomen als ze gepubliceerd waren
tussen 1966 en november 2007
Met betrekking tot de risicofacto-
ren werd de volgende zoekstrategie
gebruikt: [elderly OR aged] AND
[dementia OR psychogeriatric]
AND [falls OR accidental falls]
AND [risk factors]. Met betrek-
king tot de methoden om valrisico
vast te stellen werd de volgende
zoekstrategie gebruikt: [elderly OR
aged] AND [dementia OR psycho-
geriatric] AND [falls OR acciden-




Risicofactoren

Assessment-methoden

Databases:
Pubmed/MEDLINE
Caochrane library

Zoekwoorden:

elderly, aged, dementia,
psychogeniatric, falls, accidental falls,
risk factors

Databases:
- Pubmed/MEDLINE
- Cochrane library

Zoekwoorden:

elderly, aged, dementia,
psychogeratric, falls, accidental falls,
nursing homes,long-term care facilities,
Institutionalized care, psychogeriatric

134 ahstracts

39 abstracts

104 studies geéxcludeerd op basis van
abstract

32 studies ge&xcludeerd op basis van
abstract

Van de overgebleven 30 studies werd
de full tekst opgevraagd
7 studies voldeden aan de
inclusiecriteria

Van de overgebleven 7 studies werd de
full tekst opgevraagd
2 publicaties voldeden aan de
inclusiecriteria

9 studies werden meegenomen in deze titeratuurstudie

Figuur 1: flowdiagram literatuuronderzoek

tal falls] AND [nursing homes OR
long-term care facilities OR insti-
tutionalized care OR psychogeria-
tric ward ] AND [assessment. |

Selectieprocedure van de litera-
fur

De zoektocht binnen de elektro-
nische databanken en selectie van
de studies werd uitgevoerd door
één onderzoeker (TV). De publi-
caties werden gescreend aan de
hand van titel en abstract. Alleen
de artikelen die op basis van deze
screening aan de inclusiecriteria
leken te voldoen werden meegeno-
men voor verdere beoordeling. Van
deze artikelen werd de volledige
tekst opgevraagd en nagegaan of
ze inderdaad aan de inclusiecriteria
voldeden. Alleen de artikelen die
aan alle inclusiecriteria voldeden
werden uiteindelijk in de litera-
tuurstudie opgenomen,

Analyse van de geincludeerde stu-
dies
De publicaties die na selectie over-

bleven werden gebruikt by het
beantwoorden van de twee eerder
genoemde onderzoeksvragen.

Risicofactoren voor vallen bif psy-
chogeriatrische  verpleeghuisbe-
WORers

Van Dijk et al. (1993) rapporteren
dat inadequaat gebruik van hulp-
middelen, sloffend lopen, uitglij-
den en beperkingen van balans en
loopfunctie belangrijke risicotac-
toren zijn voor valincidenten (van
Dijk e.a., 1993). Zowel het onder-
zoek van Nakamura et al. {1996)
als het onderzoek van Camicioli et
al. {2004) laten zien dat beperkin-
gen in de loopfunctie (aantal stap-
pen per minuut) kunnen bijdragen
aan een verhoogd risico op valinei-
denten {Nakamura e.a., 1996, Ca-
micioli e.a., 2004). De studie van
van lersel et al. (2006) voegt hier
aan toe dat een afname van loop-
snelheid bijdraagt aan een hoger
valrisico bij ouderen die lijden aan
dementie (van lersel e.a., 2006).

“...onderzoek geeft aan dat het screenen
op valrisico bif voorkeur multidisciplinair
moet gebeuren...”

Resultaten

Inclusie

In totaal werden 173 artikelen
gevonden. Deze werden eerst ge-
screend aan de hand van titel en
abstract. Na deze eerste selectie
werd aan de hand van de volledige
tekst van de overgebleven studies
nagegaan in hoeverre ze aan de
inclusiecriteria voldeden. Negen
studies werden meegenomen in dit
literatuuroverzicht, De selectie van
de studies staat schematisch weer-
gegeven in figuur 1,

Kallin et al. (2005) rapporteert dat
het cognitief functioneren, de mate
van ADL-zelfstandigheid, opstaan
uit een stoel, hulp nodig hebben bij
het lopen, gebruik maken van een
hulpmidde! bij het lopen, bescher-
mende maatregelen in bed, valge-
schiedenis, psychiatrische stoor-
nissen, gedragsproblemen en het
gebruik van antidepressiva en vi-
tamine B12 bijdragen aan het ver-
hogen van het valrisico bij psycho-
geriatrische ouderen (Kallin e.a.,
2005). In de beschrijvende studie
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Studie

Van Dijk et al. (1993)

Valrisico-factoren

inadequaat gebruik van hulpmiddelen
sloffend lopen

uitglijden

beperkingen van balans en
loopfunctie

Associatiematen
ntet weergegeven

Nakamura et al. (1996)

beperking van de loopfunctie

niet weergegeven

Camicioli et al. (2004) beperkingen van de loopfunctie - RR=0986
(aantal stappen p/min)

Kallin et al. {(2005) cognitief functioneren - OR=1.02
ADL-zelfstandigheid - OR=103
opstaan uit een stoel
hulp nodig bij het lopen - DR=278
hulpmiddel nodig bij het lopen - DR=252
heschermende maatregelen in bed - OR=240
valgeschiedenis
psychiatrische stoomissen - OR=0.12
gedragsproblemen - OR=278
antidepressiva
vitamine B12 - OR=105

- OR=104
- OR=141
- OR=151
van lersel et al. {2006) loopsnelheid niet weergegeven

Chaibane {2007)

acute ziekte

drankmisbruik

beperkingen van balans en loopfunctie
zZiekte van Parkinson
cerebrovasculaire veranderingen
cognitieve bepearkingen
communicatieve beperkingen
verwarring

depressie

apraxie

epilepsie

exacerbaties van chronische ziekfes
polyfarmacie

spierzwakte

pijn en beperkingen

slechte codrdinatie

ondervoeding

slechte visus

psychose

mobiliteitsbeperkingen

niet waergaegeven

Eriksson et al. {2007) mannelijk geslacht - IRR=3.36
verminderde visus - IRR=237
beperkingen van de loopfunctie

- {RR=184

Tabel 1: In de literatuur beschreven valrisicofactoren en assoctatiematen voor psychogeriatrische verpleeghuisbewoners

RR = "Relative Risk”, OR = “0Odds Ratio”, IRR = “Incidence Rate Ratio”
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van Chaibane (2007) worden de
volgende factoren aangedragen die
mogelijk het valrisico van psycho-
geriatrische verpleeghuisbewoners
launnen verhogen; acute ziekte,
drankmisbruik, beperkingen van
balans en loopfunctie, ziekte van
Parkinson, cerebrovasculaire ver-
anderingen, cognitieve beperkin-
gen, communicatieve beperkingen,
verwarring, depressie, apraxie,

e.a., 2007). De kenmerken van de
geincludeerde studies staan weer-
gegeven in tabel 1,

Het merendeel van de valpartijen
wordt veroorzaakt door een sa-
menspel van patiéntgerelateerde,
omgevingsgerelateerde en activi-
teitsgerelateerde factoren. Diverse
studies laten zien dat de patiéntge-
relateerde factoren verantwoorde-

“...afname van loopsnelheid draagt bij
aan een hoger valrisico bij ouderen die
lijden aan dementie...”

epilepsie, exacerbaties van een
chronische ziekte, polyfarmacie,
spierzwakte, pijn en beperkingen,
slechte codrdinatie, ondervoeding,
slechte visus, psychose, en mobili-
teitsbeperkingen (Chaibane, 2007).
Eriksson et al. (2007) identificeer-
den in hun recente onderzoek dat
mannelijk geslacht, verminderde
visus en beperkingen van de loop-
functie een significante bijdrage
hebben aan het verhogen van val-
risico bij deze populatie (Eriksson

lijk zijn voor 80% van de valinci-
denten die plaatsvinden binnen het
verpleeghuis. De omgevingsfac-
toren zijn verantwoordelijk voor
16% van deze valincidenten (Bu-
eno-Cavanillas e.a, 2000). Tot nu
toe zijn er voor zover ons bekend
geen studies uitgevoerd naar de
interactie tussen risicofactoren bij
psychogeriatrische  verpleeghuis-
bewoners (Shaw e.a., 1998).

Het vaststellen van valrisico bij

Studie Valrisico-assessment

Olsson et al. 2005 Brief cognitive Assessment bestaande uit de volgende testen:
- Mini-Mental State Examination
- Reality Comprehension Clock Test

psychogeriatrische  verpleeghuis-
bewoners

Met betrekking tot methoden om
het valrisico van psychogeriairi-
sche verpleeghuisbewoners wvast
te stellen werden er twee relevante
publicaties gevonden. Het “Brief
Cognitive Assessment” ontwikkeld
door QOlsson et al. (2005) is een me-
thode om het valrisico bij psycho-
geriatrische verpleeghuisbewoners
in kaart te brengen aan de hand
van het cognitief functioneren door
middel van de “Mini-Mental State
Examination” en de “Reality Com-
prehension Clock Test”, waarbij
cognitieve taken, het begrip, het
geheugen, herkenning van voor-
werpen en de notie van tijd wordt
getest (Olsson e.a, 2005, Folstein
e.a., 1983). Er is tot nog toe nog
geen onderzoek gedaan naar de
validiteit, betrouwbaarheid, sen-
sitiviteit en specificiteit van deze
methode (zie tabel 2).

De “Fall Risk Evaluation Tool”
(FRET) werd door Neyens et al.
{2007) ontwikkeld en uiigetest in
de Nederlandse verpleeghuisset-
ting. De FRET richt zich specifiek
op psychogeriatrische verpleeg-
huisbewoners en heeft een multi-
disciplinair karakter. Het richt zich

Neyens et al. 2007

Fall Risk Evaluation Tool bestaande uit de volgende onderzoeksdomeinen:

- valgeschiedenis
medicatiegebruik
locomotorisch functioneren

- de (correcte) keuze van ondersteunde en beschermende

hulpmiddelen

Hierbij wordt gebruik gemaakt van de Barthel Index, de POMA en de klinische blik.

Tabel 2: In de literatuur beschreven valrisico-assessments voor psychogeriatrische verpleeghuisbewoners
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op de volgende domeinen: valge-
schiedenis, medicatiegebruik, lo-
comotorisch functioneren en de
(correcte) keuze van ondersteunde
en beschermende hulpmiddelen.
Binnen de FRET wordt er gebrnik
gemaakt van de Barthel Index en
POMA. Verder wordt er binnen
deze methode intensief gebruik
gemaakt van de klinische blik van
alle participerende disciplines (zie
tabel 2). De disciplines die bij het
toepassen van de FRET zijn be-
trokken zijn de verpleeghuisarts,
de verpleging/verzorging, de fy-
siotherapeut en de ergotherapeut
(Neyens e.a,, 2006, Tinetti e.a.,
1988). De FRET is uitgetest in
een gerandomiseerd experiment
(n= 518) en bleek in combinatie
met valpreventicve maatregelen
het aantal valincidenten te vermin-
deren bij psychogeriatrische ver-
pleeghuisbewoner (Neyens, 2007).
Verder bleek uit onderzoek dat
de FRET een praktisch bruikbaar
meetinstrument is binnen de ver-
pleeghuissetting (Neyens, 2007).
Er is geen informatie bekend over
de validiteit, betrouwbaarheid, sen-
sitiviteit en specificiteit van deze
methode.

Discussie

Uit deze literatuurstudie blijkt dat
een breed scala van factoren ver-
antwoordelijk is voor het verhoog-
de valrisico van psychogeriatrische
verpleeghuisbewoners. Mel name
valincidenten in het (recente) ver-
leden, medicatiegebruik, een slecht
locomotorisch functioneren en ver-
keerde keuze van ondersteunde en
beschermende hulpmiddelen blij-
ken belangrijke voorspellende fac-
toren voor valincidenten te zijn.
Wat het vaststellen van het valri-
sico betreft worden er in de litera-

tuur twee methoden genoemd die
specifieck voor de psychogeriatri-
sche verpleeghuissetting ontwik-
keld zijn, namelijk de FRET en het
“Brief Cognitive Assessment”. De
FRET verdient wellicht de voorkeur
omdat deze voor de Nederlandse
verpleeghuissetting is ontwikkeld,
multidisciplinair en multifactorieel
is. Verder is er vanuit de literatuur
bekend dat de FRET in combina-
tiec met preventieve maairegelen
geleid heeft tot een verminderd

ren voor valincidenten bij oude-
ren nog maar weinig gepubliceerd
18. Tevens komt zeer duidelijk uit
onze resultaten naar voren dat va-
lincidenten bij psychogeriatrische
verpleeghuisbewoners door veel
verschillende factoren veroorzaakt
kunnen worden.

Doordat valpreventie de afgelo-
pen jaren steeds meer aandacht
heeft gekregen binnen de weten-
schappelijke literatuur komt er

“..voor fysiotherapeuten in het werkveld
lijkt echter vooralsnog de FRET
de beste optie...”

aantal valpartijen21. Zowel de
FRET als het “Brief Cognitive as-
sessment” zijn echter nog niet of
onvoldoende zijn getoetst op hun
methodologische kwaliteit en de
praktische bruikbaarheid buiten de
onderzoekssetting,.

Deze literatuurstudie kent enkele
beperkingen. Gezien het feit dat
we ons hebben beperkt tot twee da-
tabases is het mogelijk dat we niet
alle beschikbare en relevante lite-
ratour die gepubliceerd is hebben
getraceerd. Ook is het mogelijk dat
onze zoekstrategie niet toereikend
was om alle relevante studies te tra-
ceren. Een derde beperking is dat
we geen aandacht hebben besteed
aan de methodologische kwaliteit
van de genoemde studies.

Via deze literatuursiudie is echter
wel duidelijk geworden dat er over
(het vaststellen van) risicofacto-

steeds meer inzicht in de factoren
die verantwoordelijk zijn voor het
vergroten van valrisico. Ondanks
dit gegeven is het nog steeds een
vitdaging om valrisico bij psycho-
geriatrische verpleeghuisbewoners
op een adequale manier vast te
stellen. Tevens blijft het reduceren
van valrisico bij deze populatie een
nitdaging. Toekomstig onderzoek
zou meer inzicht moeten geven in
het ontstaan van de verschillende
risicofactoren voor vallen bij psy-
chogeriatrische verpleeghuisbewo-
ners en de wijze waarop deze zo ef-
fectief mogelyjk beinvioed kunnen
worden. Verder lijkt het van belang
om meer inzicht te krijgen in de
interactie tussen verschillende ri-
sicofactoren. Wat betreft methoden
om valrisico vast te stellen is meer
onderzoek noodzakelijk naar hoe
valide, betrouwbaar, sensitief en
specifick de bestaande methoden

vakblad N.V.F.G., juni 2008




zijn. Daamaast lijkt het zinvol om
onderzoek te doen naar de voor-
spellende waarde van de ‘klinische
blik> van verpleeghuisprofessio-
nals ten aanzien van het valrisico
van hun patiénten. Het screenen op
valrisico door middel van ‘de kli-
nische blik’ is namelijk binnen de
ziekenhuissetting al meerdere ma-
len onderzocht en gebleken is dat
deze weinig arbeidsintensieve me-
thode even valide en betrouwbaar
en daarbij vergelijkbaar sensitief
en specifiek zijn als valide en be-
trouwbare screeningsinstrumenten
{Haines e.a,, 2006, 2007) . Om
deze reden is het belangrijk om ook
binnen de verpleeghuissector na te
gaan of de klinische blik van pro-
fessionals zoals de fysiotherapeut
of de verpleeghuisarts een goede
methode zou kunnen zijn om val-
risico bij psychogeriatrische ver-
pleeghuisbewoners vast te stellen.
Het grote voordeel van deze me-
thode ten opzichte van de in deze
literatuurstudie genoemde metho-
den is dat het aanzienlijk minder
tijd (en daarmee geld) kost en niet
belastend is voor de bewoner.

Voor fysiotherapeuten in het werk-
veld lijkt echter vooralsnog de
FRET de beste optie om valrisico
bij psychogeriatrische verpleeg-
huisbewoners in kaart te brengen.
Dit gezien het feit dat dit meetin-
strument op de Nederlandse situ-
atie is afgestemd. Verder lijkt het
gezien de dynamiek van de ver-
pleeghuispopulatie van belang om
het valrisico periodiek in kaart te
brengen en als vast onderdeel mee
te nemen in zowel de multidiscipli-
naire behandeling als het periodiek
multidisciplinair overleg.
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ERRATUM

Zoals u misschien gemerkt heeft is in de vorige F&O een stuk tekst weggevallen in het artikel van Henriétte
Bakker (Levert een kwaliteitscertificaat meerwaarde op?). Op bladzijde 8 had in de tweede kolom bij het
laatste aandachtsbolletje onderstaande tekstblok moeten staan.

« Uitvoering van de meting zorginhoudelijke indicatoren volgens het Kwaliteitskader verantwoorde zorg.

Na de meting dient analyse plaats te vinden, per kwartaal kunnen de resuliaten van de hierboven genoemde
metingen en de uitkomsten van andere kwaliteitsregistraties en meldingsprocedures (o0.a klachten, MIC)
worden bekeken, teneinde verbeteringen in gang fe zetten. De analyse wordt bijvoorbeeld gedaan doov een
regio of locatiemanager en de resultaten ervan besproken met de directie (9).

De vierde fase is de act-fase. In deze fase vindt evaluatie plaats en wordt gekeken naar het effect van de
uitvoering. Waarom zijn doelstellingen wel of niet gehaald en kunnen mogelijkheden voor verbetering wor-
den geformuleerd. Een handig hulpmiddel hierbij is het gebruik van een kwalifeitsverbeterformulier waarop
afwijkingen en suggesties kunnen worden aangegeven.

Met het doorlopen van deze laatste fase is de kwaliteitseyelus voltooid en kan zich weer herhalen.
Werken aan kwaliteit als veranderingsproces
Het werken aan kwaliteit en het dooriopen van de kwaliteitscyclus is een veranderings- proces. Er kan dan

ook een link worden gelegd met de fasen van een veranderingsproces en die van de kwaliteitscyclus (4).

Met excuses voor de verwarring.
De Redactie
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