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Samenvatting

Probleemstelling Valincidentiecijfers bij thuiswonendeouderenblijvenaanzienlijk hoog. Gevolgen
van een valincident duiden op het belang van systematisch screenen en een gerichte multifacto-
riële en multidisciplinaire aanpak. Deze studie beschrijft in welke mate professionele zorgverle-
ners in Vlaanderen valpreventiemaatregelen toepassen bij thuiswonende ouderen en welke fac-
toren implementatie belemmeren.
Methode Een online survey werd verspreid via het Expertisecentrum Val- en fractuurpreventie
Vlaanderen.
Resultaten 1483professionele zorgverleners (55 %verpleegkundigen, 24 %huisartsen, 17 %kine-
sitherapeuten en 4% ergotherapeuten) werden geïncludeerd. 93 % wordt minstens maandelijks
geconfronteerd met valproblematiek. 96 % meent een positieve bijdrage te kunnen leveren aan
valpreventie. Minstens één maal per jaar worden valincidenten bevraagd (62%) en wordt ge-
screend naar loop-/evenwichtsproblemen (84%). Een multifactoriële evaluatie wordt uitgevoerd
in geval van een recent valincident (95 %) of een verhoogd valrisico (76 %). Het vaakst geven pro-
fessionele zorgverleners advies over onveilige situaties/gedrag (93 %), loophulpmiddelen (91 %),
personenalarmsysteem (89%) en schoeisel (85 %). Ongemotiveerde ouderen (75 %), ouderen die
hun valrisico ontkennen (85%), tijdsgebrek (60 %), onvoldoende terugbetalingsmogelijkheden
(54 %), personeelstekort (50 %), moeilijke communicatie (31 %) en kennistekort (23 %) zijn be-
langrijke belemmerende factoren.
Conclusie Hoewel professionele zorgverleners zich bewust zijn van het belang van valpreventie-
maatregelen, impliceren deze resultaten een meer gestructureerde multidisciplinaire samenwer-
king, (na)vorming, duidelijk valpreventiebeleid en aangepaste terugbetalingscriteria. Motiveren
en sensibiliseren van ouderen blijft cruciaal voor een effectief valpreventiebeleid.

Trefwoorden valpreventie · thuiswonende ouderen · survey · valpreventiemaatregelen ·
belemmerende factoren

The use of fall prevention strategies in home care:
a survey in Flanders

Abstract

Objectives Falls in community-dwelling older persons
occur frequently. The consequences emphasize the

need to screen systematically for an increased fall risk
and a targeted multifactorial andmultidisciplinary ap-
proach. This study describes the extent to which fall
prevention strategies are applied by primary health-
careworkers in Flanders. Insight in barriers is provided.
Method An online survey was collected by the Centre
of Expertise for Falls and fracture Prevention Flanders.
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Results 1483 respondents are included. 93% are con-
frontedmonthly with falls. 96% believe they canmake
a positive contribution to fall prevention. At least
once a year, respondents inquire about falls (62%)
and screen for gait/balance problems (84%). A multi-
factorial assessment is performed in case of a recent
fall (95%) or an increased fall risk (76%). Most fre-
quently respondents give advice on safe environment/
behaviour (93%), walking aid (91%), personal alarm
system (89%) and footwear (85%). Unmotivated older
persons (75%) who ignore their fall risk (85%), insuffi-
cient time (60%), financial compensation (54%), staff
(50%), communication (31%) and knowledge (23%)
are important barriers.
Conclusions Although respondents are aware of the
importanceof fall prevention, these results reveal ane-
cessity of sufficient knowledge, structured multidisci-
plinary cooperation and a clear policy. Raising aware-
ness of older persons remains crucial.

Keywords Aged · Falls · Implementation

Inleiding

Een valincident wordt gedefinieerd als ‘een onver-
wachte gebeurtenis waarbij een persoon op de grond
of op een lager niveau terecht komt’ [1].Uit incidentie-
cijfers blijkt dat tot 40% van de 65-plussers minstens
één maal per jaar valt [2–4]. Gezien het aandeel 65-
plussers in Vlaanderen tegen 2060 zal toenemen tot
25% [5], stijgt ook het aantal valincidenten.

Een valincident kan ontstaan vanuit biologische,
gedragsmatige, omgevingsgebonden of socio-econo-
mische valrisicofactoren [6]. Een val resulteert fre-
quent in één of meerdere kleine letsels zoals weefsel-
beschadiging (8–72%) en verstuiking (3–18%). Meer
ernstige letsels zijn hoofdtrauma (1–4%) en fracturen
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(2–16%) [2, 3, 7]. Ook de mortaliteit neemt toe. In
2009 zijn in België 995 ouderen overleden ten gevolge
van een valincident [8]. Haentjens et al. concluderen
dat ouderen (80-plussers) een verhoogd mortaliteitsri-
sico behouden gedurende de eerste drie maanden na
een heupfractuur ten gevolge van het trauma, de frac-
tuur, de operatie of eventuele verwikkelingen [9]. Dit
risico blijft hoog in de jaren nadien, gezien het typisch
kwetsbare profiel van deze ouderen. Op psychosociaal
vlak leidt een valincident tot afname van de sociale in-
teractie (26%) en het ontstaan van valangst (3–85%)
[2, 10]. Ook de kosten ten gevolge van een val zijn
vaak aanzienlijk [2, 3, 7]. Gezondheidskosten m. b. t.
een valgerelateerd letsels bij 65-plussers, bedragen in
Nederland globaal gezien [E]7000 per persoon [11]. In
België worden de kosten voor een heupfractuur geschat
op gemiddeld [E]11.500 per persoon [12].

Al deze negatieve gevolgen duiden op het belang
van het screenen op een verhoogd valrisico. Bij oude-
ren met een verhoogd valrisico is een multifactoriële
evaluatie wenselijk om de meest voorkomende valri-
sicofactoren vroegtijdig op te sporen, gekoppeld aan
gepaste interventies [13]. De literatuur geeft aan dat
het effectief uitvoeren van gerichte multifactoriële en
multidisciplinaire preventiestrategieën het aantal va-
lincidenten kan doen dalen met 19–32%, afhankelijk
van het soort en combinatie van interventies [14]. Uit
de studie van Milisen et al. die de prevalentie, om-
standigheden en gevolgen van valincidenten bij thuis-
wonende ouderen onderzocht [2], blijkt dat in Vlaan-
deren meer moet worden ingezet op de implementatie
van algemene preventievemaatregelen engerichtemul-
tidisciplinaire strategieën ter preventie van het steeds
toenemend aantal valincidenten. Als antwoord hierop
ontwikkelde het Expertisecentrum Val- en fractuur-
preventie Vlaanderen (EVV) in 2010 de praktijkricht-
lijn ‘Valpreventie bij thuiswonende ouderen: Praktijk-
richtlijn voor Vlaanderen’ [13]. Een overzicht wordt
weergegeven in fig. 1. Deze praktijkrichtlijn biedt een
overzicht aan huisartsen, verpleegkundigen, ergo- en
kinesitherapeuten van datgene wat, op basis van de
beschikbare wetenschappelijke evidentie, effectief is in
het voorkomen van valincidenten. Voor ouderen met
een verhoogd valrisico, worden volgende vier deelas-
pecten omschreven: casefinding (bevragen van valin-
cidenten, screenen van loop- en/of evenwichtsproble-
men), multifactoriële evaluatie en multifactoriële in-
terventies bij zeven belangrijke valrisicofactoren (even-
wicht-spierkracht-mobiliteit, medicatie, orthostatische
hypotensie, zicht, voeten en schoeisel, omgeving en ge-
drag, valangst) en follow-up. Het belang van multidis-
ciplinaire samenwerking tussen huisartsen, ergothera-
peuten, kinesitherapeuten en verpleegkundigen, werk-
zaam in de thuiszorg in Vlaanderen, wordt sterk bena-
drukt. Ter bevordering van de implementatie, voorziet
het EVV in een uitgebreid vormingsaanbod, in hulp-
middelen zoals een draaiboek voor het opstellen en im-



Tijdschr Gerontol Geriatr 2017; 48 123

Figuur 1 Overzichtschema Vlaamse praktijkrichtlijn valpreventie bij thuiswonende ouderen [13].

plementeren van een lokaal ‘zorgpad valpreventie’ [26],
een jaarlijks weerkerende sensibilisatiecampagne, sen-
sibilisatiefilmpjes, oefenpakketten met specifieke oefe-
ningen op maat van de thuiswonende oudere, algorit-
mes voor huisartsen met betrekking tot oordeelkundig
gebruik van psychofarmaca in kader van valrisico bij
ouderen etc.

Ofschoon voldoende evidentie voor valpreventie-
maatregelen aanwezig is, is het tevens van groot belang
te weten hoe deze effectief te dissemineren en te imple-
menteren [15]. Het is belangrijk de aanwezige exper-
tise, good practices, beleid en diensten met betrekking
tot valpreventie in kaart te brengen, om zo eventuele
belemmerende factoren op te sporen en er adequaat
op in te spelen [16]. Samenwerking tussen alle belang-
hebbenden dient te worden nagestreefd, waarbij het
stimuleren van samenwerkingsverbanden doorslagge-
vend is [17]. Dit kan echter niet zonder inbreng van
de overheid met betrekking tot financiering en maat-
schappelijke bewustmaking. Professionele zorgverle-
ners en onderzoekers moeten daarom hun krachten
bundelen en hun inzichten en ervaringen delen met
beleidsmakers [18].

Tot op heden is evidentie over de dagdagelijkse toe-
passing van valpreventiemaatregelen door professio-
nele zorgverleners (huisartsen, kinesitherapeuten, er-
gotherapeuten, verpleegkundigen) in de thuiszorg in
Vlaanderen schaars. Tevens wordt praktijkondervin-
delijk vastgesteld dat de implementatie van valpreven-
tiemaatregelen moeilijk verloopt. In die zin is het be-
langrijk factoren die het gebruik van valpreventiemaat-

regelen belemmeren, in kaart te brengen. Dit survey
onderzoek buigt zich over volgende onderzoeksvragen:
1. Welke valpreventiemaatregelen worden door pro-

fessionele zorgverleners (huisartsen, kinesithera-
peuten, ergotherapeuten, verpleegkundigen) toege-
past bij thuiswonende ouderen in Vlaanderen?

2. Welke belemmerende factoren geven professionele
zorgverleners (huisartsen, kinesitherapeuten, ergo-
therapeuten, verpleegkundigen) aan bij het toepas-
sen van valpreventiemaatregelen bij thuiswonende
ouderen in Vlaanderen?

Methode

Studiepopulatie en vragenlijst

De studie werd uitgevoerd van december 2012 tot fe-
bruari 2013. Een gelegenheidssteekproef van 1795 pro-
fessionele zorgverleners werkzaam in de thuiszorg, vul-
den een gevalideerde vragenlijst in. De vragenlijst
werd ontwikkeld en gevalideerd door Aernoudt et al.
[19]. In kader van die studie werd de inhoudsva-
liditeit door twee expert panels geëvalueerd. Enkel
professionele zorgverleners vanuit de disciplines ver-
pleegkunde, ergotherapie, kinesitherapie en huisarts-
geneeskunde werden hierin opgenomen. Professionele
zorgverleners die niet tewerkgesteld waren in Vlaan-
deren (n = 5), een andere discipline uitoefenden dan
de hierboven vermelde disciplines (n = 79) of de vra-
genlijst niet of voor het overgrote deel onvolledig in-
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Tabel 1 Demografische variabelen steekproef [20].

verpleeg-
kundige
(n = 811)

ergo-
therapeut
(n = 61)

kinesi-
therapeut
(n = 251)

huisarts
(n = 360)

totaal
(n = 1483)

leeftijd: Mediaan (IQR) 45 (15) 31 (11,5) 51 (17) 45,5 (27) 45 (19)

geslacht: Vrouw n (%) 758 (94) 56 (92) 124 (49) 188 (52) 1126 (76)

werkervaring: Mediaan (IQR) 17 (17) 4 (8) 28 (18) 20 (27) 19 (20)

provincie: n (%)

Limburg 41 (5,1) 3 (5,1) 32 (12,7) 58 (16,1) 134 (9)

Vlaams-Brabant 59 (7,3) 11 (18,6) 50 (19,9) 76 (21,1) 196 (13,2)

Antwerpen 103 (12,7) 10 (16,9) 44 (17,5) 88 (24,4) 245 (16,5)

Oost-Vlaanderen 238 (29,3) 20 (33,9) 40 (15,9) 72 (20) 370 (25)

West-Vlaanderen 366 (45,1) 15 (25,4) 84 (33,5) 61 (16,9) 526 (35,5)

Brussel 4 (0,5) 0 (0) 1 (0,4) 5 (1,4) 10 (0,7)

vulden (n = 228), werden uitgesloten voor het onder-
zoek. Dit resulteerde in een steekproef van 1483 pro-
fessionele zorgverleners. Demografische en valgerela-
teerde variabelen in de eigen praktijk werden bevraagd.
De valgerelateerde resultaten worden weergegeven vol-
gens de vier deelaspecten uit de praktijkrichtlijn: case
finding, multifactoriële evaluatie, multifactoriële inter-
venties en follow-up.

Om in te schatten in welke mate het toepassen van
valpreventiemaatregelen bij thuiswonende ouderen in
Vlaanderen haalbaar is, werd navraag gedaan naar be-
lemmerende factoren. Om overzicht te behouden, wer-
den de belemmerende factoren onderverdeeld in zes
categorieën volgens het model van Grol [21] (A) inno-
vatie, (B) individuele professional, (C) patiënt, (D) so-
ciale context, (E) organisatorische context en (F) eco-
nomische en politieke context.

Procedure

Via Lime Survey® werd de vragenlijst voor de deelne-
mende professionele zorgverleners online beschikbaar
gesteld. Om deze zorgverleners te bereiken, werd de
vragenlijst verspreid via het brede netwerk van part-
ners van het EVV. Deze organisaties werden gevraagd
om via hun contactbestanden de vragenlijst samenmet
een begeleidende brief met de nodige informatie over
het survey onderzoek elektronisch te versturen naar
hun leden. Indien de vragenlijst na 14 dagen niet werd
ingevuld, werd een herinneringsmail verstuurd. Het
online invullen van de vragenlijst werd beschouwd als
het geven van geïnformeerde toestemming. De stu-
die werd goedgekeurd door de Commissie Medische
Ethiek van de Universitaire Ziekenhuizen Leuven.

Data-analyse

Demografische en valgerelateerde variabelen werden
beschreven aan de hand van descriptieve analyses, met
behulp van het softwareprogramma SPSS® 22.0. Om
de resultaten van variabelen met antwoordcategorieën
‘nooit’ – ‘zelden’ – ‘vaak’ – ‘altijd’ compact te kunnen
weergeven, werden de categorieën ‘nooit’ – ‘zelden’ sa-
mengeteld, alsook ‘vaak’ – ‘altijd’, en zo weergegeven
in het resultaatsgedeelte. De gedetailleerde resultaten
kunnen geraadpleegd worden in het uitgebreide sur-
veyrapport [20].

Resultaten

Populatiekenmerken

In totaal zijn gegevens van 1483 professionele zorg-
verleners geanalyseerd, waarvan 811 verpleegkundigen
(55%), 360 huisartsen (24%), 251 kinesitherapeuten
(17%) en 61 ergotherapeuten (4%). Tab. 1 geeft een
overzicht van demografische factoren van de respon-
denten met betrekking tot leeftijd, geslacht, werkerva-
ring en geografische spreiding.

Valproblematiek

Kinesitherapeuten geven aan veelal dagelijks (38%)
te worden geconfronteerd met valproblematiek. Er-
gotherapeuten daarentegen worden er eerder weke-
lijks (51%) en huisartsen (52%) en verpleegkundigen
(40%) eerder maandelijks mee geconfronteerd. De
meerderheid van de professionele zorgverleners vindt
valpreventie bij ouderen zeer belangrijk (77%), en is
van mening dat de eigen discipline hieraan een posi-
tieve bijdrage kan leveren (96%). Eén op drie profes-
sionele zorgverleners (37%) is op de hoogte van het
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bestaan van de Vlaamse praktijkrichtlijn valpreventie
[13].

Toepassing valpreventiemaatregelen

Case finding

Door middel van casefinding worden ouderen met een
verhoogd valrisico opgespoord. Het actief vragen naar
valincidenten gebeurt door 62% van de professionele
zorgverleners. Ruim de helft van de ergotherapeuten
(55%) en kinesitherapeuten (53%) doet dit voorname-
lijk bij het eerste contact. Een kwart van de verpleeg-
kundigen bevraagt dit bij het eerste contact (25%),
ieder contact (27%) of minstens elke zes maanden
(25%). Huisartsen bevragen dit zelden bij het eerste
contact (4%), één op drie bevraagt dit minstens elke
zes maanden (35%), 16% bevraagt dit nooit. Loop-
en/of evenwichtsproblemen worden door 84% van de
professionele zorgverleners gescreend. De helft van
de ergotherapeuten (48%) en kinesitherapeuten (49%)
screent voornamelijk bij een eerste contact, terwijl ver-
pleegkundigen (48%) dit bij ieder contact doen. Een
derde van de huisartsen (31%) screent minstens elke
zes maanden, 16% screent nooit.

Multifactoriële evaluatie

Wanneer sprake is van een verhoogd valrisico, dient te
worden nagegaan welke risicofactoren aanwezig zijn.
Bij ouderen met een recent valincident (in de afgelo-
pen drie à zes maanden) evalueert de meerderheid van
de kinesitherapeuten (97%), verpleegkundigen (96%),
ergotherapeuten (94%) en huisartsen (93%) de mo-
gelijke valrisicofactoren. Echter, bij ouderen met een
verhoogd valrisico, maar zonder valincident in de af-
gelopen 12 maanden, liggen de cijfers lager, namelijk
ergotherapeuten (87%) kinesitherapeuten (83%), ver-
pleegkundigen (79%) en huisartsen (60%). Dit wil dus
zeggen dat 40% van de huisartsen dit zelden of nooit
doet. Bij de andere professionele zorgverleners varieert
dit tussen 13–21%.

Huisartsen evalueren in de regel zelf de volgende
valrisicofactoren: medicatie (99%), orthostatische hy-
potensie (96%), evenwicht, mobiliteit en spierkracht
(81%), omgeving (78%), valangst (77%), voeten en
schoeisel (75%) en gedrag (73%). Kinesitherapeu-
ten evalueren voornamelijk evenwicht, mobiliteit en
spierkracht (98%), gedrag (97%), omgeving (90%),
valangst (88%) en voeten en schoeisel (84%). Ver-
pleegkundigen en ergotherapeuten evalueren voorna-
melijk gedrag (respectievelijk 93 % en 98%), omge-
ving (91% en 98%), valangst (83% en 97%), voeten
en schoeisel (83% en 87%) en evenwicht, mobiliteit
en spierkracht (67% en 66%). Voor de valrisicofac-
tor zicht verwijst 68% van de professionele zorgverle-

ners door. Een volledig overzicht wordt weergegeven
in tab. 2.

Door de helft van de professionele zorgverleners
(51%) wordt de multifactoriële evaluatie besproken op
een multidisciplinair overleg. Voornamelijk verpleeg-
kundigen (72%) geven aan de evaluatie van valrisico-
factoren te bespreken tijdens dit overleg. Dit is het
minst het geval bij huisartsen (22%). Verpleegkundi-
gen (37%) nemen het meest frequent deel aan mul-
tidisciplinair overleg, gevolgd door huisartsen (28%),
kinesitherapeuten (16%) en ergotherapeuten (4%).

Multifactoriële interventies

Na de multifactoriële evaluatie, dienen zorgverleners
vervolgens gericht interventies op te starten. Voor de
opstart van een oefenprogramma zullen voorname-
lijk kinesitherapeuten (98%) initiatief nemen. Een
loophulpmiddel aanbevelen en hierover informatie
verschaffen, gebeurt door de meerderheid van de
professionele zorgverleners (91%). Huisartsen zullen
voornamelijk medicatie herbeoordelen (94%), een
graduele dosisreductie vanmedicatie uitvoeren (80%),
alsook informatie met betrekking tot nevenwerkin-
gen en therapietrouw geven aan ouderen (86%). De
overige disciplines verwijzen voor deze interventies
eerder door, al nemen 58% van de verpleegkundi-
gen de nodige verantwoordelijkheid tot het geven van
informatie inzake nevenwerkingen en therapietrouw.
Achtendertig procent van de huisartsen optimali-
seert orthostatische hypotensie met medicatie, 79%
geeft niet-medicamenteus advies met betrekking tot
compensatiestrategieën ter vermindering van ortho-
statische hypotensie. Een op drie zorgverleners (35%)
wijst op het gevaar van een bi/multifocale bril. Slechts
16% verwijst hiervoor door. Voor de behandeling van
cataract zal meer dan de helft van de professionele
zorgverleners (54%) doorverwijzen. De meerderheid
van verpleegkundigen (90%), ergo- (97%), kinesithe-
rapeuten (93%) en in iets mindere mate huisartsen
(68%) geven advies over veilig schoeisel. Bijna de helft
van de verpleegkundigen (49%), huisartsen (47%) en
kinesitherapeuten (45%) zullen voetproblemen behan-
delen. Ergotherapeuten (71%) verwijzen eerder door.
De ruime meerderheid van ergotherapeuten (98%),
verpleegkundigen (97%), kinesitherapeuten (94%) en
huisartsen (83%) maken de oudere en familie regel-
matig attent op onveilige situaties en gedragingen. Een
diepgaande evaluatie van de omgeving en woning van
de oudere is voornamelijk weggelegd voor de ergothe-
rapeut (99%), al gebeurt dit ook door ruim de helft
van de verpleegkundigen (58%) en kinesitherapeuten
(57%), en in mindere mate door huisartsen (22%).
Ongeveer de helft van de zorgverleners (46%) zal een
diepgaande evaluatie van valangst uitvoeren. De meer-
derheid van de zorgverleners (89%) zal in dit kader
ouderen informeren over valrisicofactoren. Voorna-
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Tabel 2 Overzicht m. b. t. multifactoriële evaluatie door professionele zorgverleners [20].

VE ERGO KINE HA TOTAAL

evenwicht,mobiliteit
en spierkracht%

(n = 805) (n = 61) (n = 249) (n = 359) (n = 1474)

wordt niet geëvalueerd 6 9 1 7 6

ik evalueer in de regel zelf 67 66 98 81 75

ik verwijs door 27 25 1 12 19

medicatie% (n = 804) (n = 61) (n = 251) (n = 360) (n = 1476)

wordt niet geëvalueerd 6 15 15 0,5 7

ik evalueer in de regel zelf 22 13 8 99 38

ik verwijs door 72 72 77 0,5 55

orthostatische hypotensie% (n = 802) (n = 61) (n = 250) (n = 360) (n = 1473)

wordt niet geëvalueerd 11 20 15 2 10

ik evalueer in de regel zelf 26 18 28 96 43

ik verwijs door 63 62 57 2 47

zicht% (n = 804) (n = 61) (n = 250) (n = 360) (n = 1475)

wordt niet geëvalueerd 5 8 16 8 8

ik evalueer in de regel zelf 29 38 17 16 24

ik verwijs door 66 54 67 76 68

voeten en schoeisel % (n = 806) (n = 61) (n = 250) (n = 360) (n = 1477)

wordt niet geëvalueerd 1 3 2 13 4

ik evalueer in de regel zelf 83 87 84 75 82

ik verwijs door 16 10 14 13 14

omgeving% (n = 806) (n = 61) (n = 250) (n = 360) (n = 1477)

wordt niet geëvalueerd 3 2 6 18 7

ik evalueer in de regel zelf 91 98 90 78 88

ik verwijs door 6 0 4 4 5

gedrag% (n = 805) (n = 61) (n = 250) (n = 360) (n = 1476)

wordt niet geëvalueerd 4 2 2 26 9

ik evalueer in de regel zelf 93 98 97 73 89

ik verwijs door 3 0 1 1 2

valangst% (n = 802) (n = 61) (n = 250) (n = 360) (n = 1473)

wordt niet geëvalueerd 8 1 7 22 11

ik evalueer in de regel zelf 83 97 88 77 83

ik verwijs door 9 2 5 1 6

VP verpleegkundige, ERGO ergotherapeut, KINE kinesitherapeut, HA huisarts
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melijk ergotherapeuten (98%) en verpleegkundigen
(95%) informeren ouderen en familie over een per-
sonenalarmsysteem. Kinesitherapeuten (86%) buigen
zich dan weer eerder over het aanleren hoe recht te
komen na een val. Vooral huisartsen (71%) zullen
nagaan of de oudere voldoende calcium en vitamine D
inneemt. Ook het supplementeren van calcium en vi-
tamine D (90%) en het opsporen (67%) en behandelen
van osteoporose (89%) neemt de huisarts ter harte.
Zes procent van de professionele zorgverleners zal
een heupprotector aanbevelen. Een volledig overzicht
wordt weergegeven in tab. 3.

Follow-up

Vanaf het moment dat het behandelplan is opgestart, is
follow-up door het hele multidisciplinaire team, onder
leiding van de huisarts, onontbeerlijk voor het welsla-
gen van het preventieprogramma. Zo’n één op twee
professionele zorgverleners (54%) voorziet in follow-
up om het effect van het voorgestelde behandelplan te
evalueren. Vierenveertig procent doet dit maandelijks,
28% om de drie maanden, 16 % om de zes maanden
en 12% stelt nog een andere timing voorop.

Belemmerende factoren

De verkregen resultaten worden ingedeeld volgens de
zes categorieën van Grol [21]:

(1) ‘Innovatie’: De helft van de professionele zorg-
verleners (52%) mist een valkliniek in de eigen regio.
Meer specifiek zijn het voornamelijk verpleegkundigen
(60%) die hiermee worden geconfronteerd, gevolgd
door kinesitherapeuten (43%), huisartsen (42%) en
in mindere mate ergotherapeuten (31%).

(2) ‘Individuele professional’: Een belangrijke be-
lemmerende factor betreft tegenstrijdige risico’s en
prioriteiten, voornamelijk bij huisartsen (64%), ge-
volgd door verpleegkundigen (38%), kinesithera-
peuten (27%) en ergotherapeuten (19%). Tevens
wordt aangegeven dat valpreventie niet als prioriteit
beschouwd wordt door collega’s (42%), en wordt on-
voldoende kennis bij collega’s genoemd (27%). Meer
dan een op drie huisartsen (38%) ervaart onvoldoende
eigen kennis. Bij verpleegkundigen betreft dit 19%,
kinesitherapeuten 17% en ergotherapeuten 12%.

(3) ‘Patiënt’: Belemmerende factoren die profes-
sionele zorgverleners ervaren met betrekking tot de
oudere zelf, betreffen ouderen die hun valproblema-
tiek ontkennen of negeren (85%), ouderen die onvol-
doende gemotiveerd zijnmet betrekking tot valpreven-
tie (75%), ouderen die niet willen meewerken aan val-
preventie omwille van het sociaal stigma (66%) en een
tekort aan sociale steun van familie en vrienden t. a. v.
de oudere (48%). De cijfers zijn voor deze vier factoren
steeds het hoogst bij de groep van verpleegkundigen.

(4) ‘Sociale context’: Bijna een op twee professio-
nele zorgverleners (48%) geeft aan dat ‘er alleen voor
staan’ een belangrijke belemmerende factor is. Daar-
naast ervaart zo’n een op drie zorgverleners (31%) een
moeilijke communicatie en samenwerking tussen en
binnen de disciplines. Deze belemmering komt het
meest naar voren bij kinesitherapeuten (42%) en het
minst bij verpleegkundigen (26%). Tot slot meldt een
kwart van de zorgverleners (27%) een gebrek aan door-
verwijsmogelijkheden.

(5) ‘Organisatorische context’: Professionele zorg-
verleners (63%) geven als meest belemmerende factor
de moeilijke bereikbaarheid aan van (zorg)instanties
die valpreventiemaatregelen verlenen. Voornamelijk
huisartsen (73%) en verpleegkundigen (62%) ervaren
onvoldoende tijd voor het uitvoeren van valpreven-
tiemaatregelen, gevolgd door ergotherapeuten (52%)
en kinesitherapeuten (40%). Bovendien is er onvol-
doende mogelijkheid om het uitvoeren van valpre-
ventiemaatregelen te koppelen aan routine activiteiten
(54%). Ook dit wordt meest frequent aangegeven
door huisartsen (67%) en verpleegkundigen (51%),
gevolgd door ergotherapeuten (48%) en kinesithe-
rapeuten (44%). Eén op twee zorgverleners ervaren
een tekort aan personeel (50%). Het betreft hierbij
voornamelijk verpleegkundigen (54%) en huisart-
sen (53%) en in iets mindere mate ergo- (41%) en
kinesitherapeuten (38%).

(6) ‘Economische en politieke context’: Onvol-
doende terugbetalingmogelijkheden voor valpreven-
tiemaatregelen wordt het meest frequent aangehaald
door de vier disciplines (54%). Bijkomend ervaren
zorgverleners een gebrek aan transparante en struc-
tureel uitgebouwde regelgeving met betrekking tot
valpreventie voor de eigen discipline (42%), alsook
afwezigheid van een duidelijk valpreventiebeleid in de
eigen regio/organisatie (40%). Deze laatste twee be-
lemmerende factoren worden het meest frequent ver-
meld door huisartsen (respectievelijk 50% en 56%), en
het minst door ergotherapeuten (respectievelijk 33%
en 31%).

Discussie

De resultaten uit dit onderzoek tonen aan dat professi-
onele zorgverleners regelmatig worden geconfronteerd
met valproblematiek. Het is positief vast te stellen dat
een ruime meerderheid van de zorgverleners valpre-
ventie als zeer belangrijk beschouwt, en van mening
is dat zijn discipline een positieve bijdrage kan leveren
aan valpreventie. Deze resultaten bevestigen de resul-
taten uit eerder onderzoek van Milisen et al. [22].

Bij ouderen met een recent valincident zullen bijna
alle zorgverleners één of meerdere valrisicofactoren
evalueren. Bij ouderen met een verhoogd valrisico,
maar zonder valincident in de afgelopen 12 maanden,
betreft dit nog drie op vier professionele zorgverleners.
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Tabel 3 Overzicht per discipline m. b. t. initiatiefname (zelfstandig of na voorafgaandelijke doorverwij-
zing) of doorverwijzing voor de opstart van valpreventiemaatregelen [20].

VE ERGO KINE HA totaal

oefenprogramma voor spie-
ren en evenwicht%

(n = 728) (n = 58) (n = 225) (n = 323) (n = 1334)

nooit – zelden 53 43 2 33 39

vaak – altijd 12 24 98 55 38

ik verwijs door 35 33 0 12 23

aanbevelen loophulpmiddel
en informatie verschaffen%

(n = 728) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1333)

nooit – zelden 4 0 0 15 6

vaak – altijd 93 97 99 82 91

ik verwijs door 3 3 1 3 3

herbeoordelingmedicatie-
schema%

(n = 728) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1333)

nooit – zelden 22 24 35 6,2 20

vaak – altijd 17 0 4 93,5 33

ik verwijs door 61 76 61 0,3 47

graduele dosisreductie van
medicatie%

(n = 728) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1333)

nooit – zelden 28 28 41 20 28

vaak – altijd 10 0 2 80 25

ik verwijs door 62 72 57 0 47

informatie m.b.t. nevenwer-
kingen en therapietrouw van
medicatie%

(n = 728) (n = 58) (n = 224) (n = 322) (n = 1332)

nooit – zelden 14 26 37 13 18

vaak – altijd 58 5 11 86 55

ik verwijs door 28 69 52 1 27

medicamenteusbehandelen
orthostatische hypotensie%

(n = 727) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1332)

nooit – zelden 26 24 38 60 35

vaak – altijd 10 2 3 38 16

ik verwijs door 64 74 59 2 49

adviezen om orthostatische
hypotensie te verminderen
(compensatiestrategieën)%

(n = 725) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1330)

nooit – zelden 29 17 33 20 27

vaak – altijd 36 45 28 79 46

ik verwijs door 35 38 39 1 27
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Tabel 3 Overzicht per discipline m. b. t. initiatiefname (zelfstandig of na voorafgaandelijke doorverwij-
zing) of doorverwijzing voor de opstart van valpreventiemaatregelen [20]. (Vervolg)

VE ERGO KINE HA totaal

wijzen op gevaar bi-/
multifocale bril %

(n = 727) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1332)

nooit – zelden 43 49 44 69 49

vaak – altijd 40 29 31 26 35

ik verwijs door naar 17 22 25 5 16

behandelen cataract% (n = 726) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1331)

nooit – zelden 28 28 42 27 30

vaak – altijd 15 0 3 31 16

ik verwijs door 57 72 55 42 54

advies omtrent veilig schoei-
sel %

(n = 726) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1331)

nooit – zelden 4 1 2,6 24 9

vaak – altijd 90 97 92,5 68 85

ik verwijs door 6 2 4,9 8 6

behandelen voetproblemen
%

(n = 726) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1331)

nooit – zelden 8 22 16 26 15

vaak – altijd 49 7 45 47 46

ik verwijs door 43 71 39 27 39

oudere en familie attentma-
ken op onveilige situaties en
gedragingen%

(n = 725) (n = 58) (n = 224) (n = 322) (n = 1329)

nooit – zelden 2,6 2 5 17 6

vaak – altijd 97 98 94 83 93

ik verwijs door 0,4 0 1 0 1

diepgaande evaluatie omge-
ving enwoning oudere%

(n = 725) (n = 58) (n = 224) (n = 322) (n = 1329)

nooit – zelden 30 0 38 70 39

vaak – altijd 58 99 57 22 51

ik verwijs door 12 1 5 8 10

diepgaande evaluatie
valangst%

(n = 725) (n = 58) (n = 224) (n = 322) (n = 1329)

nooit – zelden 36 24 34 73 45

vaak – altijd 50 74 60 24 46

ik verwijs door 14 2 6 3 9

informeren over valrisicofac-
toren%

(n = 725) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1330)

nooit – zelden 8 0 3 19 10

vaak – altijd 91 100 97 79 89

ik verwijs door 1 0 0 2 1
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Tabel 3 Overzicht per discipline m. b. t. initiatiefname (zelfstandig of na voorafgaandelijke doorverwij-
zing) of doorverwijzing voor de opstart van valpreventiemaatregelen [20]. (Vervolg)

VE ERGO KINE HA totaal

informeren over perso-
nenalarm%

(n = 725) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1330)

nooit – zelden 4 0 20 12 8

vaak – altijd 95 98 72 86 89

ik verwijs door 1 2 8 2 3

aanleren hoe recht te komen
na een val %

(n = 724) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1329)

nooit – zelden 42 33 14 68 42

vaak – altijd 51 64 86 16 50

ik verwijs door 7 3 0 16 8

nagaan voldoende inname
van calcium en vitamine D
d.m.v. voeding%

(n = 725) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1330)

nooit – zelden 47 48 53 28 43

vaak – altijd 27 5 12 71 35

ik verwijs door 26 47 35 1 22

opsporen osteoporose % (n = 725) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1330)

nooit – zelden 39 40 37 31 36

vaak – altijd 4 0 7 67 20

ik verwijs door 57 60 56 2 44

behandelen van calciumof
vitamine D tekort%

(n = 725) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1330)

nooit – zelden 35 40 44 10 30

vaak – altijd 8 0 3 90 27

ik verwijs door 57 60 53 0 43

behandelen osteoporose % (n = 724) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1329)

nooit – zelden 35 34 39 10 29

vaak – altijd 5 0 6 89 26

ik verwijs door 60 66 55 1 45

aanbevelenheupprotector% (n = 724) (n = 58) (n = 224) (n = 323) (n = 1329)

nooit – zelden 50 73 66 93 64

vaak – altijd 4 11 10 5 6

ik verwijs door 46 16 24 2 30

VP verpleegkundige, ERGO ergotherapeut, KINE kinesitherapeut, HA huisarts
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In een recente studie [23] wordt aangegeven dat oude-
ren hun valgerelateerde letsels vaak niet ernstig genoeg
vinden. Dit impliceert dat zorgverleners zelf regelmatig
actief dienen te peilen naar valincidenten en valrisico-
factoren.

Op basis van de resultaten kan globaal worden ge-
steld dat zorgverleners de nodige verantwoordelijkheid
nemen in enerzijds het evalueren van en interveniëren
op die valrisicofactoren die het meest aansluiten bij
hun expertise. Anderzijds wijzen de verschillende dis-
ciplines de oudere terecht door naar één van de andere
disciplines voor zowel evaluatie als interventie.

Ongeveer een derde van de verpleegkundigen en
huisartsen neemt deel aan multidisciplinair overleg.
Aanwezigheid van kinesitherapeuten en ergotherapeu-
ten is ruim onvoldoende. Voornamelijk verpleegkun-
digen bespreken valrisicofactoren op het overleg, huis-
artsen doen dit hetminst. Faciliteren vanmultidiscipli-
nair overleg ter bespreking van valrisicofactoren blijft
de nodige aandacht vragen.

Hoewel het voorzien van follow-up essentieel is om
het effect van het voorgestelde behandelplan te eva-
lueren en de therapietrouw te bevorderen [13], blijkt
amper de helft van de zorgverleners deze in te plan-
nen. Indien toch een follow-up moment wordt geor-
ganiseerd, gebeurt dit vooral maandelijks. Zorgdragen
voor gestructureerde en systematische follow-up is dan
ook wenselijk, waarbij vooral de huisarts een vooraan-
staande rol kan spelen. Uit recent onderzoek [24] blijkt
immers dat huisartsen een cruciale rol spelen in het
overtuigen van ouderen om valpreventiemaatregelen
daadwerkelijk uit te voeren.

De toepassing van valpreventiemaatregelen wordt
belemmerd door verschillende factoren. Zo ervaart de
helft van de zorgverleners een gebrek aan een valkliniek
in eigen regio. Omdat samenwerking en overleg in de
thuissetting niet altijd evident is, beschouwen zorgver-
leners een valkliniekmogelijk als de oplossing voor een
meer optimale afstemming. Een valkliniek is voorna-
melijk noodzakelijk bij ouderen met een complexe val-
problematiek, dus niet alle ouderen met een verhoogd
valrisico moeten hiernaar doorverwezen worden [25].
Een valide alternatief ter bevordering van eenmultidis-
ciplinaire samenwerking is het opstarten van een lokaal
zorgpad valpreventie [26] of het bevorderen vanmulti-
disciplinaire samenwerking vanuit de reeds bestaande
Vlaamse Samenwerkingsinitiatieven in de Eerstelijns-
gezondheidszorg, Geïntegreerde Diensten voor Thuis-
verzorging en Lokale Multidisciplinaire Netwerken.

Een andere belemmerende factor betreft het feit dat
slechts een derde op de hoogte is van de Vlaamse prak-
tijkrichtlijn [13]. Verder ervaren zorgverleners tegen-
strijdige risico’s en prioriteiten, confrontatie met col-
lega’s die valpreventie niet als prioriteit beschouwen,
gebrek aan eigen kennis of kennis bij collega’s. In de
studie van Baker et al. [27] worden het niet prioriteit
stellen alsook kennistekort eveneens beschreven als be-

lemmerende factoren. Bevorderen van kennis inzake
valpreventie moet reeds vertrekken vanuit de basisop-
leidingen in de Vlaamse onderwijsinstellingen, alsook
nog meer zijn weg vinden in navorming van zorgver-
leners.

De omstandigheid dat ouderen hun valproblema-
tiek ontkennen of negeren, ongemotiveerd of on-
coöperatief zijn, wordt door een ruime meerderheid
van zorgverleners als belemmerend ervaren. Ook een
tekort aan sociale steun van familie en vrienden voor
de oudere wordt door de helft van de respondenten
aangegeven als belemmerend. Gebrek aan motivatie
bij ouderen en familie wordt eveneens aangegeven in
de studie van Milisen et al. [22]. Bailey et al. [28]
duiden op het belang van de perceptie van de oudere
met betrekking tot een valincident, die bepalend is
voor het kiezen en opvolgen van valpreventiemaatre-
gelen. Dit kan onder meer worden beïnvloed door
het correct aanbrengen van informatie, actief luiste-
ren, gedragsverandering via motivationeel interview
en sociale steun [13, 29]. Onvoldoende bespreking
tussen de oudere en professionele zorgverlener over
de resultaten van de multifcatoriële evaluatie en/of het
bepalen van prioriteiten en inspraak door de oudere
in het behandelplan, kan de motivatie bij de ouderen
reduceren [30]. Uit een recente survey [24] blijkt dat
de overgrote meerderheid van ouderen bereid is om
medische interventies te overwegen om valincidenten
te voorkomen. Oefentherapie daarentegen wordt veel
minder overwogen. Het is een absolute noodzaak om
niet enkel in de opleiding kinesitherapie, maar vooral
ook in curricula van studenten geneeskunde, verpleeg-
kunde en ergotherapie het belang van fysieke activiteit
en oefentherapie te integreren. Om ouderen en hun
omgeving aan te moedigen zelf de nodige verantwoor-
delijkheid te nemen op vlak van valpreventie, blijken
sensibilisatiecampagnes [31] zinvol te zijn.

Bijna de helft van de zorgverleners heeft het gevoel
er alleen voor te staan. Bovendien verloopt de on-
derlinge communicatie bij een op drie zorgverleners
moeilijk. Dit sluit aan bij de bevindingen van Milisen
et al. [22]. Een kwart geeft een gebrek aan doorverwijs-
mogelijkheden aan. Om in concrete situaties gericht te
kunnen doorverwijzen, is het integreren van individu-
ele zorgverleners met specifieke expertise in valpreven-
tie in Vlaamse zoekwebsites als www.desocialekaart.
be en www.zorgzoeker.be essentieel. Drie op de vijf
zorgverleners geven aan dat instanties die valpreven-
tiemaatregelen verlenen, moeilijk bereikbaar zijn voor
de oudere. Bovendien hebben ze onvoldoende tijd om
valpreventiemaatregelen zelf uit te voeren. Eén op twee
professionele zorgverleners geeft daarenboven een te-
kort aan personeel aan, en onvoldoende in demogelijk-
heid te zijn valpreventiemaatregelen te koppelen aan
routine activiteiten. Disciplinespecifieke cijfers voor
verpleegkundigen en huisartsen liggen nog hoger voor
deze belemmerende factoren. Bovengenoemde resul-

http://www.desocialekaart.be
http://www.desocialekaart.be
http://www.zorgzoeker.be
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taten zijn consistentmet eerder onderzoek [22, 32].Ge-
zien de toenemende spanning tussen vraag en aanbod
van zorg (ook op vlak van valpreventie), en de steeds
toenemende werkdruk, dient blijvend geïnvesteerd te
worden in de aantrekkelijkheid van gezondheidszorg-
beroepen.

Door de helft van de professionele zorgverleners
wordt een tekort aan terugbetalingsmogelijkheden
aangegeven. Dit sluit aan bij de bevindingen van
Child et al. [32]. Het in kaart brengen van de hui-
dige mogelijkheden en tekorten binnen Vlaanderen
beoogt een meer correcte vergoeding van betrokken
zorgverleners in de noodzakelijke multidisciplinaire
samenwerking. Een gebrekkige transparante en struc-
tureel uitgebouwde regelgeving voor valpreventie voor
de eigen discipline alsook het ontbreken van een dui-
delijk valpreventiebeleid, worden door twee op vijf
zorgverleners vermeld.

De resultaten van dit onderzoek moeten worden
geïnterpreteerd met aandacht voor enkele methodo-
logische beperkingen. Hoewel er binnen de thuis-
zorg verhoudingsgewijsminder ergotherapeutenwerk-
zaam zijn in vergelijking met de andere disciplines, is
de groep ergotherapeuten in de survey relatief klein.
Deze studie includeert bovendien slechts vier disci-
plines. Ook andere zorgverleners (zoals zorgkundi-
gen en apothekers) kunnen een belangrijke rol opne-
men in valpreventie. Een bijkomende beperking bin-
nen dit onderzoek is dat binnen de groep verpleeg-
kundigen geen onderscheid wordt gemaakt tussen ver-
pleegkundigen met een verschillend competentiepro-
fiel. Zo kunnen bijvoorbeeld verpleegkundig specialis-
ten andere valpreventiemaatregelen hanteren in verge-
lijking met referentie- of reguliere thuisverpleegkundi-
gen. Meer diepgaand onderzoek naar specifieke oor-
zaken van de belemmerende en bevorderende facto-
ren, alsook verder onderzoek naar de effectiviteit en
haalbaarheid van implementatie van de Vlaamse prak-
tijkrichtlijn dringt zich op. In het huidige onderzoek
werd een survey bevraging gehanteerd om een globaal
zicht te krijgen op de huidige situatie in Vlaanderen.
Ommeer inzicht te krijgen in de belemmerende, maar
vooral ook de bevorderende factoren, is gebruik van
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