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Agenda

« Vallen: feiten & cijfers

* Perceptie van ouderen op vallen

« \Wat is effectieve valpreventie?

 Hoe organiseer je valpreventie en wat Is
de rol van de fysiotherapeut?



oe vaak wordt er gevallen?

Letsel door Valongevallen 65+ in 2017

Het onderzoek Valongevallen bij ouderen i)s gericht op ongevallen
in en om huis en de openbare ruimte.*

@. .
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Behandelingen op de Ernstig letsel behandeld op
Spoedeisende Hulp de Spoedeisende Hulp Overledenen

102.000 69.700 CRLY

Hersenletsel Hersenletsel 122 per 100.000 ouderen, 11 per dag
Heupletsel Heupletsel
@ Overig @ Overig

Opvallend
Behandeling van mannen op Spoedeisende
Hulp voor ernstig letsel, gecorrigeerd
voor vergrijzing 2008-2017: +22%

Behandeling van ouderen boven de 90 op
Spoedeisende Hulp voor ernstig letsel,
gecorrigeerd voor vergrijzing 2008-2017: +31%

Prognose 2030 behandeling op Spoedeisende
3.200 per 100.000 ouderen, 2.200 per 100.000 ouderen, Hulp voor ernstig letsel, niet gecorrigeerd o
280 per dag, iedere 5 minuten 190 per dag voor vergrijzing 2017-2030: +41%

Bron: Letsel Informatie Systeem 2008-2017, VeiligheidNL; Bevolkingsstatistiek 2008-207, Centraal Bureau voor de Statistiek; Doodsoorzakenstatistiek 2008-207, Centraal Bureau voor de Statistiek.
* Ongevallen op het werk, tijdens sporten en in het verkeer zijn uitgesloten. e .
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Wat valt op (1)

« 82% van alle valongevallen (SEH) gebeurt
In en om huis (en openbare ruimte)

Privé-ongeval a. Valongevallen Verkeer
102.000, 82% sport
—— — arbeid
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Bron: Letsel Informatie Systeem 2017, VeiligheidNL

* Elke 5 minuten iemand van 65+ op SEH door een prive-
valongeval
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Wat valt op (2)

« 86% van alle letsels/ongevallen bij 65+ in en om huis
(en openbare ruimte) op de SEH is een valongeval

b. Ongevallen
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Bron: Letsel Informatie Systeem 2017, VeiligheidNL
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Wat valt op (3)

« Kans op val met letsel groter bij vrouwen en bij
toenemen van de leeftijd
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Bron: Letsel Informatie Systeem 2017, VeiligheidNL, Bevolkingsstatistiek 2017, Centraal Bureau voor de Statistiek
1 Aantal per 100.000 inwoners van betreffende leeftijd en geslacht



Trends (1)

« Het aantal valongevallen op de SEH stijgt, maar vooral
door de vergrijzing;
* Dodelijke valongevallen stijgen meér dan de vergrijzing;
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Bron: Doodsoorzakenstatistiek 2008-2017, Centraal Bureau voor de Statistiek; Bevolkingsstatistiek 2008-2017,
Centraal Bureau voor de Statistiek (Statline
1 Aantal per 100.000 inwoners van betreffende lee ftud of geslacht

* Prognose ernstige letsels op SEH in 2030 +41%
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Trends (2)
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102.000 £©9.700
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Opvallend

Behandeling van mannen op Spoedeisende
Hulp voor ernstig letsel, gecorrigeerd

Vergrizing 2008-2017: 22%
voor vergrijzing 2008-2017: + (]

Behandeling van ouderen boven de 90 op
Spoedeisende Hulp voor ernstig letsel,

R R o s 317
gecorrigeerd voor vergrijzing 2008-2017: + (s)

Prognose 2030 behandeling op Spoedeisende
Hulp voor ernstig letsel, niet gecorrigeerd

vergrijzing 2017-2030 +41%
voor vergrijzing 2017-2030: (o]
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Type letsel (1)

Schouder l_HO(;fd AEIE (B
50, \ ) 17% 100.000
\( Aantal % inwoners
Bovg;;arm \ 1. Heupfractuur 14.400 14 460
’ \ 2. Polsfractuur 9.700 10 310
3. Trauma capitis/licht hersenletsel 8.900 9 280

4. Fractuur bovenarm 5.600 6 180

” 5. Opperviakkig letsel/kneuzing heup/bovenbeen 3.400 S 110

4 NN 6. Enkelfractuur 3.300 & 110

Pols 7. Fractuur bekken 3200 3 100
10% HEUp 8. Fractuur wervelkolom/ruggenmergletsel 3.100 3 99
19% 9. Fractuur sleutelbeen/schouder 2.800 3 90

10. Fractuur hand/vinger 2.800 3 89

A

Bron: Letsel Informatie Systeem 2017, VeiligheidNL, Bevolkingsstatistiek 2017, Centraal Bureau voor de Statistiek

1 Aantal per 100.000 inwoners van 65 jaar en ouder
o ° T
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Type letsel (2)

Verschillen in leeftijd en geslacht:

% ’1[]% 2'{] Yo aE}GI 4'{3% % EDGI % SDGI 90% 1D'D

65-74 jaar
75-84 jaar
85j en ouder
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Bron: Letsel Informatie Systeem 2017, VeiligheidNL
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Kosten val op SEH

* Gemiddeld per valletsel: 8.200 euro;
« Varieert met leeftijd en type letsel
65-74 jaar: 3.600 euro
85+: 11.300 euro
Polsfractuur: 4.900 euro
Heupfractuur: 20.000 euro
« Totaal in 2017: 873 miljoen euro aan
directe medische kosten.
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Nog meer cijfers & feiten

- B 20
33% van de 65plussers ij 75 plussers zelfs 42%
één of meer keer R
per jaar £ R Bij 80 plussers zelfs 50%
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Ouderen onderschatten
de ernst van een

In een verpleeghuis of
verzorgingstehuis is het

risico 50%

Slechts 20% van de
incidenten wordt
bij huisarts gemeld

Ouderen verzwijgen

incident
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Hoe denkt ‘de’ oudere er zelf over?




Aanknopingspunten voor
valpreventie

Kennis van ouderen is laag

Ouderen nemen eerder maatregelen als
een deskundige het aanraadt

Ouderen zien een valongval vooral als

pech
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Valpreventie broodnodig

www.richtliinendatabase.nl = Richtlijn preventie
van valincidenten bij ouderen (nov 2017)
Aandachtspunten:

« Sterk versnipperd aanbod en niet effectief
 Onbekendheid en motivatie van doelgroep

* Financiering en uitvoering van activiteiten
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http://www.richtlijnendatabase.nl/

Werkzame elementen van valpreventie

1. De juiste doelgroep wordt bereikt
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1. De juiste doelgroep wordt bereikt

Valrisicotest

- Bereik . i et
e re I e n De Valrisicotest kost nog geen minuut en Is een snelle manier om erachter te komen of de

cliént een verhoogd valrisico heeft. Wanneer uit deze test blijkt dat er sprake is van een
. . verhoogd valrisico, kunt u de Valanalyse uitvoeren om gericht te kunnen adviseren.
« Casefind
asertindin
o Toelelden 1 Bent u de afgelopen 12 maanden gevallen?

: ! Heeft u moeite met bewegen, lopen of balans houden?

E ? v
Geen verhoogd valrisico. Verhoogd valrisico.
Geen actie noodzakelijk. Neem de Valanalyse af.
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Wat motiveert ouderen?

DOOR TE BEWEGEN
VERMINDER
IK JUIST MIJN

VALRISICO!

OMA,
PAS TOCH
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Beweeg- Woonomgeving

programma

Medicatie
bewaking

Vitamine D
suppletie

Verbeterde visus

veilighe

d
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screeningstool valrisico voor de eerstelijns zorg

Vitaal ouder worden VeilighEid’ nl
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In ieder geval:

* Valgeschiedenis
* Mobiliteit

* Balans

e Spierkracht
 Medicatie

* Vitamine D

e Valangst

* Cognitie

* Visus

e Cardiovasculaire aand.

Inclusief ortostase
* Omgeving,

Bij voorkeur

Stemming
Incontinentie
Gehoor

Algemene Dagelijkse
Levenverrichtingen
Schoeisel

Voet

Comorbiditeit
Alcohol

Voeding
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 Advies op maat
 Multifactorieel

 Doorverwijzing i.i.g. met een valpreventief
beweegprogramma.
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Gericht op:

spierkracht,
balans
valangst/zelfvertrouwen.

Randvoorwaarden:

goed afgestemd op de persoon
begeleiding door professional
blijven oefenen
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Cursus

Vallen Verleden Tijd
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Een cursus voor wie
onbezorgd actief wil zijn
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Keuzehulp interventies @

Kenmerken Tai Chi Spierkracht Hindernisbaan Valangst
Voorlichting Balans Valtechnieken Gesprekken

Valtechnieken

* % %
Voorlichting * * * * * *

e ok kk kxk * %k



Lokaal aan de slag

* Lokaal Vitaal vernieuwd

* Digitaal handboek; stappen goede lokale
organisatie, planmatig en multifactorieel,

* Per stap: tips, tools en praktijkvoorbeelden

Lokaal Vitaal

www.veiligheid.nl/lokaalvitaal
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Goede lokale organisatie

Aandachtpunten hierbij: 80 e
« Breng in kaart wat er al gebeurt

» Behoefte van ouderen

« Lokale rollen en taakverdeling

« Opsporing van ouderen (met verhoogd valrisico)
« Aanbod mogelijk maken

« Borging van activiteiten
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www.veiligheid.nl/lokaalvitaal

Heeft u vragen over
Lokaal Vitaal of wilt u
aan de slag? "

Neem dan contact op met Merei Lugtenberg of
Wietske Hoekstra via 020-5114511 of per mail:

info@veiligheid.nl.
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http://veiligheidnl.instantmagazine.com/magazine/lokaal-vitaal/contact/

Valpreventie kosteneffectief

Wat levert valpreventie u Bereken het zelf:

op?

% www.velligheid.nl/
0 rekenhulp

Valpreventie bij ouderen loont. Vooral op het gebied
van gezondheid, maar ook financieel. Bereken wat u
kunt besparen!

N veiligheid@ nl
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http://www.veiligheid.nl/rekenhulp
http://www.veiligheid.nl/rekenhulp

Rol van de fysiotherapeut

Vindplaats Aanbieder van .
& valpreventie- 1 op 1 therapie
Casefinding interventies

Lokale initiator/

Screening en ) )
projectleider

advies
op maat
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Meer iInformatie

Achtergronden, interventies & cijfers
valpreventie: www.veiligheid.nl/valpreventie

Nieuwsbrief valpreventie

Wietske Hoekstra, w.hoekstra@veliligheid.n|
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http://www.veiligheid.nl/valpreventie
mailto:w.hoekstra@veiligheid.nl

