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Over VeiligheidNL 

 

VeiligheidNL is hét kenniscentrum voor letselpreventie. Wij zetten ons in om het leven 

van mensen veilig(er) te maken door veilig gedrag in een veilige omgeving te 

stimuleren. 

 

Veiligheid is niet vanzelfsprekend. Het is het resultaat van onderzoek, van wetenschap, 

van interventies, van gedrag. Wij richten ons op de meest voorkomende en meest 

ernstige letsels, waar preventie belangrijk én mogelijk is. Dit doen we vanuit de 

thema’s Kinderveiligheid, Valpreventie, Gezond gehoor, Sportblessurepreventie, 

Verkeersveiligheid en Productveiligheid.  

 

We werken in een doelgerichte cyclus aan onderzoek, strategie- en interventie- 

ontwikkeling, implementatie en evaluatie. Relevante kennis en inzichten zetten wij om 

in hoogwaardige gedragsinterventies en slimme veiligheidsoplossingen en we 

verbinden wetenschappelijke inzichten met de dagelijkse praktijk. En, dat doen we niet 

alleen. We werken samen met partners en professionals en samen strijden we voor 

maximale impact. 

 

Voor de monitoring van letsels werken we met ons eigen Letsel Informatie Systeem 

(LIS). Een uniek systeem dat letsels registreert bij een representatieve steekproef van 

Spoedeisende-Hulpafdelingen van ziekenhuizen in Nederland. 

 

Veiligheid is niet per ongeluk. 
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Samenvatting 
In de richtlijnen wordt op basis van onderzoek en expert consensus een multifactoriële aanpak 

aanbevolen om valongevallen in verpleeghuizen te verminderen. Dit betekent dat op basis van een 

multifactoriële valrisicobeoordeling op maat valpreventie interventies worden ingezet, met als 

belangrijke onderdelen onder andere fysieke activiteit en voeding. Bij de implementatie van 

valpreventie in verpleeghuizen zijn verschillende uitdagingen, zoals een hoge werkdruk, 

personeelstekort en financiële beperkingen. Het opnemen van valpreventie in het organisatiebeleid, 

het hebben van een interne richtlijn valpreventie, scholing van zorgprofessionals en het registreren 

van (bijna-)vallen kunnen bijdragen aan het bevorderen van valpreventie in verpleeghuizen. 
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1 Introductie 

Verpleeghuisbewoners vallen gemiddeld drie keer zo vaak als thuiswonende 65-plussers*. Bij een 

landelijke populatie van 119.000 verpleeghuisbewoners komt dit neer op ongeveer 190.000 

valincidenten per jaar. Per jaar lopen 72.000 verpleeghuisbewoners letsel op na een valincident (1). 

 

De impact van vallen in verpleeghuizen beperkt zich niet tot persoonlijk leed, maar leidt ook tot 

aanzienlijke maatschappelijke kosten. De totale directe medische kosten van valongevallen in 

verpleeghuizen bedragen jaarlijks ongeveer 220 miljoen euro. Door de dubbele vergrijzing (zowel de 

toename van het aantal ouderen als de hogere leeftijd die zij bereiken) wordt verwacht dat het aantal 

valincidenten en valgerelateerde letsels in de toekomst alleen maar verder zal toenemen, en de 

kosten van valongevallen zullen naar verwachting stijgen tot 840 miljoen euro in 2050 (1). 

 

Deze factsheet beschrijft de stand van zaken en gaat in op de meest recente adviezen met betrekking 

tot valpreventie in verpleeghuizen. Deze adviezen zijn gebaseerd op de aanbevelingen van de 

wereldrichtlijn valpreventie die zijn onderbouwd met behulp van literatuurstudies, expertconsensus, 

indirect bewijs uit andere zorgcontexten, en praktische en ethische overwegingen (2). 
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2 Risicofactoren voor vallen in 

verpleeghuizen 

Er zijn meerdere, uiteenlopende factoren die bijdragen aan een verhoogd risico op vallen bij ouderen 

in verpleeghuizen. De belangrijkste risicofactoren voor vallen bij verpleeghuisbewoners zijn het 

hebben van een valhistorie, beperkt zijn in het uitvoeren van activiteiten in het dagelijks leven, 

slapeloosheid en depressie. Daarnaast zijn er overige risicofactoren voor vallen bij 

verpleeghuisbewoners, zoals duizeligheid, het gebruik van loophulpmiddelen, het hebben van een 

verminderde balans, een wankele gang en gehoorproblemen. Bewoners met cognitieve stoornissen 

zoals dementie kunnen zowel mentale en gedragsafwijkingen als mobiliteitsstoornissen hebben, 

welke kunnen leiden tot valincidenten. Daarnaast verhoogt het gebruik van psychofarmaca zoals 

antidepressiva, antipsychotica en kalmeringsmiddelen het risico op vallen. Ook polyfarmacie, het 

gelijktijdig gebruik van meerdere medicijnen, vormt een risicofactor (3). De manier waarop deze 

factoren samenhangen en bijdragen aan het valrisico is uniek voor ieder individu. Daarom moeten 

interventies die gericht zijn op het verminderen van het valrisico zijn afgestemd op de specifieke 

situatie van de betreffende persoon. 
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3 Valpreventie in verpleeghuizen 

Bewoners van verpleeghuizen hebben vrijwel altijd een hoog valrisico als gevolg van fysieke 

kwetsbaarheid en/of cognitieve achteruitgang. Het wordt dan ook afgeraden om in verpleeghuizen 

valrisicotesten uit te voeren om valrisico op te sporen. In plaats daarvan wordt aanbevolen bij 

verpleeghuisbewoners een multifactoriële valrisicobeoordeling uit te voeren. Vervolgens kan een 

multifactoriële valpreventieaanpak worden ingezet, gericht op de geïdentificeerde valrisicofactoren. 

Uit een onderzoek van Panneman en collega’s blijkt dat zo’n multifactoriële aanpak van valpreventie 

in verpleeghuizen in Nederland kosteneffectief is: elke geïnvesteerde euro in valpreventie levert 

€2,86 op (4).  

 

3.1 Multifactoriële valrisicobeoordeling 

Hoewel het bewijs voor effectiviteit in deze setting beperkt is, wordt op basis van expert consensus 

en indirect bewijs uit andere settings aanbevolen om een multifactoriële valrisicobeoordeling uit te 

voeren. De multifactoriële valrisicobeoordeling stelt zorgverleners zoals artsen en verpleegkundigen 

in staat om risicofactoren systematisch te identificeren zodat gericht interventies ingezet kunnen 

worden. Er is geen onderzoek naar de optimale inhoud van de multifactoriële valrisicobeoordeling 

beschikbaar, maar het is aannemelijk dat deze alle valrisicofactoren bevat waarvoor (in meer of 

mindere mate) bewijs beschikbaar is dat een interventie effectief is (5). Aanbevolen wordt bij 

opname, bij een verandering in gezondheidstoestand en jaarlijks een multifactoriële 

valrisicobeoordeling uit te voeren. Ook wordt aanbevolen na een val altijd een valrisicobeoordeling 

uit te voeren om het valmechanisme en eventuele verwondingen vast te stellen, risicofactoren 

opnieuw te beoordelen en de interventiestrategie aan te passen om zo een volgende val te 

voorkomen (2).  

 

3.2 Fysieke activiteit 

Indien veilig en haalbaar moeten beweegoefeningen altijd een onderdeel zijn van de valpreventie 

aanpak. Hoewel er beperkt direct bewijs is voor effectiviteit in verpleeghuizen met betrekking tot het 

verminderen van valongevallen, wordt op basis van expertconsensus fysieke activiteit als essentieel 

beschouwd voor behoud van mobiliteit, balans en spierkracht. Met fysieke activiteit wordt alle 

beweging bedoeld, ook beweging tijdens bijvoorbeeld recreatieve activiteiten en verplaatsing. 

Fysieke activiteit is het meest effectief als het aangepast wordt aan iemands functionele status en 

voorkeuren, en balans, kracht en functionele elementen bevat. Waar mogelijk is het belangrijk om 

een fysiotherapeut of oefentherapeut te raadplegen om op maat gemaakt advies te geven over 

fysieke activiteit (2, 6). 

 

3.3 Voeding 

De wereldrichtlijn adviseert het optimaliseren van voeding waaronder voeding rijk aan calcium en 

eiwitten, gecombineerd met vitamine D-suppletie voor alle bewoners. Dit advies is gebaseerd op het 

feit dat vitamine D-tekort veel voorkomt in deze populatie en dat suppletie het aantal vallen en 

fracturen kan verminderen. Studies tonen aan dat verrijkte voeding met zuivelproducten leidt tot 

significante risicoreductie van 11% voor vallen en heupfracturen met 46% (2).  
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4 Andere interventies met betrekking tot 

vallen  

4.1 Fractuurpreventie 

Heupbeschermers en heupairbags worden in de praktijk ingezet om de kans op letsel te verkleinen. 

Een heupbeschermer is een speciale onderbroek met ingebouwde schelpen of kussens. Deze vangen 

de klap van een val op of leiden de kracht weg, zodat deze niet direct op de heup terechtkomt (7). 

In onderzoeken naar het effect van heupbeschermers werd een kleine vermindering van 18% 

gevonden voor het risico om een heupfractuur op te lopen (95% CI: 0,67-1.00). Het gebruik van 

heupbeschermers kent echter vaak weinig draagvlak, wat leidt tot een lage naleving bij het dragen 

ervan (8). 

 

Een heupairbag wordt als een riem onder de kleding op de heupen gedragen. Bij een val blaast de 

airbag zich op voordat iemand de grond raakt, waardoor de heup wordt beschermd tegen de impact 

van een val (7). Er is nog weinig onderzoek gedaan naar de effectiviteit van de heupairbag (9). In 

een retrospectieve studie naar het effect van een heupairbag is gevonden dat het aantal heup- en 

bekkenfracturen met 45% afnam (10). Daarnaast kan een heupairbag volgens onderzoek van Vilans 

leiden tot een zorgbesparing van 199 uur per bewoner per jaar. De kosten bestaan uit eenmalige 

investeringen, zoals voorbereiding, introductie en training, waar zorgaanbieders gemiddeld 108 uur 

aan besteden. Daarnaast zijn er doorlopende kosten, waaronder dagelijkse zorg, onderhoud en 

monitoring van de heupairbag, wat neerkomt op 100 uur per bewoner per jaar (11). 

 

Ook schokabsorberende vloeren in verpleeghuizen worden overwogen ter preventie van fracturen. 

Er is echter momenteel geen overtuigend bewijs. De kwaliteit van het beschikbare bewijs is zeer 

laag, en er bestaat nog veel onzekerheid over zowel de effectiviteit als de bredere impact op de 

werkomgeving (12). 

 

4.2 Fixatiemiddelen 

Valpreventie in verpleeghuizen vraagt om een zorgvuldige balans tussen veiligheid en het behoud 

van vrijheid en eigen regie van bewoners. In dit kader wordt gestreefd naar leven in veilige vrijheid, 

waarbij het valrisico in afstemming wordt geaccepteerd. Dit principe onderbouwt dat bewoners niet 

onnodig beperkt hoeven te worden in hun vrijheid. Zo wordt bijvoorbeeld het gebruik van fysieke 

fixatie afgeraden als valpreventiemaatregel in verpleeghuizen. Onderzoek heeft aangetoond dat 

fixatie niet zorgt voor een afname van het aantal vallen, en het verminderen van de fixatie leidt niet 

tot meer vallen (2). Voorbeelden van fysieke fixatiemiddelen die vermeden moeten worden met als 

doel valpreventie zijn: heupgordels, bedhekken, Posey-fixaties of vergelijkbare hulpmiddelen, 

stoelen met vaste tafels, en stoelen of matrassen die moeilijk te verlaten zijn, zoals relaxstoelen, 

waterstoelen, zitzakken en matrassen met afgeronde randen. Sommige van deze middelen kunnen, 
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na zorgvuldige beoordeling en in overleg met de bewoner of diens vertegenwoordiger, worden 

ingezet, bijvoorbeeld om een val uit bed te voorkomen (2).  
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5 De implementatie van valpreventie in 

verpleeghuizen 

 

Er zijn een aantal uitdagingen die de succesvolle implementatie van valpreventie in verpleeghuizen 

kunnen belemmeren. Hoge werkdruk en personeelstekorten beperken de tijd voor begeleiding, 

monitoring en overleg. Verder bemoeilijkt een gebrek aan materialen en scholing de uitvoering. 

Financiële beperkingen belemmeren investeringen in hulpmiddelen, technologie en training. Ook is 

het een uitdaging als ondersteuning vanuit het management ontbreekt en als de communicatie niet 

altijd duidelijk of consistent is (13). Tegelijkertijd blijkt uit onderzoek dat implementatie wél 

succesvol kan zijn wanneer valpreventie is ingebed in het organisatiebeleid, ondersteund wordt door 

duidelijke interne richtlijnen, en wanneer medewerkers beschikken over de juiste kennis en 

vaardigheden. Belangrijke voorwaarden zijn de betrokkenheid van alle relevante medewerkers, open 

communicatie en het hebben van voldoende middelen zoals financiering voor training en materialen. 

Het opnemen van valpreventie in het organisatiebeleid kan personeelsbetrokkenheid bevorderen. 

Organisatiebeleid dat samenwerking stimuleert, actief luisteren aanmoedigt en gebruik maakt van 

verschillende communicatiestrategieën, draagt bij aan een betere uitvoering van valpreventie in 

verpleeghuizen. Ook samenwerking tussen disciplines en de aanwezigheid van betrokken leiders 

spelen een sleutelrol. Tot slot helpt een coördinator, ondersteund door een multidisciplinair team, bij 

het aansturen van een samenhangende en effectieve aanpak (13).  

 

Het advies voor de implementatie van valpreventie in verpleeghuizen is om een meervoudig beleid 

te voeren gericht op factoren zoals communicatie, kennis en vaardigheden (2). Belangrijke 

onderdelen daarvan zijn: 

• Scholing: Jaarlijkse bijscholing vergroot de bewustwording, het zelfvertrouwen en de 

vaardigheden van het personeel, vooral in het herkennen van risicofactoren en het toepassen van 

interventies (13).  

• Interne richtlijn: Het beschikbaar stellen van een interne richtlijn die aansluit bij de praktijk 

en zowel klinische als implementatie uitkomsten beschrijft bevordert eigenaarschap en 

betrokkenheid (13).  

• Registratie: Door het registeren en analyseren van (bijna-)valongevallen kan inzicht 

verkregen worden in waar, wanneer en hoe (bijna-)vallen plaatsvinden en of er sprake is van 

terugkerende situaties of locaties. Hierdoor kan er proactief gereageerd worden en kan beoordeeld 

worden of bestaande maatregelen effect hebben (5, 13). 
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Recent onderzoek van Belaen en collega’s ondersteunt deze aanbevelingen en beschrijft de 

ontwikkeling van een plan voor de implementatie van een richtlijn over multifactoriële valpreventieve 

interventies in verpleeghuizen (14).  

 

Het implementatieplan bestaat uit 7 stappen (14): 

1. Organisatie breed draagvlak creëren 

2. In kaart brengen van de beginsituatie 

3. Doelen bepalen en prioriteiten stellen 

4. Acties uitwerken 

5. Acties uitvoeren 

6. Acties evalueren en bijstellen 

7. Streven naar borging 

 

Om valpreventie duurzaam te implementeren in verpleeghuizen zijn de volgende criteria van belang 

(14): 

• Elk valincident wordt geregistreerd door het personeel 

• Er wordt minstens jaarlijks, of na elk valincident, een multifactoriële beoordeling uitgevoerd 

voor elke bewoner 

• Er worden op basis van de multifactoriële valrisicobeoordeling multifactoriële interventies 

gepland voor elke bewoner. Als er sprake is van beperkte capaciteit, begin dan bij bewoners 

met een valgeschiedenis (2, 15).  

• Er wordt een follow-up gepland om het effect van de interventie(s) te evalueren 

• Elke (nieuwe) medewerker wordt getraind in het beleid rondom valpreventie 

• Elke (nieuwe) medewerker wordt getraind in het gebruik van de valpreventiemodule in het 

(elektronisch) zorgdossier van bewoners 

• Er wordt jaarlijks ten minste één training georganiseerd voor medewerkers 

• Er wordt elke zes maanden feedback gegeven aan elke afdeling op basis van de 

geregistreerde valincidenten van de afgelopen maanden 

• Valpreventie is een vast agendapunt in relevante vergaderingen 

• Het valpreventieteam komt regelmatig samen 
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5.1 Technologie ter ondersteuning van valpreventie in verpleeghuizen 

Technologie speelt een steeds grotere rol in valpreventie binnen verpleeghuizen. Zorgdomotica zoals 

alarmsystemen, licht- en bedsensoren en looppatroonmonitoring via sensoren kunnen bijdragen aan 

een veilige leefomgeving, tijdige hulpverlening en het waarschuwen van bijvoorbeeld 

verpleegkundigen bij mogelijke valincidenten (16, 17). Deze systemen helpen vooral om te 

voorkomen dat ouderen na een val langdurig op de grond liggen, maar er zijn ook aanwijzingen dat 

ze bijdragen aan het voorkomen van valincidenten (18). De effectiviteit van deze technologieën 

hangt sterk af van de aanwezigheid en respons van zorgprofessionals zoals verpleegkundigen en 

verzorgenden. Daarom is training en betrokkenheid van personeel essentieel voor een snelle en 

adequate reactie op meldingen. 

 

Een andere toepassing van sensortechnologie zijn systemen die gebruikt worden om valrisico’s te 

monitoren via loop- of beweeganalyse, bijvoorbeeld met de Smartfloor of wearables zoals 

smartwatches en clips (19). Dit wordt in verpleeghuizen bijvoorbeeld ingezet om te bepalen of 

iemand gebaat is bij een heupairbag.  

 

Tot slot kunnen ook in verpleeghuizen exergames, interactieve beweegtrainingen in een virtuele 

omgeving, worden ingezet om fysieke activiteit te stimuleren. Deze games verhogen vaak de 

motivatie bij ouderen voor bewegen. Onderzoek laat zien dat exergames geschikt zijn voor ouderen 

met (milde) cognitieve stoornissen, en dat exergame interventies effectief kunnen zijn in het 

verbeteren van balans en cognitie (20). 

 

Voor succesvolle toepassing is het cruciaal dat technologie goed wordt geïntegreerd in de dagelijkse 

zorgpraktijk, gebruiksvriendelijk is en aansluit bij de behoeften van bewoners en personeel. 

Implementatie vraagt om duidelijke instructie, begeleiding en afstemming met bestaande 

zorgprocessen. 
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Disclaimer 

Bij de samenstelling van deze publicatie is de grootst mogelijke zorgvuldigheid in acht  

genomen. VeiligheidNL aanvaardt echter geen verantwoordelijkheid voor eventuele, in deze  

uitgave voorkomende, onjuistheden of onvolkomenheden. Overname van tekst of gedeelten 

van tekst is toegestaan, mits met de juiste bronvermelding. Indien tekst gebruikt wordt voor 

commerciële doelstellingen dient altijd vooraf schriftelijke toestemming verkregen te zijn. 

 

Privacy en gegevensbescherming 

VeiligheidNL gaat zorgvuldig om met persoonsgegevens en behandelt deze vertrouwelijk. 

Zo worden persoonsgegevens alleen verwerkt door personen met een geheimhoudings-  

plicht en voor het doel waarvoor deze gegevens zijn verzameld. Daarbij zorgt VeiligheidNL 

Voor passende beveiliging van persoonsgegevens. VeiligheidNL behandelt uw persoonlijke 

gegevens conform de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) zoals deze sinds 

25 mei 2018 geldt. Lees meer over onze privacyverklaring op www.veiligheid.nl/privacy 
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