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RESULTATEN
VAN DE
AUDIT

In de hiernavolgende diagrammen stemmen de blauwe
I balken overeen met de resultaten van de evaluaties van
PLAISIR (6552 patiénten) die in 2001-2002 in de rust-
—— en verzorgingstehuizen van de regio XX uitgevoerd
werden. De rode balken stemmen overeen met de
resultaten van de evaluaties (10368 patiénten) die in
dezelfde regio tussen januari 1997 en juni 1998
uitgevoerd werden. Bijgevolg bedraagt de tijdspanne
tussen de twee onderzoeken gemiddeld vier jaar.
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Indeling van de patiénten volgens geslacht en leeftijd bij de
toelating en op het ogenblik van het onderzoek

Leeftijd bij de toelating Leeftijd op het ogenblik van het onderzoek
Leeftijd Aantal % Aantal Vrouwen Mannen
<30 jaar 61 0.9 22
30 tot 44 jaar 212 3.2 118
45 tot 54 jaar 271 4.1 197
55 tot 64 jaar 469 7.2 334
65 tot 69 jaar 472 7.2 355 |
70 tot 74 jaar 790 12.1 606 |
75 tot 79 jaar 1114 17.0 966 |
80 tot 84 jaar 1300 19.8 1228 | |
85 tot 89 jaar 1188 18.1 1335 | |
90 tot 95 jaar 544 8.3 977 | |
95 jaar en ouder 131 2.0 414 !
Totaal 6552 100.0 6552 |° : o . 2
Gemiddelde leeftijd | 76.5 80.4 71.60 % 28.40 %
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Indeling van de patiénten volgens geslacht en leeftijd bij de
toelating en op het ogenblik van het onderzoek

Leeftijd bij de toelating Leeftijd op het ogenblik van het onderzoek
Leeftijd Aantal % Aantal Vrouwen Mannen
<30 jaar 112 1.1 15
30 tot 44 jaar 307 3.0 159
45 tot 54 jaar 409 3.9 235
55 tot 64 jaar 834 8.0 555
65 tot 69 jaar 784 7.6 622 |
70 tot 74 jaar 1218 11.7 934 |
75 tot 79 jaar 1762 17.0 1400 |
80 tot 84 jaar 2113 20.4 1980 | |
85 tot 89 jaar 1825 17.6 2233 | |
90 tot 95 jaar 777 7.5 1545 | |
95 jaar en ouder 227 2.2 690 |
Totaal 10368 100.0 10368 ° : o b =
Gemiddelde leeftijd | 763 80.9 73.37 % 26.63 %
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Geslacht, leeftijd en duur van het verblijf

In 2001-2002 bestaat de populatie uit 71,6% vrouwen en 28,4% mannen tegenover
respectievelijk 73,4% en 26,6% in 1997-1998. Bijgevolg is het percentage vrouwen
lichtjes gedaald.

In 2001-2002 bedraagt de gemiddelde leeftijd bij de toelating 76,5 jaar (tegenover
76,3 jaar in 1997-1998). De gemiddelde leeftijd op het ogenblik van het onderzoek
bedraagt 80,4 jaar (tegenover 80,9 jaar in 1997-1998).

De gemiddelde verblijfsduur bedraagt in 2001-2002 bijgevolg 3,9 jaar (tegenover
4,6 jaar in 1997-1998). Terwijl de leeftijd bij de toelating lichtjes stijgt, vermindert de
verblijfsduur met 15% en daalt bijgevolg de leeftijd op het ogenblik van het onderzoek
lichtjes.

Het percentage van de pati€nten van 85 jaar en ouder op het ogenblik van het
onderzoek bedraagt 41,6 in 2001-2002. In 1997-1998 bedroeg dat 43%. Het percentage
van de patiénten van minder dan 65 jaar bedraagt 10,2 in 2001-2002 (tegenover 9% in
1997-1998). De twee indelingen zijn zeer evenredig en hun modus stemt overeen met de

categorie van de 85-89-jarigen (20,4% in 2001-2002; 21,5% in 1997-1998).
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Pathologieén

Behalve in enkele zeldzame gevallen zijn de ziekten in 2001-2002 prevalenter dan in

1997-1998. De meest opmerkelijke gevallen zijn de volgende:

Verschil | 97-98 | 01-02 Verschil | 97-98 01-02

Gevolgen van
Hypothyreoidie | +7.0% | 8.4% | 15.4 % | cerebrovasculaire +38% | 18.6% | 22.4%
aan doeningen

Chronische obstructieve

Diabetes HAT% | 15.6% | 203 % |\ 0 e +2.6% | 162% | 18.8%
Anemie +4.7% | 6.6% | 11.3 % | Nierinsufficiéntie +3.6% | 50% | 8.6%
I?Srygj;‘gz‘;ge +9.0% | 27.8% | 36.8 % | Andere artropathieén +25% | 2.6% | 5.1%
Hypertonie +12.3% | 25.7 % | 38.0 % | Rugaandoeningen +24% | 25% | 49%
ii"r}é‘l”;rr‘)‘:t"lﬂz +52% | 22.7% | 27.9 % | Osteopathie +46% | 121% | 167 %

Gevolgen van
traumatische letsels van
de spieren en de
beenderen

Andere vormen
van +67% | 54% | 12.1%
cardiopathie

+43% | 11.1% | 15.4%

Een groot deel van deze stijgingen wordt waarschijnlijk verklaard door een betere

verzameling van de gegevens in 2001-2002.

Hoe dan ook, de ziekten die in 1997-1998 het meest voorkwamen, komen ook in
2001-2002 het meest voor. In volgorde van afnemende prevalentie in 2001-2002: 1.
hypertonie (38%); 2. organische psychosen (37%); 3. ischemische cardiopathie (28%); 4.
de gevolgen van cerebrovasculaire aandoeningen (22,4%) en 5. diabetes (20,3%). Er valt
evenwel op te merken dat diabetes in 1997-1998 pas op de achtste plaats stond, na artrose,

hersendegeneratie en de chronische obstructieve longziekten.
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Handicaps (classificatie van de WGO)

1. Mobiliteit (onafthankelijke verplaatsingsruimte)

Een zeer gehandicapte populatie wat de onathankelijke verplaatsingsruimte
betreft. In 2001-2002 net zoals in 1997-1998 kan slechts 6% van de patiénten
de instelling verlaten zonder fysieke hulp van iemand anders. Men merkt een
lichte “verzwaring” op van de patiénten tussen 1997-1998 en 2001-2002. De
verschuiving bedraagt 3%. In 2001-2002 kan nog slechts 17% van de patiénten
zich overal in de instelling verplaatsen zonder fysieke hulp van iemand anders,
terwijl dat in 1997-1998 nog 20% was. De modus van de indeling wordt
gevormd door de patiénten die niet mobiel zijn: 39% in 2001-2002 tegenover

38% in 1997-1998.

2. Onafhankelijkheid voor de A.D.L.

Geen enkele patiént is onathankelijk. In 2001-2002 zijn er nog slechts 10
patiénten van de 6 522 die maximaal een keer per 24 uur afhankelijk zijn. In

1997-1998 waren er dat 76 van de 10 368 patiénten.

In 2001-2002 zijn er 339 patiénten (5,2%) waarvan de momenten waarop
ze hulp nodig hebben, voorspelbaar zijn. In 1997-1998 waren er dat 1 141
(d.w.z. 11%). Dat zijn de enige pati€nten die “theoretisch™ thuis gehouden
zouden kunnen worden. Men stelt dus vast dat hun prevalentie in 4 jaar tijd

met de helft afgenomen is.
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Kortom, deze populatie is steeds athankelijker. Terwijl de prevalentie van
de patiénten die voor al hun behoeften athankelijk zijn, stabiel blijft op 21%,
stijgt deze van de patiénten die met korte en onvoorspelbare tussenpozen
athankelijk zijn of die voor het merendeel van hun behoeften afthankelijk zijn,

van 34 tot 37% tussen 1997-1998 en 2001-2002.

3. Bezigheden

Het aantal personen dat zich nog “redelijk” bezighoudt gezien hun toestand
(vier eerste niveaus van de variabele), neemt af: zij vertegenwoordigden 8,8%
van de populatie in 1997-1998 en nog slechts 5% van diezelfde populatie in
2001-2002.

Vreemd genoeg daalt het percentage van de personen die geen enkele
bezigheid hebben of die niet in staat zijn zich op gepaste manier bezig te
houden, ook met 3% (van 36% naar 33%) tussen 1997-1998 en 2001-2002. Het
is bijgevolg in de tussencategorie van de personen die zich bezighouden maar
op een beperkte manier in de tijd en/of in type van activiteiten, dat men een
belangrijke stijging vaststelt van de prevalentie tussen 1997-1998 (55,4%) en
2001-2002 (61,3%).

Copyright © EROS 2002 Regio XX : 2001-2002 12
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4.  Sociale integratie

De sociale integratie verslechtert duidelijk tussen 1997-1998 en 2001-
2002. Dat is waarschijnlijk te wijten aan de vermindering van de mobiliteit,
aan de grotere athankelijkheid (zie hierboven), aan de grotere desoriéntatie en
aan de grotere prevalentie van de cognitieve deficits (zie hierna). Op te merken
valt dat al deze factoren onderling verbonden zijn en dat het onmogelijk is om

eenvoudige causale verbanden te leggen.

Hoe dan ook, in 2001-2002 is nog slechts 8,9% van de patiénten in staat tot
primaire en secondaire ‘“normale” contacten, terwijl dat percentage in 1997-
1998 16,2% bedroeg (een daling bijgevolg met ongeveer 50%). In 2001-2002
heeft 21,5% van de patiénten daarentegen geen enkel contact tegenover slechts

16,9% in 1997-1998.

Grosso modo stelt men dus een zeer duidelijke verschuiving vast van de

patiénten naar de hoogste graad van handicap wat sociale integratie betreft.

Copyright © EROS 2002 Regio XX : 2001-2002 13
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5. Oriéntatievermogen

Men stelt hetzelfde fenomeen vast wat het oriéntatievermogen betreft,
alhoewel minder uitgesproken dan in het geval van de sociale integratie.

Het fenomeen doet zich vooral voor in de categorieén van de lichtere
handicaps (de eerste 4 niveaus van de variabele) waar men van 24,6% van de
patiénten in 1997-1998 naar 16,2% van de patiénten in 2001-2002 gaat.

Kruising van de “mobiliteit” en van de “onafhankelijkheid” voor de ADL

De tabel toont aan dat 4 989 patiénten van de 6 552, d.w.z. meer dan 76% van de
patiénten, een graad van handicap hebben die hoger of gelijk is aan 7 op de twee schalen
(die bijgevolg niet zonder hulp de verdieping van hun kamer kunnen verlaten en ten
minste met korte en onvoorspelbare tussenpozen athankelijk zijn voor de ADL), dat 2 689
patiénten (d.w.z. meer dan 41% van de patiénten) een graad van handicap hebben die
hoger of gelijk is aan 8 op de twee schalen (en bijgevolg hun kamer niet zonder hulp
kunnen verlaten en voor het merendeel van hun behoeften of voor al hun behoeften
athankelijk zijn), en ten slotte dat 1 364 patiénten (d.w.z. meer dan 20% van de pati€nten)
niet meer in staat zijn zich te verplaatsen en voor al hun behoeften athankelijk zijn

(maximumniveau = 9 voor de twee handicaps).

Deficiénties

Cognitieve deficiénties

In 1997-1998 was 39% van de patiénten ernstig of totaal cognitief deficiént. In
2001-2002 bedraagt dat percentage 41% (een stijging van 2%). Het percentage van de
licht deficiénte patiénten is ook met 2% toegenomen, van 40 naar 42%. Daaruit volgt dat
het percentage van de niet-deficiénte pati€nten afheemt met 4% en van 21 naar 17% is

gedaald. De verslechtering 1is niet zo enorm maar wel veelbetekenend.
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Affectieve deficiénties

Men neemt een verandering waar van de indeling van de patiénten, maar aangezien
de schaal ordinaal is, kan men niet zeggen of deze verandering een aanwijzing is voor een
verzwaring of een verlichting. De prevalentie neemt immers in de twee uiterste
categorieén af ten voordele van deze in de middencategorie. Men zal opmerken dat het
aantal patiénten zonder problemen gering is (16% in 2001-2002, 19% in 1997-1998).

Gedragsstoornissen

Men observeert hier een fenomeen dat verwant is aan het fenomeen dat beschreven
wordt in het geval van affectieve deficiénties. De overgrote meerderheid van de pati€énten
(76% in 2001-2002) wordt gegroepeerd in de middencategorie (lichte deficiénties) en
bijgevolg zijn de personen die geen gedragsproblemen hebben of die ernstig of totaal

gedragsgestoord zijn, betrekkelijk weinig talrijk.

Deficiénties van het taalgebruik

Men observeert een lichte verlichting tussen 1997-1998 en 2001-2002. Ook al blijft
het percentage van de personen met ernstige of totale deficiéntie stabiel en relatief laag op
17%, toch vermindert het percentage van de licht deficiénte personen met 3% en dat van

de niet-deficiénte personen neemt in dezelfde verhouding toe.

Deficiénties van het gezicht en het gehoor

De twee variabelen gedragen zich op dezelfde manier: de verlichting tussen 1997-
1998 en 2001-2002 is kenmerkend en de prevalentie van de ernstige of totale deficiénties

1S zeer gering.

Copyright © EROS 2002 Regio XX :2001-2002 17
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Classificatie van de patiénten naar gelang van het niveau van hun
cognitieve deficits en van hun psychiatrische problemen

In 2001-2002 heeft slechts 13% van de patiénten geen cognitieve deficits of
psychiatrische problemen. In 1997-1998 was dat 17%. Men merkt bijgevolg een

belangrijke daling van het aantal patiénten “zonder problemen”.

Gelukkig doet de stijging van de prevalentie van de pati€énten “met problemen” zich
voor in de klassen van de “lichtste” problemen, met name deze van de patiénten met licht
cognitieve deficits (+ 4%) en deze van de pati€énten met lichte psychiatrische problemen
(+ 1%). Men merkt zelfs een lichte daling (- 1%) in de prevalentie van de actief zware

cognitieve deficits.

De meest prevalente klasse (30%) blijft deze van de patiénten met licht matige
cognitieve deficits. Indien men de twee klassen van zware cognitieve deficits samenvoegt,

verkrijgt men hiervoor een prevalentie van meer dan 25% van de “zeer zware” patiénten.

Men zal ook opmerken dat de patiénten zonder problemen per 24 uur gemiddeld 115
minuten directe en indirecte zorgen (DIZ) vragen. Patiénten met cognitieve deficits
vragen per 24 uur gemiddeld 184 minuten DIZ. Het totaal bedraagt 116 minuten / dag-
patiént (Min / DP) voor de mensen die aan psychiatrische problemen lijden; de omvang

ervan is bijgevolg bijna gelijk aan die van de patiénten zonder problemen.

Er moet nog opgemerkt worden dat een pati€ént met passieve zware cognitieve
deficits duidelijk meer dan het dubbele van de zorgen (242 minuten) nodig heeft dan een

patiént zonder problemen (115 minuten).

Copyright © EROS 2002 Regio XX : 2001-2002 19
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Psychologische problemen

Geen enkel probleem

In 2001-2002 heeft 35% van de patiénten geen gedragsproblemen noch
humeurproblemen. Het gaat om een duidelijke verbetering in vergelijking met 1997-1998
toen de overeenstemmende prevalentie 29% bedroeg. Zoals men hierna zal zien, is de

situatie wat de humeurproblemen betreft, opmerkelijk verbeterd.

Gedragsproblemen

De beschrijving is ongeveer gelijk voor 2001-2002 en 1997-1998. De verbale
agressiviteit blijft (maar net) het frequentste probleem. Met uitzondering van de
omzwerving waarvan de prevalentie geringer is (ongeveer 8%), hebben de vier andere
problemen (fysieke agressiviteit, verbale agressiviteit, storen, opgewonden zijn) evenwel

een vrij gelijkaardige prevalentie van 15%.

Humeurproblemen

Angsttoestand blijft verreweg het meest prevalente probleem op een stabiel niveau
van 24%. De prevalentie van de andere belangrijke problemen (droetheid, verdriet,
terugtrekking) neemt daarentegen aanzienlijk af. Dat is in het bijzonder waar in het geval

van verdriet (van 7 naar 2%) en van terugtrekking (van 13 naar 8%)).

Copyright © EROS 2002 Regio XX : 2001-2002 21
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Beschermingsmiddelen

De prevalentie van de beschermingsmiddelen, die al zeer hoog was in 1997-1998,

neemt in 2001-2002 nog toe. Men zal opmerken dat die veel hoger is dan diegene die in

andere regio’s voor gelijkaardige patiénten waargenomen wordt.

In 2001-2002 “geniet” slechts 6% (tegenover 9% in 1997-1998) van de patiénten

geen beschermingsmiddelen.

Twee fysieke beschermingsmiddelen worden veel gebruikt en twee slechts weinig.

De andere worden niet of bijna niet aangewend. Chemische bescherming wordt vaak

gebruikt. De hierna volgende tabel geeft een overzicht van de situatie.

97-98 01-02

Geen bescherming 9 % 6 %
Bedspijlen 68 % 76 %
Psychofarmaca 61 % 65 %
Buikriem 28 % 35%
Plankje van de geriatrische stoel 9% 8 %
7% 9%

Plankje van rolstoel

Copyright © EROS 2002
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Compensatie van het mobiliteitsverlies

In 2001-2002 heeft 10% van de patiénten geen mobiliteitsverlies (tegenover 13% in
1997-1998).

In de veronderstelling dat een patiént voor het lopen slechts een type van
compensatie gebruikt, worden wandelstok, looprekje, tripode, quadripode en de
trapleuningen door 34,5% van de patiénten gebruikt in 2001-2002. In 1997-1998 bedroeg
dat percentage 36,8%.

Een gering aantal patiénten (12) heeft een prothese. In 2001-2002 heeft 4% van de
patiénten een orthese (tegenover 3% in 1997-1998).

In de veronderstelling dat een patiént slechts een type van rolstoel (hetzij een
autonome, een met hulp of een gemotoriseerde) gebruikt, wordt de rolstoel door 62,1%

van de patiénten gebruikt in 2001-2002 (tegenover 59,8% in 1997-1998).

In 1997-1998 werd de geriatrische stoel door 13% van de patiénten gebruikt. In
2001-2002 gebruikt 15% van de patiénten eeen geriatrische stoel.

Ten slotte 1s het gebruik van de elevator sterk toegenomen: van 22% van de

patiénten in 1997-1998 tot 28% van de patiénten in 2001-2002.

Kortom, uit het onderzoek van het gebruik van de compensaties blijkt een lichte
verzwaring van de patiénten wat de compensatie voor het verlies van mobiliteit betreft;

dat stemt overeen met wat de index van de mobiliteitshandicap aanduidde.
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Revalidatie en andere verstrekte zorgen

Revalidatie

Men merkt een duidelijke daling van de verstrekte zorgen inzake fysiotherapie en
ergotherapie tussen 1997-1998 en 2001-2002, en dat evenzeer wat betreft het percentage
van personen die deze zorgen toegediend krijgen, als wat betreft de frequentie en de duur

van deze zorgen.

Het percentage van de patiénten die zorgen inzake fysiotherapie toegediend krijgen,
daalt van 20% naar 16% tussen 1997-1998 en 2001-2002. Voor ergotherapie is de tendens

nog sterker: van 14% naar 9%.

Terwijl het gemiddelde aantal wekelijkse behandelingen voor fysiotherapie en
ergotherapie in 1997-1998 2,00 en 1,54 bedroeg, daalt dit bovendien tot respectievelijk
1,87 en 1,45 in 2001-2002. Dat heeft zijn weerslag op de totale wekelijkse duur van de
behandelingen die voor fysiotherapie en ergotherapie daalt van 66,1 en 62,9 minuten naar
respectievelijk 59,3 en 46,6 minuten. De duur van de fysiotherapeutische behandelingen
neemt bijgevolg slechts in zeer lichte mate af (van 33 tot 31,7 minuten). De duur van de

ergotherapie daarentegen daalt in belangrijke mate van 40,8 naar 32,1 minuten.

Hetzelfde wordt waargenomen voor orthofonie, hoewel het aantal betreffende
patiénten hier veel minder groot is. Het gaat daarentegen om een drastische daling: van 43
patiénten op 10 368 in 1997-1998 tot 3 pati€nten op 6 552 in 2001-2002. Bovendien
neemt de totale wekelijkse duur van de behandelingen af van 80 naar 40 minuten per

patiént.
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Om de totale vermindering die veroorzaakt wordt door de samenvoeging van de
vermindering inzake prevalentie en van de vermindering inzake duur van de

behandelingen te bepalen, hebben wij een simulatie gemaakt voor 1 000 patiénten :

Aantal patlénten Totaal aantal
die .
) minuten Afname
de zorg toegediend
. per week
krijgen
) ) 1997-1998 205 13 550
Fysiotherapie 31 %
2001-2002 158 9 369
' 1997-1998 135 8518
Ergotherapie 50 %
2001-2002 91 4253
) 1997-1998 4 333
Orthofonie 95 %
2001-2002 0.5 18

Zo zouden, zoals blijkt uit deze cijfers, de zorgen inzake fysiotherapie tussen 1997-
1998 en 2001-2002 met 31% in volume per patiént afgenomen zijn, deze inzake

ergotherapie met 50% en deze inzake orthofonie met 95%.

De afname van de zorgen inzake fysiotherapie, ergotherapie en orthofonie wordt niet
gecompenseerd door een toename van de verpleegkundige revalidatiezorgen. Ook al blijft
de prevalentie ervan praktisch stabiel op 8% wat betreft de twee gebieden waar ze het
meest verstrekt worden, met name enerzijds, uitscheiding, en anderzijds, hygi€ne /
aankleding, neemt men toch een drastische vermindering ervan waar op de andere
gebieden waar ze minder prevalent zijn: voeding (van 3 naar 1%), overbrengingen (van 3

naar 0%) en verplaatsingen / beweging in bed (van 5 naar 1%).
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Andere zorgen

De prevalentie van de zorgen inzake chemotherapie, radiotherapie, inhalotherapie,
dialyse, transfusie en van de intraveneuze behandelingen is zeer gering (lager of gelijk
aan 1%) in 2001-2002, net zoals in 1997-1998. Dat geldt ook voor stomie en

tracheotomie. De sonde wordt zeer weinig toegepast en blijft stabiel op 3%.

De prevalentie van stase-ulcera en drukulcera is gering en stabiel: lager dan 1% voor

stase-ulcera en drukulcera van graad 3 en 4, en 4% voor drukulcera van graad 1 en 2.
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