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Screen kwetsbhare ouderen niet met
standaard vragenlijsten

Linda Op het Veld, Erik van Rossum, Henrica de Vet, Ruud Kempen, Sandra Beurskens

Het aantal kwetsbare ouderen in Nederland neemt toe en huisartsen voelen vaak de behoefte om negatieve gezond-
heidsuitkomsten bij deze patiénten voor te zijn. Er zijn diverse screeningsinstrumenten ontwikkeld, waaronder
veel vragenlijsten. Kwetsbaarheidsvragenlijsten waar onderzoek naar is gedaan, blijken negatieve gebeurtenissen

echter niet beter te voorspellen dan de huisarts zelf. Het heeft dan ook geen zin om kwetsbaarheid te scoren met

een standaard vragenlijst.

Huisartsen zien in de dagelijkse praktijk steeds meer
kwetsbare ouderen bij wie de kans op een negatieve
gebeurtenis groot is, zoals achteruitgang in ADL-functi-
oneren, vallen, opname in een ziekenhuis of verpleeghuis
of overlijden.! Met vroege signalering zou een tijdige in-
terventie die negatieve gebeurtenissen misschien kunnen
vertragen of voorkomen. In theorie lijkt het daarom nuttig
om oudere patiénten te screenen op kwetsbaarheid.

DEFINITIEKWESTIES

Wie kwetsbare ouderen in de eigen praktijk gaat screenen,
moet duidelijk voor ogen hebben wat ‘kwetsbaarheid’
precies inhoudt. De term, frailty in het Engels, wordt in de
literatuur al enkele decennia gebruikt maar er zijn grote
verschillen in de definitie. Sommigen zien kwetsbaarheid
als een puur fysiek fenomeen, anderen benaderen het
verschijnsel multidimensionaal en voegen er sociale en/of
psychische domeinen aan toe.** Onderzoekers hebben ge-
probeerd consensus te bereiken, maar dat is tot op heden
niet goed gelukt.®

Vanwege deze definitiekwesties wordt kwetsbaarheid

op allerlei manieren geoperationaliseerd en gemeten. In
2015 waren in de literatuur al meer dan 60 verschillende
meetinstrumenten te vinden, variérend van fysieke tests
tot korte of lange vragenlijsten.>*® Van veel vragenlijsten
zijn ook nog meerdere varianten in omloop.” Over de kli-
nimetrische kwaliteit is meestal weinig tot niets bekend en
de instrumenten die wel zijn onderzocht, bleken slechts
weinig voorspellend vermogen te hebben.'®!' De meeste
onderzoeken zijn uitgevoerd in kleine populaties en een
goede vergelijking van veelgebruikte vragenlijsten binnen
een grote groep ouderen ontbrak tot voor kort.

WEINIG VOORSPELLEND VERMOGEN
In 2019 publiceerden wij een groot, 2 jaar durend cohor-
tonderzoek onder bijna 2500 thuiswonende Limburgse

65-plussers. Het onderzoek is uitgevoerd in samenwer-
king met de 2 Limburgse GGD’s. We onderzochten in
hoeverre 4 veelgebruikte kwetsbaarheidsinstrumenten,
gebaseerd op verschillende benaderingen, in staat waren
toename in ADL-afhankelijkheid, ziekenhuisopnames of
overlijden te voorspellen. Het ging om de Tilburg Frailty
Indicator, de Groningen Frailty Indicator, het Frailty
Phenotype en de Frailty Index.>'>"* De 4 instrumenten
presteerden slecht op deze uitkomstmaten, maar wel werd
duidelijk dat sommige een relatief hoge sensitiviteit had-
den en andere een hoge specificiteit. Daarom keken we in
een vervolgonderzoek of het combineren van een instru-
ment met hoge specificiteit en een instrument met hoge
sensitiviteit het voorspellend vermogen zou verbeteren.
Dat bleek niet het geval te zijn.'

In de praktijk biedt de totaalscore met bijpassende
afkappunten op een vragenlijst dus weinig zekerheid of
de geteste persoon wel of niet kwetsbaar is. Dat roept de
vraag op welk nut een dergelijke meting dan nog heeft.

In een onderzoek is huisartsen gevraagd in te schatten of
hun patiént kwetsbaar was en dus meer risico liep op ne-
gatieve gezondheidsuitkomsten. Hun oordeel bleek even
waardevol als dat van een veelgebruikt meetinstrument of
de opinie van een expertpanel.'” Ook huisartsen konden
niet heel goed voorspellen wanneer iemand door kwets-
baarheid zou overlijden of zou worden opgenomen in
een verzorgings- of verpleeghuis, maar ze konden dat wel
beter dan de onderzochte meetinstrumenten. We weten
natuurlijk niet of huisartsen zoiets ook zouden kunnen
als ze de patiént niet door en door kennen, wat door
taakdelegatie in de huidige praktijk steeds vaker het geval
is. Misschien kan een goede registratie van de gezond-
heidstoestand in het HIS dit ondervangen, maar dan nog
moet onderzoek uitwijzen of huisartsen en bijvoorbeeld
praktijkondersteuners iemands kwetsbaarheid voldoende
kunnen inschatten op basis van die informatie.
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Huisartsen willen de kwetshare ouderen in hun praktijk graag vroegtijdig opsparen.

WAT DAN WEL IN DE PRAKTIJK?

Huisartsen willen de kwetsbare ouderen in hun praktijk graag
vroegtijdig opsporen. Wij vinden de bestaande vragenlijsten
daarvoor niet goed bruikbaar, maar daarmee verdwijnt de
behoefte aan screening niet. Met de toenemende vergrijzing
zullen huisartsen bij een steeds groter deel van hun patiénten
het gevoel krijgen dat ze extra gezondheidsrisico’s lopen. Maar
kwetsbaarheid blijkt een te complex fenomeen om patiénten
met een (eenvoudige) vragenlijst helder te kunnen uitsplitsen
in de groepen ‘kwetsbaar’ of ‘niet kwetsbaar’.

Het kan een optie zijn om in de anamnese van een individuele
patiént losse items uit kwetsbaarheidsvragenlijsten te gebrui-
ken, bijvoorbeeld: ‘Heeft u problemen in het dagelijks leven
door slecht lopen?’ (uit de Tilburg Frailty Index), of ‘Heeft u
zich de laatste tijd somber of neerslachtig gevoeld?” (uit de
Groningen Frailty Index). De vragenlijsten bevatten veel items
die aanknopingspunten bieden voor een gericht advies of
gerichte actie, wanneer de patiént op die punten problemen
ervaart. Het gebruik van zulke lijsten moet echter beperkt
blijven tot losse items, zonder die te combineren en er een
algemeen oordeel over de kwetsbaarheid aan te koppelen.

Een andere optie zijn ‘kwetsbaarheidsprofieler’ In 2018
hebben Looman et al. 6 kwetsbaarheidsprofielen voorgesteld:
relatively healthy, psychologically frail, mild physically frail,
severe physically frail, medically frail en multi-frail.'® De relatief
gezonde groep heeft beperkte problemen op verschillende
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domeinen, patiénten met een psychisch of fysiek kwetsbaar
profiel ervaren problemen op 1 specifiek domein en patiénten
met een medisch kwetsbaar of multikwetsbaar profiel hebben
problemen op alle domeinen (fysiek, psychisch en sociaal).
Multikwetsbare personen hebben daarbij ook nog cognitieve
problemen. Zon verfijndere indeling op basis van verschil-
lende soorten onderliggende problematiek kan leiden tot een
betere classificatie van het risico dan een simpele tweedeling.
In de praktijk moet het nut van dergelijke alternatieve stra-
tegieén nog worden aangetoond. Misschien moeten we ons
voorbereiden op de conclusie dat negatieve gezondheids-
uitkomsten bij kwetsbare ouderen iiberhaupt niet goed te
voorspellen zijn. m
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