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Voorwoord

In opdracht van de WoonZorg Federatie is door TNO-PG een checklist ontworpen met indicato-
ren om ouderen met een verhoogde valkans te identificeren. De checklist zal worden gebruikt

voor een cursus ter preventie van vallen bij zelfstandig wonende ouderen, en dient voor het onder

de aandacht brengen en bespreken van de probleman die gepaard gaan met vallen. De indieato-

ran zijn geselecteerd op grond van internationale literaturu. In dit rapport wordt het theoretische

kader geschetst voor de geselecteerde indicatoren. Conform de voorafgestelde doelstelling van

deze studie is het niet mogeldk op grond van de ontwikftelde checklist een kwantitatieve schat-

ting te geven van de kans op vallen
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Inleiding

Valaccidenten komen veel voor bij ouderen en vorrnen een belangrijk maatschappeh.lk probleem.

Belangrijke gevolgen van vallen zijn: letsel (met name fracturen), sociale isolatie (b.v. door angst

voor vallen), institutionalisering en hoge kosten voor de gezondheidszorg (Downton JH,l993).
Boven het 65"' levensjaar valt l6Yo-35o/o van de zelfstandig wonende ouderen in Nederland

minimaal I maal per jaar (Tromp AM et al., 1998; Wijlhuizen GJ et al., 1996). Vergehjkbare of
hogere incidenties worden in andere landen gerapporteerd. Deze variatie in incidentie is aÍhanke-

lijk van verschillen in populatie, bijvoorbeeld in leeftijd en algemene gezondheid. Herhaaldelijk
vallen in I jaar komt bij ongeveer 75%, van de zelfstandig wonende ouderen voor (Stalenhoef

PA,l999; Tromp AM et al., 1998). In verzorgingshuizen en verpleeghuizen is de frequentie van

valaccidenten nog veel hoger, jaarlijks 40-50% (Graafmans WC et a1., 1996; Kanten DN et al.,

1993). Ongeveer 60Àtot l07o van de vallen resulteert in letsel en in 1-3% zelfs in een heupfrac-

tuur (King MB & Tinetti ME,l995; Nevitt MC et al.,l99l; Tinetti ME et al., 1988). Door de

vergrijzing van de bevolking zal de omvang van het probleem de komende 2 decennia nog toe-

nemen. Preventieve maatregelen zijn daarom essentieel.

De eerste stap richting een interventie is het identificeren van personen die het meeste risico
lopen op vallen. Vaak bestaat er geen mogelijkheid of de behoefte om uitgebreid te testen op

valneiging. Momenteel zijn geen screeningsinstrumenten voorhanden om op een eenvoudige
manier middels een aantal vïagen een persoon zelf een indruk te geven van het risico van vallen.

In deze studie is aan de hand van (internationale) literatuur een checklist opgesteld die ouderen

zelf kunnen inlullen waarïnee een globaal beeld gel«egen kan worden van de kans op vallen. Het
betreft hier valongevallen die niet tot stand komen als gevolg van een beroerte, epilepsie, flauw-
vallen, ofeen hevige externe kracht zoals verkeersongevallen.

Naast het opsporen van ouderen met een verhoogd risico op vallen om vervolgens preventieve

maatregelen te treffen, is het zinvol om aan primaire preventie te doen. Door mensen een training
aan te bieden kan deels voorkomen worden dat het risico van vallen toeneemt. Met name licha-
melijke activiteit is zinvol om risicofactoren (zoals mobiliteitsproblemen) geen kans te geven.

Tevens heeft lichaamsbeweging een gunstige invloed op het bot wat helpt om de kans op bot-
breuken te verlagen (Nelson ME et a1.,1994).

De checklist met indicatoren identificeert personen met een verhoogd risico op vallen, die moge-
lijk profijt hebben bij een interventieprogramma om toekomstige vallen te vermrlden. Ook indien
de checklist suggereert dat het valrisico laag is, blijft het uitermate zinvol om een interventiepro-
gïamma te volgen om in goede conditie te blijven en zo de kans op vallen te vermijden.

Doelstelling:

Samenstellen van een zelf in te wllen checklist met indicatoren voor een verhoogde valkans bij
zelfstandig wonende ouderen
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2 Methode

Conform de afgesproken procedure zijn de volgende zaken in acht genomen:

l. De checklist is samengesteld uit indicatoren waarvan de score door de ouderen zelf kan
worden bepaald (brjvoorbeeld: leeft4d, het weliniet hebben van chronische aandoeningen of
gebruiken van bepaalde geneesmiddelen). Indicatoren waarvan de score door een aparte test

moet worden bepaald zullen niet worden opgenomen in de checklist (bijvoorbeeld een de-

mentie-test, of een specifieke mobiliteitstest).

2. De keuze van de indicatoren zal plaatsvinden op basis van een studie van internationale

literatuur waarbij gebruik gemaakÍ zal worden van review-artikelen. Indien toepassehlk zal

informatie worden toegevoegd uit specifieke literatuur.

Er zullen maximaal l2 indicatoren worden opgenomen in de checklist die uit de literatuur als

meest belangrijk worden aangemerkt. Zoveel mogelijk zullen de indicatoren worden geor-

dend naar belangrijkheid in relatie tot een verhoogde kans op vallen.

De checklist kan uitsluitend worden gebruikt om ouderen bewust te maken van een verhoog-

de kans op vallen. Onder meer vanwege hetgeen onder randvoorwaarde 1 is beschreven, is

het niet zo dat geconcludeerd kan worden dat personen die op geen van de indicatoren een

verhoogde valkans 'scoren', een relatiefgennge kans op vallen hebben.

Uit de scores in de checklist kan wel worden opgemaakt of persoon een verhoogde kans op

vallen heeft, maar niet in welke mate een persoon een verhoogde kans op vallen heeft. Scores

op verschillende indicatoren kunnen niet worden gecombineerd tot een 'totaalscore' die een

mate van verhoogde kans zou representeren. Voor iedere indicator kan worden aangegeven

dat een persoon een lager of hoger dan gemiddeld risico op vallen heeft. Vervolgens zal in de

tekst worden ingegaan op combinaties van factoren.

De bijgevoegde achtergrondinformatie bij iedere waag in dit rapport moet gebruikt kunnen

worden door cursusleiders ter verduidehlking van de gestelde vragen en de interpretatie van de

antwoorden.

aJ.

4.

5.
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3 Risico indicatoren

De kans op vallen wordt bepaald door eigenschappen van de persoon (intnnsieke factoren) en de

gevaren in de omgeving (extrinsieke factoren). De sterkste voorspellers van vallen bij ouderen

zijn de intrinsieke risicofactoren (Downton JH,1993; Sattin RW et al., 1998; Stalenhoef PA et ai.,

1997). Bij intrinsieke factoren gaat het om aandoeningen en natuurlijke achteruitgang van §sieke
en mentale functies. Met name het simultaan achteruitgaan van meerdere functies vormt een

belangrijke risico voor vallen. Op jonge leeftrjd kan het (deels) uiwallen van een functie opge-

vangen worden door andere functies, waardoor er voldoende controle is om niet te vallen. Bij-
voorbeeld een verminderd evenwichtsgevoel kan gecompenseerd worden met goed gezichtsver-

mogen. ln deze zin moet ook de relatie met omgevingsfactoren worden gezien. Op jonge leeftijd

is er voldoende capaciteit om omgevingsgevaren te hanteren, dusdanig dat deze niet leiden tot

een val. Op hoge leeftijd neemt de overcapaciteit om in dergelijke situaties adequaat te reageren

ai en is de aanwezige capaciteit om op de been te blijven soms alleen voldoende in voorspelbare

situaties.

De checklisf. zal zichrichten op intrinsieke factoren omdat deze de sterkste voorpellers van vallen

zijn en omdat deze wagen door de personen zelf ingevuld kunnen worden. De voorspellende

l«acht van een factor hangt af van de sterkte van de relatie met vallen en het voorkomen van de

factor in de populatie. Een zeer zeldzame aandoening kan zeer sterk voorspellend zijn, maar niet

zinvol voor risicoschatting van de meeste mensen (bijvoorbeeld epilepsie). Een aantal belangrijke

factoren kan niet in de lijst worden opgenomen. Mentaal functioneren (zoals beginnende demen-

tie) is een sterke indicator voor vallen (Graafmans WC et al., 1996; Tinetti ME et al., 1988), maar

kan alleen met een afgenomen wagenhjst of testje worden geëvalueerd. Ook balans en bewe-

gingstesten zijn belangrijke indicatoren voor vallen (Graafmans WC et a1.,1996; Tromp AM et

al., 1998), maar konden gezien de doelstelling van deze studie, niet worden gebruikt.
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4 De checklist

De lijst bestaat uit 11 indicatoren. Vier vragen hebben direct betrekking op de belangrijkste
indicator voor vallen: de mobiliteit. Drie wagen hebben betrekking op duizeligheid en medicatie.
De overige 4 wagen gaan over gezichtsvermogen, leeftijd, vallen in het verleden en angst voor
vallen.

Voor ieder opgenomen item wordt een korte uitleg gegeven over de sterkÍe van de indicator in
relatie tot vallen. De antwoordcategorieën zijn erop gericht aan te geven dat een persoon een

hoger of lager dan gemiddeld risico heeft op vallen. Het antwoord "Ja" duidt op een hoger dan

gemiddeld risico, ongecorrigeerd voor de invloed van andere factoren. De items in checklist zijn
niet gerangschikt naar voorspellende kracht.

4.1 Achtergrondinformatie bij de vragen in de checklist

Vraag l. "Bent u het afgelopenjaar gevallen? Indienja, hoe vaak?"

Een val is vaak het gevolg van een combinatie van omgevingsfactoren en de beperkingen bij een

persoon. Met het ouder worden ligt de oorzaak vaker bij de persoon. Op jonge leeftijd is een val
vaker het gevolg van een onforfuinlijke situatie. Indien een val 1 maal heeft plaatsgevonden het

afgelopen jaar is de kans groot dat dit veroorzaakt is door onfortuinlijke omstandigheden. Indien
een val vaker is voorgekomen het afgelopen jaar, is de kans groot dat er een systematisch oorzaak

bij de persoon te vinden is, en dat een val nogmaals kan optreden (Shumway-Cook A et a1.,1997;
Stalenhoef PA et al., 1997). Dus indien geantwoord "Nee": lager dan gemiddeld risico; indien "1
maal": licht verhoogd risico op vallen; indien geantwoord 2 of meer: duidelijk hoger dan gemid-

delde kans op vallen.

Vallen zonder duidelijk letsel wordt makkelijk vergeten (Cummings SR et al., 1988). Ook is het
voor mensen soms lastig om aan te geven hoe lang in het verleden een val heeft plaatsgevonden.

Het kan mensen helpen om het afgelopen jaar op te delen in duidelijke herkenningspunten zoals

seizoenen of andere gebeurtenissen.

Vraag 2. "Bent u ouder dan B0jaar?"

Leeftijd speelt een brjzondere ro1, leeftijd is geen risicofactor op zich maar een indicator voor de

achteruitgang van allerlei functies, fysiek en mentaal. Voor het 65"'levensjaar is leeftryd nog
geen geschikte indicator voor vallen. In de leeftijdscategorie 65-75 jaar komen veel polsfracfuren
voor wat aangeeft dat personen veel voorover vallen met de handen gestrekt. Vaak gaat voorover
vallen gepaard met een relatief hoge loopsnelheid. Vanaf ongeveer het 70'b levensjaar komen
vooral veel heupfracturen door vallen naar de zljkant, op de heup, Vallen naar de zijkant komt
vooral veel voor bij mensen met een lage loopsnelheid (Graafmans V/C et a1.,7996).
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Boven de 80 jaar is het risico van vallen ongeveer 2 maal zo hoog vergeleken met het ristco van

ouderen tussen de 65 en 80 (King MB & Tinetti ME,l995).

Vraag 3. "Bent u minder dan I maal per week actief buitenshuis? "

Als mensen over het algemeen binnen zijn, is dit vaak een indicatie dat er belemmeringen zijn
om naar buiten te gaan. Bij ouderen is de oorzaak regelmatig een ffsieke beperking of aandoe-

ning die ook een risico voor vallen veroorzaakl. Het is duidelijk dat in het algemeen deze mensen

niet voor niets binnen blijven. Het vereist voorzichtigheid om deze mensen weer te mobiliseren.

Een overmaat aan activiteit kan bij deze mensen juist vallen veroorzaken (McMurdo MET &
Rennie L,1993).
Mensen die minder dan I maal per week buiten komen hebben ongeveer 2 maal zo hoog risico op

vallen vergeleken met leeftijdgenoten die nog wel regelmatig buitenshuis komen (Downton JH &
Andrews K,1991).

Vraag 4. "Gebruikt u een loophulpmiddel? "

Allerlei loopstoornissen hebben een sterke relatie met vallen: verstappen, onregelmatige passen,

evenwicht etc. Personen met dergelijke loopproblemen gebruiken vaak een loophulpmiddel,
meestal een wandelstok of een rollator. Het gebruik van een loophulpmiddel geeft aan dat een

persoon moeite heeft met lopen wat een belangrijke risicofactor is voor vallen.

De kans op vallen bij mensen die een loophulpmiddel (moeten) gebruiken is ongeveer TYzmaal

hoger dan voor mensen die geen loophulpmiddel gebruiken (Shumway-Cook A et al., 1997;

Tinetti ME et al., 1988).

Vraag 5 "Heeft u aandoeningen aan de benen ofvoeten?"

De benen en voeten zijn de basis om overeind te blijven. Een grote variatie aan klachten en

aandoeningen aan voeten en benen kunnen de stabiliteit verstoren en vallen veroorzaken

(Graafmans WC et al.,1996; Tinetti ME et al., 1988). Gewrichtsproblemen in de knieën en

heupen zoals artntis (gewrichtsontsteking) en arrrose (gewrichtsslijtage) kunnen bewegingen

beperken en pijn veroorzaken. Vocht in de benen en voeten komt veel voor en kan pijn veÍooÍza-

ken en een verminderd gevoel in de voeten en enkels voor het evenwicht. De tenen zijn belang-

n1k brl het corrigeren van balansverstoringen. Aandoeningen aan de tenen zoals scheefgroeien,

amputaties en wondjes kunnen dit verstoren.

Klachten en aandoeningen aan de benen en voeten kunnen de kans op vallen ongeveer verdub-

belen (Graafmans WC et a1.,1996; Tinetti ME et al., 1988).

Vraag 6. "Heeft u 1 of meer van de volgende aandoeningen? "

Met name aandoeningen aan spieren er/of zenuwen kunnen de kans op vallen vergroten door
verlammingen, bewegingsbeperkingen en coördinatieverlies. Een CVA (beroerte) kan emstige

verlammingen veroorzaken en een valrisico wat 3-4 maal zo hoog is vergeleken met personen
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zonder CVA (Downton JH & Andrews K,1991). Parkinson patiënten hebben op meerdere vlak-
ken coördinatieverlies. Vooral coördinatieverlies bij het lopen leidt tot een 3 maal verhoogd

valrisico §evitt MC et al., 1989).

Incontinentie is gebleken een sterke voorspeller voor vallen te zijn (Tromp AM et al., 1998). Dit
is met name te wijten aan situaties waarin haast ontstaat en nachtelijk toilet bezoek. Met name

's nachts opstaan met onvoldoende verlichting leidt tot een verhoogd risico. Personen die last

hebben van incontinentie hebben een I t/z tot 2 maal hoger risico op vallen vergeleken met perso-

nen zonder deze klacht (Tinetti ME et a1., 1988; Tromp AM et al., 1998).

Vraag 7. "Heeft u problemen met het herkennen van een gezicht op 4 meter afstand? "

Er zijn een aantal aandoeningen aan de ogen die een risico vormen voor vallen. Scherp afstand

zien is slechts een van de aspecten van het gezichtsvermogen die afiremen en een verhoogd risico

veroorzaken. De waag die hier gesteld is kan echter eenvoudig beantwoord worden en is geble-

ken sterk voorspellend te zijn voor vallen. Een afstand van 4 meter kan overeenkomen met bij-
voorbeeld de lengte van een kamer. Indien een persoon de waag met "Ja" beantwoordt, betekent

dit gemiddeld een bijna 2 maal zo hoog risico op vallen vergeleken met mensen die wel een

gezicht herkennen op 4 meter afstand (Tromp AM et al., 1998).

Vraag 8. "Bent u regelmatig duizelig?"

Onder regelmatig duizelig dient te worden begrepen een aantal malen per maand, of minimaal 1

keer per week. Er zijn een aantal oorzaken aan te wijzen voor het optreden van duizeligheid. Bij
snel opstaan speelt orthostatische hypotensie een belangrijke rol (Graafmans V/C et al., 1996). De

toevoer van het bloed en dus zuurstofnaar de hersenen is direct na het opstaan onvoldoende

waardoor duizeligheid en flauwvallen kan optreden. Na ongeveer 1 minuut heeft de bloedsom-

loop zich aangepast en is het probleem meestal opgelost. Het is daarom verstandig niet snel op te

staan maar even te wachten (bijvoorbeeld op de rand van het bed bij opstaan) tot de bloedverde-

ling in het lichaam is aangepast. Een andere vorÍn van duizeligheid komt door het evenwichtsor-
gaan en door invloeden op het zenuwstelsel (Kalf JH & Schendel FME,I994). Het evenwichtsor-
gaan kan met het ouder worden minder functioneren waardoor signalen over de positie van het

hoofd verstoord kunnen zijn. Verder kan bij snelle bewegingen zoals het hoofd draaien om ach-

terom te kijken, een gevoel van desoriëntatie en duizeligheid ontstaan. Een andere belangrijke

aanleiding voor duizeligheid is het gebruik van bepaalde medicijnen.
Indien personen aangeven regelmatig duizelig te zljn, is de kans op vallen ongeveer l%tot?
maal hoger vergeleken met personen die niet regelmatig duizeligheid ervaren (Graafrnans WC et

a1.,1996; Tinetri ME et a1., 1995).

Vraag 9. "Gebruikt u I of meer van de volgende medicijnen? "

Veel verschillende medicijnen die aangrijpen op het zenuwstelsel kunnen duizeligheid en een

verhoogd risico op vallen veroorzaken. Enkele belangrijke medicijngroepen in dit verband zijn:
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slaapmiddelen, kalmeringsmiddelen, antidepressiva en sterke pijnstillers. Voor ieder van deze

medicijnen is een veelheid aan producten op de markt.
Over het algemeen veroorzaakÍ het gebruik van dergelijke medicijnen een verdubbeling van het

risico van vallen (Cumming RG,l998).

Vraag 10. "Gebruikt u meer dan 3 medicijnen? "

Naast het gebruik van specifieke groepen medicijnen zoals boven genoemd, is het aantal medicr.l-

nen sterk voorspellend gebleken. Voor een deel heeft dit te maken met de hoeveelheid aandoe-

ningen en/of ziekten die aanwezig zijn v/aarvoor deze medicijnen worden geslikt. Veel van deze

aandoeningen zijn in enige mate gerelateerd aan vallen. lndien meer dan 3 medicijnen gebruikt
worden, is er ook vaak sprake van 1 of meer bij waag 9 genoemde medicijnen. Een grote hoe-

veelheid medicijnen geeft aan dat er op meerdere functies verstoringen zijn, wat de kans op

vallen verhoogt. Indien meer dan 3 medicijnen worden gebruikt, neemt het risico op vallen sterk

toe (Campbell AJ et al., 1989; Tinetti ME et al., 1988).

Vraag I l. "Bent u bang om te vallen? "

Als gevolg van vallen of problemen met de balans ontstaat zeer frequent angst voor vallen. Deze

angst kan zelf weer een risico vorïnen voor vallen. Angst leidt tot inactiviteit en een veranderde

motoriek. Inactiviteit heeft weer een verminderde fitheid tot gevolg wat de kans op vallen nog

verder doet toenemen. Deze waag is afgeleid van een korte wagenhjst naar het vertrouwen in
balans in verschillende situaties. Indien uit deze korte wagenlijst geconcludeerd wordt dat er

sprake is van angst voor vallen, dan verdubbelt ongeveer de kans op vallen (Shumway-Cook A et

al.,1997).

4.2 Voorspellen van valrisico

De risico indicatoren in de checklist zrjn aÍkomstig uit verschillende onderzoeken, en geselec-

teerd op l) bruikbaarheid in een zelf in te vullen lijst, 2) sterkte van de indicator, en 3) het vóór-
komen van een indicator. Voor iedere factor is af te leiden of een meer dan gemiddeld risico op

vallen moet worden verwacht. Brj het toenemen van het aantal risicofactoren neemt het risico van

vallen sterk toe. Een aantal studies heeft getracht risicoprofielen op te stellen met daaraan gekop-
peld een kwantitatieve inschatting voor de kans op vallen. In deze studies is daarmee een indruk
gel«egen van de sensitiviteit en specificiteit van het gebruik van eenvoudige indicatoren bij het

voorspellen van vallen. Deze risicoprofielen, in deze zin op te vatten als diagnostische instru-
menten voor valrisico, bestonden uit wagenhjsten en testen. lndien geen risicofactoren aanwezig
zijn, is bij ouderen de kans op vallen in I jaar minder dan l0oÀ, en indien meer dan ongeveer 4 of
5 risicofactoren aanwezig zijn is de kans op vallen in I jaar groter dan ongeveer 70oÀ (Downton
JH & Andrews K,l99l; King MB & Tinetti ME,1995; Tinetti ME et al., 1988). Voor het doel
van deze checklist was het niet mogehjk om de risicoprofielen uit deze studies te gebruiken

omdat hier geen mogelijkheid tot testen bestaat, en de checklist door de persoon zelf moet wor-



TNO-rapport

PGtVGZt2000.026

den ingewld. Het is daardoor niet mogelijk op grond van de hier ontwikkelde checklist een

kwantitatieve schatting te maken van het risico van vallen

De verschillende items in de checklist geven allen afzonderlijk aan dat er sprake is van een

verhoogde kans op vallen. Bijvoorbeeld een leeftijd boven de 80 jaar en het gebruik van risico-

volle medicijnen geven beide ongeveer een verdubbeling van de kans op vallen. Deze kansen

kunnen echter niet worden opgeteld tot een totaal risico voor een persoon die beide risicofactoren

heeft. Verder geeft de verhoogde kans per risicofactor een gemiddelde weer voor alle personen.

De specifieke situatie van een individu bepalen de uiteindelijke invloed van een risicofactor op de

kans op vallen. Indien bij een persoon meerdere risicofactoren van toepassing zijn, is er zeer

waarschijnlijk sprake van een verhoogde kans op vallen. Naar mate er meer factoren van toepas-

sing zijn neemt de kans op vallen toe.
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tt a I IaI

IhIDICATOREN VERIIOOGDE VALKANS
(A.U.B. aanlcruisen wat op u van toepassing is)

2.

3.

4.

1. Bent u het afgelopen jaar gevallen?
Indien ja, hoe vaak?

Bent u ouder dan 80 jaar?

Bent u minder dan 1 maal per week actief buitenshuis?
Bijvoorbeeld: reis(e), boodschappen, hobby, sport

Gebruikt u een loophulpmiddel?
Bijvoorbeeld: wandelstok, rollator

Heeft u aandoeningen aan de benen of voeten?
B ij voorb eeld : gewrichtsklachten, pij n, vocht, teenamputatie

Heeft u I of meer van de volgende aandoeningen?
- doorgemaakÍe beroerte (CVA)
- ziel<te van Parkinson
- onbedoeld urineverlies (incontinentie)

7. Heeft u problemen met het herkennen van een gezicht
op 4 meter afstand? (Eventueel met bril of contactletuen.)

8. Bent u regelmatig duizelig?
Bijvoorbeeld: bij opstaan uit bed of uit een stoel,
snel draaien van het hoofcl bij achterom kijken,
of zonder directe aanleiding.

9. Gebruikt u I of meer van de volgende medicijnen?
Slaaptabletten, kalmeringsmiddelen,
medicijnen tegen depressiviteit, dagelijks pijnstillers

10. Gebruikt u meer dan 3 medicijnen?

I l. Bent u bang om te vallen?

Nee E

Nee E

Nee E

Nee E

Nee fl

Nee E

Nee E

Nee E

Nee E

Nee E

Nee E

Ja E,
_ maal

Jatr

Jatr

Jatr

Jatr

Jatr

Jatr

Jatr

Jatr

Jatr

Jatr

5.

6.

Deze wagenlijst maakt deel uit van de voorlichtingscursus 'In Balans'. Tijdens de cursus krijgt u uitleg over de
betekenis van de antwoorden. Als u nog persoonlijke vragen heeft, wendt u zich dan tot de voorlichter.

Deze lijst dient uitsluitend voor een ruwe schatting van het valrisico van zelfstandig wonende ouderen, en kan niet worden gebruikt als
diagnostisch instrument wÍulÍrnee kwantitatieve predictie kan worden verricht. Achtergrondinformatie over de geselecteerde items is
beschreven in het begeleidend rapport.
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