
Binnen FRIEND werden in drie wijken 

en één gemeente in regio Utrecht   

projectgroepen met zorg- en 

welzijnsprofessionals gevormd om 

lokaal de valpreventie-aanpak te 

verbeteren. Een Sociale Netwerk 

Analyse (SNA) vragenlijst werd 

uitgezet onder deze professionals 

(n=35) op baseline, en na 6 en 12 en 

maanden. De ontwikkeling van IPS 

binnen het netwerk werd geëvalueerd 

middels halfjaarlijkse procesevaluaties.

Valongevallen onder thuiswonende 

ouderen komen veelvuldig voor. Door 

de multifactoriële aard van vallen, zijn 

vaak meerdere zorg- en 

welzijnsprofessionals betrokken. 

Interprofessionele samenwerking  

(IPS) is daarbij essentieel, maar ook 

een uitdaging als gevolg van 

gefragmenteerde zorg.1,2 
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Hoe zien lokale netwerken eruit tussen zorg- en 

welzijnsprofessionals die zijn betrokken bij valpreventie, en hoe 

kan interprofessionele samenwerking binnen deze netwerken 

worden verbeterd?

Resultaten laten zien dat er veel 

professionals betrokken zijn, wat 

de integrale aanpak bij 

valpreventie onderstreept. De 

fysiotherapeut, huisarts en 

POH-S’er nemen een belangrijke 

plek in. Verschillende acties 

kunnen helpen om IPS binnen het 

netwerk te verbeteren.

IPS en netwerkstructuren bleken 

over de tijd zeer dynamisch en 

fragiel; samenwerking hing sterk 

af van personen in de wijk en hun 

rol. 

Elkaar, en de rol en taak van 

anderen kennen in het netwerk, 

bleken essentieel in het versterken 

en borgen van de lokale 

samenwerking.
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Resultaten van de Sociale Netwerk Analyse van zorg-en welzijnsprofessionals uit één wijk in de regio Utrecht.

• FT=fysio/oefentherapeut; • HA=huisarts; • ERGO= ergotherapeut; • DIET=diëtist; • APO=apotheker; • PODO= podotherapeut; • WVKP= 

wijkverpleegkundige; • POHS= POH-somatiek; • VS=verpleegkundig specialist; • SBMKL= sociaal beweegmakelaar; • BM=buurtmedewerker;  

• OPTI=opticien; • AUDI=audicien; • BSC=buurtsportcoach; • SO=specialist ouderengeneeskunde; • MAAT=maatschappelijk medewerker.

…………………….. = eenzijdig contact

_________ /→ = wederkerig contact

Praktische acties om de ontwikkeling van IPS binnen het netwerk te verbeteren

Participeren in 
lokale 
interprofessionele 
teams

Het volgen van 
een training over 
inter-
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samenwerken in 
de wijk

Sociale kaart 

opstellen en up-

to-date houden

Stroomschema 
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door de keten

Master Fysiotherapie en Innovatie in 

Beweegzorg

1 2

Baseline 6 mnd 12 mnd


	Dia 1

