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Belemmerende en bevorderende factoren in 
de interprofessionele samenwerking rondom 
valpreventie 

Mariël Kanne, Anja Rieckert, Meike van Scherpenseel, Di-Janne Barten,

Nienke Bleijenberg en Saskia te Velde

Er is behoefte aan meer kennis en ondersteuning bij het implementeren van effectieve valpreventie-
interventies in de wijk, waar ouderen zelfstandig thuis wonen. Omdat vallen een multifactorieel probleem 
is en er vele soorten valpreventie-interventies bestaan, is interprofessionele samenwerking gewenst. 

Door literatuuronderzoek en in focusgroep-bijeenkomsten met verschillende professionals is onderzocht wat 
bevorderende en belemmerende factoren zijn bij succesvolle interprofessionele samenwerking op het gebied 
van valpreventie, en welke strategieën effectief zijn. De belangrijkste conclusie is, dat voor het bevorderen van 
interprofessionele samenwerking coördinatie, communicatie en informatie cruciale factoren zijn. Daarnaast is 
ook uitwisseling van evidence based kennis en samenwerking met andere stakeholders belangrijk.
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Inleiding 
Valongevallen komen vaak voor onder ouderen. In 
2019 waren 109.000 bezoeken op de spoedeisende 
hulp (SEH) in Nederlandse ziekenhuizen gerelateerd 
aan een val. Zevenentachtig procent van de ouderen 
(≥65 jaar) die de SEH-afdeling bezochten in verband 
met letsel door een privé-ongeval was slachtoffer van 
een valongeval. Valincidenten leiden tot een groot 
aantal doden, veel ziekenhuisopnames en (dus) hoge 
medische kosten. Ook veroorzaken valincidenten meer 
zorgbehoefte in de eerste lijn, zoals fysiotherapie en 
ergotherapie. Bovendien brengt een val het zelfstandig 
thuis wonen van ouderen in gevaar. Doordat de Ne-
derlandse bevolking vergrijst en ouderen steeds langer 
thuis blijven wonen, is de verwachting dat deze proble-
matiek in de nabije toekomst nog gaat toenemen (1).

Valpreventie is een belangrijk middel om de zelfred-
zaamheid van ouderen te behouden. Maar in de praktijk 
wordt nog te weinig gebruik gemaakt van valpreven-
tie-interventies. Zowel in de eerste- als tweedelijnszorg 
en in gemeenten is behoefte aan meer kennis en 
ondersteuning bij het implementeren van effectieve 
valpreventie-interventies. Daarom is in 2020 het project 
FRIEND (Fall pRevention ImplemEntatioN stuDy) gestart. 
Daarin werken onderzoekers uit een aantal lectoraten 
van Hogeschool Utrecht (HU) samen in een consorti-
um met zeven kennispartners en vier partijen uit de 
praktijk, vanuit drie verschillende wijken (Utrecht Oog 
in Al, Utrecht Leidsche Rijn, Amersfoort Schothorst) en 
een gemeente in de provincie Utrecht (gemeente Wou-
denberg). Dit project loopt tot eind 2023. Het belang 
ervan is erkend met een RAAK-PRO subsidie van het 
Regieorgaan SIA (Nationaal Regieorgaan Praktijkgericht 
Onderzoek, dat voortkomt uit de Stichting Innovatie 
Alliantie, en tegenwoordig een zelfstandig onderdeel 
is van de Nederlandse Organisatie voor Wetenschap-
pelijk Onderzoek (NWO). 

Het hoofddoel van FRIEND is om een brede integrale 

implementatie van valpreventie-interventies in de wijk 
te realiseren. Omdat vallen een multifactorieel probleem 
is, is het wenselijk dat verschillende professionals be-
trokken zijn. Er bestaan namelijk veel soorten valpre-
ventie-interventies: screening en/of risico-inventarisatie 
(onder andere op aandoeningen, gezichtsvermogen, 
evenwicht, medicatie, omgevingsrisico’s); aanpassing 
van de woonomgeving; oefenprogramma’s; vitamine 
D-suppletie; voorlichting. Valpreventie-programma’s 
waarvan de effectiviteit bewezen is, bevatten meestal 
een combinatie van deze elementen. Afhankelijk van 
het soort interventie, in combinatie met de lokale 
context, kunnen er verschillende professies bij be-
trokken zijn: vanuit een (para)medische, verzorgende, 
of sociaal-ondersteunende invalshoek. Daarom gaat 
één van de deelonderzoeken binnen het project over 
interprofessionele samenwerking. Hieronder wordt 
verstaan: samenwerking tussen meerdere zorgprofes-
sionals met verschillende beroepen. Interprofessionele 
samenwerking kan op meerdere manieren vorm krijgen: 
multidisciplinair, interdisciplinair of transdisciplinair. 
Multidisciplinaire samenwerking bestaat vooral uit het 
uitwisselen van kennis, terwijl elke discipline vanuit de 
eigen professionaliteit en expertise blijft werken. Bij 
interdisciplinaire samenwerking vindt meer interactie 
plaats tussen de verschillende disciplines; men heeft 
inzicht in de kennis en deskundigheid van andere dis-
ciplines en is bereid de eigen werkzaamheden te laten 
bevragen. Bij transdisciplinaire samenwerking is sprake 
van optimale interactie; er wordt vakoverschrijdend 
gewerkt waardoor grenzen tussen disciplines verva-
gen en men taken van elkaar overneemt. Onderzocht 
werd wat bevorderende en belemmerende factoren 
zijn bij succesvolle interprofessionele samenwerking 
op het gebied van valpreventie, en welke strategieën 
daarbij effectief zijn. 

Methode 
Middels literatuuronderzoek, aangevuld met focusgroe-

Auteursgegevens: De auteurs maken deel uit van de onderzoeksgroep van Hogeschool Utrecht in het project FRIEND (Fall 
pRevention ImplemEntatioN stuDy), dat gericht is op het bevorderen van een brede integrale implementatie van valpreventie-
interventies in de wijk. Deze onderzoeksgroep bestaat uit onderzoekers uit het Lectoraat Innovatie van Beweegzorg, het Lectoraat 
Proactieve Zorg voor Thuiswonende Ouderen, het Lectoraat Innovatie van Zorgprocessen in de Farmacie (Kenniscentrum Gezond & 
Duurzaam Leven), het Lectoraat Innovatieve Maatschappelijke Dienstverlening (Kenniscentrum Sociale Innovatie) en het Lectoraat 
Co-Design (Kenniscentrum Leren & Innoveren).
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pen samengesteld uit zorg- en welzijnsprofessionals uit 
de deelnemende wijken in Utrecht en Amersfoort en de 
gemeente Woudenberg, zochten we naar antwoorden 
op de onderzoeksvraag. Voor het literatuuronderzoek 
werden de databanken van MEDLINE, APA PsychIN-
FO, CINAHL, SPORTDiscus, Psychology and Behavioral 
Sciences Collection en EMBASE gebruikt. Omdat we 
informatie zochten die aansluit bij de huidige situatie 
beperkten we ons tot publicaties uit de periode van 
1 januari 2010 tot 16 juli 2020. Als methodologisch 
kader fungeerde het Population, Context, Concept 
(PCC) Framework (2). Dit is bedoeld om beschikbare 
publicaties over een specifiek onderwerp systematisch 
in kaart te brengen. 

Inclusiecriteria: 
	J Met betrekking tot het valpreventieprogramma 
golden de volgende criteria: een multifactoriële 
benadering, waarvan ook een (fysiek) 
oefenprogramma deel uitmaakt (gericht op 
bewegen, spierversterking en/of evenwicht) 
met ten minste twee verschillende professies/
disciplines betrokken.

	J Met betrekking tot de setting/context: 
volwassenen ouder dan 65 jaar, zelfstandig 
wonend in de wijk.

	J Met betrekking tot het type studies 
werden reviews, meta-analyses (inclusief 
meta ethnography) en individuele studies 
geïncludeerd.

	J Met betrekking tot de focus: beschrijving van 
belemmerende en/of bevorderende factoren 
voor interprofessionele samenwerking; evaluatie 
van strategieën die te maken hebben met 
interprofessionele samenwerking.

Exclusiecriteria: 
	J Met betrekking tot het valpreventieprogramma: 
valpreventieprogramma’s die niet gericht zijn 
op ouderen (≥65); valpreventieprogramma’s 
die geen (fysiek) oefenprogramma bevatten, of 
alleen advies geven over oefeningen.

	J Met betrekking tot de setting/context: ouderen 
verblijvend in ziekenhuis of andere institutionele 
vormen van zorg/wonen.

Naast het literatuuronderzoek werd ook informatie 
verzameld in focusgroepen. In september en oktober 
2020 vond bij alle vier de praktijkpartijen een focus-

groepbijeenkomst plaats, waarvoor professionals wer-
den uitgenodigd die vanuit verschillende vakgebieden 
betrokken zijn bij valpreventie. Overal werden dezelfde 
twee vragen gesteld:
1.	 Welke beroepsgroepen zijn betrokken bij 

valpreventie en hoe verhouden die zich tot 
elkaar?

2.	 Wat gaat goed en minder goed met betrekking 
tot interprofessionele samenwerking?

De eerste vraag werd beantwoord met behulp van 
stakeholdermapping (3): legopoppetjes, die de ver-
schillende stakeholders voorstelden, werden door de 
deelnemers op een vel met vier concentrische cirkels 
geplaatst (zie figuur 1). De cirkels symboliseerden 
de afstand of nabijheid die er al dan niet is (of zou 
moeten zijn) tussen de verschillende personen en be-
roepsbeoefenaars die een rol spelen bij valpreventie 
in de wijk. Voor dit onderdeel werden de deelnemers 
per focusgroep in twee subgroepen verdeeld, die at 
random waren samengesteld. Om de deelnemers 
niet te beïnvloeden, gaven we geen inhoudelijke aan-
wijzingen. De stakeholdermaps die op deze manier 
ontstonden, geven weer hoe de deelnemers de in-
terprofessionele samenwerking rondom valpreventie 
ervaren (in de huidige situatie) of maken inzichtelijk 
hoe interprofessionele samenwerking rondom valpre-
ventie er volgens hen idealiter uit zou moeten zien (de 
wenselijke situatie). 

Bij de tweede vraag vroegen we de deelnemers om 
op post-its te schrijven wat ze goed en minder vonden 
lopen met betrekking tot de interprofessionele samen-
werking in de wijk. De resultaten werden verzameld op 
flipover-vellen en daarna volgde een gesprek over de 
vraag hoe de genoemde punten benut c.q. verbeterd 
zouden kunnen worden in het kader van valpreven-
tie. Hierbij kwam ook aan de orde of, en zo ja hoe, 
er afstemming is over de verdeling van taken, verant-
woordelijkheden en bevoegdheden; hoe de onderlinge 
communicatie verloopt; en wat hierbij de functie van 
een elektronisch patiëntendossier of registratiesysteem 
is of zou kunnen zijn. 
Van de focusgroepbijeenkomsten zijn geluidsopnames 
gemaakt ten behoeve van de uitwerking en de analyse 
van de data. Alle deelnemers hebben hiervoor toestem-
ming gegeven middels een ondertekend formulier. 
Daarnaast maakten de aanwezige onderzoekers zelf 
ook aantekeningen tijdens de gesprekken.
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Resultaten literatuuronderzoek
De literatuurstudie identificeerde bijna 800 artikelen, 
waarvan er slechts acht voldeden aan alle inclusiecri-
teria (zie tabel 1). Hiervan gingen er zes expliciet over 
interprofessionele samenwerking rondom valpreventie 
in een wijk of een gezondheidsteam (4-9). De twee 
andere artikelen hadden een andere focus, maar zijn 
toch geïncludeerd omdat een deel van de inhoud wel 
relevant was voor onze vraagstelling: een artikel gaat 
over de vraag hoe kennis over valpreventie uit verschil-
lende vakgebieden in de praktijk wordt overgedragen 
(10), het andere over de bruikbaarheid van het Chronic 
Disease Management (CDM) system voor interpro-
fessionele samenwerking rondom valpreventie (11).

In de geselecteerde artikelen wordt gerefereerd aan 
verschillende soorten valpreventie-interventies en aan 
verschillende professies: onder andere huisartsen, fy-
siotherapeuten, ergotherapeuten, verpleegkundigen 
en sociaal werkers. In enkele publicaties worden ook 
vrijwilligers en hulpdiensten (politie en brandweer), of 
zelfs winkeliers en bezorgdiensten genoemd. Ondanks 
alle verschillen zijn op basis van het literatuuronderzoek 
vijf determinanten te onderscheiden die de interprofes-
sionele samenwerking op het gebied van valpreventie 
beïnvloeden: geld, tijd, informatie, communicatie en 
coördinatie. Met betrekking tot de interprofessionele 
samenwerking rondom valpreventie kunnen deze vijf 
determinanten, zowel bij de belemmerende als bij 
de bevorderende factoren, op verschillende niveaus 
een rol spelen. Hieronder staan enkele voorbeelden 
beschreven. 

Op het niveau van individuele professionals werkt 
het belemmerend wanneer een professional slecht 
geïnformeerd is over wat andere professionals in de 
wijk met betrekking tot valpreventie te bieden hebben 
op het gebied van kennis en deskundigheid (5). Het 
is bevorderend wanneer een professional andere be-
trokkenen, bijvoorbeeld via het elektronisch patiënten 
dossier (EPD) of in multidisciplinair overleg, informeert 
over interventies die plaatsvinden (8,9).  

Op het niveau van specifieke beroepsgroepen werkt 
het belemmerend wanneer huisartsen hun werkrou-
tine moeten aanpassen en wanneer het systeem dat 
gebruikt wordt voor interprofessionele samenwerking 
tijdrovend is (11). Het is bevorderend voor de interpro-
fessionele samenwerking wanneer evidence-based 

kennis en richtlijnen ten aanzien van valpreventie die 
in verschillende vakgebieden ontwikkeld zijn onderling 
wordt gedeeld (10) en wanneer scholing wordt gege-
ven vanuit specifieke beroepsgroepen over kennis die 
voor anderen ook relevant is (4,5). 

Op het niveau van het beleid en de coördinatie op 
organisatie- en organisatie-overstijgend niveau werkt 
het belemmerend wanneer er onvoldoende financië-
le middelen zijn om programma’s op te zetten (4) en 
wanneer de onderlinge communicatie niet goed ge-
organiseerd en gefaciliteerd wordt (4-7,10,11). Het is 
bevorderend wanneer er een faciliterende context is, 
waarin educatie wordt georganiseerd (4,5) en inno-
vaties worden ondersteund (6); ook technologische 
ondersteuning is belangrijk (4-6,11). 

In het verlengde van de belemmerende en bevorde-
rende factoren worden strategieën genoemd die de 
interprofessionele samenwerking rondom valpreventie 
tot een succes kunnen maken. Belangrijke gemeen-
schappelijke elementen daarin zijn: 

	J delen van evidence-based kennis uit 
verschillende vakgebieden (7,10,11); 

	J niet alleen richtlijnen geven maar ook trainingen 
en workshops organiseren (9); 

	J coördineren van afstemming/samenwerking 
tussen professionals met verschillende 
(complementaire) expertise (bijvoorbeeld 
huisartsen en fysiotherapeuten) (5,11); 

	J zorgen voor duidelijkheid over de bekostiging 
(5,10); 

	J informeren en betrekken van stakeholders uit de 
sociale omgeving (anders dan zorg- en sociale 
professionals) (5,6); 

	J duidelijke verdeling van rollen en 
verantwoordelijkheden binnen de keten 
(5,7,8,10,11). 

Voor een volledig overzicht van resultaten van het 
literatuuronderzoek, zie tabel 1.

Resultaten focusgroepbijeenkomsten
Drie focusgroepbijeenkomsten vonden plaats op lo-
catie in de wijk, de vierde werd vanwege de corona-
maatregelen online gehouden. In totaal deden aan 
de vier bijeenkomsten samen 34 professionals mee. 
De samenstelling varieerde per wijk c.q. gemeente 
(zie tabel 2). 
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Stakeholdermaps
De stakeholdermaps maken zichtbaar hoe de deelne-
mers aan de focusgroepen verschillende beroepsbe-
oefenaars binnen de zorgketen en overige stakehol-
ders, die betrokken zijn bij valpreventie-interventies, 
positioneren. Dit is niet in alle wijken hetzelfde (zie 
tabel 3). Wel vertonen alle plaatjes een overeenkom-
stig beeld als het erom gaat welke stakeholders men 
het belangrijkst vindt. In het midden staat steeds de 
patiënt, ofwel degene op wie de valpreventie-inter-
venties gericht zijn. Daar heel dichtbij, in de middelste 
cirkel, staan ook de wijkverpleegkundige, de huisarts, 
de praktijkondersteuner huisarts (POH) en de man-
telzorger. In de tweede cirkel vinden we bijna overal 
de fysiotherapeut, de ergotherapeut, de diëtist en de 
apotheker; soms staat hier ook de verzekeraar bij. In de 
derde cirkel staat meestal de podoloog en de medisch 
specialist. Verder verschilt het per wijk welke andere 
stakeholders hier staan. Voorbeelden zijn: opticien, 
huishoudelijke hulp, buurtsportcoach of sportschool. 
Tenslotte vinden we in de vierde cirkel bijna overal de 
sociaal werker en de psycholoog. 

In de gesprekken, die in de subgroepen ontstonden 
tijdens het plaatsen van de poppetjes, werd soms 
uitgebreid gedelibereerd over de vraag welk poppetje 
waar moest staan en waarom. Daarbij bleek dat de 
visie op de rol die verschillende stakeholders hebben 
(of zouden kunnen hebben), niet eenduidig is. Ook 
bleek, dat men niet altijd op de hoogte is van wat an-
dere beroepsbeoefenaars precies doen op het gebied 
van valpreventie. 

Belemmerende en bevorderende factoren voor 
interprofessionele samenwerking per wijk
Uit de gesprekken over wat de deelnemers goed en 
minder vinden lopen in de interprofessionele samen-
werking (naar aanleiding van wat zij zelf op de post-
its hadden geschreven), bleek dat er per wijk grote 
verschillen zijn. Men is niet overal even ver met de 
implementatie van valpreventie-interventies en bo-
vendien zijn (of worden) niet overal dezelfde beroeps-
groepen daarbij betrokken.  Ondanks deze verschillen 
waren er wel factoren die overal werden genoemd. 
Daaruit blijkt dat er brede overeenstemming bestaat 
over wat belemmerend en wat bevorderend werkt, 
in verband met interprofessionele samenwerking in 
het algemeen en gericht op valpreventie-interventies 
in het bijzonder. Beperkte financiële middelen en een 
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tijdrovend proces worden door iedereen als belem-
merende factoren gezien. Bevorderende factoren die 
overal worden genoemd zijn: goede samenwerking en 
communicatie, één regiehouder in het implementatie-
proces en het delen van kennis met andere wijken en 
beroepsbeoefenaars. Daarnaast werd in twee focus-
groepen ook opgemerkt, dat het creëren van ruimte 
voor evaluatie en verbetering ook bevorderend is voor 
de interprofessionele samenwerking. Zie tabel 4 voor 
een uitwerking per focusgroep.

Discussie 
Het doel van het in dit artikel beschreven onderzoek 
was om antwoorden te vinden op de vraag wat bevor-
derende en belemmerende factoren zijn bij succesvolle 
interprofessionele samenwerking op het gebied van 
valpreventie, en welke strategieën daarbij effectief zijn.
 
Uit het literatuuronderzoek bleek, dat er over dit on-
derwerp nog niet veel bekend is. Dat onderstreept het 
belang van het onderzoeksproject FRIEND, aangezien 
vallen een hot topic is en het voorkomen van valinci-
denten in de nabije toekomst door de vergrijzing nog 
urgenter zal worden. Omdat er weinig artikelen te 
vinden waren, hebben we ook twee artikelen geïnclu-
deerd die feitelijk niet aan alle zoekcriteria voldeden, 

maar wel bruikbare informatie bevatten over samen-
werking rondom valpreventie of het overdragen van 
kennis tussen verschillende stakeholders. Verder wordt 
er in de geselecteerde artikelen soms heel smal, en 
soms veel breder gekeken naar samenwerking rondom 
(de implementatie van) valpreventie in wijken. Niet 
in elk artikel worden daarbij specifieke professionals 
of beroepsgroepen benoemd. Soms staat er alleen 
een algemene aanduiding (healthcare professionals, 
health service administrators of public health profes-
sionals). In twee artikelen worden ook hulpdiensten 
(politie en brandweer) en andere stakeholders, zoals 
vrijwilligers of winkeliers, genoemd. Strikt genomen 
gaan dus niet alle artikelen over interprofessionele 
samenwerking binnen het gezondheids- en sociale 
domein. Wij hebben deze artikelen toch geïncludeerd, 
omdat valpreventie op heel veel verschillende manieren 
vorm kan krijgen. Daarbij kunnen ook stakeholders 
in de sociale omgeving van ouderen een belangrijke 
rol spelen. Bovendien kan de inbreng vanuit andere 
invalshoeken onverwachte nieuwe gezichtspunten op 
leveren die waardevol zijn voor zorgprofessionals en 
sociale professionals. 

 

 

 

Wijk A Wijk B 

- verpleegkundig specialist 
- huisarts 
- diëtist 
- wijkverpleegkundige (2x) 
- ergotherapeut 
- fysiotherapeut  

- geriatriefysiotherapeut
- wijkverpleegkundige in opleiding  
- accounthouder GGD regio Utrecht  
- medewerker van Coalitie Erbij (coalitie om  
 eenzaamheid te bestrijden)  
- beleidsadviseur gemeente Woudenberg  
- welzijnswerker Stichting Welzijn Ouderen 
 (SWO) Woudenberg 
- diëtiste   
- ergotherapeut  
- oefentherapeut  
- wijkcoördinator 
- apotheker 

Wijk C Wijk D 
- podotherapeut  
- (geriatrie)fysiotherapeut  
- POH-somatiek 
- adviseur gezondheidsbevordering GGD 
- apotheker  
- wijkverpleegkundige  
- buurtsportcoach (2x) 

- audicien  
- ergotherapeut  
- ergotherapeut/valconsulent 
- wijkverpleegkundige   
- huisarts  
- medewerker ouderenorganisatie 

Tabel 2: deelnemers focusgroepen per wijk. Afkorting: POH=praktijkondersteuner huisarts 
Tabel 2: Deelnemers focusgroepen per wijk. Afkorting: POH=praktijkondersteuner huisarts
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[onderschrift tabel] Tabel 3 deel 1 

 huidig wenselijk 

Wijk A 

1 Mantelzorg 

1 

Wijkverpleegkundige 
Patiënten 
Bedrijf of organisatie 
POH 
Verpleegkundig 
specialist  

grens 1-2 

Fysiotherapeut 
POH 
Wijkverpleegkundige 
Huisarts 
Huishoudelijke hulp 

2 

Verzekeraar 
Ergotherapeut 
Buurtsportcoach  
Diëtist 2 

Apotheker
Diëtist 
Ergotherapeut 
Fysiotherapeut 
Huisarts 
Mantelzorg  
Verzekeraar 
Buurtsportcoach  

grens 2-3 Psycholoog 

3 

Apotheker 
Podoloog 
Sportschool 
Sociaal werker  
Optometrist 

3 

Podoloog 
Optometrist 
Ouderenorganisatie 
Gemeente 
Sportschool 
Huishoudelijke hulp 
Medisch specialist grens 3-4 Gemeente 

Ouderenorganisatie 

4 
Patiënten 
Bedrijf of organisatie 
Medisch specialist 

4 Sociaal werker  
Burgers  

buiten de 
kringen Burgers grens en 

erbuiten Psycholoog 

 huidig wenselijk 

Wijk B 

1 

Patiënt 
Mantelzorg  
Huishoudelijke hulp 
Naasten 

1 

Patiënt
Huisarts 
POH  
Mantelzorg  
Huishoudelijke hulp 
Gemeente 

grens 1-2 POH grens 1-2 Wijkverpleegkundige
Verzekeraar 

2 

Wijkverpleegkundige 
Huisarts 
Fysiotherapeut 
Ergotherapeut 
Podoloog 
Optometrist 
Apotheker 
Diëtist  

2 

Ouderenzorgorganisatie 
Diëtist 
Apotheker 
Podoloog 
Fysiotherapeut 
Ergotherapeut 
Optometrist 

grens 2-3 
Audicien  
Burgers  
Psycholoog 

grens 2-3 Buurtsportcoach 

3 

Sociaal werker  
Buurtsportcoach 
Verzekeraar 
Verpleeg-
/verzorgingshuis 
Medisch specialist 

3 

Sociaal werker  
Sportschool 
Rode Kruis 
Bedrijf of organisatie  
Medisch specialist  
Gezonde wijk 
[onleesbaar] grens 3-4 Ouderenorganisatie 

Bedrijf of organisatie 

4 

Sportschool 
Gemeente 
Medisch specialist  
Wijkcentrum 

4 Psycholoog
Burgers   

buitenrand [onleesbaar] manager 

Tabel 3 deel 1: Positionering van zorgverleners per stakeholdermap.
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[onderschrift tabel] Tabel 3 deel 2: positionering van zorgverleners per stakeholdermap. De cijfers 1 
t/m 4 staan voor concentrische cirkels rondom een middelpunt; ze geven de afstand of nabijheid aan 
die er is (of zou moeten zijn) tussen de verschillende personen en beroepsbeoefenaars die een rol 
spelen bij valpreventie in de wijk.  

 huidig wenselijk 

Wijk C 

1 
Patiënt  
Huisarts 
POH 

1 
Burgers 
Patiënten  
Mantelzorg 

2 

Wijkverpleegkundige  
Fysiotherapeut 
Ergotherapeut 
Zorginstellingen 
Verzekeraar 

2 

Bedrijf of organisatie 
Huishoudelijke hulp 
Optometrist  
Buurtsportcoach  
Rode kruis  
Fysiotherapeut 
Huisarts  
Apotheker 

grens2-3 
POH
Wijkverpleegkundige 
Verzekeraar 

3 

Buurtsportcoach  
Audicien  
Optometrie 
Podoloog  
Mantelzorger 
Apotheek 

3 

Ouderenorganisatie  
Sociaal werker  
Diëtist 
Medisch specialist  
Ergotherapeut  
Podoloog  
Psycholoog grens 3-4 Ouderorganisatie 

4 

Sportschool  
Psycholoog 
Sociaal werker 
Bedrijf/organisatie  
Diëtist  
Gemeente  
Huishoudelijke hulp 

4 Gemeente  
Gezonde wijk 

erbuiten Medisch specialist 
 

missen nog  Casemanager dementie 
Geriatriefysiotherapeut 

 huidig  

Wijk D 

1 Patiënten  
Mantelzorg 

 

grens 1-2 Wijkverpleegkundige 

2 

Huisarts  
Fysiotherapeut 
Ergotherapeut  
Diëtist 
Apotheker 
POH 

3 

Ouderenorganisatie  
Huishoudelijke hulp 
Burgers 
Medisch specialist  
Podoloog (voetzorg, 
pedicure) 
Opticien  
[onduidelijk] 

4 

Gemeente  
Buurtsportcoach  
Optometrist  
Sociaal werker  
Psycholoog  
Sportschool 

erbuiten Bedrijf of organisatie  

Tabel 3 deel 2: Positionering van zorgverleners per stakeholdermap. De cijfers 1 t/m 4 staan voor concentrische cirkels 

rondom een middelpunt; ze geven de afstand of nabijheid aan die er is (of zou moeten zijn) tussen de verschillende personen 

en beroepsbeoefenaars die een rol spelen bij valpreventie in de wijk. Afkorting: POH=praktijkondersteuner huisarts
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Bij de focusgroep-bijeenkomsten konden vanwege 
de coronamaatregelen niet steeds alle onderzoekers 
aanwezig zijn, daarom wisselden zij elkaar af. Doordat 
tevoren geen duidelijke instructies waren geschreven 
over het onderdeel met de lego-poppetjes, kregen 
de deelnemers niet steeds dezelfde aanwijzingen. 
Sommige groepjes hebben de poppetjes op het vel 
met cirkels neergezet vanuit hun eigen ervaringen in 
de huidige situatie, terwijl anderen dat deden vanuit 
hun visie op de wenselijke situatie. Daarom zijn de 
stakeholdermaps onderling niet goed vergelijkbaar. 
Desondanks geven ze wel voor elke afzonderlijke wijk 
een beeld van de afstand tussen verschillende profes-
sionals. Daarnaast maken ze ook inzichtelijk, dat er 
een verschil is tussen hoe de situatie in werkelijkheid 
is en hoe deze volgens de aanwezige professionals  
idealiter zou moeten zijn. Verder bleek dat er tijdens 
de gesprekken die ontstonden tijdens het plaatsen van 
de poppetjes ervaringen, vragen en ook veel kennis 
werd gedeeld over de rol en de taken van verschillende 
professionals in de wijkcontext. We hadden te laat in 
de gaten, dat dit waardevolle informatie was met be-
trekking tot onze onderzoeksvraag. Deze gesprekken 

zijn wel opgenomen, maar omdat meerdere groepjes 
in dezelfde ruimte bezig waren, zijn deze geluidsop-
names niet goed verstaanbaar en daarom dus niet 
bruikbaar voor de analyse. Met behulp van de eigen 
aantekeningen van de onderzoekers konden relevante 
aanknopingspunten echter wel worden meegenomen 
in deze studie.

Uit het literatuuronderzoek blijkt, dat het belangrijk 
is om evidence-based kennis over effectieve valpre-
ventie-interventies uit verschillende beroepsgroepen 
te delen. Daarnaast blijkt ook, dat goede onderlinge 
afstemming bijdraagt aan de effectiviteit van valpre-
ventie. Uit de gesprekken tijdens de focusgroep-bij-
eenkomsten blijkt dat niet alle professionals op de 
hoogte zijn van wat andere beroepsbeoefenaars in hun 
wijkcontext precies kunnen en/of doen met betrekking 
tot valpreventie en dat de onderlinge uitwisseling vaak 
te wensen over laat. Het is echter nog onduidelijk of, 
in hoeverre en op welke specifieke punten dit in de 
participerende wijken verbetering behoeft. Daarom 
zullen in de komende jaren in het kader van FRIEND 
de volgende activiteiten worden ondernomen. Ten 
eerste zal vervolgonderzoek worden gedaan middels 
het afnemen van  vragenlijsten onder de bij valpre-
ventie betrokken zorgverleners en stakeholders in de 
deelnemende wijken. Doel is inzicht te verkrijgen in de 
wijze waarop zorg- en welzijnsprofessionals samen-
werken – met elkaar en met zorgvragers – en welke 
competenties daarvoor nodig zijn. Deze meting zal 
regelmatig herhaald worden, om per deelnemer en 
per wijk de verandering te monitoren. Hierbij zal een 
vragenlijst worden gebruikt die ontwikkeld is in het 
kader van het project Een sterk wijknetwerk: burgers, 
professionals en onderwijs Samen! door het lectoraat 
Organisatie van Zorg en Dienstverlening (HAN University 
of Applied Sciences), in samenwerking met IQ health-
care en afdeling eerstelijnsgeneeskunde (Radboudumc) 
en Stichting Kwaliteit Ontwikkeling Huisartsenzorg 
(KOH) (12). Mede op basis hiervan, en met expertise 
van Pharos en VeiligheidNL worden reeds bestaande 
workshops aangepast om samenwerking tussen pro-
fessionals in de wijken te verbeteren. Ten tweede wordt 
per wijk, in werksessies met alle betrokkenen, in kaart 
gebracht welke rol vertegenwoordigers van specifie-
ke beroepsgroepen hebben bij de implementatie en 
uitvoering van verschillende valpreventie-interventies. 
Zo ontstaat per wijk een stroomschema (sociale kaart) 
waar alle stakeholders gebruik van kunnen maken.

Figuur 1: Stakeholdermapping
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Conclusies 
Interprofessionele samenwerking op het gebied van 
valpreventie in wijken wordt belemmerd wanneer er 
(bijvoorbeeld door een gebrek aan tijd en/of geld) geen 
coördinatie is; wanneer de professionals en andere 
stakeholders die erbij betrokken (zouden kunnen) zijn 
niet of niet goed met elkaar communiceren (onder 
andere doordat technologische systemen de uitwis-
seling van gegevens niet ondersteunen); en wanneer 
individuele professionals in de zorgketen beschikken 
over onvoldoende competenties (kennis, vaardigheden 
en attitude). 

Interprofessionele samenwerking op het gebied van 
valpreventie in wijken wordt bevorderd wanneer er een 
coördinator of projectleider is die de samenwerking 
faciliteert en stimuleert, onder andere door te zorgen 
voor duidelijke informatie (bijvoorbeeld over de verde-
ling van rollen en verantwoordelijkheden met betrek-
king tot valpreventie-interventies binnen de keten) en 
voor communicatiekanalen en afstemmingsmomenten 
waarop verschillende stakeholders met elkaar in con-

tact komen. Wijken kunnen van elkaar leren, door te 
inventariseren wat hiervoor nodig is.

Succesvolle strategieën voor het bevorderen van val-
preventie in wijken zijn: betrekken van specifieke be-
roepsgroepen, die nu nog nauwelijks een rol spelen met 
betrekking tot valpreventie, maar wel beschikken over 
mogelijkheden en expertise daarvoor (onder andere 
sociale professionals, verpleegkundig specialisten, pro-
fessionals in de 2e lijn en revalidatiecentra); betrekken 
van andere stakeholders in de sociale omgeving bij (de 
implementatie van) valpreventie-interventies; en uitwis-
selen (delen en overdragen) van evidence-based kennis 
uit specifieke beroepsgebieden, onder andere door 
het aanbieden van educatie en trainingsprogramma’s. 
Geriatriefysiotherapeuten zouden met name op deze 
laatste twee punten een belangrijke rol kunnen spelen.

 

 

 

Wijk  Belemmerende factoren Bevorderende factoren 

A – hier is men nog niet heel gericht bezig 
met valpreventie 

- teveel programma’s, (daardoor) teveel 
rapportage 
- regie ontbreekt 
- de rolverdeling is onduidelijk 
- er zijn veel partijen betrokken 
- er is onbekendheid over de sociale kaart 
in de wijk 
- te weinig tijd en te weinig personeel 

- leiderschap door een enthousiaste 
persoon 
- de al bestaande ketenzorg (contact 
leggen, elkaar kennen en elkaar kunnen 
bereiken en een positieve werksfeer) 
- duidelijke werkafspraken 
- gebruiksvriendelijkheid van programma’s 

B – hier zijn veel projecten maar er is nog 
geen gezamenlijk valpreventie-interventie 
programma 

- gebrek aan structuur en gebrek aan 
communicatie 
- er wordt doorverwezen naar de huisarts 
bij signalering van valrisico’s, maar 
huisartsen zouden graag zien dat de 
verschillende disciplines elkaar beter 
weten te vinden 

- er is behoefte aan een projectleider die 
voor structuur en goede communicatie 
kan zorgen en aan korte lijntjes voor de 
communicatie tussen verschillende 
professionals 

C - hier is men al bezig met het evalueren 
en verbeteren van de implementatie van 
het valpreventie-interventie 

 
- goede communicatie 
- samenwerking  
- valpreventie-interventies  

D - hier is het implementatieproces al in 
volle gang  

- leiderschap
- samenwerking  
- communicatie 
- projectleider die de implementatie 
coördineert 
- veel informatie beschikbaar voor 
zorgverleners en patiënten, waardoor men 
elkaar makkelijk kan vinden 
- behoefte aan laagdrempelige 
multidisciplinaire communicatie en korte 
lijntjes tussen de betrokken stakeholders 

 

Tabel 4: belemmerende en bevorderende factoren voor interprofessionele samenwerking per wijk. 
Tabel 4: Belemmerende en bevorderende factoren voor interprofessionele samenwerking per wijk
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