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ST T

strategieén te ontwikkelen die ouderen stimuleren mee te doen aan valpreventie-interventies. Aan de

hand van eerder onderzochte belemmerende en bevorderende factoren die de deelname aan valpreventie-
interventies bij ouderen beinvloeden, werd met behulp van de Intervention Mapping-methodiek een set strategieén
geformuleerd. Op basis van de bevindingen wordt geconcludeerd dat het reframen van vallen en ouder worden
belangrijk zou kunnen zijn. Daarnaast zouden interventies aangepast moeten worden aan de behoeften van het
individu en de voordelen van deelname aan valpreventie-interventies worden benadrukt. Vervolgonderzoek zal
uitwijzen welke strategieén het meest effectief zijn.

O m succesvolle implementatie van valpreventie-interventies in de wijk te bereiken, is het belangrijk om
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Inleiding

Valongevallen onder ouderen komen vaak voor: jaarlijks
komt een derde van de thuiswonende 65-plussers en
de helft van de 75-plussers ten val (1). Ongeveer 80%
van de valongevallen vindt plaats in de privésfeer:
in en rondom het huis. Een valongeval kan grote
gevolgen hebben voor de zelfredzaamheid en leidt in
de leeftijdsgroep 65+ vaker dan gemiddeld tot ernstig
letsel, zoals hersenletsel of een fractuur (2). Hierdoor
komt een gevallen oudere vaak op de spoedeisende
hulp terecht en moet soms (langdurig) in het ziekenhuis
worden opgenomen of zelfs in een verpleeginstelling.
Dit heeft niet alleen grote impact op de kwaliteit leven
van deze ouderen, maar zorgt ook voor hoge (para-)
medische kosten (3). De maatschappelijke impact rond
valongevallen is dus al groot, maar verwacht wordt dat
de stijging van valincidenten komende jaren verder zal
toenemen vanwege de vergrijzing en overheidsbeleid
gericht op langer zelfstandig thuis wonen (4).

Om valongevallen onder ouderen te voorkomen of
de gevolgen van een val te verkleinen, zijn al ver-
schillende effectieve valpreventie-interventies (VPI's)
ontwikkeld (5). Uit onderzoek blijkt dat een effec-
tieve valpreventie-aanpak een combinatie bevat van
meerdere elementen, zoals voeding, sociale interactie
en beweging, waarbij er altijd sprake moet zijn van
een beweeginterventie (6). Deze multifactoriéle in-
terventies richten zich op meerdere risicofactoren die
vallen kunnen veroorzaken, zoals mobiliteit en balans,
veiligheid in en rondom het huis, medicatiegebruik,
voeding, zicht en schoeisel (5,6).

Ondanks uitgebreid internationaal wetenschappelijk
bewijs voor de effectiviteit van bestaande VPI's, blijft
de valincidentie onder ouderen toenemen. Een be-
langrijke reden hiervoor is dat maar een klein percen-
tage ouderen deelneemt aan deze interventies (7). De
benodigde gedragsverandering bij ouderen om aan
valpreventie-activiteiten deel te nemen en zo valrisico
te verkleinen, blijft beperkt tot een klein deel van de

doelgroep. Gedragsverandering is noodzakelijk om
nieuw gedrag, in dit geval het deelnemen aan VPI’s,
aan te leren en oud gedrag af te leren (8).

Om te weten wat voor deze gedragsverandering no-
dig is, is het belangrijk om de factoren te kennen die
ouderen belemmeren of stimuleren om aan VPI's deel
te nemen. Deze factoren kunnen worden verdeeld in
persoonlijke en omgevingsfactoren. Persoonlijke fac-
toren omvatten bijvoorbeeld een gevoel van stigmati-
sering van oud en kwetsbaar wanneer een verhoogd
valrisico moet worden erkend (9). Dit gevoel is een
belangrijke belemmerende factor bij het erkennen
van het eigen valrisico door de oudere zelf, en bij het
erkennen van de noodzaak tot valpreventie (9,10).
Daarnaast is een veelvoorkomende gedachte dat val-
len een zeldzaam ongeluk is dat niet voorkomen kan
worden met een valpreventie-interventie (11). Het
sociale aspect en de interactie van een valpreventie-
programma kunnen juist bevorderend werken; men
vindt het prettig om gezellig in een groep te bewegen
en het wordt gezien als een belangrijk onderdeel van
het valpreventieprogramma (12,13). Verder kunnen
lokale omgevingsfactoren deelname aan VPI's nega-
tief beinvloeden, zoals een moeilijk bereikbare locatie
waar de interventie wordt gegeven of kosten die bij
deelname komen kijken (14,15).

... ouderen stimuleren mee te doen
aan valpreventie-interventies ...

Op basis van zulke factoren kunnen uiteindelijk, aan de
hand van passende methodiek, praktische strategieén
worden geformuleerd om ouderen te stimuleren tot
deelname aan VPI's. Daarnaast is het belangrijk om
algemene inzichten te vertalen naar de lokale context,
zodat strategieén daar zo goed mogelijk bij aansluiten.

Nederlands Tijdschrift voor Geriatriefysiotherapie



Daarom is onderzoek op lokaal niveau belangrijk (16).
Om te komen tot passende strategieén is er binnen
het project Fall pRevention ImplEmentatioN stuDy
(FRIEND), dat wordt uitgevoerd door samenwerkende
onderzoeksgroepen van de Hogeschool Utrecht, de
volgende vraag gesteld: wat zijn potentiéle succesvolle
strategieén om thuiswonende ouderen met verhoogd
valrisico te stimuleren mee te doen met lokale en in-
tegrale valpreventie-interventies?

Methode

Deze studie is onderdeel van het project FRIEND van
de Hogeschool Utrecht (looptijd 2020-2024). Het
hoofddoel van FRIEND is om implementatie van in-
tegrale VPI's in de wijk te realiseren door inzicht te
krijgen in succesvolle implementatiestrategieén. In
een zogenaamd hybride onderzoeksdesign wordt het
implementatieproces gevolgd en het effect daarvan
bestudeerd in drie wijken en één gemeente in de regio
Utrecht (17). De hier beschreven studie beschrijft een
deel van het totale onderzoek en gaat specifiek over
de ontwikkeling van strategieén om meer ouderen te
laten deelnemen aan valpreventieprogramma’s.

Ontwikkeling van strategieén

Om tot de strategieén te komen, is een aantal stap-
pen doorlopen (Figuur 1). Om goed aan te sluiten bij
de lokale context, is eerst een contextanalyse (stap 1)
uitgevoerd in de wijken en gemeente met de vraag:
wat zijn belemmerende en bevorderende factoren voor
ouderen om wel of niet deel te nemen aan valpreven-
tie-interventies? Dit is gedaan middels literatuuronder-
zoek, aangevuld met semigestructureerde interviews
met thuiswonende ouderen met een verhoogd valrisico
(n=12). De meest genoemde belemmerende factoren
waren een negatief stigma dat heerst rondom vallen
en ouder worden, waardoor ouderen zich niet aange-
sproken voelen, en interventies die niet op maat zijn.
Sociale interactie en het vooruitzicht om onafhankelijk
te kunnen blijven na deelname aan VPI's waren de
meest voorkomende bevorderende factoren.

Op basis van de contextanalyse werden drie persona’s
(stap 2) ontwikkeld. Persona’s zijn fictieve ijkpersonen
die een specifiek deel van de doelgroep vertegenwoor-
digen en waarin informatie over onder andere hun
gedrag en bereikbaarheid is verwerkt. Persona’s helpen
om je te verplaatsen in de doelgroep, om beslissingen
te nemen met de doelgroep in gedachten en om te
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communiceren over de doelgroep met anderen(18). De
persona’s werden ontwikkeld door vier onderzoekers
en na consensus vastgesteld.

m Persona A: de oudere die zich niet in de
doelgroep herkent.
De oudere vindt dat hij/zij niet tot de doelgroep
behoort, omdat deze een stigma/stereotype
benadrukt dat niet voor hem/haar geldt.

m Persona B: de oudere die geen probleem
ervaart.
Deze oudere denkt ‘ik heb het al opgelost’
en ziet geen noodzaak om deel te nemen. De
oudere betwijfelt of valpreventie iets voor hem/
haar toevoegt.

m Persona C: de oudere die passend aanbod mist.
Deze oudere staat wel open voor valpreventie,
maar doet het nog niet. De mogelijkheden
sluiten onvoldoende aan bij de behoeften,
bijvoorbeeld door het type aanbod (bijv.
groepsactiviteiten), gebrek aan sociale steun,
gezondheidsproblemen of drukte.

Zowel de contextanalyse als de drie persona’s vormden
de basis voor het formuleren van potentiéle strategieén.
Dit is in samenwerking gedaan met professionals uit
het werkveld (n=7): zorg- en welzijnsprofessionals
en experts op het gebied van implementatie en het
bereiken van kwetsbare ouderen. Bij het opstellen
van potentiéle strategieén werd gebruikgemaakt van
de Intervention Mapping methode (IM) (stap 3) (19).
IM is een systematische manier om tot strategieén
te komen die gedragsverandering teweeg kunnen
brengen. Bij de belemmerende en bevorderende
factoren werden methodieken gekozen die deze
factoren kunnen beinvioeden. De methodieken zijn
theoretisch van aard en kunnen daarna worden
vertaald naar een praktische strategie (19). Uit IM
werd vervolgens door de onderzoekers een overzicht
opgesteld van 14 mogelijk geschikte strategieén.
Daarna vond een convergeringssessie (stap 4) plaats
met de onderzoekers. Deze sessie had als doel om bij
elkaar passende strategieén uit IM samen te voegen
tot uiteindelijk zes strategieén. De beschrijving gegeven
door IM, hielp de onderzoekers om van de potentiéle
strategieén een praktische vertaalslag (stap 5) te
kunnen maken.
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Figuur 1: Stappen in methode.

Resultaten

Er werden zes potentiéle strategieén geformuleerd

(Tabel 1):
Reframen valpreventie: vermijd negatief beladen
termen zoals oud en vallen en gebruik positieve
termen, zoals fit, gezond en vitaal.
Informeren over voordelen: communiceer over de
voordelen van meedoen aan valpreventie, bijvoor-
beeld met een succesverhaal van een actieve peer.
Doe dat wel op een realistische manier.
Bewustmaken van risico’s: gebruik hiervoor objec-
tieve, onpersoonlijke informatie, zoals statistieken
over vallen.
Sociale omgeving: vaak bestaan er al netwerken,
verenigingen, georganiseerde activiteiten en relaties
tussen professionals, vrijwilligers en de doelgroep.
Deze kunnen worden benut om het gesprek te
openen. Persoonlijk contact wordt daarbij als het
meest prettig ervaren.
Interventie op maat: vallen en valpreventie hebben
vaak geen prioriteit in het leven van 65-plussers, dus
sluit aan bij onderliggende behoeften die er wel zijn.
Praktische zaken: maak de VPI toegankelijk (qua
locatie, bereikbaarheid en kosten).

Discussie

Het doel van deze studie was om te bepalen welke
strategieén in potentie effectief zijn om ouderen te
stimuleren deel te nemen aan lokale VPI's. De initiéle

set aan strategieén, die op basis van literatuuronder-
zoek, interviews met de doelgroep en de Intervention
Mapping methodiek werden vastgesteld, kon worden
onderverdeeld in zes potentieel effectieve strategieén
die in de wijken ingezet kunnen worden.

Er is al veel bekend over belemmerende en bevorde-
rende factoren die deelname door ouderen aan VPI's
beinvloeden. In het verleden zijn er adviezen opge-
steld, zoals de doelgroep meer bewust maken van
de voordelen van VPI's, positieve mediabeelden en
interventies afstemmen op de persoonlijke behoeften
(10,20). Echter, deze adviezen werden opgesteld door
onderzoekers en experts uit het werkveld, waarbij
er geen gebruik is gemaakt van een onderbouwde
methodiek, zoals de Intervention Mapping metho-
diek. In de huidige studie zijn de strategieén op een
systematische wijze tot stand gekomen met behulp
van meerdere vervolgstappen die op elkaar hebben
voortgebouwd, zoals de contextanalyse, het opstellen
van persona’s en het betrekken van professionals. Dit
heeft geleid tot een rijk en contextgebonden beeld,
met betrokkenheid van de doelgroep. Daarnaast heeft
het gebruik van de IM-methodiek geleid tot een we-
tenschappelijk onderbouwde keuze in de uiteindelijke
set aan potentiéle strategieén.

Het gebruik van de IM-methodiek heeft er daarnaast
voor gezorgd dat de focus op gedragsverandering ge-
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en/of vervoer

- (Geen) passende prijs

- Er is (geen) doorlopend
aanbod

Belemmerende en bevorderende Persona’s* Strategieén uit IM Potentiéle strategieén en praktische
factoren uit de contextanalyse vertaalslag
(stap 1) (stap 2) (stap 3) (stap 4 en 5)
- Rekent zichzelf (niet) tot de
doelgroep Framing
- iale normen/ stigm .
Sociale no .e / stigma § X 1. Reframen valpreventie
met betrekking tot vallen Self-affirmation "
A Vermijd termen zoals oud en vallen,
en ouderen bruik fi p
- Bedreiging voor identiteit/ Stereotype-inconsistent maar gebruik fit en gezond.
zelfbeeld information
- Doelgroep voelt zich
aangesproken
- Onbekend met
il Consciousness raising
mogelijkheid om vallen te 2. Informeren over voordelen
voorkomen lize risk Ervaren voordelen na deelname
- Vallen hoort erbij Personalize ris .
. valpreventie vertellen m.b.v. een
) Angst voor ongunstige Scenario-based risk i i
effecten AB ' ' succesverhaal van actieve, fitte peers.
L . information
- Positieve verwachtingen L,
3.Bewustmaken risico’s
deelname Belief selection fi d liike risico’
) Informatie over voordelen In orrlrlmeren vsn e p:ersozn ijke risico’s
R op vallen en de gevolgen daarvan.
V.f)ordelen opmerke.r-l Arguments
tijdens deelname (bijv.
plezier)
- Gebrek aan ondersteuning
- Geen passende
ondersteuning van eigen
sociale netwerk Mobilizing social support 4.Sociale omgeving
- Onderdeel van een groep A, B, C Steun vanuit de sociale omgeving
voelen Mobilizing social networks stimuleren.
- Sociale support hebben
- Ondersteuning van eigen
sociale netwerk (bijv.
familie, vrienden)
- Zorgen dat het programma Individualization 5. Interventie op maat
(niet) aansluit bij wat zij C Interventie toespitsen op de behoeften
willen of kunnen Advocacy and lobbying en wensen van de deelnemer.
- Bespreken van zorgen
- (Niet) kunnen inpassen in
dagelijks leven 6. Praktische zaken
. Facilitation o . .
- (Geen) passende locatie c Toegankelijke interventie organiseren op

Advance organizers

een bereikbare locatie tegen een
passende prijs.

Tabel 1: Potentiéle strategieén om ouderen te stimuleren deel te nemen aan VPI's. Gebaseerd op bevorderende en

belemmerende factoren, persona’s en Intervention Mapping. Rood = belemmerende factor; groen = bevorderende factor;

blauw = zowel belemmerende als bevorderende factor. Afkortingen: VPI = valpreventie-interventie; IM = Intervention Mapping;

A, B, C = verwijzend naar de drie persona’s benoemd in methodeparagraaf; * Inschatting bij welk profiel het voornamelijk past.

richt bleef. Deze focus is belangrijk, omdat het stimu-
leren van ouderen om mee te doen aan valpreventie,
ook daadwerkelijk een verandering in gedrag eist. Uit
een Amerikaans onderzoek bij 65-plussers (n=1709)
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bleek bijvoorbeeld dat maar een klein gedeelte van de
deelnemers die de afgelopen maanden was gevallen,
hun gedrag veranderde om een val in de toekomst te
voorkomen. De meeste deelnemers veranderden niet



in hun fysieke activiteit en bij 21% daalde de fysie-
ke activiteit zelfs; terwijl ruim 71% van mening was
dat fysieke training zeer belangrijk was om vallen te
voorkomen. Ook lieten de meesten hun medicatie niet
controleren (97 %) of geen aanpassingen doen aan het
huis (84%) (21).

. waardoor ouderen eerder erkennen
een valprobleem te hebben ...

Uit verschillende onderzoeken is gebleken dat mensen
valpreventie-activiteiten vermijden omdat het een beeld
op zou roepen van kwetsbaarheid, afhankelijkheid en
onvermogen om zelfstandig thuis te wonen (9,10, 14).
In de huidige studie zijn in de contextanalyse vergelijk-
bare resultaten gevonden, zoals het negatieve stigma
dat heerst rondom ouder worden, vallen en valpre-
ventie. Vanuit dat oogpunt is de strategie reframen
samengesteld. Hierin is het belangrijk om termen zoals
gezondheid en fit te gebruiken, of bijvoorbeeld te re-
fereren naar het behalen van een actieve levensstijl in
plaats van meedoen met valpreventie-interventie. Dit
is in lijn met het initiatief Reframing Aging, waarbij
wordt aangegeven dat de negatieve lading van ouder
worden, wordt tegengegaan door er anders, vooral
positiever, over te praten.

Een positieve toon in berichtgeving over vallen en
valpreventie, bleek in een onderzoek van Hughes et
al. (2008) ook motiverender te werken dan berichten
met een negatieve impact. Traditionele informatie
over valpreventie dat deelname aan VPI's het valrisico
verlaagt, ervaarden ouderen als minder persoonlijk rele-
vant dan het benadrukken dat men bijvoorbeeld langer
zelfstandig thuis kan wonen. De strategie informeren
voordelen sluit hier direct op aan. In de uitwerking is
rekening gehouden met termen zoals gezond blijven,
zelfstandig thuis kunnen blijven wonen, toegenomen
mobiliteit en langer onafhankelijk blijven.

De verspreiding van informatie kan op verschillende
manieren plaatsvinden, bijvoorbeeld vanuit zorgprofes-
sionals of via sociale voorzieningen als het buurthuis.
Dit is een laagdrempelige manier en daarmee komen
mensen op de hoogte wat er voor aanbod is (22). De
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sociale omgeving kan een grote rol spelen om ervoor
te zorgen dat vallen en ouder worden minder beladen
worden. Vooral door ouderen te steunen, en bijvoor-
beeld succesverhalen van rolmodellen te verspreiden,
kan het beeld worden geschetst dat het sociaal gezien
geaccepteerd is om te onderkennen een risico op vallen
te hebben en aan VPI's mee te doen.

Verder blijkt uit deze studie dat het aanpassen van de
interventie zelf, en praktische zaken eromheen, essen-
tieel zouden kunnen zijn om ouderen te stimuleren
deel te nemen aan VPI's. Daarin is het belangrijk de
interventie op maat te maken zodat deze aansluit aan
de behoefte van de oudere zelf. Deze persoonsgerichte
benadering wordt ook (inter)nationaal steeds meer
gehanteerd binnen de fysiotherapie, waarin shared
decision making centraal staat (23). Daarnaast kunnen
een toegankelijke, bereikbare locatie en een kosteloos
aanbod ervoor zorgen dat ouderen eerder mee zouden
doen met VPI's. Uit eerder onderzoek bleek dat deze
twee factoren significant geassocieerd waren met een
grotere waarschijnlijkheid van deelname aan VPI's onder
thuiswonende ouderen (22).

Deze studie heeft een aantal sterke punten. Ten eerste
sluiten de strategieén aan bij de doelgroep en hun lo-
kale context. Dit werd enerzijds geborgd door middel
van een uitgebreide contextanalyse van de doelgroep
en anderzijds door het ontwikkelen van persona’s. Het
ontwikkelen van persona’s kan helpen in het bepalen
van de ervaringen, gedragingen, doelen en behoeften
van de doelgroep (24). Met deze persona’s werd het
perspectief van de ouderen met verhoogd valrisico tot
leven gebracht en in alle vervolgstappen meegenomen.
Ten tweede zijn professionals uit het werkveld betrok-
ken geweest bij het formuleren van strategieén. Deze
professionals komen dagelijks in aanraking met de
doelgroep en hebben vanuit hun eigen ervaringen in
de praktijk richting kunnen geven aan de strategieén.
Daarnaast zijn deze professionals een zeer belangrijke
stakeholder in dit gehele implementatieonderzoek,
omdat zij degenen zijn die daadwerkelijk de (imple-
mentatie)strategieén moeten uitvoeren; hun input was
daarom onmisbaar. Verder is een wetenschappelijke
methodiek gebruikt om stapsgewijs en gestructureerd
tot strategieén te komen.

Er zijn ook beperkende punten in deze studie. Zo waren
onze steekproeven klein: twaalf ouderen waren gein-
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cludeerd bij de semigestructureerde interviews en zeven
professionals uit het werkveld waren betrokken bij de
eerste stap in het formuleren van potentiéle strategieén.
De basis van het formuleren van de strategieén volgde
echter op uitgebreid literatuuronderzoek; ter bevesti-
ging van gevonden belemmerende en bevorderende
factoren werden interviews met de doelgroep uitge-
voerd en werden de professionals gevraagd input te
geven. Dit leverde geen nieuwe inzichten op, maar aan
de hand hiervan kon in vervolgstappen wel de nadruk
gelegd worden op veelgenoemde factoren. Een tweede
punt is dat er nog weinig inzicht is in wijk-specifieke
strategieén. Echter, de volgende stap in dit onderzoek
is om de geformuleerde strategieén voor te leggen aan
de doelgroep in de verschillende bij FRIEND betrokken
wijken. Op die manier wordt inzichtelijk gemaakt of
de reacties op bepaalde strategieén op lokaal niveau
van elkaar verschillen. Ook wordt zo de doelgroep
betrokken bij het verder finetunen van de strategieén
en kan een prioritering worden aangebracht. Vervol-
gens worden de strategieén door de professionals in
de praktijk uitgevoerd en wordt via evaluaties met de
doelgroep bekeken of de strategieén daadwerkelijk
tot gedragsverandering hebben geleid, oftewel: of
ouderen meer zijn gaan deelnemen aan VPI's. Tijdens
deze evaluaties wordt bepaald wat wel of niet werkt
binnen de ingezette strategie, of er aanpassingen no-
dig zijn en of er andere strategieén moeten worden
ingezet om op lokaal niveau de ouderen te bereiken
en betrekken bij valpreventie.

... het sociale aspect is een
belangrijk onderdeel van het
valpreventieprogramma ...

Al met al is er middels dit onderzoek een set van zes
potentiéle strategieén opgesteld die ouderen kunnen
stimuleren aan VPI's deel te nemen. Professionals die
werken met ouderen met een verhoogd valrisico kun-
nen met behulp van de strategieén deelname aan VPI's
stimuleren. Het is daarbij van belang om (1) bewoor-
dingen te kiezen die aansluiten bij de wensen van de
doelgroep om het gesprek te openen. Daarnaast (2)
kan het gelijktijdig delen van informatie over voordelen
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van VPI's en bewustmaken van de persoonlijke risico’s
rondom vallen (3) ook stimulerend werken voor de
doelgroep. Deze informatie kan vanuit de professional
komen, maar ook vanuit het bredere sociale netwerk
(4). Dit zou er mogelijkerwijs voor kunnen zorgen dat
het negatieve stigma dat heerst rondom oud worden
en vallen wordt weggenomen, waardoor ouderen
eerder erkennen een valprobleem te hebben en aan
VPI's mee gaan doen. Het op maat maken van de inter-
ventie (5) en het aanpakken van praktische zaken (6),
zoals een bereikbare locatie en lage kosten, kan een
positief effect hebben op de keuze om deel te nemen
aan VPI's. De strategieén worden in vervolgonderzoek
nader gespecificeerd in samenwerking met de doel-
groep. Vervolgens worden de strategieén geévalueerd
op effectiviteit en er wordt in kaart gebracht of en hoe
de strategieén op wijkniveau werken.
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