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Achtergrond

Multifactoriéle valpreventie interventie kan het aantal

valincidenten verminderen met 2 3%

Pragmatische klinische studies Geen effect

Kloof tussen valpreventie onderzoek en klinische
praktik
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(Hopewell et al., 2018; Lamb et al., 2020; Bhasin et al., 2020)
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Doel: Om op een systematische wijze multifactoriéle
valpreventie interventies te implementeren en te
evalueren in de Vlaamse thuissetting
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Methodologie
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Hoe multifactoriéle
valpreventie
interventies in de
thuissetting
implementeren

Deel 1: Literatuurstudies

e Implementatie
strategieén

* Bevorderende &
belemmerende
factoren

Deel 2: Contextanalyse
* Kwalitatieve studie
o |nterviews,
focusgroepen
o Alle levels van de
context

2020-2022

Ontwikkeling
BE-EMPOWERed
programma

Aangepast aan de
Vlaamse context

Interventie:
Multifactoriéle
interventie

Implementatie-
strategieén

2021-2022

/4
//f

Evaluatie
BE-EMPOWERed
programma

4 eerstelijnszones

e 1ELZ zonder
procesbegeleider
(Schelde en Leie)

e 3ELZ met
procesbegeleider
(ZORA, Dender Zuid,
Brugge)

Implementatie- en
procesuitkomsten

2023-2024




Resultaten

Doelstelling 1



SR implementatie

strateg

1€En

Active learning

Personalize risk

Technical assistance
Individualization
Consciousness raising

Use of lay health workers, peer education
Participation

Mobilizing social support
Feedback

Planning coping responses
Increasing stakeholder influence
Forming coalitions
Elaboration

Guided practice
Participatory problem solving
Implementation intentions
Goal setting

Discussion

Facilitation

Cooperative learning

Provide opportunities for social comparison
Direct experience
Reinforcement

Enhancing network linkages
Modeling

Modeling

Community development
Persuasive ommunication
Belief selection

Community assessment
Mobilizing social networks
Cultural similarity
Motivational interviewing
Mass-media role-modeling
Agenda setting

Repeated exposure

Public commitment

(Vandervelde et al. 2023)
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SR beinvloedbare factoren

Meest geciteerde beinvloedbare factoren:

Beschikbaarheid nodige middelen
Onvoldoende kennis, inzicht en motivatie bij oudere personen en zorgverleners
Interventies niet verenigbaar met huidige praktijk

Belang professionele interactie tussen verschillende betrokkenen
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Contextanalyse

4 Thema’s

Betrokkenheid en participatie van stakeholders

Voorwaarden om te werken aan valpreventie (kennis, inzicht, motivatie,

competenties, vertrouwensrelatie)
Proactief werken aan valpreventie

Communicatie, samenwerking en codrdinatie van zorg
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Resultaten

Doelstelling 2



LDC, WGC,
sociaal huis  Technische

ondersteuning

. Actief
Professionele leren

zorgverleners Participatief

probleem

Actief leren
oplossen

Oudere Bewustzijn

personen vergroten

Leren van

Op maat werken peers

Personaliseren risico
Actief leren
Participatie

Sociale steun

Groepsprogramma vVOOT
oudere personen:

‘Bewust krachtig (be)staan’

gebaseerd op ‘Stepping On’

31% reductie aantal valincidenten

Workshops voor zorgverleners

Implementatieplan ELZ
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Groepsprogramma ‘Bewust krachtig (be)staan’

Wie?

« Groepsleider of procesbegeleider
o Gastsprekers

Locatie

LDC, WGC, sociaal huis
(Bepalen ELZ)

Doelgroep

e 65+ en thuiswonend

e Zelfstandig of met hulpmiddel wandelen

o Afgelopen jaar één of meer van volgende
gebeurtenissen ervaren?

* 1of meerdere keren gevallen

* Mobiliteits- of evenwichtsproblemen

* Bezorgdheid om te vallen

Verloop

e 7 weken + 2 terugkommomenten 1 1
e valrisicofactoren + 5 oefeningen VL-Otago



Groepsprogramma ‘Bewust krachtig (be)staan’




Workshops voor zorgverleners

Wie?
o Expert valpreventie of
procesbegeleider

Locatie
Te bepalen door ELZ

Doelgroep
e Zorgverleners actief in de eerstelijnszone

Verloop en inhoud

* 2 workshops
¢ Richtlijn, terugbetaling, doorverwijzing,
motiverende gespreksvoering 1 3




Implementatieplan

Stap 1

Creéer draagvlak

Stap 4

Plan
implementatie

Wie?
 EVV/Procesbegeleider
« Werkgroep valpreventie van de ELZ

Locatie
Te bepalen door ELZ

Verloop en inhoud

» 6 Stappenplan volgens PDCA cyclus
e Duurzame implementatie van
BE-EMPOWERed programma
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Stap 1

Creéer draagvlak

Stap 4

Plan implementatie

Stap 1: Creér draagvlak

+ Engageer de voorzitter van de eerstelijnszone, zorgraad, lokale beleidsmakers
en het lokaal bestuur

+ Stel de interne trekker aan en zorg ervoor dat deze persoon een bepaald
percentage vrijgesteld is.

+ Richt een werkgroep valpreventie op
» Betrek stakeholders

Stap 2: Breng de beginsituatie in kaart

+ Krijg zicht op valpreventie procedures, activiteiten en initiatieven

Stap 3: Ontwikkel een visie en doelstellingen
+  Werk een visie rond valpreventie uit
+ Formuleer doelstellingen en stel priariteiten

» Communiceer visie en doelstellingen

Stap 4: Plan implementatie
+ Groepsprogramma ‘Bewust krachtig (be)staan’
+  Workshops voor zorgverleners

« Bewustmakingscampagne “Week van de Valpreventie

Stap 5: Uitvoeren implementatie

+ Voer het actieplan uit

Stap 6: Evalueer, stuur bij en werk aan verankering
» Evaluatie

+ Bijsturing

+ Verankering
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Resultaten

Doelstelling 3



Evaluatie

1,5 jaar implementatie

0,5 jaar evaluatie

Mixed methods design

Procesevaluatie

Implementatie uitkomsten

Ervaringen

valpreventie.be

Zonder Met
procesbegeleider procesbegeleider

Opvolging EVV Opvolging EVV

ELZ 3
Schelde en Leie Procesbegeleider

3ELZ
ZORA, Dender
Zuid, Brugge



Conclusie

Belang systematische implementatie

Gebruik implementatie frameworks,
modellen en theorieén

Context = cruciaal

Selecteer implementatie strategieén
op verschillende levels van de
context

Betrokkenheid stakeholders
(haalbaarheid, prioriteit)
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