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Het aantal thuiswonende ouderen in een kwetsbare positie 
neemt toe. Hun zorgvragen zijn vaak complex en vragen 
om samenwerking tussen zorgverleners uit verschillende 
disciplines. Het organiseren en coördineren van deze samen-
werking vereisen adequaat leiderschap. Wat voor leiderschap 
is daarvoor nodig en welke rol speelt de huisarts hierin? 
Momenteel wordt dit onderzocht.

Van de thuiswonende ouderen bevindt zich 17% in een kwets-
bare positie. Ze hebben fysieke, cognitieve, sociale en/of psychi-
sche problemen, waardoor ze niet in staat zijn om zelf de regie 
over hun leven te voeren. Hun zorguitgaven zijn bijna 5 keer 
hoger dan die van niet-kwetsbare leeftijdgenoten.1,2 De omvang 
en complexiteit van de eerstelijnsouderenzorg nemen dus sterk 
toe en dat vraagt om adequate interprofessionele samenwer-
king. Daarvoor is goed leiderschap nodig.3,4 Het is nog niet 
duidelijk hoe leiderschap in deze eerstelijnszorg voor kwetsbare 
ouderen moet worden ingevuld.5,6 In de literatuur wordt gesug-
gereerd dat artsen het meest geschikt zijn om in deze setting de 
leidersrol op zich te nemen. Ook in de praktijk wordt deze rol 
vaak aan de huisarts toegeschreven, hoewel ter discussie staat 
of andere zorgprofessionals, zoals (wijk)verpleegkundigen, niet 
ook over deze leiderschapskwaliteiten beschikken.5,7

Het doel van ons onderzoek is helderheid creëren over wat 
leiderschap binnen interprofessionele eerstelijnsouderenzorg 
precies inhoudt en hoe je huisartsen hierin kunt trainen. We 
zullen een participatief actieonderzoek uitvoeren, wat bete-
kent dat er een nauwe samenwerking is tussen de onderzoeks-
groep en eerstelijnsstakeholders. Hierdoor heeft de opgebouw-
de kennis over leiderschap direct betrekking op de praktijk en 
kan deze meteen worden toegepast en getoetst. Het onderzoek 
start met semigestructureerde interviews. 
We benaderen 10 landelijke experts die ‘leiderschap’ als 
wetenschappelijk expertiseveld hebben én ervaring hebben in 
leiderschap binnen de gezondheidszorg. We vragen hen naar 
de meest passende leiderschapstheorieën in de context van 
de eerstelijnsouderenzorg. In vervolgonderzoeken gaan we 
met huisartsen, andere interprofessionele teamspelers (zoals 
casemanagers, praktijkondersteuners, wijkverpleegkundi-
gen en fysiotherapeuten) en patiënten(vertegenwoordigers) 
de benodigde leiderschapsrol en de ideale invulling hiervan 
concreet maken. 
Onze bevindingen zullen we vervolgens zo praktisch moge-
lijk vertalen naar een handleiding voor huisartsgeneeskundig 
leiderschap in de interprofessionele ouderenzorg. De eerste 
resultaten verwachten wij eind 2022.
De titel van het promotietraject is ‘Primus inter pares. Foste-

ring team leadership of general practitioners in the interpro-
fessional care for frail elderly people’.  ■
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