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1. Achtergrond

Deze kennis- en innovatiescan geeft inzicht
in welke kennis er beschikbaar is voor het
wicked problem dat gedefinieerd is als ‘Sport
en bewegen wordt te weinig ingezet in de
gezondheidszorg' De ondertitel van dit pro-
bleem luidt: ‘Een betere kwaliteit van leven
en lagere kosten door sport en bewegen als
onderdeel van (preventieve) behandeling en
zorg'. Deze scan is in maart 2023 opgesteld
als onderdeel van het MOOI-programma
Sport en bewegen.1

Gunstige effecten van sport en
bewegen in de gezondheidszorg

Eris voldoende wetenschappelijk bewijs dat
sport en bewegen tijdens de behandeling en
zorg voor patiénten gunstige effecten heeft.
Een systematisch overzicht van studies laat
zien dat beweeginterventies vaak een vergelijk-
bare, en soms zelfs een betere, impact hebben
op uitkomsten zoals sterfte dan het voorschrij-
ven van medicijnen (Naci & loannidis, 2013).
Pedersen & Saltin (2015) beschrijven de effec-
ten van het voorschrijven van bewegen tijdens
de behandeling op de symptomen van 26
verschillende ziekten. Zij geven, op basis van
de wetenschappelijke literatuur, een richtlijn
voor het type beweegactiviteit en de frequen-
tie van de beweegactiviteit voor bijvoorbeeld
mensen met een depressie, dementie, diabetes,
hart- en vaatziekten, astma, reuma en kanker.
Ook de kosteneffectiviteit van een beweeg-

advies is aangetoond in onderzoek. Garret et
al. (2011) laten in een systematische review
zien dat een beweegadvies in de eerstelijnszorg
kosteneffectiever is dan veel farmaceutische
interventies.

Het voorschrijven van bewegen leidt ook
daadwerkelijk tot meer bewegen bij patiénten
(Borjesson, 2013; Gutter & Collard, 2022). Ook
andere programma’s waar sport en bewegen
wordt ingezet in de gezondheidszorg zijn effec-
tief bewezen om patiénten meer te laten spor-
ten en bewegen (Kettle et al., 2022; Onerup

et al., 2019). Daarnaast laat een meta-analyse
van de literatuur zien dat de kans dat iemand
aan de beweegrichtlijnen voldeed 1,42 keer

70 hoog was na een beweegadvies in de zorg
(Orrow et al., 2012).

Op basis van het wetenschappelijk bewijs
moeten beweeginterventies vaker worden
overwogen als een alternatief voor of naast
de behandeling met medicijnen. Steeds meer
experts adviseren het voorschrijven van sport
en bewegen als een strategie om de ziekte-
cijfers te reduceren (Naci & loannidis, 2013).
In Nederland wordt preventieve zorg, zoals
verwijzen naar samenwerkingspartners voor
vervolgprogramma’s op het gebied van leefstijl
bij bijvoorbeeld leefstijlcoaches, paramedici of
aanbieders van beweegprogramma’s, gezien
als een van de toekomstige kerntaken van de
huisarts.2

Ondanks de bewezen gunstige effecten en de
preventieve zorg als kerntaak binnen de zorg
wordt sport en bewegen nog te weinig ingezet
in de zorg. De meeste gezondheidswinst is te
halen door mensen die lichamelijk inactief zijn
te stimuleren meer te bewegen (ten minste
matig intensief) (Gezondheidsraad, 2017).

Er is voldoende wetenschappelijk
bewijs dat sport en bewegen tijdens
de behandeling en zorg voor
patiénten gunstige effecten heeft

1 https:/mooibeweging.nl/

2 https:/toekomsthuisartsenzorg.nl/kerntaken-in-de-praktijk/
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2. Concretisering van het wicked problem

Het wicked problem ‘Sport en bewegen wordt
te weinig ingezet in de gezondheidszorg' is
vooral een implementatievraagstuk. De vraag
is waarom het niet lukt om sport en bewegen
toe te passen binnen de zorg ondanks de
bewezen gunstige effecten van sport en be-
wegen. We vliegen het probleem daa rom aan
vanuit de implementatiewetenschappen. Om
het probleem te concretiseren hebben we de
formulering nader bekeken en gedefinieerd.

‘Sport en bewegen inzetten’ definiéren we als
volgt:

O De zorgprofessionals geven een (medisch)
sport- en beweegadvies.

O Ervindt doorgeleiding plaats naar andere
zorgprofessionals of sportprofessionals om
te gaan sporten en bewegen.

O Eris begeleiding naar en bij sport- en be-
weegactiviteiten binnen en buiten de zorg.

O Eris voldoende beweegaanbod binnen
zorginstellingen.

De gezondheidszorg definiéren we als de zorg
vanuit:

O de eerste lijn (zoals huisarts, psycholoog,
fysiotherapeut);

O de tweede lijn (zoals specialisten in het
ziekenhuis/klinieken, revalidatiezorg, GGZ,
verzorgings-/verpleeghuizen);

O de derde lijn (zoals academische gespeciali-
seerde centra/klinieken).

Dit wicked problem gaat met name over de
individuele preventie voor mensen met klach-
ten en met een ziekte (geindiceerde en zorg
gerelateerde preventie). Dit probleem gaat dus
niet over het inzetten van sport en bewegen
voor de gezonde bevolking of de bevolking
met een verhoogd risico op ziekten (zoge-
naamde collectieve preventie). Het is ook niet
gericht op sportzorg, zoals (poliklinische zorg
bij blessures of het ondersteunen van sporters
bij preventie, behandeling en revalidatie van
een blessure.

Momentum voor meer
preventie in de zorg

Er is een momentum voor het inzetten van
sport en bewegen in de gezondheidszorg door
de actuele aandacht voor preventie in de zorg.
Via het Integraal Zorgakkoord3 wordt aanko-
mende jaren extra ingezet op het integreren
van een gezonde leefstijl als (onderdeel van
de) curatieve behandeling bij leefstijl-gerela-
teerde aandoeningen. Dit wordt onder andere
gedaan door een brede leefstijlcoalitie te
financieren (ZonMw, TNO, patiéntenfederatie).
Deze Coalitie ‘Leefstijl in de zorg' gaat zich
inzetten voor onderzoek, richtlijnen, onderwis,
patiénten, bekostiging en implementatie.

Ook de Beweegalliantie® werkt samen met
verschillende sport- en beweegpartners aan
meer maatschappelijke aandacht en actie voor
sport en bewegen binnen de setting zorg.

Het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA)?
zet in op een domein overstijgende aanpak
vanuit een lokale en regionale preventie-in-
frastructuur. Het Rijk heeft financiéle mid-
delen (SPUK)® beschikbaar gesteld om sport,
gezondheid en sociaal domein te verbinden.
In het Sportakkoord 117 wordt een codrdinator

sport-preventie in de gemeente verplicht. Tot
slot komt de Nederlandse Sportraad in 2023
binnenkort met een advies op basis van een
verkenning naar beweging in ziekenhuizen,
met daarbij in het bijzonder aandacht voor de
rol van de zorgverzekeraars bij preventie.

3 https:/www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2022/09/16/integraal-zorgakkoord-samen-wer-

ken-aan-gezonde-zorg

4 https:/www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/sport-en-bewegen

> https:/www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2023/01/31/gala-gezond-en-actief-leven-akkoord

6 https:/www.dus-i.nl/subsidies/brede-spuk-specifieke-uitkering

7 https:/www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2022/12/14/hoofdlijnen-sportakkoord-ii
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3. Kennis- en innovatiescan

In deze kennis- en innovatiescan beschrijven
we eerst welke cijfers in Nederland beschik-
baar zijn over hoe groot het wicked problem

is. De cijfers bieden inzicht in de mate waarin
sport en bewegen wordt ingezet in de gezond-
heidszorg (hoofdstuk 4). Aan de hand van een
determinanten-framework vanuit de imple-
mentatietheorie geven we vervolgens inzicht
in de factoren die van invloed zijn op het
inzetten van sport en bewegen in de gezond-
heidszorg (hoofdstuk 5). Deze factoren zijn
relevant om te weten aan welke knoppen we
moeten gaan draaien om de inzet van sport en
bewegen in de zorg te verbeteren.

Vervolgens geven we een overzicht van rele-
vante stakeholders die bij dit wicked problem
betrokken zijn en in staat zijn de relevante
factoren te beinvloeden (hoofdstuk 6). Tot slot
beschrijven we bestaande projecten die reeds
inspelen op de relevante factoren (hoofdstuk
7). De projecten zetten in op implementa-
tiestrategieén om de belemmeringen voor de
implementatie van sport en bewegen in de
gezondheidszorg weg te nemen. We sluiten de
kennis- en innovatiescan af met een beknopte
slotbeschouwing (hoofdstuk 8). De methode
die we hebben gebruikt om te komen tot de
kennis- en innovatiescan staat beschreven in
bijlage 1.

De kennis- en innovatiescan geeft een over-
zicht van de beschikbare kennis en projecten

omtrent het wicked problem. Dit geeft de leden
van de samengestelde crew rondom dit thema
handvatten om richting te geven aan een stra-
tegisch plan op dit thema. Deze crew bestaat
uit deskundigen en belanghebbenden uit de
quadruple helix en is samengebracht door een
kwartiermaker. Zij werken tot de zomer 2023
aan een strategisch plan met onderzoeks-
vraagstukken en richtingen voor innovaties
voor de toekomst. Daarbij beschrijft hun plan
waar mogelijke financiering hiervoor vandaan
kan komen.8

8 https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/sport-en-bewegen/programmas/programma-detail/missiege-

dreven-oi-sport-en-bewegen/
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4. Startfoto in hoeverre sport en bewegen wordt
ingezet in de gezondheidszorg

In Nederland zijn weinig cijfers beschikbaar
over de mate waarin sport en bewegen wordt
ingezet in de gezondheidszorg. Om een
startfoto over de stand van zaken te kunnen
maken zijn er cijfers nodig over in hoeverre er
aandacht is voor sport en bewegen in de (op-
leiding van de) zorg op het niveau van beleid,
organisaties en professionals en of sport en
bewegen werkelijk wordt ingezet. Bijvoorbeeld
cijfers over of er aandacht is voor sport en be-
wegen onder beleidsmakers in het zorgdomein
of cijfers over in hoeverre sport en bewegen in
zorgrichtlijnen of standaarden zijn opgenomen
(macroniveau).

Daarnaast is de vraag in hoeverre zorgorga-
nisaties in de eerste, tweede en derde lijn,
maar bijvoorbeeld ook de opleidingen voor
zorgprofessionals aandacht hebben voor het
inzetten van sport en bewegen in de zorg-
praktijk (mesoniveau). Tot slot is het voor de
startfoto nodig bijvoorbeeld te weten hoeveel
zorgprofessionals het gesprek over sport en
bewegen aangaan en doorverwijzen naar sport
en beweegmogelijkheden. Daarnaast is het ook
interessant hoeveel zorg- en sportprofessionals
onderling de samenwerking zoeken (microni-
veau).

Er zijn alleen beperkt gegevens beschikbaar
over in hoeverre sport en bewegen terug-

komt in de richtlijnen en zorgstandaarden van
zorgprofessionals. Over bijvoorbeeld het aantal
zorgorganisaties dat beleid heeft voor sport

en bewegen zijn geen gegevens beschikbaar.
Net als over het aantal sportorganisaties dat
aanbod heeft voor mensen vanuit de zorg-
praktijk. Er zijn enkele gegevens beschikbaar
over hoeveel huisartsen sport en bewegen in
een consult bespreken en hoeveel buurtsport-
coaches een samenwerking hebben met een
zorgprofessional. De beschikbare gegevens
zijn gebaseerd op een kleine steekproef van de
doelgroep. Gegevens over het aantal patiénten
dat wordt doorverwezen vanuit de zorg of in
de zorg sport en beweegt zijn niet beschikbaar.

Sport en bewegen in richtlijnen
en zorgstandaarden

De zorg kent vele richtlijnen en zorgstandaar-
den per aandoening. Voor bijna alle leefstijl-ge-
relateerde aandoeningen wordt in ten minste
één richtlijn/zorgstandaard verwezen naar
sport en bewegen (Schurink-van 't Klooster

et al, 2019). Dit geldt alleen niet voor de
bloedaandoeningen of chronische oogaandoe-
ningen. In richtlijnen/zorgstandaarden voor
hart- en vaatziekten, endocriene ziekten/voe-
ding-gerelateerde ziekten en klachten aan het
bewegingsapparaat wordt het vaakst naar sport
en bewegen verwezen.

Voor bijna alle leefstijl-
gerelateerde aandoeningen
wordt in ten minste één richtlijn/
zorgstandaard verwezen naar
sport en bewegen

Sport en bewegen bespreken
in de zorgpraktijk

In een onderzoek uit 2019 onder 198 huis-
artsen is gebleken dat 79 procent van hen

wel eens het sport en beweeggedrag met de
patiént bespreekt in een consult (Kiestra et al.,
2020). Dit betekent dat de huisartsen advies
geven over sport en bewegen of samen met
de patiént doelen opstellen. 60 procent van de

huisartsen wil leefstijl meer bespreken of daar
vaker advies over geven.

Het merendeel van 753 ondervraagde ver-
pleegkundigen, verzorgenden en begeleiders
in de zorg gaf in 2012 aan dat zij geindiceerde
preventie als hun taak zien (82%) (De Veer &
Francke, 2013). Ook zorggerelateerde preven-
tie zien zorgprofessionals als hun taak (77%).
Ongeveer de helft van de zorgprofessionals



vindt de eigen kennis en vaardigheden op dit
terrein voldoende.

Onderzoek uit 2018 onder 1.059 verpleegkun-
digen, verzorgenden, begeleiders en praktijkon-
dersteuners in de zorg geeft inzicht in de be-
hoeftes als het gaat om preventie voor cliénten
die gezondheidsrisico’s lopen vanwege roken,
overgewicht of problematisch alcoholgebruik
(Verest et al., 2019). Er blijkt behoefte te zijn
aan hulpmiddelen voor het geven van adviezen,
bijvoorbeeld een folder (47%). Het merendeel
geeft aan geholpen te zijn met betere samen-
werkingsafspraken tussen de verschillende pro-
fessionals over wie wat doet (58%). Daarnaast
is er behoefte aan beter zicht op het lokale
aanbod van sport, bewegen en verbetering van
de leefstijl bij de zorgverleners in de huisart-
senpraktijk (54%). Een op de vijf zorgverleners
in ziekenhuizen geeft aan behoefte te hebben
aan ondersteuning op deze thema's (20%).

Domeinoverstijgende samen-
werking tussen het zorg- en
sportdomein

In 2021 verbond 56 procent van de buurt-
sportcoaches de sportsector met de eerste-
lijnszorg (Collard & Gutter, 2022). Dat blijkt uit
een onderzoek onder 209 buurtsportcoaches
in Nederland. De buurtsportcoaches geven aan
minder vaak samen te werken met zorgpro-
fessionals uit de tweedelijnszorg: dat doet 22
procent.

Van de buurtsportcoaches die samenwerken
met zorgprofessionals, werkt het grootste

deel samen met een fysiotherapeut (87%). Ze
werken ook vaak samen met praktijkondersteu-
ners (62%) en huisartsen (52%). Er is minder
samenwerking tussen de buurtsportcoach en
zorgprofessionals in een verpleegtehuis (33%),
diétisten, GGD-artsen, jeugdartsen en wijk-
verpleegkundigen (23%) en (verpleegkundig)
specialisten of artsen in het ziekenhuis (18%).



5. Factoren voor implementatie

Vanuit de wetenschappelijke literatuur zijn
verschillende factoren bekend die van invioed
zijn op het inzetten van sport en bewegen in
de gezondheidszorg. Deze factoren hebben we
verzameld op basis van een literatuurstudie.
We hebben de factoren vervolgens ingedeeld
in het determinanten-framework, gebaseerd
op een overzicht van frameworks van Nilsen
et al. (2020). Een determinanten-framework
beschrijft niet hoe veranderingen plaatsvinden
of wat causale mechanismen zijn. Ze moeten
dus niet als theorieén worden gezien.

We hebben de factoren ingedeeld in vier
categorieén: de context, de professionals, de
eindgebruiker en de aanpak. Nadat we de fac-
toren hadden ingedeeld, hebben we experts in
beleid, praktijk en wetenschap gevraagd hierop
te reflecteren (zie methode).

De crew krijgt op basis van dit framework
inzicht in de factoren rondom de context, pro-
fessional, eindgebruiker en aanpak die, volgens
de literatuur, invioed hebben op de inzet van
sport en bewegen in de gezondheidszorg.
Context wordt over het algemeen gezien als de
voorwaarden of omgeving waarin iets voor-
komt. De context kan variéren van een fysieke
omgeving waarin veranderingen plaatsvinden
tot een dynamische context, zoals de norm

van mensen over bijvoorbeeld het inzetten

van sport en bewegen in de zorg. De aanpak
verwijst naar de mogelijkheden of middelen om
de implementatie te faciliteren.

Om de factoren voor implementatie te bein-
vloeden moet vervolgens nagedacht worden
over (innovatieve) implementatiestrategieén.
Een strategie om de factor ‘bewustzijn van het

belang en de meerwaarde van bewegen’ (factor
bij de professional) te beinvioeden, kan bijvoor-
beeld een training voor zorgprofessionals zijn.

In figuur 1 hebben we de factoren voor imple-
mentatie per thema samengevat en ingedeeld
in een van de vier categorieén. De thema’s uit
figuur 1 werken we in de tekst verder uit.

Figuur 1. Factoren waardoor sport en bewegen te weinig wordt ingezet binnen de gezondheidszorg
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Factoren bij zorg- en sport-
professionals

O Bewustzijn over het belang en de meer-
waarde: bewustzijn over het belang van
sport en bewegen voor patiénten/lagere
zorgkosten en van de effectiviteit van sport
en bewegen in de zorg (Sallis et al., 2016;
Huijg et al., 2015; Buckley et al., 2020;
Nauta et al., 2022; Kennedy et al., 2020).

O Attitude: attitude wordt onder andere bein-
vloed door eigen sport- en beweeggedrag,
door (geloof in) de effectiviteit van de in-
terventie, door de vraag naar de interventie
vanuit patiénten en door het geloof dat de
patiént iets met het advies zal doen (Nauta
et al.,, 2022; Kennedy et al., 2021; Collard
& Gutter, 2022; Huijg et al., 2015; O'Regan
et al,, 2021; Din et al., 2015; Kennedy et al.,
2021; Buckley et al., 2020; Leenaars et al.,
2015).

O Intentie: zorgprofessional ziet het bespreken
van het sport- en beweeggedrag van de
patiént en/of doorverwijzen als onderdeel
van zijn/haar zorgplicht (Nauta et al., 2022;
Huijg et al., 2015; O'Brien et al., 2019;
Buckley et al., 2020).

O Kennis over lokale toepassing: kennis over/
bekendheid met geschikte doorverwijsmo-
gelijkheden en geschikt sport- en bewee-
gaanbod (toegankelijk en goed begeleid)
(Kennedy et al., 2020; Kennedy et al., 2021;
Buckley et al., 2020; Nauta et al., 2022;

Leenaars et al., 2015; Collard & Gutter,
2022; De Jonge et al., 2019; Leenaars &
Smit, 2017; Leemrijse et al., 2015).

O Vaardigheden: omvat de vaardigheden van
de zorgprofessional om patiénten te signa-
leren die baat hebben bij meer bewegen,
het gesprek over sport- en beweeggedrag
aan te gaan en de patiént te motiveren om
zijn/haar gedrag te veranderen. Vaardighe-
den van de sport-/beweegprofessional zijn
het mensen motiveren en behouden die
komen bewegen en sporten en kennis over
de beweegmogelijkheden voor patiénten
(met een medische achtergrond) (Nauta et

al.,, 2022; Kennedy et al., 2021; Wingood et

al., 2022; Sallis et al., 2016; O'Brien et al.,

2019; Buckley et al., 2020; Gutter & Collard,

2022; Collard & Gutter, 2022).

O Passendheid in huidige werkzaamheden
en expertise: een aanpak moet passend en
flexibel zijn om deze in de dagelijkse werk-
zaamheden van professionals te implemen-
teren. Hierbij gaat het ook om de integratie

van de innovatie in de digitale systemen van

de zorgprofessionals (Huijg et al., 2015).
Factoren in de context

O Vergoeding: vergoeding voor een consult
met een sport- en beweegadvies, doorge-

leiding naar sport en bewegen en deelname

aan sport- en beweegactiviteiten (Nauta et
al., 2022; Leenaars & Smit, 2017; Collard &
Gutter, 2022; Huijg et al., 2015).

O Tijd en contactmomenten: dit betreft een

gebrek aan tijd om met sport en bewegen
in de zorg aan de slag te gaan. Hieronder
valt onder andere het gebrek aan tijd bij

de zorgprofessional voor het consult met
een sport- en beweegadvies en om de
samenwerking met professionals uit het
sportdomein aan te gaan. Dit komt door een
groot aantal zorgtaken, andere preventieve
initiatieven die tijd kosten en een beperkte
capaciteit (Kennedy et al, 2021; Huijg et

al.,, 2015; Wingood et al., 2022; O'Brien et
al.,, 2019; Buckley et al., 2020; Din et al.,
2015; Collard & Gutter, 2022; De Jonge et
al., 2019; Nauta et al., 2022; Leenaars et al.,
2015; Leenaars & Smit, 2017).

Onderdeel van beleid op micro-, meso- en
macroniveau: dit wil zeggen dat sport en
bewegen in de zorg is opgenomen in het
beleid van onder andere zorgaanbieders,
zorggroepen, zorgverzekeraars, gemeenten
en ministeries. Hier valt ook opname van
sport en bewegen in de zorg in behandel-
richtlijnen onder (Nauta et al., 2022; Huijg
et al, 2015; Leenaars et al., 2015, Kennedy
et al, 2021; Buckley et al., 2020).

De norm: dit wil zeggen dat advies geven
over sport- en beweeggedrag en door-
verwijzen gesteund wordt door bestuur/
directie/instelling/ziekenhuis/professionals
en patiénten. In de zorg heerst vaak nog een
curatieve cultuur, waarbij eerder medicatie
wordt voorgeschreven dan een beweegad-
vies gegeven. Daarnaast is bewegen vaak

Vanuit de
wetenschappelijke
literatuur zijn
verschillende factoren
bekend die van
iInvioed zijn op het
Inzetten van sport

en bewegen in de
gezondheidszorg



niet de norm in de (inrichting van) zorgin-
stellingen (Nauta et al., 2022; Kennedy et
al., 2020; Huijg et al., 2015).

O Domeinoverstijgende samenwerking tus-
sen het zorg- en sportdomein: samenwer-
king tussen domeinen gaat over het wegne-
men van schotten, korte communicatielijnen
en elkaar vertrouwen (Leenaars et al., 2015;
Sallis et al., 2016; Collard & Gutter, 2022;
Huijg et al., 2015).

Factoren gerelateerd
aan de aanpak

O Formalisatie van samenwerkingsafspraken
tussen professionals in de keten: hierbij
valt te denken aan factoren zoals duidelijke
afspraken over rollen en verantwoordelijkhe-
den, duidelijke afspraken over triage, korte
communicatielijnen en eenheid in doel(en)
(Leenaars et al., 2015; De Jonge et al.,
2019; Collard & Gutter, 2022; Leenaars &
Smit, 2017; Gutter & Collard, 2022).

O Aanwezigheid van geschikte doorverwijs-
mogelijkheden en sporthulpmiddelen: een
geschikte doorverwijsmogelijkheid, zoals
passende sport- en beweegactiviteiten (pas-
send zit 0.a. in toegankelijkheid en begelei-
ding van patiénten), maar ook een verwijzing
naar een buurtsportcoach/leefstijlcoach,
is een relevante factor voor implementatie
(Kennedy et al., 2021; Leenaars & Smit,
2017; Collard & Gutter, 2022; Huijg et al.,
2015; Din et al., 2015).

O Bewijs voor effectiviteit van de aan-
pakken: bewijs dat aanpakken gericht op
het bevorderen van de implementatie van
sport en bewegen in de zorg ook leiden tot
langdurig veranderd beweeggedrag bij de
einddoelgroep is een belangrijke factor voor
implementatie. Dit bewijs kan bijvoorbeeld
invlioed hebben op de attitude van de zorg-
professionals tegenover het geven van een
beweegadvies (op basis van input experts).

Factoren bij de eindgebruiker

De eindgebruiker heeft een indirecte rol in

dit implementatieprobleem. Er zijn factoren

bij de eindgebruikers te benoemen die van
invloed zijn op de inzet van sport en bewegen
in de gezondheidszorg. Om deze factoren te
beinvloeden is het belangrijk om niet over,
maar mét de doelgroep te praten. Het doel van
alle inspanningen is dat de mensen binnen en
vanuit de zorg (meer) gaan sporten en bewe-
gen. Daarvoor is het essentieel om in gesprek
te gaan over de wensen en mogelijkheden van
de einddoelgroep.

O Verwachtingen van patiént van de
behandeling: wanneer patiénten weten dat
Zij bij de zorg terecht kunnen voor door-
verwijzing en begeleiding naar sporten en
bewegen (O'Brien et al., 2019).

O Motivatie van patiént: de motivatie van de
patiént wordt door vele factoren beinvloed,
zoals kennis over de effecten van beweging,
angst of pijn tijdens het bewegen, vroeger

beweeggedrag, enzovoort (Din et al., 2015;
Leemrijse et al., 2015).

Passendheid bij patiént: sport en bewegen
in de zorg moet wel passen bij de klachten
van de patiént. Dat betekent dat ze moeten
kunnen sporten en bewegen, maar ook dat
het een positieve invlioed op de klachten zal
hebben (Leemrijse et al., 2015; Buckley et
al., 2020).



6. Stakeholders

Sport en bewegen wordt te weinig ingezet

in de gezondheidszorg omdat bovenstaande
factoren in de context, bij professionals, rond-
om de aanpak en bij de eindgebruiker invloed
hebben op de implementatie. Stakeholders zijn
cruciaal om deze factoren te beinvloeden. Dit
wicked problem kan alleen opgelost worden als
zoveel mogelijk stakeholders die in staat zijn de
factoren te beinvioeden betrokken zijn bij het
bepalen van oplossingsrichtingen en financie-
ringsmogelijkheden.

Daarnaast is een van de kenmerken van een
wicked problem dat verschillende stakeholders
met conflicterende belangen betrokken zijn.
Om het probleem om te lossen moeten juist
die stakeholders die vaak nu nog niet mee-
doen, ook betrokken worden. Om verandering
teweeg te brengen zijn tot slot stakeholders
nodig met vernieuwende ideeén en andere
perspectieven - zoals mensen met een visie
op transformatie- en veranderingsprocessen in
beleid en in de zorg, of marketeers.

Hieronder benoemen we een (niet uitputtend)
overzicht van relevante stakeholders op het
macro-, meso- en microniveau vanuit het zorg
en sportdomein die invioed kunnen hebben
op de relevante factoren om de implementa-
tie te bevorderen. Deze stakeholders kunnen
gezamenlijk tot oplossingsrichtingen voor dit
wicked problem komen. Dit is een overzicht
van de meest evidente stakeholders. Mogelijk

zijn er nog andere relevante stakeholders die
we hier niet benoemen. Dit laat het complexe
speelveld van dit wicked problem zien.

We dagen de crew uit om te kijken welke re-
levante stakeholders nog toegevoegd moeten
worden en of alle stakeholders betrokken zijn
bij het nadenken over oplossingsrichtingen
voor dit wicked problem. Ook de stakeholders
die een minder groot of zelfs tegenstrijdig
belang hebben, maar wel invioed op factoren
voor implementatie, moeten juist betrokken
worden. Net zoals voldoende stakeholders die
innovatieve denkers zijn.

Stakeholders rondom het wicked problem zijn

onder andere:

O Landelijk beleid/politiek: onder andere
ministerie van VWS, Nederlandse
Sportraad.
> Spelen een rol in het beinvloeden van

factoren in de context.

O Lokaal beleid/politiek: onder andere Vereni-
ging Nederlandse Gemeenten, Vereniging
Sport en Gemeenten, gemeenten.
> Spelen een rol in het beinvloeden van

factoren in de context en aanpak.

O Financiers voor de zorg: onder andere
Nederlands Zorginstituut, Zorgverzekeraars
Nederland, zorgverzekeraars.
> Spelen een rol in het beinvloeden van

factoren in de context en aanpak en bijj
professionals en eindgebruikers.

O Beroepsverenigingen en brancheorgani-
saties: onder andere Landelijke Huisart-
sen Vereniging, Ineen, Federatie Medisch
Specialisten, KNMG Artsenfederatie,
Koninklijk Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie, Beroepsvereniging Verzor-
genden en verpleegkundigen, Vereniging
Praktijkverpleegkundigen & Praktijkonder-
steuners (V&VN), Nederlandse Vereniging
voor Psychomotorische Therapie, Landelijke
Vereniging POH-GGZ, Vereniging Arts en
Leefstijl.
> Spelen een rol in het beinvlioeden van

factoren in de context, aanpak en bij
professionals.

O Vereniging voor Sportgeneeskunde.
> Spelen een rol binnen de zorg waar het

aankomt op sport, bewegen en gezond-
heid en kunnen de factoren in de context,
aanpak en bij professionals beinvlioeden.

O Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen.
> Spelen een rol in het beinvlioeden van

factoren in de context, aanpak en bij
professionals

O Zorgorganisaties: onder andere zorg-
groepen, huisartspraktijken, ziekenhuizen,
fysiotherapiepraktijken, revalidatiecentra,
zorginstellingen.
> Spelen een rol in het beinvlioeden van

factoren in de context, aanpak en bij
professionals en eindgebruikers.

O Sportorganisaties: onder andere NOC*NSF,
sportbonden, sportbedrijven, Sportkracht12,

NLActief, sportverenigingen, (commerciéle)

sportaanbieders, Wijbuurtsportcoaches, Bas

van de Goor Foundation, Esther Vergeer

Foundation.

> Spelen een rol in het beinvloeden van
factoren in de context, aanpak, bij
professionals en eindgebruikers.

Zorgprofessionals: onder andere (huis)-

artsen, praktijkondersteuners, fysiothe-

rapeuten, verpleegkundig specialisten,

medisch specialisten en revalidatie- en

sportartsen.

> Spelen een rol in het beinvloeden van
factoren in de aanpak, bij professionals en
eindgebruikers.

Sportprofessionals: onder andere buurt-

sportcoaches, beweegmakelaars, beweeg-

coaches, sporttrainers, sportvrijwilligers.

> Spelen een rol in het beinvloeden van
factoren in de aanpak, bij professionals en
eindgebruikers.

Eindgebruikers: Patiéntenorganisaties zoals

onder andere Hartstichting, Diabetes Ver-

eniging, Hersenstichting, Alzheimer Vereni-

ging, Borstkanker Vereniging,

kanker.nl, NFK, de Depressie Vereniging.

> Spelen een rol in het beinvloeden van
factoren bij professionals en eind-
gebruikers.



7. Programma’s, projecten en innovaties gericht
op implementatiestrategieén

Verschillende bestaande programma’s, pro-
jecten en innovaties zetten met implementa-
tiestrategieén in op bovenstaande relevante
factoren om de inzet van sport en bewegen in
de gezondheidszorg te verbeteren. Hieronder
beschrijven we programma’s, projecten en
innovaties die zijn uitgevoerd of op dit moment
worden ingezet.

Het gaat hier dus niet om projecten gericht
op het beinvloeden van (determinanten van)
sport- en beweeggedrag van een individu zelf.
Om bewegen te stimuleren moet de focus
juist gericht worden op het veranderen van
bijvoorbeeld het handelen van zorgprofessi-
onals die het individu omringen, de regels in
zorginstellingen, het beleid bij zorgorganisaties
enzovoorts. Hiermee wordt bewegen - ook
binnen de zorg - normaal. Bij de projecten die
zijn afgerond en waar de resultaten openbaar
beschikbaar zijn gaan we ook in op de op-
brengsten van het project.

Projecten gericht op factoren bij
de zorg- en sportprofessionals

Veel verschillende projecten zijn gericht op
strategieén om bewustzijn, kennis, attitude
en vaardigheden van de zorg- en/of sport-
professionals te veranderen. Er zijn bijvoor-
beeld projecten gericht op het ondersteunen

van zorgprofessionals bij het voorschrijven van
sport en bewegen.

Binnen het project ‘Pie=M’is als implemen-
tatiestrategie een stappenplan ontwikkeld
waarmee artsen in het ziekenhuis een gericht
beweegadvies kunnen bespreken.? De effec-
tiviteit van het stappenplan is nog niet geéva-
lueerd, maar wordt verder onderzocht in een
vervolgproject.

In het project ‘Beter Gezond' is een training
ontwikkeld voor eerste-, tweede- en derdelijns-
zorgprofessionals om te ondersteunen bij het
leefstijlgesprek. De training, en ook verschil-
lende tools die ondersteunen bij het gesprek
zijn beschikbaar. Daarnaast is het Beter Ver-
wijs-platform ontwikkeld en beschikbaar voor
zorgverleners.10

Binnen het project ‘Sport in Tijden van Ziekte’
is voor zorgprofessionals in de diabeteszorg
een werkboek ontwikkeld met als doel om be-
wegen een ‘comfortabeler’ onderwerp binnen
de zorg te maken en zo de zorgverlening te
verbeteren en het werkplezier van zorgverle-
ners te vergroten.11 Belangrijke bevinding in dit
onderzoek is dat zorgprofessionals die enkele
jaren wekelijks met een groepje patiénten
gingen wandelen, echt extra moeite deden om
mensen met bewegen te helpen. De motivatie

Om bewegen te stimuleren
moet de focus juist gericht
worden op het veranderen
van bijvoorbeeld het handelen
van zorgprofessionals die het
individu omringen, de regels in
zorginstellingen, het beleid bij
Zzorgorganisaties enzovoorts

? Zie: https:/www.beweegstappenplan.nl/stappen/

10 Zie: https:/betergezond.nl/

11 Zie: https:/sportintijdenvanziekte.wordpress.com/werkboek-voor-zorgverleners/
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en de wil van de zorgprofessional om (groten-
deels eigen) tijd te steken in het motiveren van
mensen om te bewegen is essentieel. Voor
zorgprofessionals is het dus ook een uitdaging
om zelf steeds gemotiveerd te blijven om het
gesprek aan te gaan. Ook het welzijn en de
belasting van de zorgprofessional blijkt uit het
onderzoek dus ook van groot belang.12

Een ander uitgevoerd project was gericht

op het trainen van onder andere praktijk-
ondersteuners in de techniek ‘Motivational
Interviewing’ om bijvoorbeeld patiénten uit de
diabeteszorg voor bewegen te motiveren.13
Een jaar na de training bleken helaas slechts
twee van de 24 vaardigheden verbeterd te
zijn. Het ging om de vaardigheid om de patiént
uit te nodigen om over gedragsverandering te
praten en het bepalen van het vertrouwen van
de patiént in het veranderen van zijn of haar
leefstijl.14

In een project ‘Artrose en bewegen’ wordt
ook gewerkt aan strategieén om de huisarts
te overtuigen van het nut van bewegen en om
de vaardigheden van de huisarts om door te
verwijzen te verbeteren.1® Resultaten van dit
lopende project zijn nog niet beschikbaar.
Ook voor zorgprofessionals in zorginstellin-
gen is aandacht voor sport en bewegen van
belang. Vanuit het project ‘Vianen Vitaal in
beweging’ is een training ontwikkeld speciaal
voor medewerkers van zorgorganisaties voor
ouderen.16 Medewerkers krijgen vaardighe-
den om ouderen in hun eigen zorgorganisatie
meer te laten bewegen. Dit heeft geleid tot

integratie van beweegaanbod in de dagelijkse
structuur van de zorgorganisaties.

Andere projecten hebben de implementa-
tiestrategieén (ook) gericht op scholing van de
sportprofessionals en/of fysiotherapeuten om
mensen vanuit de zorg beter te begeleiden bij
bewegen. Binnen het project ‘Next-pro’ zijn,
naast een e-learning voor zorgprofessionals,
bijvoorbeeld aanbevelingen ontwikkeld voor
sportprofessionals die mensen met prostaat-
kanker bij bewegen begeleiden.17 Daarnaast is
ondersteuning ontwikkeld voor beweegthera-
peuten voor mensen met systemische sclerose
(project ‘Effectieve fysiotherapie op maat')18.

Tot slot zijn bijvoorbeeld binnen het project
‘Fit4Frail’ aanbevelingen ontwikkeld voor pro-
fessionals binnen de orthopedische geriatrische
revalidatie over het trainen van de lichamelijke
fitheid van patiénten.1? De lopende projecten
hebben nog geen inzicht gegeven in de resulta-
ten van de scholing.

Projecten gericht op factoren
in de context

Domeinoverstijgende samenwerking tussen het
zorg- en het sportdomein is een van de facto-
ren binnen de context die van invloed zijn op
het wicked problem. Door domeinoverstijgende
samenwerking te bevorderen kunnen ook
andere factoren beinvloed worden, zoals de
aandacht voor sport en bewegen als onderdeel
van het beleid in zorgorganisaties of de norm
voor leefstijladvies.

12 Zie: https:/www.mulierinstituut.nl/publicaties/25966/beweging-in-de-type-2-diabeteszorg/

13 Zie: https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/doelmatigheidsonderzoek/programmas/project-detail/

doelmatigheidsonderzoek/motivational-interviewing-embedded-in-planned-diabetes-care-for-type-2-pa-

tients-effectiveness-and-e/resultaten/
14 https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23537327/
15 https://projecten.zonmw.nl/nl/project/artrose-en-bewegen-implementatie-de-eerste-lijn

16 Zie: https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/sport-en-bewegen/programmas/project-detail/sport-

impuls/vianen-vitaal-in-beweging-vitale-medewerkers-clienten-en-ouderen-samen-in-beweging/

17 Zie: https:/www.hva.nl/urban-vitality/gedeelde-content/projecten/functioneel-herstel-bij-kanker/next-pro.
html?origin=2%2Fvx1U4XR52cQwXPUéb4brw
18 Zie: https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/doelmatigheidsonderzoek/programmas/project-detail/

doelmatigheidsonderzoek-2022-2026/op-weg-naar-samenwerking-in-de-ketenzorg-voor-patienten-met-sys-

temische-sclerose-effectieve-fysioth/
19 Zie: https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/kwaliteit-van-zorg/programmas/project-detail/huisarts-

geneeskunde-en-ouderengeneeskunde/fit4frail-fitness-training-for-frail-elderly-during-orthopedic-geria-

tric-rehabilitation/
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Verschillende programma’s en aanpakken rich-
ten zich op strategieén om domeinoverstijgen-
de samenwerking tussen de zorg en het sport-
en beweegdomein te verbeteren. We hebben
geen projecten gevonden gericht op andere
factoren in de context, zoals het veranderen
van de vergoeding of de tijd of contactmomen-
ten voor de patiént om het sport- en beweeg-
gedrag te bevorderen.

Domeinoverstijgende samenwerking vanuit
het sport- en beweegbeleid

Om domeinoverstijgende samenwerking te
bevorderen worden bijvoorbeeld Beweeg-
makelaars ingezet om de samenwerking tussen
zorgverleners in het ziekenhuis, huisartsen en
praktijkondersteuners en sportprofessionals

bij de sportvereniging of in de wijk te bevor-
deren.20 Ook worden buurtsportcoaches,
werkzaam in de gemeenten, ingezet om domei-
noverstijgende samenwerking met de zorg aan
te gaan?1,

Om samenwerking te bevorderen is een kans-
rijke strategie om een netwerk te creéren van
beleidsmakers, zorg- en welzijnsorganisaties,
aanbieders van sport- en beweegactiviteiten
én de eindgebruiker. Dit is bijvoorbeeld binnen
het project ‘Waarde van bewegen in Harder-
wijk’ gebeurd.22 Diverse zorg- en welzijnsor-
ganisaties, een maatschappelijke sportcoach
en een hogeschool hebben in de praktijk
samengewerkt om mensen met psychische
kwetsbaarheid op zowel lichamelijk, psychisch
als sociaal gebied meer in beweging te krijgen.

De direct betrokken organisaties ervaarden en
zijn zich meer bewust geworden van het belang
en de waarde van sport en bewegen voor deze
doelgroep. Hiermee is voldoende draagvlak ge-
creéerd om dit samen een vervolg te geven.22

Domeinoverstijgende samenwerking vanuit
de eerstelijnszorg

Binnen het programma ‘Bewegen op recept’
werken zorgprofessionals vanuit de eerste-
lijnszorg, zoals huisartsen, praktijkondersteu-
ners of fysiotherapeut, samen met sport- en
beweegprofessionals om mensen vanuit de
zorg te begeleiden naar sport en bewegen
buiten de zorg.2%24 Via Bewegen op recept
wordt een doelgroep in beweging gebracht die
vaak nog niet wordt bereikt. Daarnaast worden
mensen doorverwezen naar sport- en beweeg-
activiteiten in de wijk, waardoor zij gaan en
kunnen blijven bewegen buiten de zorg. De
buurtsportcoach speelt een belangrijke rol als
intermediair, omdat deze de verbinder is tussen
de zorgprofessionals en de sport- en beweeg-
professionals.23

De samenwerking, en daarmee de doorgelei-
ding van mensen vanuit de zorg naar sport- en
beweegactiviteiten, kan ook worden vormge-
geven door een fysiotherapeut, zoals binnen
de aanpakken ‘Fit en vitaal ouder worden’.
Daarbij krijgen ouderen op het sportcomplex
een sportprogramma op maat aangeboden.
Hierbij wordt nauw samengewerkt met de
fysiotherapeut, de huisartspraktijk en de buurt-
apotheek .26

Domeinoverstijgende samenwerking vanuit
het ziekenhuis of revalidatiecentrum

In verschillende ziekenhuizen wordt steeds
meer aandacht besteed aan leefstijl, waaron-
der sport en bewegen. Dergelijke projecten
en programma’s spelen in op de norm van de
curatieve cultuur binnen de zorg en verande-
ring van het beleid voor sport en bewegen in
zorgorganisaties.

Er zijn verschillende beweegziekenhuizen waar
op verschillende lagen binnen de organisatie
continu wordt ingezet op het creéren van

een cultuur en gedragsverandering gericht op
gezond beweeggedrag door interventies in te

20 Zie: https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/sport-en-bewegen/programmas/project-detail/sportim-

puls/beweegmakelaar-doetinchem/ en https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/sport-en-bewegen/

programmas/project-detail/sportimpuls/beweegmakelaar-deventer/

21 https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/sport-en-bewegen/programmas/project-detail/sport/verbin-

ding-zorg-sport-bewegen-onderzoek-naar-samenwerking-van-buursportcoaches-lokale-zorg-en-s/verslagen/

22 Zie: https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/sport-en-bewegen/programmas/project-detail/onder-

zoeksprogramma-sport-en-bewegen-2017/waarde-van-bewegen-harderwijk-1/

23 Zie onder andere: https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/sport-en-bewegen/programmas/pro-

ject-detail/sportimpuls/bewegen-op-recept-huissen/ en https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/

preventie/programmas/project-detail/kennisbenutting-en-implementatie/implementatie-vernieuwde-werk-
wijze-interventie-bewegen-op-recept/

24 Zie: https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/sport-en-bewegen/programmas/project-detail /sport-

impuls/bewegen-op-recept-weert/

25 https:/www.mulierinstituut.nl/publicaties/21632/procesevaluatie-bewegen-op-recept/

26 Zie: https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/sport-en-bewegen/programmas/project-detail /sport-

impuls/fit-en-vitaal-ouder-worden-geesteren/
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zetten bij patiénten, bezoekers en/of mede-
werkers.27 Daarnaast hebben verschillende zie-
kenhuizen bijvoorbeeld een sport- of beweeg-
loket, een leefstijlloket of een leefstijlzorgloket
om gezonde leefstijl onderdeel te maken van
reguliere behandeling.

De evaluatie van een leefstijlloket in het
ziekenhuis wordt uitgevoerd in het ‘LO-
FIT-project.28 Binnen dit project wordt een
leefstijlloket, opgezet om leefstijlgeneeskunde
te integreren in de behandeling en om sport
en bewegen onderdeel te laten zijn van het
ziekenhuisbeleid, geévalueerd op (kosten)ef-
fectiviteit. Resultaten zijn nog niet beschikbaar.
Ook in het revalidatiecentrum worden mensen
met een fysieke beperking of een chronische
aandoening via een sportloket gestimuleerd en
begeleid om ook na de behandeling te kunnen
blijven sporten.2?

Verschillende ziekenhuizen hebben ook pro-
gramma’s zoals ‘Beter Gezond™39, en in een
ziekenhuis wordt het ‘Samen Gezond Spreek-
uur’ gehouden.3! Beter Gezond faciliteert in
trainingen en tools voor zorgverleners om
leefstijl eenvoudig in de dagelijkse praktijk te
integreren. Tijdens het Samen Gezond Spreek-
uur bespreekt de professional de mogelijkhe-
den van de cliént en geeft deze leefstijladvies
of advies voor een sociale activiteit of welzijn.
Programma’s gericht op prehabilitatie in de
zorg zorgen ervoor dat sport en bewegen een
onderdeel wordt van de behandeling in de zorg
en daarmee onder andere verandering brengt
in de norm. Ook zorgen ze ervoor dat sport en

bewegen onderdeel wordt van het beleid van
het ziekenhuis. De programma’s hebben bij-
voorbeeld als doel om via bewegen de conditie
van de patiént te verbeteren, zodat hij of zjj
beter bestand is tegen de operatie. Voorbeel-
den hiervan zijn programma’s als ‘Fit4Surge-
ry'’32 ‘Better in, better out’33, ‘Beter uit bed’34.
De Tweede Kamer heeft recent ingestemd met
een motie om prehabilitatie te stimuleren met
betere samenwerking en bekostiging.3°

In ziekenhuizen kan ook het implementeren van
beweegaanleidingen zorgen voor verandering
van de norm. In het project ‘'UMC in Beweging’
is de omgeving bijvoorbeeld aantrekkelijker ge-
maakt om te bewegen door activiteitenruimtes,
door eten te serveren in het restaurant en door
wandelroutes uit te zetten.36 Hierdoor is de
tijd die de patiént liggend doorbrengt gedaald
van 60 naar 52 procent3”. Een ander program-
ma gericht op het faciliteren van bewegen en
verminderen van inactiviteit tijdens ziekenhuis-
opname laat zien dat het de bewustwording

en vaardigheden van zorgprofessionals om
bewegen te integreren versterkt.38

Projecten gericht op factoren bij
de eindgebruikers

Er zijn ook programma’s en aanpakken specifiek
gericht op factoren rondom de eindgebruiker.
In het ‘CARE4STROKE-project is bijvoorbeeld
de effectiviteit onderzocht van het betrekken
van partners/familieleden van patiénten met
een CVA in het revalidatieproces om de patién-
ten te motiveren voor een beweegprogramma.

In ziekenhuizen kan
ook het implemente-
ren van beweegaan-
leidingen zorgen voor
verandering van de
norm

Hoewel opnameduur en kosten niet significant
verminderd zijn, leidt het programma tot meer
oefentijd voor de patiént en meer gevoel van
eigenregie bij patiént en partner. Ook is er een
positieve trend te zien op zelf-gerapporteerde
mobiliteit.3?

27 Zie: https:/www.kngf.nl/binaries/content/assets/kngf/onbeveiligd/ik-ben/fysiotherapeut/kngf-factsheet-be-

weegziekenhuizen.pdf
28 Zie: https:/www.lofitleefstijlloket.nl/
29 Zie: https://reade.nl/zorg/zorgaanbod/sport-en-leefstijlloket

30 https://www.radboudumc.nl/projecten/beter-gezond

31 Zie: https:/www.jeroenboschziekenhuis.nl/afdelingen/leefstijlloket-jeroen-bosch-ziekenhuis#:~:text=Bij%20
het%20Leefstijlloket%20kunt%20u,kosten%20verbonden%20aan%20het%20spreekuur.

32 Zie: https:/www.fit4surgery.nl/

33 Zie: https:/www.youtube.com/watch?v=0jPrWyFBxNk

34 Zie: https://www.radboudumc.nl/patientenzorg/uw-opname/tijdens-uw-opname/beter-uit-bed/be-

ter-uit-bed-zorgprofessionals

35 https:/www.nfu.nl/actueel/tweede-kamer-wil-prehabilitatie-stimuleren

36 Zie: https:/www.umcutrecht.nl/nl/umc-utrecht-in-beweging

37 https://academic.oup.com/ptj/article/100/12/2090/5903400

38 https:/www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9277783/pdf/12913_2022_Article_8310.pdf

39 Zie: https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/doelmatigheidsonderzoek/programmas/project-detail/

doelmatigheidsonderzoek/care4stroke-program-caregiver-mediated-exercises-with-e-health-support-for-ear-

ly-supported-discharg/
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Een andere manier om patiénten te motive-
ren voor bewegen is via technologie. Een nog
lopend project onder mensen met Parkinson
richt zich bijvoorbeeld op motivatiestrategieén
om meer te bewegen in de eigen leefomgeving
met een speciale telefoonapp met spelletjes
(gaming) en steun van vrienden bij het bewe-
gen 40

Projecten gericht op factoren gerelateerd
aan de aanpak

Sommige projecten zijn niet gericht op bij-
voorbeeld de zorg- of sportprofessionals, maar
meer op de aanpak zelf, zoals het verbeteren
van de doorgeleiding van patiénten vanuit de
zorg naar sport- en beweegactiviteiten. Deze
doorgeleiding kan bijvoorbeeld verbeterd wor-
den door contacten te faciliteren tussen onder
andere orthopedisch chirurgen en fysiothe-
rapeuten bij de behandeling van artrose van
heup en knie.41

Het project ‘Uit de zorg, in beweging’ richt
zich op het formaliseren en versterken van
samenwerkingsafspraken tussen de eerste-
lijnszorgprofessionals en buurtsportcoaches
om doorgeleiding vanuit de zorg naar sport te
faciliteren.#2 Binnen het project ‘Meer men-
sen in beweging door samenwerking Sport

& Zorg' worden patiénten binnen een aantal
pilots vanuit de zorg naar sport- en bewee-
gaanbod geleid.43 In deze pilots wordt een
warme toeleiding van patiénten vanuit de zorg
naar het lokale sport- en beweegaanbod in de
wijk verbeterd. Daarnaast wordt het sport- en

beweegaanbod zo vormgegeven dat het past
bij de wensen en behoeften van de doelgroep.
Opbrengsten van deze projecten zijn nog niet
bekend.

Een belangrijke factor voor de implementatie
van sport en bewegen in de zorg is dat er
geschikt sport- en beweegaanbod is voor men-
sen vanuit de zorg. In de database sport- en
beweeginterventies zijn interventies te vinden
die theoretisch goed onderbouwd of bewezen
effectief zijn. Hieronder noemen we een aantal
voorbeelden van sport- en beweeginterventies
uit deze databank waarbij mensen vanuit de
zorg worden doorgeleid. Het doel en de be-
schrijving van deze interventies zijn te vinden
in de databank sport- en beweeginterventies.44

Voorbeelden van interventies:

O Nationale Diabetes Challenge: goed onder-
bouwd;

O Revalidatie sport en bewegen: goed onder-
bouwd;

O Gecombineerde leefstijlinterventies voor
volwassenen, zoals Beweegkuur, Slimmer,
Cool, Keer diabetes2 om, X-fittt , Samen
sportief in beweging: eerste en goede aan-
wijzingen voor effectiviteit;

O Leefstijlinterventies voor kinderen, zoals
Cool2BFit, ClubFit4, Friends in shape, Sim-
pelfit (goed onderbouwd) en LEFF (eerste
aanwijzingen voor effectiviteit);

O SMARTSsize: goede aanwijzingen voor effec-
tiviteit;

O Fitalo: goed onderbouwd;

O Beweegbewust: goed onderbouwd.

40 Zie: https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/sport-en-bewegen/programmas/project-detail/

onderzoeksprogramma-sport-en-bewegen-2017/a-smartphone-based-titrated-exercise-solution-for-pa-

tients-with-parkinsons-disease-in-daily-life/
41 Zie: https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/doelmatigheidsonderzoek/programmas/project-detail/

doelmatigheidsonderzoek/behandeling-van-artrose-van-heup-en-knie-bevorderende-en-belemmerende-fac-

toren-voor-implementatie-e/resultaten/
42 Zie: https:/www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/sport-en-bewegen/programmas/project-detail/onder-

zoeksprogramma-sport-en-bewegen-2017/uit-de-zorg-in-beweging-de-buurtsportcoach-als-verbinder-van-

zorg-en-sport/
43 Zie: https:/nocnsf.nl/sportbonden/preventie-vitaliteit-en-gezonde-leefstijl/meer-mensen-in-beweging-door-

samenwerking-sport-zorg
44 Zie: https:/www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/interventies/?action=ea_search&pagina=1&page-
d=0&sort=&qg=
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8. Slotbeschouwing

Dat sport en bewegen te weinig wordt ingezet
in de gezondheidszorg wordt gezien als een
wicked problem. Vanuit het MOOI-programma
sport en bewegen werkt een crew tot aan de
zomer 2023 aan een strategisch plan met een
agenda voor onderzoek en innovatie rondom
dit wicked problem. Hiermee wordt richting
gegeven aan praktijkgericht onderzoek, imple-
mentatie en innovatie.

In deze kennis- en innovatiescan hebben we
de huidige kennis over het wicked problem
beschreven en verschillende lopende of
afgeronde projecten in beeld gebracht die zich
richten op het verbeteren van de inzet van
sport en bewegen in de gezondheidszorg. De
kennis- en innovatiescan is een startdocument
waarmee de crew verder vorm kan geven aan
een strategisch plan. In deze slotbeschouwing
beschrijven we de kansen voor toekomstig
onderzoek en innovaties om ervoor te zorgen
dat sport en bewegen meer wordt ingezet in de
gezondheidszorg.

De kansen voor de toekomst sluiten aan bij het
toekomstperspectief uit Roadmap 3 ‘Exercise
as Medicine’, beschreven in ‘Roadmaps 2030
Sport, Exercise and Physical Activity’, opgesteld
namens het wetenschappelijke platform ‘De
watertoren’4% Het is belangrijk dat de toe-
komstige initiatieven op dit thema en rond-
domein overstijgende samenwerking worden
gecoordineerd. Sinds september 2022 vervult

het Exercise is Medicine National Center (EIM
NC) deze rol. Dit landelijke netwerk, waarin
vijftien organisaties uit zowel het zorg- als het
beweegveld actief zijn, werkt samen op het
gebied van preventie en behandeling van (chro-
nische) aandoeningen.46

Monitoren van het wicked
problem

Via verschillende monitoren hebben we kern-
cijfers over het sport- en beweeggedrag van
Nederlanders en van Nederlanders met een
chronische aandoening. Zo kunnen we goed
monitoren of Nederlanders meer zijn gaan
sporten en bewegen.

Maar we hebben geen goede kerncijfers over
in hoeverre sport en bewegen een integraal
onderdeel is van de zorglomgeving) en de
(zorg)behandeling. Hiervoor is het nodig om op
het niveau van organisaties en beleid (meso- en
macroniveau) te monitoren. Zo krijgen we beter
inzicht in hoe groot het wicked problem is. We
weten dan of sport en bewegen standaard is
opgenomen in behandelrichtlijnen en behan-
delplannen, of zorgprofessionals meer preven-
tief denken en handelen, of er een verandering
is in het normatieve denken over de betekenis
van sport en bewegen in de zorg en of er meer
integraal en domeinoverstijgend beleid wordt
gevoerd (macroniveau) en integraal wordt
samengewerkt (mesoniveau).

45 Zie: https:/issuu.com/innofius/docs/science_opens_up_to_society_1_may_2021

46 Zie: https:/www.sportgeneeskunde.com/exercise-medicine-national-center-een-feit
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Dwarsdoorsnijdende thema’s
integraal samenwerken en veilig
sportklimaat

ZonMw heeft drie dwarsdoorsnijdende
thema's#” benoemd die relevant kunnen zijn
in de geformuleerde wicked problems. Het
doorsnijdende thema ‘Integraal samenwer-
ken en de klant centraal’ is, zoals in hoofd-
stuk 5 beschreven, voor dit wicked problem
uitermate belangrijk. Om veranderingen te
realiseren voor dit wicked problem is samen-
werking tussen verschillende sectoren
nodig. De focus moet verschuiven van
alleen gedragsverandering bij het individu
naar een omgevingsverandering binnen de
setting waar het individu de zorg krijgt.

Intersectorale samenwerking van professio-
nals in de leefomgeving van het individu is
hierbij belangrijk. Bijvoorbeeld domeinover-
stijgende samenwerking tussen de zorg- en
de beweegsector. Deze samenwerking ont-
staat niet vanzelf. Hiervoor is het nodig te
investeren in een goede organisatiestructuur
door een breed en sterk netwerk te vormen.

Ook het tweede dwarsdoorsnijdende thema,
een veilig sportklimaat, is belangrijk om
mensen vanuit de zorg goed te begeleiden
bij en naar sport- en beweegactiviteiten
buiten de zorg. Het verbeteren van kennis
en kwaliteit van de sport- en beweegpro-
fessionals om de doelgroep vanuit de zorg
te begeleiden leidt tot passend sport- en
beweegaanbod.

Richten op meerdere en de
centrale factoren voor bewe-
ging van het systeem

Afgelopen jaren zijn er verschillende pro-
gramma’s, projecten en innovaties geweest
die gericht waren op het beinvioeden van
de implementatiefactoren in de context en
aanpak en bij de zorg- en sportprofessionals
en de eindgebruiker.

Over het algemeen zetten de projecten

in op het beinvloeden van één of enkele
factoren. Bijvoorbeeld door kennis en vaar-
digheden bij de professionals te versterken
en het belang van sport en bewegen bij de
einddoelgroep te verhogen. Andere projec-
ten hebben zich bijvoorbeeld ingezet om
te zorgen voor meer domeinoverstijgende
samenwerking tussen zorg- en sportprofes-
sionals.

Om het systeem rondom dit wicked problem
in beweging te krijgen liggen er uitdagin-
gen voor de toekomstige projecten om

zich te richten op meerdere factoren voor
implementatie tegelijk. Het gaat dan om
verschillende factoren in de context en
aanpak en bij de zorg- en sportprofessionals
en de eindgebruiker. Het systeem komt niet
in beweging als de focus op slechts één of
twee factoren ligt of alleen op de factoren
rondom de zorg- en sportprofessionals.
Met name rondom de context zijn de fac-
toren van belang. Denk aan bewegen in
richtlijnen, beweegadvies in zorgpraktijk,

vergoeding voor het voorschrijven van be-
wegen en aanleidingen om te gaan bewegen
in (nog te bouwen) zorgpraktijken.

Wanneer meerdere factoren in samenhang
worden onderzocht en daarmee het systeem
rondom het wicked problem van implementatie
in kaart is gebracht, wordt duidelijker wat de
centrale factoren zijn. Centrale factoren zijn
factoren die interacteren met meerdere andere
factoren. Deze centrale factoren beinvioeden
zorgt er dus voor dat meerdere andere factoren
ook beinvioed worden, en daar komt het
systeem mee in beweging. Door in te zetten op
een factor die niet of nauwelijks interacteert
met andere factoren wordt slechts minimale
beweging in het systeem bewerkstelligd.

Innovatieve strategieén om
factoren voor implementatie te
beinvioeden

Als de factoren bekend zijn, is de volgende
stap om innovatieve implementatiestrategieén
te ontwikkelen en daarmee (meerdere en de
centrale) factoren voor implementatie te bein-
vloeden. Hierbij liggen kansen om in te zetten

op vernieuwende strategieén en niet alleen

te blijven bij bestaande strategieén die al veel
toegepast zijn, zoals gedragsverandering bij de
professionals met een training.

Daarnaast liggen er kansen om meer in te zet-
ten op factoren waar nog weinig implementa-
tiestrategieén voor bekend zijn of factoren die
in eerste instantie lastig te veranderen lijken.
Voorbeelden hiervan zijn de financiering van
sport en bewegen binnen de gezondheidszorg
of de normen voor sport en bewegen in het
zorgbeleid en de zorgorganisaties.

Implementatieonderzoek in
combinatie met onderzoek naar
(kosten)effectiviteit

Het wicked problem is beschreven als een
implementatieprobleem. Om te komen tot
implementatie strategieén en deze te evalu-
eren welke strategieén effectief zijn om de
implementatie van sport en bewegen in de
gezondheidszorg te verbeteren is meer imple-
mentatieonderzoek nodig. Dat heeft als doel te
achterhalen welke (combinatie van) implemen-
tatiestrategieén invioed hebben op de factoren

47 Drie dwarsdoorsnijdende thema’s die relevant kunnen zijn voor het wicked problem zijn: integraal samen-

werken en klant centraal, veilig sportklimaat creéren, techniek en data benutten.



in de context, bij de sport- en zorgprofessional,
rondom de aanpak en bij de eindgebruiker.

Maar implementatieonderzoek alleen is niet
voldoende. Het moet worden aangevuld met
(kosten)effectiviteitsonderzoek naar de op-
brengsten van de inzet van sport en bewegen
in de gezondheidszorg bij professionals en

de einddoelgroep. We raden dan ook grotere
langdurige projecten (> 8 jaar) aan waarbij
meerdere (centrale) factoren beinvioed worden
om implementatie te verbeteren en opbreng-
sten bij professionals en (kosten)effectiviteit bij
de einddoelgroep te onderzoeken.

Participatie van alle
stakeholders

Om verschillende factoren voor implementatie
van sport en bewegen in de gezondheidszorg
te beinvloeden en daarmee de inzet van sport
en bewegen in de zorg te bevorderen moeten
verschillende stakeholders betrokken worden.
Het gaat dan om onderzoekers vanuit de we-
tenschap, zorg- en sportprofessionals vanuit de
praktijk, betrokkenen uit het beleid (overheid
en zorg) en partners uit het bedrijfsleven. Daar-
naast is het nodig om stakeholders op verschil-
lende niveaus te betrekken. Je hebt bijvoor-
beeld stakeholders nodig vanuit het landelijke,
regionale en gemeentelijke beleid, maar ook
vanuit het organisatie- of praktijkbeleid.

Een van de kenmerken van een wicked problem
is de betrokkenheid van verschillende stake-
holders met tegenstrijdige belangen. Om dit

probleem op te lossen moeten alle stakehol-
ders betrokken worden, ook degenen die tot
nu toe niet aansloten of die andere belangen
hebben. Focus daarom niet alleen op de
gebruikelijke welwillende partners om aan het
probleem te werken. Nieuwe en andere stake-
holders zijn nodig om tot innovatieve oplossin-
gen te komen.

Tot slot is de participatie van de eindgebruikers
essentieel. Eindgebruikers die participeren
kunnen hun gezichtspunt in brengen en geven
daarmee actief sturing aan de richting van de
aanpak of het onderzoek. Patiénten hebben
ervaringskennis die ze hebben verkregen door
te leven met een ziekte of aandoening en daar-
voor zorg en behandeling te ontvangen. In een
gezondheidszorgstelsel dat de persoon van de
patiént meer centraal wil stellen, is deze kennis
in onderzoek nuttig. Het draagt eraan bij dat de
resultaten betekenisvol zijn voor de doelgroep
(Boeije et al., 2017).
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Bijlage 1. Methode kennis en innovatiescan MOOQOI wicked problem 3

Om de cijfers over de inzet van sport en bewegen in de gezondheidszorg op te halen is er na-
vraag gedaan bij het RIVM, NIVEL en collega’s van het Mulier Instituut. Het RIVM volgt trends
rondom sport en bewegen onder andere aan de hand van kernindicatoren. Het NIVEL heeft
verschillende panels waarin zorgprofessionals participeren en jaarlijks bevraagd worden op ver-
schillende thema'’s. Het Mulier Instituut heeft juist verschillende panels waarin sportprofessionals
participeren en jaarlijks bevraagd worden op verschillende thema’s. Er is bij de drie organisaties
nagegaan welke cijfers er beschikbaar zijn die inzicht geven in de mate waarin sport en bewegen

wordt ingezet in de gezondheidszorg.

Ten tweede is door de onderzoekers van het
Mulier Instituut een overzicht gemaakt van
factoren die de inzet van sport en bewegen in
de gezondheidszorg beinvioeden. De factoren
zijn verzameld op basis van nationale en inter-
nationale literatuur en input van experts uit het
werkveld. Om de belangrijkste factoren voor
implementatie in te delen is gebruik gemaakt
van een determinanten-framework gebaseerd
op een overzicht van frameworks van Nilsen et
al. (2020). Het gaat hierbij niet om werkings-
mechanismen, maar om een lijst van facto-

ren die de inzet van sport en bewegen in de
gezondheidszorg beinvioeden.

De factoren voor implementatie hebben we
ingedeeld in vier categorieén:

O factoren rondom de context.

O factoren rondom de gebruiker, zoals de
sportprofessionals en de zorgprofessionals;

O factoren rondom de aanpak;

O factoren rondom de eindgebruiker;

Deze factoren zijn als het ware de ‘knoppen’
waaraan gedraaid kan worden om de imple-
mentatie van sport en bewegen in de gezond-
heidszorg te verbeteren. Wij hebben, in een
eerste ronde, de factoren rondom de context,
zorg- en sportprofessional, aanpak en eindge-
bruiker in kaart gebracht op basis van weten-
schappelijke literatuur. Vervolgens hebben we
in een tweede ronde een online vragenlijst
uitgezet onder verschillende experts uit beleid,
praktijk en wetenschap. We vroegen de experts
te reflecteren op de afbakening van het wicked
problem en op de verzamelde factoren vanuit
de eerste ronde. De experts werd gevraagd om
de factoren aan te vullen wanneer deze niet
compleet waren. We hebben de input van 24
experts verwerkt en de reflecties en belangrijk-
ste factoren in deze kennis- en innovatiescan
meegenomen.

Tot slot zijn er verschillende bestaande pro-
gramma's, projecten en innovaties beschreven
die zich richten op relevante factoren die de

inzet van sport en bewegen in de gezondheids-
zorg verbeteren. De programma's, projecten en
innovaties zijn verzameld via de projectover-
zichten van ZonMw, Sportinnovator, hoge-
scholen en de database sport- en beweeginter-
venties. Binnen deze overzichten hebben we
gezocht op de termen in de samenvattingen
van de projecten, zoals ‘zorg', ‘huisarts’, ‘zieken-
huis’ en ‘recept’. Daarnaast zijn ook program-
ma's, projecten en innovaties meegenomen die
door de experts zijn aangedragen en bij ons
vanuit het werkveld bekend waren. Opgemerkt
moet worden is dat het overzicht van program-
ma's, projecten en innovaties daarmee niet
volledig en uitputtend is.
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