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Hoofdstuk 1
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Inleiding

In dit eerste hoofdstuk wordt het onderzoek ReSpAct en het programma
Revalidatie, Sport en Bewegen geintroduceerd. Er wordt aandacht besteed aan
de achtergrond van het onderzoek, het programma Revalidatie, Sport en
Bewegen en de doelstellingen van het onderzoek.

1.1 Achtergrond ReSpAct

1.2 Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen
1.3 Doelstellingen ReSpAct

1.4 Leeswijzer




Hoofdstuk 1

1.1 Achtergrond

Mensen met een lichamelijke beperking en/of chronische ziekte blijken structureel minder te bewegen en te sporten ten opzichte van de
algemene bevolking [1]. Daarnaast blijkt deze groep per dag aanzienlijk meer tijd zittend door te brengen [2, 3]. Lichamelijke inactiviteit en
sedentair gedrag zijn, onafhankelijk van elkaar, risicofactoren voor het ontwikkelen van onder meer obesitas, diabetes en hart- en
vaatziekten [4-7]. Mede door deze verhoogde gezondheidsrisico’s zorgen langdurige lichamelijke inactiviteit en sedentair gedrag voor een
aanzienlijke stijging van de zorgkosten [8, 9]

Er is veelvuldig in de literatuur aangetoond dat regelmatige lichamelijke activiteit vele gezondheidsvoordelen met zich meebrengt en dat
het de risico’s op secundaire gezondheidsproblemen aanzienlijk kan verminderen [2]. Bovendien zijn de gezondheidsvoordelen voor
mensen met een chronische ziekte en/of lichamelijke beperking mogelijk nog groter dan voor de algemene bevolking. Het is daarom van
groot belang om een actieve leefstijl bij deze groep te stimuleren. In eerder onderzoek van Van der Ploeg et al. [10] is aangetoond dat het
stimuleren van sportdeelname in combinatie met het bevorderen van een actieve leefstijl, tijdens en na de revalidatiebehandeling, bij
mensen met een lichamelijke beperking, effectief bleek te zijn. Deelnemers lieten een significante toename van sport en lichamelijke
activiteitzien, zowel op de korte termijn als eenjaarnahet beéindigen van de revalidatiebehandeling

Op basis van de uitkomsten van het onderzoek van Van der Ploeg et al. is het huidige programma Revalidatie, Sport en Bewegen? [11]
ontwikkeld. Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen richt zich op het structureel aanbieden van bewegen en sport aan patiénten
tijdens en na het revalidatieproces. De patiént wordt vanaf het begin van het revalidatieproces gestimuleerd om bewegen en sport toteen
vasten blijvend onderdeel van zijn/haar dagelijkse leven te maken.

LStichting Onbeperkt Sportief, als eigenaar van het programma, heeft in de periode van 2012 — 2015 de landelijk implementatie van het programma
opgezet en gecodrdineerd. Een evaluatie van de implementatie in 18 deelnemende revalidatie-instellingen is beschreven in de “Eindrapportage van de
monitor” [12].




1.2 Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen
... ...

Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen
Het programma bestaat uit verschillende onderdelen die ingrijpen op verschillende fases van de revalidatiebehandeling. Het programma is
daarmee volledig verweven in de gehele behandeling. De kernonderdelen van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen zijn:

* Intakesporten bewegen
Tijdens een intake gesprek wordt de sportieve voorgeschiedenis van patiénten en hun interesse op het gebied van sport en bewegen
tijdens de behandeling in kaart gebracht. Mede op basis van deze intake kan het behandelprogramma van de patiént worden
vastgesteld.

* Sporten Bewegen tijdens de behandeling
Patiénten gaan als vast onderdeel van de revalidatiebehandeling sporten en bewegen (fysiotherapie, bewegingsagogie etc.).

* Doorverwijzing naar het Sportloket
Aan het einde van de behandeling wordt de patiént doorverwezen naar een sport- en beweegconsulent van het Sportloket om
ondersteuning of advies te ontvangen omtrent het ontwikkelen en behouden van een actieve leefstijl in de thuissituatie.

* Persoonlijk adviesgesprek bij het Sportloket
In het persoonlijk adviesgesprek met de sport- en beweegconsulent wordt de patiént gemotiveerd en ondersteund om de tijdens de
behandeling opgedane actieve leefstijl thuis voort te zetten. Een doorverwijzing naar een sport- en beweegactiviteit in de regio kan
onderdeeluitmaken van het adviesgesprek.

* Counseling vanuit Sportloket
Na afronding van de behandeling ontvangt de (ex-)patiént een viertal telefonische counselinggesprekken. Met deze
telefoongesprekken tussen de sport- en beweegoonsulent en de (ex-)patiént, wordt de (ex-)patiént verder ondersteund in het
oppakken enbehouden van een actieve leefstijl in de thuissituatie

Het figuur op de volgende pagina geeft een schematische weergave van het programma bij een (poli)klinische revalidatiebehandeling.
Daarnaast kunnen patiénten die alleen een behandeling ontvangen op basis van consulten (consultair) ook deelnemen aan het programma
Revalidatie, Sport en Bewegen. Het figuur op pagina 12 geeft een overzicht van het programma voor de consultaire behandeling.




1.3 Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen
———

Schematische weergave van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen bij een (poli)klinische revalidatiebehandeling

Revalidatiebehandeling — 3 hoofdfasen & controle

Observatiefase Behandelfase Afrondingsfase Periodieke controles

Doorverwijzing
naar
Sportloket

Intake sport
en bewegen

Advies- Counseling: 4 (telefonische)
gesprek gesprekken

Sport & bewegen
in thuissituatie

RSB - Revalidatie, Sport en Bewegen

In het handboek Revalidatie, Sport en Bewegen [11] van Stichting Onbeperkt Sportief staat het programma Revalidatie, Sport en
Bewegen in detail beschreven.

Sport & bewegen als onderdeel van de behandeling
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1.3 Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen

Schematische weergave van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen bij een consultaire behandeling.

Consult/periodieke controle Vervolgtraject Sportloket

Toetsing huidige Doorverwijzing Advies- Counseling:

sport-& naar Sportloket gesprek 4 (telefonische)
beweeggedrag gesprekken

RSB - Revalidatie, Sport en Bewegen
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In het handboek Revalidatie, Sport en Bewegen [11] van Stichting Onbeperkt Sportief staat het programma Revalidatie, Sport en
Bewegen in detail beschreven.
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1.3 Doelstellingen ReSpAct

Gekoppeld aan de landelijke implementatie van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen is het wetenschappelijk onderzoek ReSpAct
opgezetom de resultaten van het programma op het niveau van de patiénten te evalueren [13, 14].

Het onderzoek ReSpAct heeft daarmee de volgende hoofddoelstellingen:

* Inzicht krijgen in het beloop van het sport- en beweeggedrag, gezondheid(sbeleving) en zorggebruik van deelnemers aan het
programma Revalidatie, Sport en bewegen tijdens en naafloop van het programma

* Inzichtkrijgeninde onderliggende werkingsmechanismen van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen

* Inzichtkrijgenin de kosteneffectiviteit van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen

De resultaten van het onderzoek ReSpAct kunnen in de toekomst gebruikt worden om het programma Revalidatie, Sport en Bewegen
verder te optimaliseren. De ‘evidence-based’ inzichten vanuit het onderzoek ReSpAct kunnen daarmee bijdragen aan verbeteringen van de
revalidatiezorg voor volwassenen met een lichamelijke beperking en/of een chronische ziekte.

Doelstellingen huidige rapportage

De eerste doelstelling van de huidige rapportage is het geven van een beschrijving van onderzoekspopulatie. Op basis van deze
beschrijving wordt inzicht gegeven in de verdeling van een aantal algemene persoonskenmerken zowel voor de totale groep patiénten als
voor een aantal subgroepen.

De tweede doelstelling van deze rapportage is het beschrijven van het beloop van het sport- en beweeggedrag, gezondheidsbeleving en
het zorggebruik van deelnemers aan het onderzoek ReSpAct in de periode van revalidatiebehandeling tot 14 weken na het beéindigen van
de revalidatiebehandeling. Daarnaast wordt in deze rapportage ook aandacht besteed aan de begeleiding die patiénten hebben ontvangen
in het kader van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen en hun mening daarover. De huidige rapportage richt zich daarmee vooral
op de eerste hoofddoelstelling van het onderzoek ReSpAct.




1.4 Leeswijzer

De rapportage start met een korte beschrijving van de gebruikte methoden. Hierna volgt een uitgebreide beschrijving van de
onderzoekspopulatie. Ook wordt in gegaan op de begeleiding die patiénten hebben ontvangen in het kader van het programma
Revalidatie, Sport en Bewegen. De rapportage richt zich met name op een beschrijving van het beloop van het sport- en beweeggedrag,
gezondheidsbeleving en zorggebruik van de patiénten tijdens en na afloop van de revalidatiebehandeling. De rapportage is
achtereenvolgens opgebouwd uit de volgende onderwerpen:

* Hoofdstuk 2: Methoden

* Hoofdstuk 3: Beschrijving van de onderzoekspopulatie

* Hoofdstuk 4: Vergelijking onderzoeksgroep met RSB-groep

* Hoofdstuk 5: Beschrijving van onderzoeksgroep voor subgroep behandelvorm: klinisch, poliklinisch, consultair

* Hoofdstuk 6: De ontvangen begeleiding vanuit het Sportloket

* Hoofdstuk 7: Het sport- en beweeggedragtijdens en narevalidatie

* Hoofdstuk 8: Het medisch zorggebruik tijdens en na revalidatie

* Hoofdstuk 9: De ervaren gezondheid tijdens en narevalidatie

* Hoofdstuk 10: De meningvan de deelnemende patiénten over het programma Revalidatie, Sport en Bewegen

* Hoofdstuk 11: Samenvatting en conclusie

Deze rapportage heeft een visueel karakter. De bevindingen zijn zoveel mogelijk in figuren weergegeven. Alle bevindingen zijn gebaseerd
op beschrijvende statistiek. Indien er in de tekst in de huidige rapportage over ‘consulenten’ gesproken wordt, dan worden daar de ‘sport-
en beweegconsulenten” mee bedoeld. De deelnemers aan het onderzoek ReSpAct worden in deze rapportage ‘patiénten’ genoemd. De
standaard deviatie wordt afgekort met SD.




Hoofdstuk 2
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Methode

In dit hoofdstuk wordt de methode van het onderzoek beschreven. Allereerst
wordt ingegaan op de onderzoeksopzet en de selectie van de
patiéntenpopulatie. Vervolgens worden de data verzameling en de data analyse
nader toegelicht.

2.1 Onderzoeksopzet

2.2 Onderzoekspopulatie
2.3 Data verzameling

2.4 Inhoud vragenlijsten
2.5 Data analyse




2.1 Onderzoeksopzet
B

Onderzoeksdesign
Als onderzoekdesign is gekozen voor een longitudinale cohortstudie. Deelnemers aan het onderzoek worden gedurende een
jaar gevolgd en ontvangen op meerdere momenten in de tijd een vragenlijst.

Onderzoeksprotocol

Deelnemers aan het onderzoek worden op vier momenten in de tijd gemeten, namelijk 3 tot 6 weken voor het einde van de
revalidatiebehandeling (T0), 14 weken (T1), 33 weken (T2) en na 52 weken na het einde van de revalidatiebehandeling (T3). De
vier counselinggesprekken (C1 - C4) vinden plaats tussen de TO-meting en T1-meting. Het gehele onderzoeksprotocol inclusief
de vier counselinggesprekken (C1— C4) en meetmomenten (TO— T3)is schematisch weergegeven in onderstaand figuur.

T.0 T.1 T2 T.3
Intake Advies

.......... 6.....01 2 3 4567 8 9 10 11 12 13 14........33...........52
Weken

Schematisch overzicht van de verschillende aspecten van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen (rood) en de
verschillende meetmomenten per patiént van het wetenschappelijke onderzoek ReSpAct (groen). Week 0 impliceert het
ontslagmoment voor de (polilklinische patiénten en het moment van het adviesgesprek voor de patiénten die een
consultaire behandeling ontvangen. C = counselinggesprek; T= meetmoment onderzoek.
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2.2 Onderzoekspopulatie
B

Onderzoekspopulatie
In totaal zijn 1719 patiénten geincludeerd in het onderzoek ReSpAct. De groep patiénten voldoet aan de volgende inclusie- en
exclusiecriteria:

Inclusie criteria:

* Personen van 18 jaar en ouder;

* Personen met een lichamelijke beperking en/of chronische ziekte;

* Personen die (poli)klinisch of consultairin behandeling zijn in één van de deelnemende revalidatie-instellingen;
* Personen die deelnemen aan het programma Revalidatie, Sport en Bewegen

Exclusie criteria:
* Personen die niet in staat zijn de vragenlijsten in te vullen, zelfs met hulp;
* Personen die deelnemen aan een ander programma die fysieke activiteit stimuleert




2.3 Data verzameling

Onderzoeksinstrumenten

Voor de huidige rapportage is gebruik gemaakt van verschillende onderzoeksinstrumenten. Een complete beschrijving van de
gebruikte instrumenten en de data die verzameld zijn binnen het onderzoek ReSpAct, is elders beschreven [13]. Voor deze
rapportage is gebruik gemaakt van de vragenlijsten van het eerste en tweede meetmoment (TO en T1) en de online
registratietool.

TO-vragenlijst

De vragenlijst van het eerste meetmoment (T0O) bestaat uit drie delen, waarvan het eerste deel (Vragenlijst Adviesgesprek)
onderdeel uitmaakt van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen. Patiénten zijn geinstrueerd om deze vragenlijst
schriftelijk, voorafgaand aan het adviesgesprek bij het Sportloket, in te vullen. De lijst bestaat uit de SQUASH, een vragenlijst
over lichamelijke activiteit welke in 15 minuten ingevuld kan worden.

Vragenlijst Deel A bestaat uit een aantal vragenlijsten over hoe de patiént tegen bewegen en sporten aankijkt. Dit deel is tijdens
het eerste contactmoment met de consulent in het Sportloket ingevuld, voorafgaand aan het daadwerkelijke adviesgesprek.
Het schriftelijk invullen van dit deel kost ongeveer 20 minuten.

Het laatste deel van de TO-vragenlijst (Vragenlijst deel B) heeft de patiént direct na afloop van het adviesgesprek ontvangen.
Het invullen van dit deel neemt ongeveer 45—60 minuten in beslag. Patiénten hebben de vragenlijst online of papier ingevuld.
Alle delen van de TO-vragenlijst zijn afgenomen in de periode van mei 2013 tot oktober 2015.

T1-vragenlijst

Alle patiénten die klinisch of poliklinisch in behandeling zijn, hebben 14 weken na het einde van hun revalidatiebehandeling de
T1-vragenlijst op papier of digitaal ontvangen. Consultaire patiénten hebben de vragenlijst 14 weken na het adviesgesprek met
de consulent van het Sportloket ontvangen. Het invullen van de vragenlijst nam in totaal ongeveer 60 minuten in beslag.
Deelnemers hadden de mogelijkheid om de vragenlijst in etappes in te vullen.

Online registratietool

Voor het registreren van deelnemende patiénten aan het onderzoek ReSpAct is een online registratietool ontwikkeld die de
sport- en beweegconsulenten binnen het Sportloket hebben gebruikt. In deze registratietool is een aantal algemene kenmerken
van de patiént, zoals behandelvorm en aandoening, door de consulent geregistreerd. Gegevens uit deze registratietool zijn,
naast de vragenlijsten, gebruikt voor de rapportage.




2.4 Inhoud vragenlijsten

Inhoud vragenlijsten

Vragen over het beweeggedrag, gezondheid en medisch zorggebruik zijn zowel in de TO- als in de T1-vragenlijst opgenomen.
Vragen over de algemene persoonskenmerken van de patiént zijn bij de TO-meting bevraagd. Vragen over de mening van de
patiént over de ontvangen begeleiding zijn opgenomen in de TO- en T1-vragenlijst.

Sport- en beweeggedrag

De mate van de dagelijkse lichamelijke activiteit is gemeten met behulp van een aangepaste versie van de Short Questionnaire
to ASses Health enhancing physical activity (SQUASH) [15]. Aan de deelnemers van het programma is gevraagd om aan te geven
hoeveel dagen per week ze bepaalde activiteiten uitvoeren (frequentie), hoeveel tijd ze daar gemiddeld per dag mee bezig zijn
(duur) en hoe inspannend ze het uitvoeren van de betreffende activiteiten hebben ervaren (intensiteit). Als terugvraagperiode
is gekozen voor een normale week in de afgelopen maand.

In de vragenlijst wordt achtereenvolgens gevraagd naar lichamelijke activiteiten tijdens woon/werkverkeer, lichamelijke
activiteit op het werk of school, huishoudelijke activiteiten en beweeg- en sportactiviteiten in de vrije tijd. Tot slot wordt de
vragenlijst afgesloten met een overkoepelende vraag die gericht is op de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB).

Omdat de originele versie van de SQUASH vragenlijst oorspronkelijk niet ontworpen is voor mensen met een lichamelijke
beperking, is er een aantal kleine aanpassingen gedaan aan de vragenlijst. Zo is als aanvulling op de activiteiten
‘lopen/wandelen’ en ‘fietsen’ ook ‘rolstoelrijden’ en ‘handbiken’ toegevoegd bij de categorieén ‘woon/werkverkeer’ en ‘vrije
tijd’. Daarnaast wordt er gevraagd naar de ervaren intensiteit van de activiteiten in termen van licht, matig en zwaar met
daarbij een korte toelichting op deze termen. Verder is ook als voorbeeld ‘(rolstoel)tennis’ toegevoegd, in plaats van gewoon
tennis.

Daarnaast is ook een aantal vragen in de vragenlijsten opgenomen over de vorm en het niveau van de sportbeoefening in de
thuissituatie van de patiént. Ook is bij de TO-vragenlijst in kaart gebracht hoeveel patiénten als onderdeel van hun
revalidatiebehandeling hebben deelgenomen aan sportactiviteiten.




2.4 Inhoud vragenlijsten
... ...

Zittend gedrag

Het zittend en liggend gedrag is op dezelfde manier gevraagd als de lichamelijke activiteit. De vragenlijst bestaat uit de
volgende onderdelen:

* Reizen met motorvoertuig

» Zitten op het werk en/of school

* Zittenin de vrije tijd

* Liggenenslapen

Medisch zorggebruik

Het medisch zorggebruik is gemeten met behulp van een aangepaste en uitgebreide versie van de iMCQ [16]. Met deze
vragenlijst wordt het medisch zorggebruik van de afgelopen drie maanden bevraagd. Het betreft onder andere de volgende
aspecten:

* Bezoeken aan zorgverleners, zoals huisarts, fysiotherapeut, ergotherapeut etc

* Bezoeken aan medisch specialisten

* Dagbehandeling en/of opname in zorginstellingen

* Medisch onderzoek in ziekenhuis

* Opname in ziekenhuis

* Thuiszorg

* Medicijngebruik?!

Daarnaast zijn in de TO- en T1-vragenlijsten ook vragen opgenomen over het gebruik van hulp- en vervoersmiddelen en het
gebruik van aanpassingen in de woning in de afgelopen drie maanden.

1 Kosten met betrekking tot het medicijngebruik zjn in deze rapportage buitenbeschouwing gelaten. Deze informatie zal in de volgende rapportage
worden toegevoegd.




2.4 Inhoud vragenlijsten
———

Ervaren gezondheid

De algemene gezondheidstoestand is gemeten met behulp van de RAND 12-item health survey [17]. De RAND-12 is een
verkorte versie van de RAND 36-item [18, 19] en bestaat uit twaalf vragen, welke zijn onderverdeeld in de volgende
onderdelen:

* Algemene gezondheid

* Fysieke gezondheid

* Mentale gezondheid

* Pijn

Mening van de patiént

In de TO-vragenlijst is een aantal vragen opgenomen over de mening van de patiént over de begeleiding die zij hebben
ontvangen vanuit het Sportloket. In de TO-vragenlijst zijn de vragen vooral gericht op het ontvangen adviesgesprek en in de T1-
vragenlijst gaat het met name over de counselinggesprekken.




2.5 Data analyse

Nadat alle beschikbare data zijn samengevoegd in het statistisch programma SPSS, zijn zij opgeschoond en zijn sterk afwijkende
of onrealistische waarden uitgesloten van verdere analyse. Categoriale variabelen (bijv. geslacht, opleidingsniveau) worden
beschreven aan de hand van percentages en continue variabelen zullen gepresenteerd worden aan de hand van het
gemiddelden en de spreiding hieromheen (standaard deviatie). Resultaten zijn zowel tekstueel als figuurlijk gepresenteerd.




Hoofdstuk 3
N NNN———

Beschrijving van de onderzoekspopulatie

De onderzoekspopulatie bestaat in totaal uit 1719 patiénten. In dit hoofdstuk
worden de volgende aspecten beschreven voor de totale groep patiénten:

3.1 Behandelvorm en —context

3.2 Geslacht

3.3 Leeftijd

3.4 Burgerlijke staat

3.5 Woonsituatie

3.6 Thuiswonende kinderen

3.7 Achtergrond

3.8 Sociaaleconomische Status

3.9 Body Mass Index (BMI)

3.10 Leefstijl

3.11 Aandoeningen — hoofdgroepen
3.11.1 Aandoeningen — subgroepen
3.11.2 Aantal aandoeningen




3.1 Behandelvorm en -context
I mmm—

Bevindingen

* Een ruime meerderheid (=90%) van de deelnemende patiénten is poliklinisch in behandeling. Een klein deel (3%) van de deelnemende
patiénten is klinisch in behandeling. De overige 7% van de deelnemende patiénten is consultairin behandeling.

* 70% van de deelnemende patiénten is behandeld in één van de deelnemende revalidatiecentra. De overige 30% is behandeld in één
van de ziekenhuis locaties.

Behandelvorm deelnemende patiénten Behandelcontext deelnemende patiénten

7,1% 3%

M Klinisch ¥ Revalidatiecentrum
M Poliklinisch B Ziekenhuis
M Consultair
89,9%
Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool. 24



3.2 Geslacht
I Immmmm——

Bevindingen
* De patiéntenpopulatie bevat iets meer vrouwen dan
mannen; 54,1% van de patiénten is vrouw.

B 54,1%

 45,9%

Man Vrouw

Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool. 25



3.3 Leeftijd
B

Bevindingen
* Degemiddelde leeftijd van de patiéntenpopulatie is 49,8 jaar (SD + 13,7)

Frequentie

50
Leeftijd

Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool en
aangevuld met gegevens vanuit de vragenlijst Deel B (T0). 26



3.4 Burgerlijke staat

Bevindingen
* Ongeveer 70% van de patiénten is getrouwd of woont
samen.

69,1%

30,9%

Gegevens zijn afkomstig vanuit vragenlijst Deel B.
Alleenstaand Getrouwd of samenwonend




3.5 Woonsituatie
I mmm—

Bevindingen

* Het grootste deel (93,1%) van de patiénten woont zelfstandig, 1,2% is wonend in een serviceflat of aanleunwoning, 4,9%
is inwonend bij zijn of haar (pleeg)ouders en 0,7% heeft een optie ingevuld, anders dan bovengenoemde opties.

*  Erzijn geen patiénten die wonen in een verzorgingshuis, bejaardenhuis of verpleeghuis.

19% 4,9% 0,7%
,270

B Zelfstandig
Serviceflat/aanleunwoning
® Inwonend bij (pleeg)ouders

B Anders

93,1%

Gegevens zijn afkomstig vanuit vragenlijst Deel B.
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3.6 Thuiswonende kinderen
I Immmmm——

Bevindingen
*  Ongeveer tweederde van de patiénten (63,4%) heeft
geen thuiswonende kinderen.

63,4%

36,6%

Gegevens zijn afkomstig vanuit vragenlijst Deel B.
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3.7 Achtergrond
———

Bevindingen
*  Het grootste deel, 94%, van de patiénten is geboren in Nederland, net als zijn/haar vader (91%) of moeder (94,1%).
* 12,6% van de patiénten is allochtoon.

™ Autochtoon

B Allochtoon

87,4%

Gegevens zijn afkomstig vanuit vragenlijst Deel B. Een allochtoon is gedefinieerd als een persoon van wie tenminste
één ouder in het buitenland is geboren.
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3.8 Sociaaleconomische status
I mmm—

Bevindingen

* Ongeveer driekwart van de patiéntenpopulatie is laagopgeleid (lagere school, VMBO, MAVO, MULO, LBO, LTS,
huishoudschool e.d.).

* Bijna een kwart van de patiéntenpopulatie is hoogopgeleid (HBO, WO).

4,2%

Lagere school

= VMBO, MAVO, MULO, LBO
(LTS, huishoudschool e.d.)

HAVO, VWO, MBO, (MTS,
MEAO e.d.)

M HBO, WO (universitair
onderwijs)

33,6%
37,9%
Gegevens zijn afkomstig vanuit vragenlijst Deel B.
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3.9 Body Mass Index (BMI)
———

Bevindingen
* De gemiddelde Body Mass Index van de deelnemende patiénten is 27,4 kg/m?2(SD + 5,7).

3005

2004

Frequentie

1004

I T T
10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

Body Mass Index

Gegevens zijn afkomstig vanuit vragenlijst Deel B.
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3.10 Leefstijl
———

Bevindingen
* De meerderheid van de patiénten rookt niet (80,3%) of drinkt geen alcohol (59,4%).

B Nee ™ Ja

80,3%

59,4%

Roken Alcohol

Gegevens zijn afkomstig vanuit vragenlijst Deel B.

33
I



3.11 Aandoeningen - hoofdgroepen
B

Bevindingen

* De grootste hoofdgroep van 26,8% is de groep met aandoeningen aan de hersenen.

* De één na grootste hoofdgroep van 18,8% is de groep met aandoeningen aan het bewegingsapparaat.
* De twee na grootste hoofdgroep van 16,6% is de aandoening chronische pijn.

Hersenen 26,8%
Bewegingsapparaat
Chronische pijn
Neurologie
Organen
Amputatie

Dwarslaesie (totaal)

Overig

*De indeling van de diagnosegroepen is gedaan volgens de hoofdgroepen van de DBC-structuur.
Een beschrijving van de indeling van de groepen is te vinden in bijlage 1.

Gegevens zijn afkomstig uit de registratietool. 34



3.11.1 Aandoeningen- subgroepen
T ImI—

Bevindingen

* De grootste subgroep (17,9%) binnen de hoofdgroep ‘Hersenen’ zijn patiénten met een CVA.

* De grootste subgroep (7,0%) binnen de hoofdgroep ‘Bewegingsapparaat’ zijn patiénten met aandoeningen aan de
wervelkolom/romp.

* De grootste subgroep (7,5%) binnen de hoofdgroep Neurologie zijn patiénten met cerebrospinale aandoeningen.

* De overige 22 subgroepen variéren in prevalentie van 0,2%-16,6%. Dit toont de heterogeniteit van de patiéntenpopulatie.
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3.11.2 Aantal aandoeningen

Bevindingen
* lets meer dan de helft van de patiénten (55,2%), heeft één aandoening. 21,5% van de patiénten heeft te maken met twee
aandoeningen. 23,3% van de patiénten heeft te maken met drie of meer aandoeningen.

Aantal aandoeningen

5,5%
5,4%

12,4% M 1 aandoening
H 2 aandoeningen
M 3 aandoeningen
55,3% 4 aandoeningen

B 5 of meer
21,4%

Totaal (100%) = 1405

Gegevens zijn afkomstig van vragenlijst Deel B.




Hoofdstuk 4

Vergelijking onderzoekspopulatie met
RSB-groep

In dit hoofdstuk wordt een aantal aspecten van de onderzoekspopulatie
(N=1719) vergeleken met de deelnemers aan het programma Revalidatie, Sport
en Bewegen groep (N=4148).

4.1 Actief/niet-actief volgens consulent
4.2 Interesse in sport en bewegen
4.3 Aangeboden counselinggesprekken




4.1 Actief/niet-actief volgens consulent

Bevindingen
* Het percentage patiénten dat op het moment van het adviesgesprek actief is volgens de Nederlandse Norm Gezond
Bewegen (NNGB), is bij de deelnemers aan het onderzoek ReSpAct (57%) hoger dan bij de niet-deelnemers (46%).

Deelnemers die actief zijn volgens de Nederlandse Niet-deelnemers die actief zijn volgens de Nederlandse
Norm Gezond Bewegen (NNGB)* Norm Gezond Bewegen (NNGB)*

N=730; N=2223;

43% 54%
N=1917; B Niet actief volgens de NNGB
46%
N=951; m Wel actief volgens de NNGB
57%

Totaal (100%) = 1681 Totaal (100%) = 4140

*NNGB =minimaal op 5 dagen in de week 30 minuten matig-intensief lichamelijk actief zijn.
Gegevens zijn afkomstig uit de registratietool.




4.2 Interesse in sport en bewegen

Bevindingen
* Het percentage patiénten dat interesse heeft in sport en bewegen, is bij deelnemers aan het onderzoek ReSpAct (94%)
hoger dan bij de niet-deelnemers (88%).

Deelnemers die interesse hebben in sport en bewegen Niet-deelnemers die interesse hebben in sport en bewegen

N=36; N=61; N=219; N=288;
2% 4%

5% 7%

B Geen interesse
B Wel interesse

Weet het (nog) niet

N=1590; Totaal (100%) = 1687 N=3633; Totaal (100%) = 4140
94% 88%

Gegevens zijn afkomstig uit de registratietool.




4.3 Aangeboden counselinggesprekken

Bevindingen

*  Bijna 100% van de deelnemers aan het onderzoek ReSpAct, heeft één of meerdere telefonische
counselinggesprekken aangeboden gekregen vanuit het Sportloket. Dit percentage is hoger dan bij de niet-
deelnemers (85%).

* Het percentage patiénten dat 4 of meer counselinggesprekken aangeboden heeft gekregen, is bij
deelnemers aan het onderzoek ReSpAct (75%) hoger dan bij de niet-deelnemers (36%).

Aangeboden counseling aan deelnemers Aangeboden counseling aan niet-deelnemers
N=19; N=602;
1% 15%

N=404;
24%

N=1501;
36%
H Geen

Tussen 1-3 consulten

1 4 of meer consulten

N=1264;
75%

Totaal (100%) = 1687 N=2037; Totaal (100%) = 4140
49%

Gegevens zijn afkomstig uit de registratietool.




Hoofdstuk 5

Beschrijving van de patiéntenpopulatie voor
subgroepen behandelvorm:
klinisch, poliklinisch en consultair

In dit hoofdstuk worden drie subgroepen van de verschillende behandelvormen
met elkaar vergeleken, namelijk patiénten die klinisch (N=52), poliklinisch
(N=1545) en consultair (N=122) in behandeling zijn geweest in één van de
deelnemende revalidatie-instellingen.

5.1 Behandelcontext

5.2 Geslacht

5.3 Leeftijd

5.4 Burgerlijke staat

5.5 Achtergrond

5.6 Sociaaleconomische Status

5.7 Aandoeningen — hoofdgroepen




5.1 Behandelcontext
I Immmmm——

Behandelcontext per subgroep
120%

N=52
100%

100%

80%

N=63
52%

N=59
48%

60%

Percentage

40%

20%
N=0

0%

0%
Revalidatiecentrum Ziekenhuis Revalidatiecentrum Ziekenhuis Revalidatiecentrum Ziekenhuis

Poliklinisch Klinisch Consultair

Bevindingen

* Van de poliklinische patiénten is 70% behandeld in een revalidatiecentrum. Alle klinische patiénten zijn behandeld in
een revalidatiecentrum.

* Van de consultaire patiénten is 52% behandeld in een revalidatiecentrum.

Gegevens zijn afkomstig uit de registratietool. 47



5.2 Geslacht
I Immmmm——

Geslacht per subgroep Bevindingen
70 * Binnen de subgroep van patiénten
die consultair of poliklinisch zijn
61% behandeld is de meerderheid vrouw
60 - (respectievelijk 61% en 54%).
54% S99 * Binnen de subgroep van patiénten
’ . die klinisch zijn behandeld zijn de
S0 1 46% 48% mannen in de meerderheid (52%).
Q 40 -
[=T]
8
c
S
5 30 -
a
20
10 -
0
Man Vrouw Man Vrouw
Poliklinisch Klinisch Consultair
Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool. 43



5.3 Leeftijd
———

Leeftijd klinische patiénten Leeftijd poliklinische patiénten Leeftijd consultaire patiénten
10+ 1204 10
100
a
15
80
.
60 log
a
40
5—
.
20
o o o~
20 40 60 80 20 40 50 80 40 60
Leeftijd op moment van inclusie Leeftijd op moment van inclusie Leeftijd op moment van inclusie
Bevindingen

* Klinische patiénten zijn gemiddeld 52,5 jaar (SD+12,9), poliklinische patiénten zijn gemiddeld 49,9 jaar (SD+13,7) en
consultaire patiénten zijn gemiddeld 47,5 jaar (SD+15,6).

* De gemiddelde leeftijd van patiénten die klinisch zijn behandeld ligt daarmee hoger en de gemiddelde leeftijd van patiénten
die consultair zijn behandeld ligt daarmee lager dan de gemiddelde leeftijd voor de totale patiéntenpopulatie (49,8 jaar,
SD+13,8).




5.4 Burgerlijke staat

Burgerlijke staat klinische patiénten Burgerlijke staat poliklinische patiénten Burgerlijke staat consultaire patiénten

41,8%

[
52,2% Alleenstaand

47,5%
° B Getrouwd of

samenwonend

58,2%

Gegevens zijn afkomstig van vragenlijst Deel B.

Bevindingen
* Het percentage alleenstaande patiénten is het hoogste onder de klinische patiénten (52,2%).
* Het percentage patiénten dat getrouwd is of samenwoont, is het hoogste onder de poliklinische patiénten (70,3%).




5.5 Achtergrond

100

90 -

80
70
60
50
40
30
20
10

Percentage

89,8
87,3% 85,0%

15,0%
12,7% . 10,2%
Autochtoon ‘ Allochtoon Autochtoon ‘ Allochtoon Autochtoon ‘ Allochtoon
Poliklinisch Klinisch Consultair

Gegevens zijn afkomstig van vragenlijst Deel B.

Bevindingen

* Het percentage allochtonen in de subgroep met consultaire patiénten (10,2%) is lager dan bij poliklinische patiénten (12,7 %)
en bij klinische patiénten (15%).




5.6 Sociaaleconomische Status - Opleidingsniveau

Opleidingsniveau klinische patiénten

5%

17,5%

35%

42,5%

Opleidingsniveau poliklinische patiénten

4%

24,3%

33,7%

37,9%

Opleidingsniveau consultaire patiénten

6,2%

Lagere school

.8 VMBO, MAVO, MULO,
30,9% (o (17,

huishoudschool e.d.)
B HAVO, VWO, MBO,
(MTS, MEAO e.d.)

® HBO, WO (universitair
onderwijs)

36,1%

Bevindingen
* Het percentage hoogopgeleide patiénten (HBO, WO) is

bij de subgroep klinische patiénten (17,4%) lager dan bij
poliklinische (24,3%) en consultaire patiénten (26,8%)

* Verder zijn er geen grote verschillen te onderscheiden

tussen de subgroepen.

Gegevens zijn afkomstig van vragenlijst Deel B.




5.7 Aandoeningen — hoofdgroepen

Aandoeningen ingedeeld in hoofdgroepen

Onbekend
B Poliklinisch
Dwarslaesie ¥4 12% M Klinisch
B Consultair

Overige aandoeningen en klachten Y3

12%

Amputatie &

Organen 12% 6% 12%

Neurologie 8%
Chronische pijn

Aandoeningen bewegingsapparaat

Hersenen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Percentage

Bevindingen
* De subgroep met klinische patiénten heeft grotere percentages aan patiénten met aandoeningen aan de hersenen (39%),
dwarslaesie patiénten (12%) en patiénten met een amputatie (12%) dan bij de andere twee subgroepen.

Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool. 48



Hoofdstuk 6

De ontvangen begeleiding vanuit het Sportloket

In dit hoofdstuk wordt beschreven hoeveel en in welke vorm contact is geweest
tussen patiént en de betreffende sport- en beweegconsulent van het
Sportloket. Het aantal contactmomenten wordt zowel beschreven voor de
totale groep deelnemende patiénten als voor een aantal subgroepen.
Daarnaast wordt aandacht besteed aan de inhoud en duur van de gesprekken.
Tot slot wordt beschreven in welke fase van gedragsverandering de patiénten
zich bevindingen tijdens de verschillende contactmomenten. Alle bevindingen
uit dit hoofdstuk zijn gebaseerd op data die geregistreerd is in de
registratietool. Dit betekent dat de data afkomstig zijn van de betrokken sport-
en beweegconsulent. Informatie over de gesprekken vanuit het perspectief van
de patiént is beschreven in hoofdstuk 10.

6.1 Het adviesgesprek
6.1.1 De inhoud van het adviesgesprek
6.1.2 Doorverwijzing naar sport- of beweegactiviteit
6.1.3 Fase van gedragsverandering
6.2 De counseling
6.2.1 Het aantal contactmomenten (totale groep + behandelvormen)
6.2.2 De duur van de gesprekken
6.2.3 De inhoud van de gesprekken
6.2.4 Fase van gedragsverandering

49



6.1 Het adviesgesprek
———

Het adviesgesprek bij het Sportloket

Aan het einde van de revalidatiebehandeling ontvangt de patiént een
persoonlijk adviesgesprek met de sport- en beweegconsulent van het
Sportloket. Tijdens dit adviesgesprek ontvangt de patiént advies en
ondersteuning om een actieve leefstijl in de thuissituatie voort te zetten.
Afhankelijk van de wensen en behoeften van de patiént, kan een
doorverwijzing naar een sport- en beweegactiviteit in de regio onderdeel
uitmaken van het adviesgesprek. De gesprekken worden gevoerd op basis van
motivational interviewing. Daarnaast wordt tijdens het adviesgesprek het
boekje ‘Mijn beweegredenen’ uitgereikt. Dit boekje is speciaal ontwikkeld voor
het programma Revalidatie, Sport en Bewegen en is gebaseerd op het ‘Stage of
Change’ model [20]. Het boekje is een hulpmiddel voor zowel consulent als
patiént.




6.1.1 De inhoud van het adviesgesprek (1)
———

Bevindingen
* De kern van het gegeven advies bestond bij de meerderheid van de patiénten (58%) uit een doorverwijzing naar

een sport- of beweegactiviteit van een lokale sportaanbieder.
* Bij 36% van de patiénten bestond de kern van het advies (ook) uit het krijgen van tips om (meer) te bewegen in

de thuissituatie.

Kern van het gegeven advies
Doorverwijzing naar sport- en beweegactiviteit van lokale
. 58%
sportaanbieder
Tips gegeven om (meer) te bewegen in thuissituatie, _ 36%
aansluitend bij behoefte van patiént °
Doorverwijzing naar sport- en beweegactiviteit van de
e . 22%
revalidatie-instelling

Patiént gaat verder nadenken of hij/zij wil bewegen of - 15%
(o]

sporten Totaal (100%) = 1719

Meerdere antwoorden mogelijk
T

0% 20% 40% 60% 80%

Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool.



6.1.1 De inhoud van het adviesgesprek (2)
———

Bevindingen
* Bij de ruime meerderheid van de patiénten zijn tijdens het adviesgesprek de wensen en behoeften van de patiént
ten aanzien van een actieve leefstijl (86%) en/of de ervaren belemmeringen om te sporten en/of bewegen (73%)

besproken.
* 0ok de inhoud van het boekje ‘Mijn beweegredenen’ is bij de meerderheid (66%) van de patiénten onder de

aandacht gebracht.

Besproken aspecten tijdens de het adviesgesprek

Wensen en behoeften van patiént tav actieve leefstijl _ 86%

Ervaren belemmeringen om te sporten en/of bewegen _ 73%
Inhoud 'Mijn beweegredenen' [ 66
Voor- en nadelen van actieve leefstijl _ 64%

Verstrekken van (nieuwe) |r-1f.orr.nat|e over sport- en 0% rotaal (100%) = 1719
beweegactiviteiten

0% 25% 50% 75% 100%

Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool.



6.1.2 De doorverwijzing naar sport- of beweegactiviteit
———

Bevindingen

* Bijna een derde (32%) van de patiénten wordt tijdens het adviesgesprek doorverwezen naar een commerciéle
sportaanbieder in de regio, zoals bijvoorbeeld een zwembad, ijsbaan of fitnessclub.

* 22% van de patiénten wordt (nog) niet doorverwezen naar een georganiseerde sport- of beweegactiviteit, maar
ontvangt wel tips voor een actieve leefstijl.

Doorverwijzing naar een sport- of beweegactiviteit

40% -
Totaal (100%) = 1719
32%
30%
20% -
10%
0%
Reguliere Reguliere Sportvereniging Commerciéle Andere Geen
sportvereniging sportvereniging met alleen  sportaanbieder georganiseerde doorverwijzing
met specifieke activiteiten voor activiteiten naar
activiteiten voor mensen met georganiseerde
mensen met  een beperking activiteit

een beperking

Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool. 53



6.1.3 Fase van gedragsverandering (1)

Bevindingen

* De meerderheid van de patiénten bevindt zich volgens de betrokken sport- en beweegconsulent in de fase van de
‘beslissing’ (52,1%), ‘actieve verandering’ (20,0%) of ‘gedragsbehoud’ (6,3%).

* Ruim 17% van de patiénten bevindt zich in de ‘overpeinzing’ fase.

Fase van gedragsverandering tijdens het adviesgesprek bij het Sportloket

6,3% 0,1% 4,0%

17,5%

B Voorbeschouwing
Overpeinzing

B Beslissing

B Actieve verandering
Gedragsbehoud

B Terugval

Totaal (100%) = 1637
52,1%
* Een uitgebreide toelichting en beschrijving van de verschillende fases van gedragsverandering is beschreven in het

Handboek Revalidatie, Sport en Bewegen [11]. 54




6.1.3 Fase van gedragsverandering (2)

Bevindingen

* Klinische patiénten bevinden zich relatief vaker in een lagere fase van gedragsverandering (voorbeschouwing of
overpeinzing) in vergelijking met poliklinische of consultaire patiénten (klinisch: 38%, poliklinisch: 21%,
consultair: 24%).

* Het percentage patiénten dat zich in de fase van ‘actieve verandering’ of ‘gedragsbehoud’ bevindt, is het hoogst
onder de poliklinische groep (klinisch: 4%, poliklinisch: 28%, consultair: 16%).

Fase van gedragsverandering tijdens het adviesgesprek bij het Sportloket per behandelvorm

N=52 N=1466 N=119
100% - R
° 7% 6%
75% -
M Terugval
Gedragsbehoud
50% - M Actieve verandering
M Beslissing
Overpeinzing
25% - 25% M \Voorbeschouwing
J - -
Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool.
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6.2 De counseling

De counseling vanuit het Sportloket

Na afronding van de behandeling ontvangt de (ex)patiént een viertal
telefonische counselinggesprekken. De gesprekken worden geinitieerd door de
consulent van het Sportloket. Met deze telefoongesprekken wordt de
(ex-)patiént verder ondersteund in het oppakken en behouden van een actieve
leefstijl in de thuissituatie. Tijdens het begeleidingsproces staat het realiseren
van een gedragsverandering met betrekking tot een actieve leefstijl centraal.




6.2.1 Het aantal contact momenten (1)
... ...

Bevindingen
* De meerderheid (62,6%) van de patiénten heeft 1 tot 3 telefonische counselinggesprek gehad met de sport- en
beweegconsulent van het Sportloket.
* 15,6% van de patiénten heeft 4 telefonische gesprekken ontvangen.
* 20% van de patiénten heeft geen enkel telefonisch contact gehad met zijn/haar consulent.
* Ruim een kwart van de patiénten heeft (ook) één of meerdere contact momenten per mail ontvangen.
* Het totaal aantal contact momenten (telefonische + mail) varieert van 0 tot 5 keer.
* 29,9% van de patiénten heeft na het adviesgesprek 4 of meer keer contact gehad met de consulent.
* 14,0% van de patiénten heeft na het adviesgesprek op geen enkele manier contact gehad met de betrokken

consulent.
Het totaal aantal telefonische Het totaal aantal mail Het totaal aantal contacten
gesprekken contacten (telefoon + mail)
1,9% o, 3,1% 0,9% 3,0% 14.0%
15,6% 7,2% ’
’ W O keer
26,9% W 1 keer
15,7%
2 keer
18,1%
M 3 keer
4 keer
23%
5 keer

73,1%
o) o)
18,7% 21,1% 17,0%

.. . . . . Totaal (100%) = 1719
Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool.




6.2.1 Het aantal contact momenten (2)

Bevindingen

* Het percentage patiénten dat geen telefonische counseling heeft ontvangen is het hoogste in de consultaire
groep (klinisch: 19,2%; poliklinisch 19,4%; consultair: 24,6%).

* Klinische patiénten ontvangen relatief vaker 4 telefonische counselinggesprekken (klinisch: 34,6%, poliklinisch
17,7%, consultair 9%).

* De ruime meerderheid van de consultaire en poliklinische patiénten heeft 1 tot 3 gesprekken gehad (poliklinisch:
62,9%, consultair: 66,4%).

Klinisch Poliklinisch Consultair
9,0%
34 6% 19,2% 17,7% 19,4% 24 6%
,070 ’
M 0 keer
¥ 1 tot 3 keer
4 of meer keer
46,2% 62,9% 66,4%
Totaal (100%) = 52 Totaal (100%) = 1545 Totaal (100%) = 122

Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool.




6.2.2 De duur van de gesprekken

Bevindingen
* De meerderheid (57,9%) van de patiénten die één of meerdere counselinggesprekken heeft gehad, heeft in totaal
tussen 1 en 29 minuten contact gehad met de consulent.
* Bij 30,2% van de patiénten lag de totale duur van de gesprekken tussen 30 —59 minuten.
* De totale duur van alle counselinggesprekken was gemiddeld 30,0 (SD+24,6) minuten. De totale duur varieerde van
1 tot 216 minuten.
* Gemiddeld duurt een counselinggesprek 12,6 minuten (SD18,4).
* De ruime meerderheid (80,6%) van de gesprekken heeft een duur van 15 minuten of korter.

Totale duur telefonische counselinggesprekken

3,1%
8,8%

Totale duur tussen minder dan 30 minuten
M Totale duur tussen 30 en 59 minuten

30,2% B Totale duur tussen 60 en 89 minuten

57,9% .
° M Totale duur 90 minuten of langer

Totaal (100%) = 1380

Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool.




6.2.3 De inhoud van de gesprekken
———

Bevindingen

* Tijdens de telefonische counselinggesprekken worden de ervaren belemmeringen om te sporten en/of bewegen
(53,9%) en de wensen en behoeften van de patiént ten aanzien van actieve leefstijl (48,3%) het vaakst besproken.

* Daarnaast wordt in 35,9% van de gesprekken de voor- en nadelen van een actieve leefstijl besproken.

* De inhoud van het boekje ‘Mijn beweegredenen’ wordt in 22,6% van de counselinggesprekken besproken.

* Het verstrekken van (nieuwe) informatie over sport- en beweegactiviteiten gebeurt relatief weinig tijdens de
counselinggesprekken.

Besproken aspecten tijdens de telefonische counselinggesprekken

Ervaren belemmeringen om te sporten en/of bewegen w_ 53,8%

Wensen en behoeften van patiént tav actieve leefstijl I 48,3%
Voor- en nadelen van actieve leefstijl ] 35,9%
Inhoud 'Mijn beweegredenen' _ 22,6%

Tips gegeven om (meer) te bewegen in thuissituatie, _ 18 4%
aansluitend bij behoefte van patiént R

Verstrekken van (nieuwe) informatie over sport- en Totaal (100%) = 3347
(nieuwe) inforn P W 9,7%
beweegactiviteiten

0% 20% 40% 60% 80%

Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool.



6.2.4 Fase van gedragsverandering
———

Bevindingen

* De meeste patiénten bevinden zich volgens de betrokken sport- en beweegconsulent tijdens de
counselinggesprekken in de fase van de ‘beslissing’, ‘actieve verandering’ of ‘gedragsbehoud’.

* Tussen het eerste en vierde counselinggesprek is een verschuiving waar te nemen waarbij relatief meer patiénten
zich in de fase van ‘gedragsbehoud’ bevinden (van 12% naar 57%) en relatief minder mensen in de fase van
actieve verandering (van 53% naar 21%) en/of beslissing (van 23% naar 5%).

* Gedurende de counselingperiode neemt het percentage patiénten dat een ‘terugval’ heeft toe (van 4% naar
19%).

Fase van gedragsverandering per telefonisch counselinggesprek
N=1109 N=819 N=682 N=552 N=74
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80% -
32%
42% M Terugval
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B Beslissing
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20% 1 PERZ
13% Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool.
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Hoofdstuk 7

Het sport- en beweeggedrag tijdens en na
revalidatie

In dit hoofdstuk wordt het sport- en beweeggedrag en het sedentair gedrag van de patiénten die
deelnemen aan het programma Revalidatie, Sport en Bewegen beschreven in de periode van revalidatie
tot 14 weken na beéindiging van de behandeling. Er is vergelijking gemaakt in het totale hoeveelheid
lichamelijke activiteit die patiénten uitvoeren tijdens (TO-meting) en na revalidatie (T1-meting).
Daarnaast wordt aandacht besteed aan de sportactiviteiten die patiénten uitvoeren als onderdeel van
hun revalidatiebehandeling en de sportactiviteiten die patiénten voor zichzelf uitvoeren. Tot slot is in
kaart gebracht hoeveel tijd patiénten zittend doorbrengen.

7.1 Algemeen beweeggedrag
7.1.1 Lichamelijke activiteit tijdens woon/werkverkeer
7.1.2 Lichamelijke activiteit tijdens het werk
7.1.3 Huishoudelijke activiteiten
7.1.4 Lichamelijke activiteitin de vrije tijd
7.1.5 Nederlandse Norm Gezond Bewegen
7.2 Sport- en beweegactiviteiten tijdens revalidatie
7.3 Sportactiviteiten in de vrije tijd
7.3.1 Sportgedrag
7.3.1 Soort sportactiviteit (top-3)
7.3.2 Vorm van de sportactiviteit
7.3.3 Lidmaatschap sportvereniging
7.4 Sedentair gedrag 62




7.1.1 Lichamelijke activiteit tijdens woon/werkverkeer
———

Bevindingen

* Bij de TO-meting is 14,6% (N=235) van de patiénten op één of meerdere dagen per week lichamelijk actief als
onderdeel van zijn/haar woon/werkverkeer. Dit percentage is bij de T1-meting vergelijkbaar, namelijk 20%.

* Gemiddeld besteden de patiénten 57,7 £ 87,9 minuten per dag aan lichamelijk activiteit in het kader hun woon-
werkverkeer (T0). Op T1 is deze tijd gemiddeld toegenomen naar 78,2 + 109,4 minuten per dag.

* Patiénten leveren de meeste inspanning op een matig intensief niveau, dit is vergelijkbaar tussen TO en T1.
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7.1.2 Lichamelijke activiteit tijdens het werk

Bevindingen

* Het aantal patiénten dat licht en/of zwaar inspannend werk verricht is in de tijd afgenomen van 20% op TO naar
7,3% op T1.

* Van de patiénten die lichamelijk actief zijn tijdens het werk, neemt ook het aantal uur per week dat zij licht of
matig inspannend werk verrichten af tussen TO en T1 (17,2 + 12,8 uur naar 10,6 + 11,3 uur).

* Het totaal aantal uur per week zwaar inspannend werk neemt ook af tussen TO en T1 (17,1 £ 12,1 naar 6,9
17,7).

18 - 17,2 17,1
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7.1.3 Huishoudelijke activiteiten

Bevindingen

* Bij de TO-meting voert ongeveer de helft (54,7%) van de patiénten op minimaal één dag in de week lichte,
matige of zware huishoudelijke activiteiten uit. Bij de T1-meting is dit percentage toegenomen tot 66,4%.

* Gemiddeld besteden de patiénten 1,7 £1,6 uur per dag aan licht-matig huishoudelijk werk (T0). Op T1 is deze
tijd ongeveer gelijk gebleven (1,8 + 1,6 uur).

* Gemiddeld besteden de patiénten 2,4 + 2,0 uur per dag aan zwaar inspannend huishoudelijk werk (T0). Op T1 is
deze tijd gelijk gebleven (2,4 £ 2,0).
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M 70 (N=878)
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7.1.4 Lichamelijke activiteit in de vrije tijd
B

Bevindingen

* Alle patiénten zijn zowel op TO als op T1 op één of meerdere dagen van de week lichamelijk actief in hun vrije
tijd, bijvoorbeeld in de vorm van wandelen, fietsen of rolstoelrijden.

* Het gemiddeld aantal uur dat patiénten op lichte intensiteit lichamelijke actief zijn in hun vrije tijd is op TO en
T1 ongeveer gelijk (TO: 34,2 + 45,9, T1: 33,7 +43,6).

* Het gemiddeld aantal uur per week dat patiénten op matige intensiteit actief zijn is op T1 toegenomen van 45,3
+ 59,2 (TO) naar 53,5 +£78,3.

* Ook is er een toename te zien in het gemiddeld aantal uur dat patiénten besteden aan zwaar intensieve
activiteiten (T0: 31,9 + 40,1, T1: 38,9 + 50,7).
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7.1.5 Nederlandse Norm Gezond Bewegen

Bevindingen

Ongeveer tweederde van de patiénten geeft aan minimaal 5 dagen per week 30 minuten matig intensief te
bewegen. Deze groep voldoet daarmee aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB). Dit percentage
blijft vrijwel gelijk op T1 (67% versus 66%).

Percentage patiénten dat voldoet aan de
Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB)

100%
75% 68% 66%
50% m TO (N=1289)
™ T1 (N=1031)
25%
0%

TO (N=1289) T1 (N=1031)

*NNGB =minimaal op 5 dagen in de week 30 minuten
matig-intensief lichamelijk actief zijn.




7.2 Sport- en beweegactiviteiten tijdens revalidatie

Bevindingen

*  De ruime meerderheid (96%) van de (poli)klinische patiénten is tijdens de revalidatie- en/of
ziekenhuisbehandeling in contact gebracht met sport bewegen en sport.

*  Fitness (67%) en diverse zwemactiviteiten (52%) worden het vaakst als onderdeel van de
revalidatiebehandeling gedaan.

*  Ongeveer 40% van de (poli)klinische patiénten wandelen, fietsen/handbiken en/of nemen deel aan een
algemeen sport- en beweeguur tijdens hun revalidatiebehandeling.

Soort sport- en beweegactiviteiten

Fitness — 67%

Zwemmen, aquarobics of andere
o N 529%
zwemactiviteiten
Wandelen | 42%
Fietsen of handbiken _ 40%

Algemeen sport- of beweeguur _ 39%

Circuittraining _ 16% Totaal (100%): 1249

Gegevens zijn afkomstig van vragenlijst Deel B (T0). 0% 25% 50% 75% 100%




7.3.1 Sportgedrag
B

Bevindingen

* Het percentage patiénten dat voor zichzelf sport is ten opzichte van de TO-meting bij de T1-meting toegenomen
(TO: 55%, T1: 64%). Deze toename is zichtbaar in alle leeftijdscategorieén.

* Het percentage patiénten dat sport voor zichzelf is het hoogste onder patiénten in de leeftijdscategorie 18— 44
jaar. Ook is binnen deze leeftijdscategorie het percentage sportende patiénten van TO naar T1 het meest
toegekomen (TO0: 56%, T1:72%).

Percentage patiénten dat deelneemt aan sportactiviteiten
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7.3.2 Soort sportactiviteit (top-3)

Bevindingen

* De top 3 van de sporten die het meest worden beoefend bestaat bij de TO-meting uit fitness (41% van de
sportende patiénten geeft aan deze sport te beoefenen), zwemmen (25%) en lopen (6%).
* De top 3 van de meest populaire sporten is op T1 gelijk gebleven (respectievelijk 43%, 23% en 4%).
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7.3.2 Vorm van de sportactiviteit (1)

Bevindingen
* Bij de sportactiviteiten kan onderscheid gemaakt worden tussen georganiseerde en ongeorganiseerde
activiteiten.

* Georganiseerde activiteiten zijn activiteiten die vanuit een (sport)vereniging of instantie worden opgezet
en gecoordineerd.
* Ongeorganiseerde activiteiten zijn activiteiten die plaatsvinden zonder directe invloed van een
organisatie (bijv. zelf een rondje joggen of met vrienden/familie sporten).
* Het percentage patiénten dat in een georganiseerd verband één of meerdere sporten beoefend is bij de T1-
meting toegenomen (T0: 32%, T1: 45%).

De vorm van de sportactiviteit

TO-meting T1l-meting

45,2% W™ Georganiseerd

54,8% M Ongeorganiseerd

Totaal (100%): 672 Totaal (100%): 671




7.3.3 Vorm van de sportactiviteit (2)

Bevindingen
* Sportactiviteiten kunnen op een verschillende manieren beoefend worden:

* Reguliere activiteiten = activiteiten die volgens de gangbare regels worden beoefend.

* Aangepaste activiteiten = activiteiten die zijn aangepast op het gebied van spelregels en/of materiaal
en/of speelveld (bv. rolstoelbasketbal) of speciaal ontwikkelde spelvormen voor personen met
beperkingen (bv. quadrugby).

* Het percentage patiénten dat in aangepast verband één of meerdere sporten beoefend is bij de T1-meting
toegenomen (TO: 25,3%, T1: 32,6%).

De manier van de sportactiviteit

TO-meting T1l-meting

25,3%
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7.3.3 Vorm van de sportactiviteit (3)

Bevindingen

* Sportactiviteiten kunnen op verschillende niveaus worden uitgeoefend. Het grootste deel van de patiénten
sport op recreatief niveau (TO: 94,%, T1: 93,5%).

* Minder dan 5% van de patiénten doet mee aan de regionale competitie (TO: 4,6%, T1: 4,8%).

Het niveau van de sportactiviteit

TO-meting T1-meting
4,6%1,1% 4,8% 1,7%

W Recreatief
B Competitie (regionaal)

B Competitie (landelijk)

94,3% 93,5%
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7.3.3 Lidmaatschap sportvereniging

Bevindingen
* Vergeleken met de TO-meting zijn op T1 meer patiénten lid van een sportvereniging (16% versus 26%).

Lidmaatschap sportvereniging
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7.4 Sedentair gedrag

Bevindingen

Bij de TO-meting zitten patiénten gemiddeld 53,5 uur per week. Dit komt neer op gemiddeld 7,6 uur per dag. Bij
de T1-meting is het totaal aantal uur dat patiénten zittend doorbrengen toegenomen naar gemiddeld 55,1 uur
per week (7,9 uur per dag). Het aantal uur dat men in bed ligt is hierbij niet meegerekend.

Totaal aantal uur per week zittend gedrag
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Hoofdstuk 8

Het medisch zorggebruik tijdens en na revalidatie

In dit hoofdstuk wordt het medisch zorggebruik van de patiénten beschreven in de periode van
revalidatie tot 14 weken na beéindiging van de behandeling. Het zorggebruik van de patiénten is
vergeleken tussen de TO-meting en de Tl-meting. Bij de beschrijving is onderscheid gemaakt tussen
eerste- en tweede- en derdelijnsgezondheidszorg. Daarnaast is beschreven of patiénten ook thuiszorg
ontvangen en/of gebruik maken van diverse hulp- en vervoersmiddelen. Tot slot wordt een schatting
gemaakt van de totale zorgkosten die samenhangen met het medisch zorggebruik.

8.1 Eerstelijnsgezondheidszorg 8.4 Hulp- en vervoersmiddelen
8.1.1 Huisarts 8.4.1 Algemeen gebruik van hulp- en
8.1.2 Fysiotherapie vervoersmiddelen
8.1.3 Overige paramedische zorg 8.4.2 Het gebruik van hulpmiddelen
8.1.3 Geestelijke gezondheidszorg 8.4.3 Het gebruik van vervoersmiddelen
8.2 Thuiszorg 8.4.4 Aanpassingenin de woning
8.3 Tweede- en derdelijnsgezondheidszorg 8.5 Schatting van de totale zorgkosten

8.3.1 Polikliniek bezoeken

8.3.2 Medisch onderzoek

8.3.3 Behandeling in revalidatiecentrum

8.3.4 Overnachting in het ziekenhuis

8.3.5 Spoedeisende hulp en ambulance vervoer

76
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8.1.1 Huisarts
I Immmmm——

Bevindingen

* Het aantal afspraken met de huisarts in de afgelopen 3 maanden varieert tussen 0 en 35 keer.

* Ongeveer een derde van de patiénten heeft in de afgelopen 3 maanden geen enkele afspraak gehad met de
huisarts (TO: 35%, T1: 34%).

* Meer dan de helft van de patiénten heeft in de afgelopen 3 maanden 1 tot 3 afspraken gehad met de huisarts
(TO: 52%, T1: 54%).

* Eris geen verschil in het aantal afspraken met de huisarts tussen de TO-meting en T1-meting.

Aantal afspraken met de huisarts in de afgelopen 3 maanden
80% -
B TO-meting (n=1398)

B T1-meting (n=1072)
60% -

529% 24%

40% | 35%34%

20% -
2% 1% 2% 1%
0% -
Geen enkele 1-3 4-6 7-9 10 of meer
afspraak afspraken afspraken afspraken afspraken 77



8.1.2 Fysiotherapie
B

Bevindingen

* Het aantal afspraken met de fysiotherapeut in de afgelopen 3 maanden varieert bij de TO-meting tussen 0 en
150 afspraken. Bij de T1-meting lag dit aantal tussen 0 en 72 afspraken.

* Bij de T1-meting is het percentage patiénten dat geen enkele afspraak heeft gehad met de fysiotherapeut
toegenomen (TO: 46%, T1: 53%).

* Daarnaast is het percentage patiénten dat meer dan 11 afspraken heeft gehad bij de T1-meting afgenomen.

Aantal afspraken in de afgelopen 3 maanden met fysiotherapeut, caesartherapeut
of manueel therapeut

80% -
B TO-meting (N=1378)
B T1-meting (N=1080)
0, -
60% 539
40%
20% - 16%
o)
12% 12% 10%
0% -
Geen enkele 1-10 11-20 21-30 31 of meer
afspraak afspraken afspraken afspraken afspraken 78



8.1.3 Overige paramedische zorg

Bevindingen

* Het percentage patiénten dat één of meerdere afspraken heeft gehad met de ergotherapeut is bij de T1-meting
sterk afgenomen (T0: 41%, T1: 10%). Een vergelijkbare afname is te zien in het percentage patiénten dat één of
meerdere afspraken heeft gehad met de maatschappelijke werker (TO: 35%, T1: 10%).

* Slechts een klein deel van de patiénten heeft in de afgelopen 3 maanden een afspraak gehad de diétist (TO:
11%, T1: 8%), logopedist (TO: 9%, T1: 4%) en/of homeopaat of acupuncturist (TO: 5%, T1: 5%).

60% - Percentage patiénten dat één of meer afspraken heeft gehad in de afgelopen 3
maanden met verschillende paramedici
41%
(N=573) .
20% 35% B TO-meting
M T1-meting
20% -
10% 11%
(N=112)  (N=154) 8% 9% )
(N=67)(N=57)
0% -
Ergotherapeut Maatschappelijk Dietist Logopedist Homeopaat of
werker acupuncturist 79



8.1.4 Geestelijke gezondheidszorg
B

Bevindingen
* Het percentage patiénten dat geen enkele afspraak heeft gehad met de psycholoog, psychotherapeut of
psychiater is bij de T1-meting toegenomen (T0: 65%, T1: 77%).

Aantal afspraken in de afgelopen 3 maanden met de psycholoog, psychotherapeut of

100% - psychiater
4 77%
80% ? B TO-meting (N=1389)
65% M T1-meting (N=1078)
60%
40%
20%
2% 1%
0% —— S— .
Geen enkele 1-6 7-12 13 of meer
afspraak afspraken afspraken afspraken 80



8.2 Thuiszorg
———

Bevindingen

* Een klein deel van de patiénten heeft in de afgelopen 3 maanden hulp van de thuiszorg voor het huishouden
(TO: 9%, T1: 10%), verzorging (TO: 4%, T1: 4%) en/of verpleging (TO: 3%, T1: 2%) ontvangen.

* Er zijn minimale verschillen in het soort ontvangen thuiszorg tussen TO-meting en T1-meting.

Thuiszorg

15% -

M TO-meting (N=1400)

12% ® T1-meting (N=1082)
4 -

10%
9%
9% -
6% -
4% 4%

3% -
0% -

Huishoudelijk hulp Verzorging van Verpleging
uzelf

81



8.3.1 Polikliniek bezoeken
I Immmmm——

Bevindingen

* Bij de TO-meting heeft 88% (N=1162) van de patiénten in de afgelopen 3 maanden een afspraak gehad met een
specialist bij de polikliniek van het ziekenhuis of revalidatiecentrum. Bij de T1-meting was dit percentage
afgenomen naar 66% (N=691).

*  Op de TO-meting vinden afspraken met de revalidatiearts (85%), neuroloog (24%), cardioloog (21%), internist
(8%) en reumatoloog (6%) het vaakst plaats.

Afspraken met de neuroloog, cardioloog, internist en/of reumatoloog.

100% -
85% B TO-meting (N=1162)
B T1-meting (N=691)

80% -
60% -

40% -
24% 2% 21%20%
20% -

0% -

Revalidatiearts  Neuroloog Cardioloog Internist Reumatoloog

82
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8.3.2 Medisch onderzoek

Bevindingen

Het percentage patiénten dat in de afgelopen 3 maanden een medisch onderzoek heeft gehad is bij de T1-
meting afgenomen (T0: 49,2%, T1: 40,9%).

“Bent u in de afgelopen 3 maanden overdag in het ziekenhuis of revalidatiecentrum
geweest voor een medisch onderzoek (bijv. rontgenfoto, MRI-scan of bloedonderzoek)?”

TO-meting T1-meting

40,9%
M Nee

0,
49,2% .

50,8%
59,1%

Totaal (100%) = 1357 Totaal (100%) = 1052




8.3.3 Behandeling in het revalidatiecentrum

Bevindingen

Het percentage patiénten dat geen enkele keer in de afgelopen drie maanden voor een dagbehandeling naar
een revalidatiecentrum is geweest, is bij de T1-meting toegenomen (T0: 65%, T1: 94%).

Ook het percentage patiénten dat in de afgelopen 3 maanden klinisch in behandeling is geweest in het
revalidatiecentrum, is bij de T1-meting afgenomen (T0: 8%, T1: 1%).

Dagbehandeling in revalidatiecentrum

100% -~ 94%

M TO-meting (N=1324)
B T1-meting (N=1038)
75%

50%

25%
12%

5%
1% I 0%

0 keer 1-13 keer 14 - 26 keer 27 - 39 keer 40 keer of vaker

0%




8.3.4 Overnachting in het ziekenhuis

Bevindingen

Het percentage patiénten dat in de afgelopen 3 maanden in het ziekenhuis heeft gelegen is bij de T1-meting
afgenomen (T0: 11,6%, T1: 5,9%).

Percentage patiénten dat in de afgelopen 3 maanden in het ziekenhuis heeft gelegen

TO-meting T1l-meting

11,6% 5,9%

@ Nee

L NF]

Totaal (100%) = 1358

Tc 1(100%) = 1063
88,4% 94 1% otaal (100%)




8.3.5 Spoedeisende hulp en ambulance vervoer

Bevindingen

* Bij de TO-meting heeft 14% (N=185) van de patiénten één of meerdere keren de spoedeisende eerste hulp van
een ziekenhuis bezocht. Bij de T1-meting is dit percentage afgenomen naar 8% (N=86).

* Het percentage patiénten dat één of meerdere keren met een ambulance naar het ziekenhuis is gebracht is bij
de T1-meting afgenomen (T0: 8%, N=113, T1: 3%, N=31).

Percentage patiénten dat één of meerdere keren de spoedeisende eerste hulp
heeft bezocht en/of met de ambulance naar het ziekenhuis is gebracht

40%

B TO-meting

B T1-meting
20% -

14%
8%
3%

0% - l

Spoedeisende eerste hulp Ambulance rit




8.4.1 Algemeen gebruik van hulp- en vervoersmiddelen

Bevindingen

* Bij de TO-meting maakt meer dan de helft van de patiénten (53,8%) gebruik van één of meerdere hulp- of
vervoersmiddelen en/of aanpassingen in de woning. Bij de T1-meting is dit percentage afgenomen (42,4%).

*  Op dezelfde manier is het percentage patiénten dat geen gebruik maakt van hulp- of vervoersmiddelen en/of
aanpassingen in de woningen bij T1 toegenomen (T0: 46,2%, T1: 57,7%)

Gebruik van hulp- en vervoersmiddelen

TO-meting T1l-meting

o,
4% 4,0% B Geen gebruik hulp- of vervoersmiddelen

B Gebruik van één of meerdere hulp- of

46,2%  383% vervoersmiddelen

57,7% ™ Gebruik van één of meerdere hulp- of
vervoersmiddelen + aanpassingen in de
woning

46,4%

Totaal (100%) = 1352 Totaal (100%) = 1045




8.4.2 Het gebruik van hulpmiddelen

Bevindingen

Van de patiénten die bij de TO-meting gebruik maken van hulpmiddelen, wordt het vaakst gebruik gemaakt van
een rollator/looprek (32%), een prothese/orthese (32%) en/of kruk/vierpoot (27%).

Op de groep ‘overig’ na, is bij alle categorieén te zien dat gebruik bij de T1 afneemt.

Met name de rollator/looprek wordt minder vaak gebruik bij de T1-meting (32%) ten opzichte van TO-meting
(19%).

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Gebruik van hulpmiddelen
B TO0 (N=727)
W T1 (N=442)

32% 32%

Rollator/looprek Orthese/prothese  Kruk/ vierpoot Stok Aangepast Overig*

schoeisel

*De groep ‘overig’ bestaat uit: statafel, transfer plank, aangepaste stoel en andere hulp- of vervoersmiddelen.



8.4.3 Het gebruik van vervoersmiddelen

Bevindingen

* Bij de T1-meting zijn er relatief iets minder patiénten die gebruik maken van een (handgedreven) rolstoel in
vergelijking met TO-meting (TO: 33%; T1: 27%). Daarentegen is het gebruik van een elektrisch (aangedreven)
rolstoel licht toegenomen (T0: 2%, T1: 4%)

* Het gebruik van diverse vervoersmiddelen (scootmobiel, elektrische fiets, handbike, ligfiets etc) is bij de T1-
meting licht toegenomen.

Gebruik van rolstoelen en andere vervoersmiddelen en rolstoelen

50% -
mT0 (N=727)
40% - W T1 (N=442)
32%
30% -
20% - 19% 19% 17% 17%
10% -
2% 2% 2%
0% -
Rolstoel Sportrolstoel Elektrische Scootmobiel  Elektrische fiets Handbike Ligfiets/ driwiel
(handgedreven) rolstoel fiets
| | |
Rolstoelen Vervoersmiddelen



8.4.4 Aanpassingen in de woning

Bevindingen

* Het percentage van patiénten dat gebruik maakt van aanpassingen in de woning is bij de T1-meting afgenomen
(TO: 35%, T1: 19%).

* Aanpassingen in de badkamer worden het vaakst gebruikt, gevolgd door algemene aanpassingen zoals het
gebruik van beugels/ papegaai en/of het gebruik van een aangepaste entree.

60%

40%

20%

0%

7 Gebruik van aanpassingen in de woning 510 B TO-meting (N=470)
0
M T1-meting (N=205)

40% 40% 0%

Hele woning Badkamer Slaapkamer 90



8.5 Schatting van de totale zorg kosten

Bevindingen

*  De totale medisch zorgkosten van de deelnemende patiénten zijn bij de TO-meting geschat op gemiddeld 2427
euro (SD *2841) per persoon. De totale medische zorgkosten zijn bij de T1-meting afgenomen naar gemiddeld
1079 euro (SD + 1918).

* De afname van de medische kosten bij T1 wordt vooral veroorzaakt door een afname in kosten gerelateerd aan
de revalidatiebehandeling (TO: 1460+ 2296, T1: 141 + 731 euro). Daarnaast zijn de totale kosten gerelateerd
aan eerstelijns gezondheidszorg bij de T1 meting ook afgenomen (TO: 1012+ 1076 euro naar T1: 572+ 616

euro).
3000 - Schatting van totale medische kosten
2427,93
2000
1079,09 Kosten gerelateerd aan het medicijngebruik en

1000 - de aanschaf van hulp-en vervoersmiddelen zijn
niet meegerekend in de schatting van de totale
medische kosten.
Medische kosten zijn geschat met behulp van de
referentieprijzen van de geactualiseerde

0 kostenhandleiding [21].
I T

TO-meting (N=862) T1-meting (N=886) 91




Hoofdstuk 9
N NNN———

De ervaren gezondheid tijdens en na revalidatie

In dit hoofdstuk wordt de ervaren gezondheid van de patiénten beschreven
tijdens en na afloop van de behandeling. Er wordt onderscheid gemaakt tussen
algemene gezondheid, fysieke en mentale gezondheid. Daarnaast wordt
beschreven in hoeverre de deelnemende patiénten worden belemmerd door
gezondheid(sproblemen) in hun dagelijkse bezigheden. Tot slot wordt in dit
hoofdstuk ook aandacht besteed aan de mate van pijn die patiénten ervaren.

9.1 Algemene gezondheid
9.2 Fysieke gezondheid
9.3 Mentale gezondheid
9.4 Pijn




9.1 Algemene gezondheid (1)

Bevindingen

*  Bijna de helft (46,4%) van de patiénten beoordeelt zijn/haar gezondheid bij de TO-meting als goed, zeer goed of
uitstekend. Dit percentage ligt bij de T1-meting iets hoger (50,5%).

* Het percentage dat zijn/haar gezondheid matig of slecht beoordeelt, is bij de T1-meting vrijwel gelijk (TO: 53%,
T1: 49,5%).

Wat vindt u, over het algemeen genomen, van uw gezondheid?
TO-meting T1-meting

86% L1% 60% 6,3% 0.7% 6,6%

Uitstekend
i Zeer goed

B Goed
39,3%
’ 43,1% 43,2% Matig

45,0% B Slecht

Totaal (100%) = 1332 Totaal (100%) = 1043




9.1 Algemene gezondheid (2)

Bevindingen

* Bij de meerderheid van de patiénten hebben lichamelijke gezondheid of emotionele problemen ‘voortdurend’,
‘meestal’ of ‘soms’ de sociale activiteiten belemmerd (T0: 68,3%, T1: 57,5%).

* Het percentage patiénten dat aangeeft ‘zelden’ of ‘nooit’ door lichamelijke gezondheid of emotionele
problemen belemmerd te worden in de sociale activiteiten is bij T1-meting toegenomen (T0: 31,7%, T1: 42,5%).

Hoe vaak hebben uw lichamelijke gezondheid of emotionele problemen gedurende de afgelopen 4 weken uw
sociale activiteiten (zoals bezoek aan vrienden of naaste familieleden) belemmerd?

TO-meting T1-meting

(o)
12,7% 6,8% 4,4%

17,3%
B Voortdurend

B Meestal
19,0%

Soms

M Zelden

23,9% = Nooit

38,4%
Totaal (100%) = 1304 Totaal (100%) = 1048

44,1%




9.2 Fysieke gezondheid (1)

Bevindingen

*  Een ruime meerderheid van de patiénten wordt door zijn/haar gezondheid ernstig beperkt bij forse inspanning,
zoals hardlopen, zware voorwerpen tillen, inspannend sport (TO: 77%, T1: 70%).

* Ongeveer een derde van de patiénten wordt (ook) beperkt bij matige inspanning (T0: 33%, T1: 30%) en/of een
paar trappen oplopen (TO: 27%, T1: 26%).

*  Op het moment van de T1-meting is het percentage patiénten dat ernstig beperkt wordt door zijn/haar
gezondheid bij de verschillende bezigheden afgenomen.

100% -

75%

50%

25%

0%

Percentage patiénten dat door zijn/haar gezondheid ernstig beperkt wordt bij dagelijkse
bezigheden

B TO-meting

77%
70%

B T1-meting

Forseinspanning  Matige inspanning  Een paar trappen Uzelf wassen of
oplopen aankleden



9.2 Fysieke gezondheid (2)

Bevindingen

* De meerderheid van de patiénten had ten gevolge van de lichamelijke gezondheid minder bereikt dan hij/zij zou
willen (TO: 76%, T1: 68%) en/of was beperkt in het soort werk of het soort bezigheid (T0: 83%, T1: 73%).

* Bij de T1-meting is het percentage patiénten dat problemen had bij het werk of andere bezigheden afgenomen.

Percentage patiénten dat ten gevolge van zijn/haar lichamelijke gezondheid, de afgelopen 4 weken één
van de volgende problemen had bij het werk of andere dagelijkse bezigheden

100% ~
83%
76%
75% -
B TO-meting
0, -
50% B T1-meting
25% -
0% - .

U heeft minder bereikt dan u zou U was beperkt in het soort werk
willen of het soort bezigheden




9.3 Mentale gezondheid (1)

Bevindingen

*  Minder dan de helft van de patiénten had ten gevolge van een emotioneel probleem minder bereikt dan hij/zij
zou willen (TO: 47%, T1: 41%) en/of was beperkt in het soort werk of het soort bezigheid (TO: 41%, T1: 38%).

* Bij de T1-meting is het percentage patiénten dat problemen had bij het werk of andere bezigheden afgenomen.

Percentage patiénten dat ten gevolge van een emotioneel probleem, de afgelopen 4 weken
één van de volgende problemen had bij het werk of andere dagelijkse bezigheden

100% -
75% -

B TO-meting

50% - 47%
0 B T1-metin

41% 38% g

25% -
0% - .
U heeft minder bereikt dan u zou U heeft het werk of andere
willen bezigheden niet zo zorgvuldig

gedaan als u gewend bent




9.3 Mentale gezondheid (2)

Bevindingen

*  Een minderheid van de patiénten voelde zich ‘voortdurend’, ‘meestal’ of ‘vaak’ neerslachtig en somber (TO:
11,1%, T1: 9,6%).

*  Er zijn minimale verschillen tussen de TO-meting en de T1-meting.

Hoe vaak voelde u zich in de afgelopen 4 weken neerslachtig en somber?

TO-meting T1l-meting

1,2% 5 7% 1,8%4,1%

15,0% 16,8% 7.8%

9,9%
Voortdurend
B Meestal
B Vaak
Soms

[ Zelden
37,8% M Nooit

31,2%
31,6%

37,1%

Totaal (100%) = 1287 Totaal (100%) = 1047




9.4 Pijn (1)

Bevindingen

* Ongeveer de helft van de patiénten heeft licht, heel licht of geen pijn (T0: 47,6%, T1: 52,2%).

* Ruim een derde van de patiénten ervaart ‘nogal’ pijn (TO: 37,8%, T1: 33,9%).

* Hoewel de verschillen minimaal zijn, is het percentage patiénten dat geen pijn ervaart bij de T1-meting licht
toegenomen (TO: 15,2%, T1: 16,7%).

Hoeveel pijn had u afgelopen 4 weken?

TO-meting T1l-meting
1,7% 1,6%
12,8% 15,2% 12,3% 16,7%
Geen
9,5% M Heel licht
12,8% M Licht
Nogal
M Ernstig

33,9%

37,8% M Heel ernstig

22,9%

22,7%
Totaal (100%) = 1274 Totaal (100%) = 1042




9.4 Pijn (2)
B

Bevindingen

* Ongeveer de helft van de patiénten wordt ‘helemaal niet’ of ‘een klein beetje’ belemmerd door de pijn bij de
normale bezigheden (T0: 51,1%, T1: 55,3%).

* Het percentage patiénten dat helemaal niet belemmerd wordt door de pijn is bij T1-meting toegenomen (TO:
19,6%, T1: 24,1%).

* Het percentage patiénten dat (heel erg) veel wordt belemmerd bij normale bezigheden door de pijn is vrijwel
gelijk bij de TO- en T1-meting (T0: 20,7%, T1: 19,0%).

In welke mate heeft pijn u de afgelopen 4 weken belemmerd bij uw normale
werkzaamheden (zowel werk buitenshuis als huishoudelijk werk)?

TO-meting T1l-meting
7,2% 5,7%
19,6% 0
13 55 13,3% 24,1%
,27/0
Helemaal niet
I Een klein beetje
M Nogal
Veel

25,8% M Heel erg veel

28,3% 31,5%

(o)
Totaal (100%) = 1292 31,1%

Totaal (100%) = 1044




Hoofdstuk 10

De mening van de deelnemende patiénten over het
programma Revalidatie, Sport en Bewegen

In dit hoofdstuk wordt de mening van de deelnemende patiénten over het
adviesgesprek en de ontvangen counseling tijdens het programma Revalidatie,
Sport en Bewegen beschreven. Het betreft een aantal stellingen over de
contactmomenten met de sport- en beweegconsulent van het Sportloket.
Stellingen omtrent de bekendheid met het Sportloket, algemene tevredenheid,
inhoud van het gesprek, de frequentie ervan en de beoordeling van de
consulent zullen worden gepresenteerd voor het adviesgesprek (TO-meting) en
de ontvangen counseling (T1-meting).

10.1 Algemene ervaringen met het Sportloket
10.1.1 Bekendheid met het Sportloket
10.1.2 Reden van doorverwijzing
10.2 Het adviesgesprek
10.2.1 Algemene tevredenheid (adviesgesprek)
10.2.2 Inhoud adviesgesprek
10.3 De counseling
10.3.1 Algemene tevredenheid (counseling)
10.3.2 Vorm van counseling
10.3.3. Uitgave ‘Mijn Beweegredenen’

101
.



10.1.1 Bekendheid met het Sportloket
B

Bevindingen

* Bijna de helft (45%) van de patiénten geeft aan in aanraking te zijn gekomen met het Sportloket via de
fysiotherapeut of ergotherapeut.

* Ongeveer een derde geeft aan op de hoogte te zijn gebracht van het Sportloket via de sport- en
beweegconsulent (35%).

* 27%van de patiénten geeft aan via de revalidatiearts op de hoogte zijn gebracht.

Hoe wist u van het bestaan van het Sportloket af? (meerdere antwoorden mogelijk)

75%
50% 45%
25%

0%

Via de fysiotherapeut Via de sport-en Via de revalidatiearts Via de Via andere wegen
/ ergotherapeut beweegconsulent / bewegingsagoog
medewerker
Sportloket

Gegevens zijn afkomstig van vragenlijst Deel B (T0).



10.1.2 Reden van doorverwijzing

Bevindingen

*  Voor meer dan de helft (58%) van de patiénten was de belangrijkste reden om doorverwezen te worden naar
het Sportloket vanwege een eigen interesse .

*  45%van de patiénten is op aanraden van hun (para)medicus in aanraking gekomen met het Sportloket.

Wat was/waren de belangrijkste reden(en) dat u werd doorverwezen naar het Sportloket?
(maximaal 3 antwoorden mogelijk)

75%

58%

50%

25%

0%
Ik was zelf Mijn behandelend Ik had een duidelijke Ik weet niet waarom ik Mijn directe omgeving
geinteresseerd in het arts/therapeut vond het hulpvraag m.b.t. het doorverwezen ben naar vond het verstandig dat
oppakken en/of verstandig dat ik een oppakken en/of het Sportloket ik een gesprek aan zou
behouden van beweeg- gesprek aan zou gaan behouden van beweeg- gaan over mogelijke
of sportactiviteiten  over mogelijke beweeg- en sportactiviteiten beweeg- en
en sportactiviteiten voor sportactiviteiten voor in
in de thuissituatie de thuissituatie

Gegevens zijn afkomstig van vragenlijst Deel B (T0).



10.2.1 Algemene tevredenheid (adviesgesprek)

Bevindingen

gesprek met mijn sport- en beweegconsulent”.

het Sportloket gemiddeld met een 8,1 + 1,3.

* De deelnemende patiénten hebben op een aantal stellingen aangegeven in hoeverre zij het eens zijn met die
stellingen. Deze stellingen hadden betrekking op het adviesgesprek dat zij hebben gehad bij het Sportloket.

*  Met de stelling “ik werd serieus genomen” is 93% van de patiénten het eens of helemaal eens.

* 69,2% van de patiénten geeft aan het eens of helemaal eens te zijn met de stelling “ik heb veel gehad aan het

* Daarnaast zijn patiénten gevraagd om een cijfer van 1 tot 10 te geven in hoeverre ze tevreden zijn over het
adviesgesprek (1 = heel erg ontevreden, 10 = heel erg tevreden). Patiénten beoordelen het adviesgesprek bij

“lk werd serieus genomen”

1,8% 0,79
"107% 4 594

19,8%

73,2%
Totaal (100%) = 1323

Gegevens zijn afkomstig van vragenlijst Deel B (T0).

“lk heb veel gehad aan het gesprek met mijn sport- en
beweegconsulent”

2,7%

6,0%

B Helemaal mee oneens

39,1% 22,0% Mee oneens
Neutraal
B Mee eens

@ Helemaal mee eens

Totaal (100%) = 1308

30,1%




10.2.2 Inhoud adviesgesprek

Bevindingen
* Ongeveer 40% van de patiénten geeft aan dat de kern van het gegeven advies informatie over sporten of
bewegen bij een revalidatie-instelling (42%) of een bij een lokale sportvereniging betrof (40%).

100% Wat was de kern van het gegeven advies?
(meerdere antwoorden mogelijk)
75%
20% 42% 40%
27%
25%
0%
Ik heb informatie ontvangen over Ik heb informatie ontvangen over |k heb tips gekregen om thuis meer
een beweeg- of sportactiviteit van een beweeg- of sportactiviteit van te gaan bewegen
een revalidatie-instelling een lokale sportvereniging

Gegevens zijn afkomstig van vragenlijst Deel B (T0).




10.3.1 Algemene tevredenheid (counseling)

Bevindingen

*  29% van de patiénten heeft bij de T1-meting aangegeven dat hij/zij op geen enkele manier contact heeft gehad
met de sport- en beweegconsulent.

* Aan de overige patiénten (71%, N=704) is aan de hand van een aantal stellingen gevraagd hoe zij de ontvangen
counseling hebben ervaren.

* Van deze groep is 92,2% het eens of helemaal eens met de stelling “ik werd serieus genomen”. 66,7% van de
patiénten geeft aan het eens of helemaal eens te zijn met de stelling “ik heb veel gehad aan het gesprek met
mijn sport- en beweegconsulent.

* Patiénten beoordelen de ontvangen counseling vanuit het Sportloket gemiddeld met een cijfer van 8,0+ 1,6
(N=672), waarbij 1 = heel erg ontevreden en 10 = heel erg tevreden.

“lk werd serieus genomen” “lk heb veel gehad aan het gesprek met mijn sport- en
beweegconsulent.”

o) [0)
1,3% 1,264'3% 3,6% 5.7%

B Helemaal mee oneens

24,0% Mee oneens

26,4% 36,5%
47

Neutraal
B Mee eens

M Helemaal mee eens

66,8%

Totaal (100%) =693 30.2% Totaal (100%) =696
’

Gegevens zijn afkomstig van vragenlijst T1.




10.3.2 Vorm van de counseling

Bevindingen

* lets meer dan de helft (54%) van de patiénten geeft aan dat de ideale manier van contact onderhouden met de
sport- en beweegconsulent telefonisch is, terwijl 30% van de patiénten aangeeft dat zij idealiter via individuele
gesprekken contact hadden willen hebben.

*  Een kwart van de patiénten wil het liefst per mail contact hebben met zijn/haar sport- en beweegconsulent.

* Slechts een klein deel (<5%) van de patiénten geeft contact via een app en/of via een interactief consult met de
webcam contact te willen hebben met de sport- en beweegconsulent.

Hoe zou u idealiter contact willen hebben met uw sport- of beweegconsulent?
(meerdere antwoorden mogelijk)

100%
75% Totaal (100%) = 1050
54%
50%
25%
0%

Telefonisch consult Individueel gesprek Per e-mail Via een App Interactief consult
bij het Sportloket

Gegevens zijn afkomstig van vragenlijst T1.



10.3.3 Uitgave ‘Mijn Beweegredenen’

Bevindingen

* Een ruime meerderheid (59,3%) van de patiénten heeft het boekje ‘Mijn beweegredenen’ ontvangen.

* Van de groep patiénten die het boekje heeft ontvangen, vindt 46,2% het boekje ‘Mijn beweegredenen’ nuttig of
heel erg nuttig. 38,6% van de patiénten heeft hier geen uitgesproken mening over.

* De overige 15,3% vindt het boekje ‘Mijn beweegredenen’ niet nuttig of helemaal niet nuttig.

Heeft u het boekje ‘Mijn beweegredenen’ In hoeverre vond u het boekje ‘Mijn Beweegredenen’
ontvangen? nuttig?
16,6% 9,9% 4,5%

24,1% 10,8%

Helemaal niet nuttig

M Nee
mJa 36,3% B Niet nuttig
Weet ik niet (meer) Neutraal
¥ Nuttig
38,6%
M Heel erg nuttig
59,3% Totaal (100%) =1022 Totaal (100%) =604

Gegevens zijn afkomstig van vragenlijst T1.




Hoofdstuk 11
N NNN———

Samenvatting en conclusie

In dit hoofdstuk worden de belangrijkste bevindingen van hoofdstuk 3 tot en 10
in tekst beschreven. Tot slot volgt er een algemene conclusie met met een
vooruitblik op de toekomst.

11.1 Samenvatting
11.2 Algemene conclusie
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11.1 Samenvatting

Inleiding

Deze rapportage beschrijft de eerste onderzoeksresultaten van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen. Voornamelijk beschrijvende
resultaten betreffende de patiénten die deelnemen aan het onderzoek ReSpAct en hun voortgang na de eerste follow-up meting (14 weken
na revalidatie) worden gepresenteerd. De focus ligt op een beschrijving van demografische-, leefstijl- en klinische informatie. Hoofdstuk 1 van
de rapportage geeft de achtergrond en een inleiding op het programma Revalidatie, Sport en Bewegen en het bijbehorende onderzoek
ReSpAct. ReSpAct wordtin hoofdstuk 2beschreven.

Beschrijving van de onderzoekspopulatie

In hoofdstuk 3 worden allereerst de demografische kenmerken van de voomamelijk autochtone patiénten beschreven. Gemiddeld zijn de
deelnemers die meedoen aan het onderzoek 49,8 (+ 13,7) jaar oud. lets meer dan de helft is vrouw (54,1%) en het merendeel woont samen
of is getrouwd (69,1%). Bijnaiedereen woont zelfstandig (93,1%) en het merendeelvan de patiénten heeft een laag opleidingsniveau.

De patiénten hebben een relatief gezonde leefstijl. De gemiddelde Body Mass Index is 27,4 (x 5,7) kg/m? en het merendeel rookt en drinkt
niet (respectievelijk 80,3% en 59,4%).

De grootste groep patiénten is gediagnosticeerd met een aandoening aan de hersenen (26,8%), gevolgd door een aandoening aan het
bewegingsapparaat (18,8%) en chronische pijn (16,6%). Patiénten die gediagnosticeerd zijn met een aandoening aan de hersenen zjn het
vaakst patiénten met een CVA (18%). lets meer dan de helft van de patiéntenpopulatie (55,2%) heeft één aandoening, 21,5% heeft er twee,
en 23,3% van de patiénten heeft te maken met drie of meeraandoeningen.

In hoofdstuk 4 wordt een aantal aspecten van de patiénten die deelnemen aan het onderzoek ReSpAct (N=1719) vergeleken met de
deelnemers aan het programma Revalidatie Sport en Bewegen (N=4148) op een aantal aspecten waaronder beweeggedrag en counseling. Het
percentage van patiénten dat aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen voldoet is hoger onder deelnemers aan het onderzoek ReSpAct ten
opzichte van patiénten die niet deelnemen (57% versus 46%). Daarnaast verschillen de groepen met name in het aantal aangeboden
counselinggesprekken.

In hoofdstuk 5 worden drie subgroepen van de verschillende behandelvormen met elkaar vergeleken. De groepen bestaan uit patiénten die
klinisch (N=52), poliklinisch (N=1545) of consultair (N=122) in behandeling zijn geweest in éénvan de revalidatie-instellingen.

Klinische patiénten zijn gemiddeld 52,5 + 12,9 jaar, poliklinische patiénten zijn gemiddeld 49,9 + 13,7 jaar en consultaire patiénten 47,5 + 15,6
jaar. De subgroep met klinische patiénten heeft hogere percentages aan patiénten met aandoeningen aan de hersenen (39%), patiénten met
eendwarslaesie (12%) en patiénten met een amputatie (12%) dan de andere twee subgroepen.
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11.1 Samenvatting

De ontvangen begeleiding vanuit het Sportloket

Hoofdstuk 6 beschrijft op welke manier en in welke vorm patiénten contact hebben gehad met de sport- en beweegconsulent van het
Sportloket. Alle patiénten hebben als onderdeel van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen een persoonlijk adviesgesprek bij het
Sportloket ontvangen. De kern van het gegeven advies bestond bij de meerderheid van de patiénten (58%) uit een doorverwijzing naar een
sport- of beweegactiviteit van een lokale sportaanbieder. Bij 36% van de patiénten bestond de kem van het advies (ook) uit het krijgen van
tips om (meer) te bewegen in de thuissituatie. Bijna een derde (32%) van de patiénten wordt tijdens het adviesgesprek doorverwezen naar
een commerciéle sportaanbieder in de regio. 22% Van de patiénten wordt (nog) niet doorverwezen naar een georganiseerde sport- of
beweegactiviteit, maar ontvangt wel tips voor een actieve leefstijl. De meerderheid van de patiénten bevindt zich volgens de betrokken sport-
en beweegconsulent in de fase van de ‘beslissing’ (52,1%), ‘actieve verandering’ (20,0%) of ‘gedragsbehoud’ (6,3%). Ruim 17% van de
patiénten bevindt zichin de ‘overpeinzing’ fase.

Als onderdeel van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen ontvangt de patiént na afronding van de behandeling een viertal
telefonische counselinggesprekken. De gesprekken worden geinitieerd door de consulent van het Sportloket. De meerderheid (62,6%) van de
patiénten heeft 1 tot 3 telefonische counselinggesprekken gehad met de sport- en beweegconsulent van het Sportloket. Ruim een kwart van
de patiénten heeft (ook) één of meerdere contact momenten per mail gehad. Het totaal aantal contact momenten (telefonische + mail)
varieert van O tot 5 keer. De totale duur van alle counselinggesprekken was gemiddeld 30,0 + 24,6 minuten. De totale duur varieerde van 1 tot
216 minuten. Tijdens de telefonische counselinggesprekken werden de ervaren belemmeringen om te sporten en/of bewegen (53,9%) en de
wensen en behoeften van de patiént ten aanzien van actieve leefstijl (48,3%) het vaakst besproken. Daarnaast werd in 35,9% van de
gesprekken de voor- en nadelen van een actieve leefstijl besproken. De inhoud van het boekje ‘Mijn beweegredenen’ werd in 22,6% van de
counselinggesprekken besproken. Het verstrekken van (nieuwe) informatie over sport- en beweegactiviteiten gebeurde relatief weinig tijdens
de counselinggesprekken. De meeste patiénten bevinden zich volgens de betrokken sport- en beweegconsulent tijdens de
counselinggesprekken in de fase van de ‘beslissing’, ‘actieve verandering’ of ‘gedragsbehoud’.
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11.1 Samenvatting

Het algemeen beweeggedrag

Hoofdstuk 7 is gewijd aan het sport- en beweeggedrag van de deelnemende patiénten. Er wordt onderscheid gemaakt tussen lichamelijke
activiteiten die pati€énten uitvoeren tijdens het werk en in hun vrije tijd. Het aantal patiénten dat licht en/of zwaar inspannend werk verricht is
in de tijd afgenomen van 20% op TO naar 7,3% op T1. Van de patiénten die lichamelijk actief zijn tijdens het werk, neemt ook het aantal uur
per week dat zij licht of matig inspannend werk verrichten af tussen TOen T1 (17,2 + 12,8 naar 10,6 + 11,3). Een vergelijkbare trend is te zien
in hettotaal aantal uur dat patiénten zwaarinspannend werk verrichten (T0: 17,1 + 12,1 naar T1: 6,9 7,7).

Alle patiénten zijn op één of meerdere dagen van de week lichamelijk actief in hun vrije tijd, bijvoorbeeld in de vorm van wandelen, fietsen of
rolstoel rijden. Het gemiddeld aantal uur per week dat patiénten op matige intensiteit actief zijn is op T1 toegenomen (TO: 45,3 + 59,2, T1:
53,5 £78,3). Een vergelijkbare toename is te zien in het gemiddeld aantal uur dat patiénten besteden aan zwaar intensieve activiteiten (TO:
31,9 + 40,1, T1: 38,9 £50,7).

Ongeveer tweederde van de patiénten geeft aan minimaal 5 dagen per week 30 minuten matigintensief te bewegen en daarmee actief te zijn
volgens de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. Dit percentage blijft vrijwel gelijk op T1 (67% versus 66%).

Het sportgedrag

Het percentage patiénten dat voor zichzelf sport is bij de T1-meting toegenomen (TO: 55%, T1: 64%). De top 3 van de sporten die het meest
worden beoefend bestaat bij de TO-meting uit fitness (41% van de sportende patiénten geeft aan deze sport te beoefenen), zwemmen (25%)
en lopen (6%). De top 3is op T1 gelijk gebleven (respectievelijk 43%, 23% en 4%). Het percentage patiénten dat in georganiseerd verband één
of meerdere sporten beoefent is bij de T1-meting toegenomen (T0: 32%, T1: 45%). Ook is een toename te zien bij de T1-meting in het
percentage patiénten dat in aangepast verband één of meerdere sporten beoefent (TO: 25,3%, T1: 32,6%). Minder dan 5% van de sportende
patiénten doet meeaan eenregionale competitie (T0: 4,6%, T1: 4,8%).

Sedentair gedrag

Bij de TO-meting zitten patiénten gemiddeld 53,5 uur per week. Dit komt neer op gemiddeld 7,6 uur per dag. Bij de T1-meting is het totaal
aantal uur dat patiénten zittend doorbrengen toegenomen naar gemiddeld 7,9 uur per dag. Het aantal uur dat men in bed ligt is hierbij niet
meegerekend.
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11.1 Samenvatting

Medisch zorggebruik

In hoofdstuk 8 wordt het medisch zorggebruik tijdens en na revalidatie beschreven. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen huisartsenzorg,
fysiotherapie, manuele therapie en caesartherapie (paramedische zorg), geestelijke zorg, thuiszorg, tweedelijnszorg en het gebruik van
hulpmiddelen. Er is geen verschil in het aantal afspraken met de huisarts tussen de TO-meting en T1-meting. Het aantal afspraken met de
fysiotherapeut in de afgelopen 3 maanden varieert bij de TO-meting tussen 0 en 150 afspraken. Bij de T1-meting lag dit aantal tussen 0 en 72
afspraken. Het percentage patiénten dat geen enkele afspraak heeft gehad met de psycholoog, psychotherapeut of psychiater is bij de T1-
meting toegenomen (TO: 65%, T1: 77%). Er zijn minimale verschillen in het soort ontvangen thuiszorg tussen TO-meting en T1-meting. Bij de
TO-meting heeft 88% van de patiénten in de afgelopen 3 maanden een afspraak gehad met een spedalist bij de polikliniek van het ziekenhuis
of revalidatiecentrum. Bij de T1-meting was dit percentage afgenomen naar 66%. Van de patiénten die bij de TO-meting gebruik maken van
hulpmiddelen, wordt het vaakst gebruik gemaakt van een rollator/looprek (32%), een prothese/orthese (32%) en/of kruk/vierpoot (27%). Met
name de rollator/looprek wordt mindervaak gebruik bij de T1-meting (32%) ten opzichte van TO-meting (19%).

De ervaren gezondheid

Hoofdstuk 9 beschrijft de ervaren gezondheid van de deelnemende patiénten. Bijna de helft (46,4%) van de patiénten beoordeelt zijn/haar
gezondheid bij de TO-meting als goed, zeer goed of uitstekend. Dit percentage ligt bij de T1-metingiets hoger (50,5%). Een ruime meerderheid
van de patiénten wordt door zijn/haar gezondheid ernstig beperkt bij forse inspanning, zoals hardlopen, zware voorwerpen tillen, inspannend
sport (TO: 77%, T1: 70%). Ongeveer een derde van de patiénten wordt (ook) beperkt bij matige inspanning (T0: 33%, T1: 30%) en/of een paar
trappen oplopen (TO: 27%, T1: 26%). Op het moment van de T1-meting is het percentage patiénten dat ernstig beperkt wordt door zijn/haar
gezondheid bij de verschillende bezigheden afgenomen. Ongeveer de helft van de patiénten heeft licht, heel licht of geen pijn (T0: 47,6%, T1:
52,2%). Het percentage patiénten dat helemaal niet belemmerd wordt in normale werkzaamheden door pijn is bij T1-meting toegenomen (TO:
19,6%, T1: 24,1%).
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11.1 Samenvatting
———

De mening van patiénten over het programma Revalidatie, Sport en Bewegen

Het laatste hoofdstuk bespreekt de mening van de deelnemende patiénten over het programma Revalidatie, Sport en Bewegen. De
bekendheid met het programma wordt besproken, alsmede de tevredenheid met het adviesgesprek en de counseling. Bijna de helft (45%)
van de patiénten geeft aan in aanraking te zijn gekomen met het Sportloket via de fysiotherapeut of ergotherapeut. Ongeveer een derde geeft
aan op de hoogte te zijn gebracht van het Sportloket via de sport- en beweegconsulent (35%). 27% Van de patiénten geeft aan via de
revalidatiearts op de hoogte zijn gebracht. Patiénten zijn gevraagd om een cijfer van 1 tot 10 te geven in hoeverre ze tevreden zijn over het
adviesgesprek (1 = heel erg ontevreden, 10 = heel erg tevreden). Patiénten beoordelen het adviesgesprek bij het Sportloket gemiddeld met
een8,1+1,3 en gevende ontvangen counseling gemiddeld een 8,0+1,6.

Ongeveer 40% van de patiénten geeft aan dat de kern van het gegeven advies informatie over sporten of bewegen bij een revalidatie-
instelling (42%) of een bij een lokale sportvereniging betrof (40%). lets meer dan de helft (54%) van de patiénten geeft aan dat de ideale
manier van contact onderhouden met de sport- en beweegconsulent telefonisch is, terwijl 30% van de patiénten aangeeft dat zij idealiter via
individuele gesprekken contact hadden willen hebben. Tot slot heeft een ruime meerderheid (59,3%) van de patiénten heeft het boekje ‘Mijn
beweegredenen’ ontvangen. Van de groep patiénten die het boekje heeft ontvangen, vindt 46,2% het boekje ‘Mijn beweegredenen’ nuttig of
heel erg nuttig.

114




11.2 Algemene conclusie
... ...

Algemene conclusie

In deze rapportage zijn de eerste beschrijvende resultaten gepresenteerd van het onderzoek ReSpAct. De eerste doelstelling van dit rapport
was het geven van een beschrijving van de patiénten die deelnemen aan het wetenschappelijk onderzoek ReSpAct. De bevindingen van dit
rapport laten zien dat de onderzoekspopulatie uit een heterogene groep bestaat (N=1719). De heterogeniteit is met name te zien in de
leeftijd, die varieert van 18 — 83 jaar en diversiteit in het soort aandoening dat patiénten hebben. De grote meerderheid van de patiénten is
poliklinisch (N=1545) in behandeling. Slechts een klein deelvan de patiénten is klinisch (N=52) of consultair (N=122) in behandeling.

De tweede doelstelling van de huidige rapportage was het beschrijven van het beloop van het sport- en beweeggedrag, gezondheidsbeleving
en het zorggebruik van deelnemers aan het onderzoek ReSpAct in de periode van revalidatiebehandeling tot 14 weken na het beéindigen van
de revalidatiebehandeling. De beschrijvende resultaten laten zien dat de mate van lichamelijke activiteit over het algemeen redelijk stabiel is
gebleven in de periode tijdens en na revalidatie. Wel is er een toename te zien in het aantal patiénten dat voor zichzelf deelneemt aan één of
meerdere sportactiviteiten. Daarnaast is in de periode na revalidatie het medisch zorggebruik van de patiénten afgenomen. Met name het
aantal afspraken met fysiotherapeut, ergotherapeut en medisch spedalisten neemt in de tijd af. Het aantal bezoeken met de huisarts blijft
gelijk. Tot slot is het percentage patiénten dat zijn/haar gezondheid als goed, zeer goed of uitstekend beoordeeld over de tijd licht
toegenomen.

Vooruitblik

Alle bevindingen uit de huidige rapportage zijn gebaseerd op beschrijvende statistiek. De resultaten dienen daarmee met enige
voorzichtigheid geinterpreteerd te worden. In de toekomst zullen veranderingen in het beweeggedrag, medisch zorggebruik en
gezondheidsbeleving van de deelnemende patiénten ook statistisch getoetst worden en over een langere termijn geanalyseerd worden.
Hierbij zal ook in gegaan worden op de vraag of de veranderingen in de tijd ook klinisch relevant zijn.

Daarnaast zal in de volgende rapportage ook aandacht besteed worden aan factoren die samenhangen met de veranderingen in het beweeg-

en sportgedrag van de deelnemende patiénten. Op deze manier zal gepoogd worden om meer inzicht te krijgen in de achteriggende
werkingsmechanismen van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen.
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Bijlage 1: Indeling van aandoeningen

Voordeindelingvan de aandoeningen zijn de volgende hoofd- en subgroepen gebruikt.

Hoofdgroep 1 = Aandoeningen bewegingsapparaat Hoofdgroep 6 = Organen

Subgroep A: Aangeboren aandoeningen bewegingsapparaat Subgroep A: Hartaandoeningen

Subgroep B: Overige aandoeningen bovenste extremiteit Subgroep B: Respiratoire aandoeningen

Subgroep C: Overige aandoeningen onderste extremiteit Subgroep C: Overige orgaanaandoeningen

Subgroep D: Aandoeningen wervelkolomenromp

Subgroep E: Reumatische aandoeningen Hoofdgroep 7 = Chronische pijn

Subgroep F: Multitrauma (=meerdere botbreuken)

Subgroep G: Overige aandoeningen bewegingsapparaat Hoofdgroep 8 = Overige aandoeningen en klachten
Subgroep A: Oncologie

Hoofdgroep 2 = Amputatie Subgroep B: Psychische stoornissen

Subgroep A: Amputatie bovenste extremiteit Subgroep C: Overige aandoeningen en klachten (incl. SOLK en

Subgroep B: Amputatie onderste extremiteit chronisch vermoeidheidssyndroom)

Hoofdgroep 3 = Hersenen

Subgroep A: Aangeboren hersenaandoeningen

Subgroep B: Niet-aangeboren hersenaandoeningen: CVA
Subgroep C: Niet-aangeboren hersenaandoeningen: overige

Hoofdgroep 4 = Neurologie

Subgroep A: Cerebrospinaleaandoeningen
Subgroep B:Zenuwaandoeningen

Subgroep C: Neuromusculaire aandoeningen
Subgroep D: Overige neurologische aandoeningen

Hoofdgroep 5 = Dwarslaesie
Subgroep A: Dwarslaesie
Subgroep B: Spina bifida
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