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* Achtergrond en doelstellingen ReSpAct




Achtergrond onderzoek ReSpAct

 Stimuleren van lichamelijke activiteit
o Tijdens revalidatie
o Tijdens transfer naar huis
o Eeste maanden thuis

Intervention / program >

Rehabilitation >> Home setting >

 Gebaseerd op een RCT studie van Van der Ploeg et al.




Programma Revalidatie, Sport en Bewegen

Rehabilitation treatment >>

Periodic consultations (optional)

Program: Rehabilitation, Sports and Exercise

NV

Face-to-face First tel. Second tel. Third tel. Fourth tel. .
. . . : ) Moment in time from
consultation consultation | | consultation | | consultation consultation , o
discharge of rehabilitation
.................. 63025813>> 52>

Ontslag van
revalidatiebehandeling

Alingh et al. (2015) BMJ Open 5:e007591.



Doelstellingen ReSpAct

Insight in factors that may help

explain differences in patients’

physical activity behaviour after
completion of the RSE programme

Insight in change over time in
physical activity behaviour of RSE
programme participants

Process evaluation of ReSpAct study Economic evaluation of
the RSE programme the RSE programme

Alingh et al. (2015) BMJ Open 5:e007591.
Hoekstra et al. (2014) Implement Sci 9:127.



Onderzoek ReSpAct
I —

* Design: longitudinale cohort studie
18 deelnemende revalidatie-instellingen
* Doel: inclusie 2000 patiénten

* Meten a.d.h.v. vragenlijsten
o 4 meetmomenten




Hoe ver zijn we met data verzamelen?
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e Benchmark




Aantal deelnemende patiénten RSB
I —

Aantal deelnemende patiénten aan het programma Revalidatie, Sport en Bewegen
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Benchmark
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ReSpAct

Revalidatie, Sport & Actieve leefstijl
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 Hoe staan we er voor?
 Kenmerken onderzoekspopulatie
* Inclusie patiénten, respons en uitval




Hoe staan we ervoor?

 Aantal deelnemers onderzoek ReSpAct
 Kenmerken van de onderzoekspopulatie
* Respons vragenlijsten

e Uitvallers?




Aantal deelnemende patiénten ReSpAct
B
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Kenmerken onderzoekspopulatie
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Kenmerken onderzoekspopulatie: behandelvorm
———

3,0%

N = 1559




Kenmerken onderzoekspopulatie

Meest voorkomende aandoeningen:

1) CVA

2)  Chronisch pijnsyndroom

3) Hartaandoeningen

4)  Niet aangeboren hersenletsel (NAH; zonder CVA)
5) Cerebrospinale aandoeningen

6) Aandoeningen wervelkolom/ romp

7)  Reumatische aandoeningen

8)  Amputatie onderste extremiteit

9)  Neuromusculaire aandoeningen

10) Dwarslaesie

N = 1559




Kenmerken onderzoekspopulatie

Grootste groepen: aandoeningen:

* Aandoeningen hersenen 26,7%
 Aandoeningen bewegingsapparaat 18,7%
* Chronische pijn 16,4%
* Neurologische aandoeningen 14,6%
 Aandoeningen organen 11,8%

N = 1559




= 2000 Waar staan we écht?

» Streefgetal voor onderzoek ReSpAct

1500 e 2000 patiénten includeren

* Inclusietijd: 1 mei 2013 t/m 31 augustus 2015

1000

ReSpAct

Revalidatie, Sport & Actieve leefstijl
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= 2000 Waar staan we écht?

— 1500

1000 * Inclusieperiode tot nu toe: 25,5 maanden

» Streefaantal reeds geincludeerde patiénten: 1821

 Daadwerkelijke inclusie patiénten: 1612

ReSpAct

Revalidatie, Sport & Actieve leefstijl
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— 2000 — 2000 — 2000 — 2000

~ ~ - We komen
| _ _ er wel!!
— 1500 — 1500 — 1500 1500

~ i i Nog 2,5
_ | maanden
- . te gaan!!
—1000 — 1000 1000 1000

— 500

03-10-2013 24-3-2014 24-10-2014 16-6-2015
45,1% 72,9% 84,0% 88,5%



Respons patiénten onderzoek




Respons patiénten — baseline meting
T ——

O.b.v. geincludeerde
patiénten t/m 30-4-2015

5,7%

Deel Adviesgesprek

Deel A

i Responders

Deel B
(n=1518)

Y Non-responders
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Respons patiénten — vervolgvragenlijsten
T ——

O.b.v. verstuurde
vragenlijsten t/m 30-4-2015

Vervolgvragenlijst 1
(n=1206)

Vervolgvragenlijst 2
(n=853)

i Responders

Vervolgvragenlijst 3
Y Non-responders (n=538)
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Wie valt uit in het onderzoek?
T

 12,6% van de patiénten is voortijdig
gestopt

 Voornaamste redenen:

Gezondheidsproblemen;
Privé omstandigheden;
Ontevredenheid Sportloket;
Vragenlijsten te lang;

Geen zin meer;

Overlijden;

Onbekend.
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 Wat hebben wij zoal gedaan?

 Toekomstplannen




Gesprekken professionals
I —

25 semigestructureerde interviews
* Projectleiders (n=20)
 Sport- en beweegconsulenten (n=8)
* Programma coordinatoren (n=2)

e 12 revalidatiecentra en 6 ziekenhuizen




Gesprekken professionals

* Ervaringen van professionals met implementatie van
programma ‘Revalidatie, Sport en Bewegen’

* Ervaren succesfactoren en belemmeringen

* Analyses zijn nog bezig...




Theoretisch kader
T —

Implementatie 'm';'t‘:t’:git:t'e Implementatie
determinanten proces
Kenmerken van de -
sociaal-politieke omgeving Adoptie ¢
Kenmerken van de L
revalidatie-instelling
Kenmerken van de < . Implementatie -
professionals (gebruiker) g
Kenmerken van het -
programma 1
Kenmerken van de ] Continuering
patiént

Implementatiemodel van Wierenga et al. (2013)
32



Theoretisch kader
T —

Implementatie 'm‘;'t‘:;'t’:;t:t'e Implementatie
determinanten proces
Kenmerken van de L
sociaal-politieke omgeving Adoptie —
Kenmerken van de . |
revalidatie-instelling
Kenmerken van de v . Implementatie .
professionals (gebruiker) !
Kenmerken van het -
programma 1
Kenmerken van de Continuering o
patiént




Adoptie (start)

 Kenmerken van organisatie:
* Aansluiting wens/visie van organisatie
 Draagvlak organisatie breed
 Deelname ook geinitieerd vanuit organisatie
» Startpositie van organisatie +/-

 Kenmerken van programma:
* Landelijke opzet (incl. onderzoek)
* Financieel ondersteuning
* Inhoudelijke ondersteuning

34
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Implementatie fase

* Sociaal-politieke omgeving:
 Bekostiging van zorg staat onder druk -
* Onzekerheid toekomst (financierssystematiek) -
* Ontwikkeling behandelmodules +/-

* Rol van de gemeente +/- 0
\

o




Implementatie fase
I —

 Kenmerken van organisatie:
* Aansluiting wens/visie organisatie +
* Draagvlak organisatie breed +
 Bekendheid programma binnen organisatie +
* Wens om programma te borgen +
* Netwerk en samenwerking met externen +/-
* Interne samenwerking +/-
* Rolverdeling fysiotherapie en bewegingsagogie
* Veranderingen binnen organisatie (reorganisatie/ fusie) -

it
i

D00 Doo

lﬂi]l] 0on




Implementatie fase

 Kenmerken van professionals:
* Enthousiasme sport- en beweegconsulent +++
* Beschikbare tijd -
* Betrokkenheid van (revalidatie)arts bij implementatie +/-

 Kenmerken van patiént:
* Fase van gedragsverandering
* Aandoening
* Leeftijd (volwassenen vs kinderen)




Implementatie fase
I —

 Kenmerken van programma:
* Inpasbaarheid in organisatie +

* Meerwaarde van programma ++

e Effectiviteit van het programma +

* Organisatie en flexibiliteit van counseling +/-
 Administratie last -

* Onderzoek ReSpAct -

* Naamgeving Sportloket -
“Beweegloket”




Continuatie (borging)

 Kenmerken sociaal-politieke omgeving
 Bekostiging van zorg staat onder druk -
* Onzekerheid toekomst (financierssystematiek) -
* Ontwikkeling behandelmodules +/-
* Landelijke optrekken

 Kenmerken van organisatie
* Wens eninzet om programma RSB te borgen
* Draagvlak bij management/ revalidatieartsen +/-
 Samenwerking met externen (gemeente) +/-




Tot slot
T

* Verder met analyses...
* Centra vs ziekenhuis

* Wat heeft implementatie van programma opgeleverd?
 Meer gestructureerde plaats van sport en bewegen
* Bewegingsagogie betere plaats gegeven in behandeling
 Netwerk en samenwerkingsverbanden zijn versterkt
* Betere zorg voor patiént




Wat hebben wij zoal gedaan?
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Wat hebben wij zoal gedaan?

Interviews projectleiders

Design artikelen gepubliceerd
 Hoekstra et al. (2014) — Implementation Science
 Alingh et al. (2015) — BMJ Open

Artikel monitoring — in press
Artikel Ml — under review

Substudie vragenlijst lichamelijke activiteit




Wat hebben wij zoal gedaan?
I —

* Nieuwsbrief deelnemers

e Pluimen




Toekomstplannen — korte termijn

* Eindmeting monitoring: september 2015

* Eindrapportage monitor: december 2015
 Beschrijving onderzoekspopulatie: najaar 2015

* Beweeg- en sportgedrag patiénten: voorjaar 2016
 Gezondheid(sbeleving) patiénten: voorjaar 2016

e Zorgconsumptie en zorgkosten: voorjaar 2016

44



Toekomstplannen — lange termijn

e Extra financiering onderzoek ReSpAct

* Verlenging aanstelling onderzoeksters

* Tijd voor extra en meer diepgaande analyses!




Toekomstplannen — lange termijn
... ...

* Lange termijn veranderingen in:
e Beweeg- en sportgedrag
 Gezondheid(sbeleving)

e Zorgconsumptie en zorgkosten

* Beinvloedende factoren op beweeg- en sportgedrag
« Kenmerken patiént
« Kenmerken programma

* Aanbevelingen programma RSB




Vragen?
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