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Yragenlijst voor contactpersonen
zorgaanbieders (achtergrondkenmerken)

Bijlage A.

bij
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VRAGENLIJST
VOOR CONTACTPERSONEN
BUDE ZORGAANBIEDERS

Project implementatie van de programma's
'Omgaan met Artrose' en 'Hup met de Heup'

Code zorgaanbieder: t]trtr

TNO Preventie en Gezondheid
Postbus 2215
230L CE Leiden
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Proiect Implementatie van de programma's Omsaan met Artrose en Hup met de Heup

VRAGENLIJST VOOR CONTACTPERSONEN BIJ DE ZORGAANBIEDERS

Deze vragenlijst is bedoeld voor:
1. de contactpersonen bij de zorgaanbieders, die alleen de coiirdinatie en organisatie bij de

programma's 'Omgaan met Artrose' enlof 'Hup met Heup' regelen, in samenwerking met andere
aanbieders, en zelf de prograrruna's niet uitvoeren;

2. en de contacq)ersonen bij aanbieders die de progrÍunma's 'Omgaan met Artrose" enlof 'Hup met
de Heup' uitvoeren.

De wagenlijst betreft algemene wagen over de instelling en de achtergrond, kennis en ervaring van de
contactpersoon met gezondheidsbevorderende activiteiten voor ouderen, in het bijzonder met
betrekking tot artrose

Elke vraag heeft meerdere antwoordcategorieën, waarbij u het meest passende antwoord aankruist. Er
zijn enkele open vragen. U kunt op de stippellijn uw antwoord invullen.

Mocht u per ongeluk een verkeerd hokje hebben aangekruist, zet dan alsnog een kruis in het goede

hokje en zet daar dan een rondje omheen.



Vrasen over de instelling

1. Wat is het type instelling waar u werkt?

E, Gezondheidscentrum
A, Centrum voor FysioSport
E, Thuiszorginstelling
Ao Anders, nameldk

2. Hoeveel medewerkers werken er in uw instelling?

D, o-ro
A, tt-25
il3 26-50
Dn 51-1oo
O, 101 of meer

3. Is er een specifieke afdeling/sector in uw instelling voor de coördinatie en organisatie van de
progÍarruna's Omgaan met Artrose enlof Hup met de Heup?

C, la
J, Nee

D, Niet van toepassing

4. Zo ja, welke afdeling is dat?

5. Is er een specifieke afdeling/sector in uw instelling voor de uitvoering van de Omgaan met
Arnose enlof Hup met de Heup?

l, Ja

Uz Nee

l, Niet van toepassing

6. Zo ja, welke afdeling is dat?

;

7. Heeft de instelling of de afdeling/sector in uw instelling ervaring met coördinatie en
organisatie van voor gezondheidsbevorderende activiteiten met groepen (waaronder
ouderen), die de instelling niet zelf uitvoert?

D, Ja

J, Nee

D, Niet van toepassing



8. Indienja, hoeveeljaarervaring bereft dit?

t, o-z jaar

e, 3-5 jaar

D, 6-to jaar

Ío 1l jaar of langer

9. Heeft de instelling of de afdeling/sector in uw instelling ervaring met het zelf organiseren en
uitvoeren van gezondheidsbevorderende activiteiten met groepen (waaronder ouderen)?

í, la
Ll, Nee

J; Niet van toepassing

10. Indienja, hoeveeljaar ervaring betreft dit?

[, o-z jaat
J, 2-5 jaar

E, 5-10 jaar

Ao l0 jaar of langer

11. Kunt u een korte omschrijving geven van de gezondheidsbevorderende activiteiten met
groepen (prograrnma-titels, doelgroepen)

L2. Werkt uw insteliing of afdeling/sector samen met andere hulpverleners?

Geen Veel
samenwerking samenwerking

aHuisartsenl2345

bFysiotherapeutenl2345

cErgotherapeutenl2345

d Anders,namelijk...... I 2 3 4 5



t. Wat is uw beroep?

2. Wat is uw functie in de instelling?

J. Hoe lang werkr u bij de instelling?
D, 0-2 jaar
J, 3-5 jaar

t, 6-8 jaar
Jo 9-10 jaar
D, I1 jaar of langer

Hoe lang bent u in uw huidige functie werkzaam?

5' Wat is uw opleidingsachtergrond en -niveau (meerdere antwoorden mogelijk)?

q, MBO, namelijk

2, HBO, nametijk ....

Clo Anders, namelijk

Heeft u-zelf ervaring met de coördinatie en organisatie van gezondheidsbevorderende
activiteiten met grcepen ouderen?

il, Ja

al, Enigszins
8, Nee
Jo niet van toepassing

Heeft u zelf ervaring met het uitvoeren van gezondheidsbevorderende activiteiten metgroepen ouderen?

D,', la
A, Enigszins
l, Nee
Ao niet van toepassing

4.

7.



8. Heeft u kennis over artrose van de knie en heup?

Veel
Gemiddelde
Weinig
Geen

Heeft u ervaring met coördinatie en organisatie van gezondheidsbevorderende activiteiten
voor groepen ouderen op het terrein van artrose?

Veel
\Meinig
Geen

niet van toepassing

Heeft u ervaring met uitvoering van gezondheidsbevorderende activiteiten voor groepen
ouderen op het terrein van artrose?

Veel
Weinig
Geen

niet van toepassing

fl.
CI,
r-I^

Clo

9.

10.

n.
J,
-t^43

Clo

t,
a,
D,
ilo

il,
CI,
il,
alot,

c,
J,
D,
Jo
D,

11. Hoe belangrijk vindt u het dat uw instelling de coördinatie en organisatie vetzorgt van
gezondheidsbevorderende activiteiten voor gÍoepen ouderen ?

12.

Heel belangrijk
Belangrijk
Min of meer belangrijk
Nauwelijks belangrijk
Niet belangrdk

Hoe belangrijk vindt u het dat uw instelling de gezondheidsbevorderende activiteiten voor
groepen ouderen uitvoert?

Heel belangrijk
Belangrijk
Min of meer belangrijk
Nauwelijks belangrijk
Niet belangrijk



13. Geef in volgorde van belangrijkheid aan wat de reden is voor deelname aan dit project:
1 meest belangrijk, 8 minst belangrijk. De scores I ím 8 mogen maar I keer wordengebruikt!

Het project is belangrijk omdar:

Het programma 'omgaan met AÍrose' en/of ,Hup 
met de Heup, passen in het beleiden het activiteitenaanbod van onze instelling

Wij zdn gewaagd om aan het project deel te nemen
Het programma 'omgaan met Artrose' enlof .Hup 

met de Heup, in het belang zijn vande doelgroep: mensen met artrose
Het project het contact enlof de samenwerking tussen zorgaanbieders in hetwerkgebied verstevigt
Het programma 'Omgaan met AÍrose' en/of 'Hup met de Heup, nieuwe marktenaanboren

Het interessant is om aan het onderzoek over het project mee te werken
uit voorgaand onderzoek brijkt dat het programma .omgaan 

met Artrose, en/of .Hup
met de Heup' bewezen effecten hebben-

f."1n-srumla 'omgaan met AÍrose' en/of 'Hup met de Heup, mogelijke kansenbieden voor financiering in de toekomst

í

í
il
D

c
n
t
D

14.

15.

Bent u iemand die bereid is om nieuwe activiteiten uit te proberen?0, Altijd
J, Vaak
il, z*lden
Jo Nooit

Heeft u nog andere opmerkingen?

Hiermee zijn we aan het eind gekomen van deze vragenlijst. Hartelijk dank voor het invullen hiervan.wilt u deze vragenlijst in bijgesloten antwoordenieloi retourneren aan TNo.

Vragenlijst contactpersonen/09-062000
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EINDVRAGENLUST VOOR DE CONTACTPERSONEN BIJ
ZORGAANBIEDERS OVER DE CURSUS 'OMGAAN MET

ARTROSE VAN DE KNIE'

Project Implementatie van de programmars
tOmgaan met Artrose van de Knie, en .Hup met de Heup,

Code zorgaanbieder trtrn f] I

TNO Preventie en Gezondheid
Postbus 2215
2301CE, Iriden



YRAGENLIJST YOOR CONTA CTPERSONEN BU ZORGAANBIEDERS

De afgelopen twee jaar heeft u meegewerkt aan het project "De implementatie van de programma,s
Omgaan met Artrose van- deKnie en Hup melde Heup;. U heeft ervaring opgedaan met de organisatie
en uitvoeringvan één of beide programma's. Het projàct nadert nu haar Jinàtase. lve willen giuug u*
eindoordeel weten over de prograrnma's en over di Richdijnen voor de Ínvoering van de
Programma's. Daamaast willen we uw mening weten of u óok in de toekomst dJprogramma,s kunt
enlof wilt aanbieden.
Wij stellen het bijzonder op prijs als u deze wagenlijst invult en aan ons retourneerr.

Deze wagenlijst betreft uw oordeel over de cursus 'Omgaan met Artrose van de Knie, en de
schriftelijke materialen van de cursus, uw oordeel ou"r à" Richtlijnen voor de Invoering van de cursus
en uw mening over de toekomst.

Vrijwel alle vragen hebben meerdere antwoordcategorieën, waarbij u het meest passende antwoord
aankruist. ïvaar meerdere antwoorden mogelijk zijn, wordt dit aangegeven.

Als u per ongeluk een verkeerd ho§e hebt aangekruist , zet d,analsnog een kruis in het goede hokje en
zetdaar dan een cirkel omheen.



In hoeverre, gegeven uw ervaringen tot dusver'

bereild?

vinilt u dat de cursus OA de volgende effecten

D" a"et.em"À hebben meer kennis

t-5e a"etnem"rs hebben minder

ffienminderstijfheid
ffiichbewustvanhet
ffiekenminderde

huisarts, fysiother4peut en/oI rPecla{

D" d*l""^*s gebruiken minder

In hoeverre, gegeven uw ervaringen tot dusver'

bewerkstelligt?

vinilt u ilat de cursus OA ite volgende neveneffecten

8-De"loemersstromendoorgaansdoor
naar andere Programma's die u

D" d""lt*-"* rtj" doorgaans tevreden

met de cursus OA

l0 Do.t d" ptblt"Cit over de cursus OA

wordt de bekendheid met uw

activiteitenaanbod voor ouderen van

1lT" p"bi[Ctt *er de cursus oA
vergroot de kans dat ouderen die last

hebben van artrose van uw aanbod

ffidekansgrootdat
ouderen die geen last hebben van

aÍrose gebruik maken van andere

activiteiten in uw instelli

tl D" 
"*sus 

OA stimuleert de

samenwerking met andere disciplines'

nodig voor de uitvoering van het

l-4 De cursus oA stimuleert de

samenwerking met andere



Hieronder volgen een anntal stellingen over de cursus.

Volledig
mee eeD.s

Enigszins
mee eetrs

Noch mee

eenVnoch
mee oueeDs

Enigszins
mee oneens

Volledig
mee
oneens

16 De cursus OA past goed bU ons reguliere
aanbod voor ouderen

17 De cursus OA sluit goed aan bij het
overheidsbeleid met betrekkine tot ouderen

18 De cursus OA sluit goed aan bij het beleid
vanzoÍgvetzekeraars in verband met de
financierins van de cursus

19 De cursus OA gaat ten koste van andere
activiteiten in ons aanbod

20 Het is de moeite waard, dat de cursus OA in
ons aanbod wordt oDsenomen

2l De cursus OA is beter geschikt om ouderen
met artrose te bereiken dan andere
progrÍunma's, die wii aanbieden

22 De cursus OA sluit goed aan bij de behoeften
van de doelgroep ouderen met artrose van de
knie

23 De effecten bij de deelnemers aan de cursus
OA ziin duideliik zichtbaar

24 De cursus OA brengt veel financiële risico's
voor de instelline met zich mee

25 De uitvoering van de cursus OA is
ineewikkeld

26 Voor de uitvoering van de cursus OA hebben
wd geschikte faciliteiten, zoals voldoende
cursusruimte en andere benodisdheden

27 De uitvoering van de cursus OA neemt te veel
tiid in beslae

28 De organisatie van de cursus OA neemt te
veel tiid in beslae

29 De organisatie en uitvoering van de cursus
OA vereist teveel overleg met de andere
medewerkers die nodig zijn bij de uitvoering
(huisarts, ergotherapeut, ouderenvoorlichter)

30 De uitvoering van de cursus OA betekent een
duidelijke taakverzwaring voor mij en de
medewerkers

31 De cursus OA is te duur om door ons te
worden aanseboden

32 De werkzaamheden bij de organisatie en de
uitvoering van de cursus OA zdn mij
meegevallen

33 De uitvoering van de cursus OA geeft mU en
de andere medewerkers veel voldoenins

34 De cursus OA gaat ten koste van andere taken
van mij en andere medewerkers

35 Opmerkingen:



Hieronder volgen enige stellingen over de schrtfieËjke materialen voor de uitvoeing van de cursus
OA. Deze bareJfen: het cursusboek voor de deelnemers, de handleiding voor de fysiotherapeut en
de handleiding voor de oud.erenvoorlichter,

36 Algemeen

37 Stellingen overhet cursusboek voor deelnemers aan de cursus OA

mee eeDs min of meer
mee eeDs

mee oneens

a De makers van het materiaal geven er blijk van dat ze
een goed inzicht hebben in onze behoefte aan adequate
instructie's voor uitvoering van de cursus OA.

b De materialen zijn zowel voor ons als voor de
deelnemers aan de cursus OA eoed bruikbaar

c De tewedenheid met de inhoud, opzet en werkwijze van
de cursus OA is in onze instellins sroot

d Opmerkingen:

Volledig
mee eens

Enigszins
mee eens

Noch mee
eenYnoch
mee oneens

Enigszins
mee oDeens

Volledig
mee
oneen§

a Het cursusboek van de deelnemers geeft
een duidelijke overzicht van de cursus
OA

b De informatie sluit goed aan bij de
behoeften en wagen van de deelnemers

c De informatie is duidelijk beschreven

d De informatie is prettig leesbaar

e Het oefenprogramma is begrijpelijk
beschreven voor de deelnemers

f De illustraties bij het oefenprogramma
ziin adeouaat

g De deelnemers zullen het cususboek ook
na aflooo van de cursus raadolesen

h Opmerkingen:



38 Stellingen oveÍ de handleiding voor de fysiotherapeut voor de uitvoering van de cursus OA

39 Stellingen over de handleiding voor de ouderenvoorlichter voor de cursus OA

Volledig
mee
eens

Enigszins
mee eetrs

Noch mee

eens/noch
mee oDeens

Enigszins
mee oneens

Volledig
mee

a De handleiding voor de fysiotherapeut geeft
een duideliik overzicht van de cursus OA

b De handleiding geeft duidelijke instructies
over wat precies van de fysiotherapeut
wordt verwacht

c De fysiotherapeut kan niet zonder de
handleidins

d De handleiding geeft duidelijke instructies
voor de huisarts voor de uitvoering van de
voorlichtine door de huisarts

e De handleiding geeft duidelijke instructies
voor de ergotherapeut voor de uitvoering
van de voorlichtine door de ergotherapeut

f De informatie is duidelijk beschreven

g De informatie is prettig leesbaar

h Opmerkingen:

Volledig
mee
eeDs

Enigszins
me8 eet§

Noch mee
eenVnoch
mee otreens

Enigszins
mee oD.eeus

Volledig
mee

a De handleiding voor de voorlichter geeft
een duideliik overzicht van de cursus OA

b De handleiding geeft duidelijke instructies
over de taken bij de begeleiding van de
cursus door de ouderenvoorlichter

c De ouderenvoorlichter kan niet zonder de
handleidins

d De overhead-ffansparanten zijn een goed
hulpmiddel bij de gezondheidsvoorlichting
door de ouderenvoorlichter

e De informatie in de handleiding is duidelijk
beschreven

f De informatie in de handleiding is prettig
leesbaar

g Opmerkingen



Hieronder volgen enige stellingen over de Richtlijnen voor de Invoering van de cursus OA
(planning en organisatie van de cursus).

40 Algemeen

Volledig
mee
eens

Enigszins
mee eens

Noch mec
eens/noch
mee oneens

Enigszins
mee oneetrs

Volledig
mee
oneens

a De richtlijnen voorzien in onze behoefte
aan duidelijke aanwijzingen voor de
planning, organisatie en uitvoering van de
cursus oA

b De richtlijnen zijn voor ons een goede steun
bd de planning en organisatie van de cursus
OA

c De richtlijnen zijn voldoende flexibel om
de planning, organisatie en uitvoering van
de cursus OA aan onze specifieke situatie
aan te Dassen

d De aangegeven stappen voor de planning,
organisatie en uitvoering van de cursus OA
ziin helder beschreven

e Zonder de richtldnen is het niet mogelijk de
cursus OA goed te plannen, te organiseren
en uit te voeren

f De richtlijnen zijn ingewikkeld

g De richtlijnen zijn goed uitvoerbaar

h De richtlijnen geven duidelijke
aanwijzingen voor het werven van
deelnemers

i Met de wagenlijst en de beslisboom in de
richtlijnen voor het selecteren van de
deelnemers kunnen we deelnemers goed
volgens de inclusiecriteria selecteren

j De richtlijnen geven duidelijk aan wat van
andere medewerkers bij de uitvoering van
de cursus OA wordt gewaagd
(ergotherapeut, huisarts,
ouderenvoorlichter)

k De richtlijnen geven duidelijke
aanwijzingen voor het samenwerken met
andere zorgaanbieders in ons werkgebied

I Met de richtldnen krijgen we goede
aanwijzingen voor de nazorg en
doorstroming van deelnemers naar andere '

Drogramma's
m De richtlijnen geven goede aanwijzingen

voor de evaluatie van de cursus OA
n Opmerkingen:



4l Gebruik van de Richtlijnen voor Invoering

a De richtlijnen zijn als volgt gebruikt (één antwoord aankruisen)

f], ik heb de richtlijnen precies opgevolgd conform de aanwijzingen

D, ik heb de richtlijnen goed bestudeerd en het merendeel van de aanwijzingen zo goed

mogelijk opgevolgd

f], ik heb de richtlijnen doorgenomen en er een paar goede ideeën uitgehaald

no ik heb de richtlijnen doorgenornen en vervolgens terzijde gelegd

b Opmerkingen:

42 Yerbetering van de Richtlijnen

a De richtlijnen moeten nog worden verbeterd om ze goed bruikbaar te maken

E, veel verbetering nodig

E, meerdere verbeteringen zijn nodig

E, enkele verbeteringen zijn nodig

Eo geen verbeteringen zijn nodig

b Suggesties:

43 Toekomstig gebruik van de richtlijnen

a Door mijn ervaring met de planning, organisatie en de uitvoering van de cursus OA ben ik de

richtlijnen zo gaan beheersen, dat ik zelf gerichte aanvullingen kan aanbrengen om de

planning en organisatie nog beter te maken.

E, volledig mee eens

Z, mee eens

^ n, noch mee eens/noch mee oneens

Eo mee oneens

f]r volledig mee oneens

b Opmerkingen:



Nu volgen enige vragen over uw verwachtingen en voornemens voor de toekomst.

44 Financiering van de cursus OA

a Hoe groot schat u de kans datzorgverzs,keraars de cursus OA zullen financieren

n, bijzonder groot

J, grcot

n, niet bijzonder groot

flo ktein

fl, zeer klein

b Bent u van plan contact te leggen met de zorgverzekeraar over de financiering van de cursus
OA?

fl, ja

J, weet ik (nog) niet

E, nee

c Indienja, verwacht u daar een positiefresultaat van?

E, ja

Z, weet ik (nog) niet

n, nee

d Verwacht u dat TNO-PG als ontwikkelaar/eigenaar van de cursus OA de zorgverzekeraars
stimuleeÍ de cursus OA op te nemen in hun (aanvullende) verzekeringspakket?

E, ja

Z, geen mening

n, nee

45 Verankering van de cursus OA in het beleid en het activiteitenaanbod (uitgaande van externe
financiering)

a Indien externe financiering beschikbaar komt, bent u dan van plan de cursus OA op te nemen
in uw beleid en activiteitenaanbod?

n, ja

A, weet ik niet

fl, nee

b Wordt dit rroo*"-"n vastgelegd in een beleidsplan enlofjaarwer§lan?

n, ja

fl, nee

E, nvt



c Hoeveel keer perjaar bent u van plan de cursus OA aan te bieden aan de doelgroep?

tr, t keer

Z, zkeer

n, 3 keer

d Denkt u dat de cursus OA over 3 jaar nog deel uitmaakt van uw activiteitenaanbod?

E, zeker wel

J, waarschijnlijk wel

E, noch waarschijnlijk/noch onwaarschijnlijk

f]o nietwaarschijnlijk

Er zeker niet

e Hoeveel ouderen met artrose van de knie denkt u te kunnen bereiken in uw werkgebied?

fl, aile

Z, het merendeel

fl, de helft

flo een minderheid

f]r niemand

f Indien u geen externe financiering kunt bewerkstelligen, ziet u dan af van het opnemen van de
cursus OA in uw activiteitenaanbod?

fl, ja

D, weet ik niet zeker

E, nee

E Indien 'weet ik niet zeker', of 'nee', hoe denkt u de cursus OA dan te financieren? (open
waag):

46 Uitvoering van de cursus OA

a Bent u er zeker van dat uw instelling de cursus OA overeenkornstig de aanwijzingen in de
handleiding kan uitvoeren?

E, zeer zeker

J, zeker

f], noch zekerlnoch onzeker

tro onzeker

f]r zeer onzeker



b Indien de cursus OA in uw activiteitenaanbod wordt verankerd, wordt er dan een vaste
contactpersoon aangesteld?

Lja
J, nee

c Indien er geen vaste contactpersoon wordt aangesteld, wie wordt dan verantwoordelijk voor de
planning en organisatie van de cursus OA? (open vraag):

d Hoe groot schat u de kans dat de contactpersoon over 3 jaar er nogzal zijn?

f], bijzonder groot

D, groot

f], niet bijzonder groor

Eo klein

Er zeer klein

e Bent u van mening dat een (korte) introductiecursus over de cursus OA en de planning,
organisatie en uitvoering de programma's voor een contactpersoon gewenst is?

Lja
f], geen mening

f], nee

no klein

f]r zeer klein

f zijn de interne medewerkers deskundig om de cursus oA uit te voeren?

n, zeer deskundig

A, deskundig

f], min of meer deskundig

tro weinig deskundig

Er niet deskundig

E Is voor de inteme medewerkers aanwllende scholing gewenst?

n' ja

f], nee

h Hoe groot schat u de kans dat er over drie jaar nog voldoende deskundige inteme
medewerkers zijn?

f], bijzonder groot

fl, groot

f], niet bijzonder groot

fl* klein

fl, zeer klein



zijn de externe medewerkers deskundig om de cursus oA uit te voeren?

Zeer deskundig Deskundig Min of meer
deskrrndio

Weinig deskundig Niet deskundig

i ouderenvoorlichter

ii huisarts

iii ergotherapeut

j Bent u van plan elke uitgevoerde cursus OA te evalueren?

n, ja

A, nee

k V/elke aspecten gaat u evalueren? (meerdere antwoorden mogelijk)

de organisatie van de cursus (het verloop vari de werving/selectie van
deelnemers, taakverdeling tussen medewerkers van de instelling, voorbereiding van
elke bijeenkomst van de cursus)
het verloop van elke bijeenkomst
de samenwerking tussen de programmacoördinator, de ouderenvoorlichter, de huisarts
en de ergotherapeut
de kwaliteit van de voorlichting door de huisarts en de ergotherapeut
de kwaliteit van de voorlichting en de begeleiding door de ouderenvoorlichter
de kwaliteit van de wijze waarop de fysiotherapeut het oefenprogramma verzorgt
de kwaliteit van de faciliteiten (oefenruimte en andere benodigdheden)
de tevredenheid van de deelnemers met de cursus (inhoud en werkwijze)
de redenen van uitval van deelnemers
de effecten bij de deelnemers wat betreft pijnklachten, stijfheid in gewrichten,
mobiliteit

Bent u van plan van de evaluatie schriftelijk vast te leggen?

m Opmerkingen:

n,

Z,
tr,
flofl'
nu
n,
[]'
E,
n,o

E, ja

tr nee



47 Planning en organisatie van de cursus OA in de toekomst

48 Aanvullende opmerkingen en suggesties:

Overige materialen:

. Indien u bij de selectie van de deelnemers geen gebruik heeft gemaakt van de wagenlijst zoals die
in de richtlijnen staat wilt u dan de door u gebruikte wagenlijst meesturen?

I{ARTELUK DANK VOOR IIET INVIJLLEN

S.v.p. retour zenden in bijgaande retourenveloppe

Volledig
mee
eens

Enigszins
mee eens

Noch mee
eens/noch
mee oneens

Enigszins
mee oneens

Volledig
mee
oneens

a Voor de planning en organisatie vind ik
samenwerking noodzakelijk met andere
zorsaanbieders in ons werksebied

b Zonder samenwerking met andere
zorgaanbieders kunnen wij de cursus OA
niet aanbieden

c Ik acht onze instelling goed in staat de
planning en organisatie van de cursus OA
eeheel zelfstandie uit te voeren

d Wlj kunnen zonder enig probleem een
ouderenvoorlichter werven en inschakelen
Indien 'mee oneens', hoe lost u dat dan op?
(open waag):

f Wij kunnen zonder enig probleem een
huisarts en ergotherapeut werven en
inschakelen
lndien 'mee oneens
(open waag):

hoe lost u dat dan op?





EINDVRAGENLIJST VOOR DE CONTACTPERSONEN BU
ZORGAANBIEDERS OYER HET TRAIMNGS. EN

ADVIESPROGRAMMA 6HUP MET DE HEUP'

Project Implementatie van de programma's
'Omgaan met Artrose van de Knie' en 6Hup met de Heup'

Code zorgaanbieder trtr tr I tr

TNO Preventie en Gezondheid
Postbus 2215
2301CE Leiden



VRAGENLUST VOOR CONTACTPERSONEN BU ZORGAANBIEDERS

De afgelopen twee jaar heeft u meegewerkt aan het project'De implementatie van de programma's
Omgaan met Artrose van de Knie en Hup met de Heup". U heeft ervaring opgedaan met de organisatie
en uitvoeringvart één of beide prograrruna's. Het project nadeÍ nu haar eindfase. We willen graag uw
eindoordeel weten over de programma's en over de Richtlijnen voor de invoering van de

Progralruna's. Daarnaast willen we uw mening weten of u ook in de toekomst de programma's kunt
enlof wilt aanbieden.
Wij stellen het bijzonder op prijs als u deze wagenlijst invult en aan ons retoumeert.

Deze wagenlijst betreft uw oordeel over het trainingsprogfttmma 'Hup met de Heup' en de
schriftelijke rnaterialen van het prograrruna, uw oordeel over de Richtlijnen voor de Invoering van
'Hup met de Heup' en uw mening over de toekomst.

Vrijwel alle wagen hebben meerdere antwoordcategorieën, waarbij u het meest passende antwoord
aankruist. Waar meerdere antwoorden mogeldk zijn, wordt dit aangegeven.

Als u per ongeluk een verkeerd ho§e hebt aangekruist, zet dan alsnog een kruis in het goede ho§e en
zetdaar dan een cirkel omheen.



In hoeverre, gegeven uw ervaringen tot dusver, vindt a dat programma HH de volgende effecten
bereilet?

In hoeverre, gegeven uw ervaringen tot dusver, vindt u dat het programma HH de volgende
nev e n effe cte n b ew e rlcst elligt ?

zeker wel waanchijnlijk
wel

misschien
weVmisschien
niet

waarschijnlijk
uiet

zeker niet

1 De deelnemers hebben meer kennis
over artrose

2 De deelnemers hebben minder
oiinklachten

3 De deelnemers hebben minder stijftreid
in de sewrichten

4 De deelnemers zijn zich bewust van het
belans van een sezonde leefstiil

5 De deelnemers bezoeken minder de
huisarts- fusiotheraoeut enlof snecialist

6 De deelnemers gebruiken minder
medicatie

7 Opmerkingen:

zeker wel waarschijnlijk
wel

misschien
weVmisschien
niet

waarschijnlijk
niet

zeker niet

8 Deelnemers stromen doorgaans door
naar andere prograuuna's die u
aanbiedt

9 De deelnemers zijn doorgaans teweden
met het DrosrÍrmma HH

10 Door de publiciteit over het programma
HH wordt de bekendheid met uw
activiteitenaanbod voor ouderen van
uw instelling vergroot

I I De publiciteit over het programma HH
vergroot de kans dat ouderen die last
hebben van aÍtrose van uw aanbod
eebruik maken

12 Door de publiciteit is de kans groot dat
ouderen die geen last hebben van
artrose gebruik maken van andere
activiteiten in uw instelline

13 Het proganuna IIH stimuleert de
samenwerking met andere disciplines
die nodig zijn voor de uitvoering van
het prosraÍnma (ersotherapeut)

14 Het pÍogÍarnma HH stimuleert de
samenwerking met andere
zoreaanbieders in uw werksebied

15 Opmerkingen:



Hieronder volgen een aantal stellingen over het programma HH.

Volledig
mee eens

Enigszins
mee eens

Noch mee
eens/noch
mee oneens

Enigszins
mee oneens

Volledig
mee
oDeens

16 Het progrÍuruna HII past goed bij ons
resuliere aanbod voor ouderen

17 Het prograrruna HH sluit goed aan bij het
overheidsbeleid met betrekkine ouderen

18 Het programma HH sluit goed aan bij het
beleid vara zoÍgveÍzekeraars in verband met
de financiering van de het Drosïarruna

19 Het programma HH gaat ten koste van andere
activiteiten in ons aanbod

20 Het is de moeite waard, dat het prograrruna
HH in ons aanbod wordt oDsenomen

21 Het programma HH is beter geschikt om
ouderen met artrose te bereiken dan andere
Drosramma's. die wii aanbieden

22 Het prograrruna HH sluit goed aan bij de
behoeften van de doelgroep ouderen met
artrose van de heuo

23 De effecten bij de deelnemers aan het
Drosramma HH ziin duideliik zichtbaar

24 Het programma HH brengt veel financiële
risico's voor de instelline met zich mee

25 De uitvoering van het programma tIH is
insewikkeld

26 Yoor de uitvoering van het programma HH
hebben wij geschikte faciliteiten, zoals goede
cursusruimte en andere benodiedheden

27 De uitvoering van het progÍamma HH neemt
te veel tiid in beslae

28 De organisatie van het prograrilna IíII neemt
te veel tiid in beslas

29 De organisatie en uitvoering van het
prograrnma HH vereist teveel overleg met de
andere (exteme) medewerkers die nodig zijn
bii de uitvoerins íersotheraneut)

30 De uitvoering van het programma HH
betekent een duidelijke taakverzwaring voor
mii en de medewerkers

31 Het programma HH is te duur om door ons te
worden aangeboden

32 De werkzaamheden bij de organisatie en de
uitvoering van het programma HH zijn mij
meegevallen

33 De uitvoering van het progranuna [trI geeft
mij en de andere medewerkers veel
voldoenins

34 Het programma HH gaat ten koste van andere
taken van mij en andere medewerkers

35 Opmerkingen:



Hieronder volgen enige stellingen over de schrifielijke materialen van het programma HH. Deze
betreffen de handleiding voor de uitvoertng en begelei^ding door de fysiotherapeut en ergotherapeut,
de kaat voor het oefenscherna voor de fysiotherapeut en het thuisoefenprogramma voor de
deelnetners.

36 Algemeen

37 Stellingen over de handleiding voor de uitvoering en begeleiding voor de fysiotherapeut en de
ergotherapeut

mee eens mio of meer
mee eens

mee oDeens

a De makers van het materiaal geven er blijk vandatze
goed inzicht hebben in onze behoefte aan adequate
instructies voor de uitvoering van het programma IIH

b De materialen zijn zowel voor ons als voor de
deelnemers aan het prosrÍunma HH eoed bruikbaar

c De tevredenheid met de inhoud, opzet en werkwijze van
het prosramma HH is in onze instelline sroot

d Opmerkingen:

Volledig
mee eens

Enigszins
mee eeDs

Noch mee
eenVnoch
m@ oDeens

Enigszins
mee oneens

Volledig
mee

a De handleiding voor de fysiotherapeut en
ergotherapeut geeft een duidelijk
overzicht van het oroeramma ÉIH

b De handleiding geeft duidelijke
instructies over wat van de fysiotherapeut
wordt verwacht

c De handleiding geeft duidelijke
instructies over wat van de ergotherapeut
wordt verwacht

d De algofunctional index is een goed
hulpmiddel om het startniveau van de
deelnemers te bepalen

e De overheadtransparanten zijn een goed
hulpmiddel voor de
( gezondheids)voorlichting aan de
deelnemers

f De fysiotherapeut kan niet zonder de
handleidins

g De ergotherapeut kan niet zonder
handleidins

h De informatie is prettig leesbaar

i Opmerkingen:



38 stellingen over de kaart voor het oefenschema voor de fysiotherapeut

39 Stellingen over het thuisoefenprogramma voor deelnemers

Volledig
mee eens

Enigszius
mee eens

Noch mee
eenínoch
mee otreen§

Enigszins
m@ o[eetrs

Volledig
mee
oneensa De kaart voor het oefenschema is

overzichteliik ineedeeld
b De kaart voor het oefenschema geeft

precies aan wat van de fysiotherapeut
wordt verwacht

c De kaart voor het oefenschema is een
goed hulpmiddel om de vorderingen van
de deelnemers aan het prograrruna HH te
volgen

d opmerkingen/suggesties voor aanpassingen (voorbeeiden gaame meesturenl

Volledig
mee eet§

Enigszins
me€ eens

Noch mee
eenVnoch
mee oneells

Enigs"ins
mee oneens

Volledig
mee
óneen§

a Het thuisoefenprogramma is
overzichteliik ineedeeld

b De instructies zijn begr{pelijk
geschreven

c De instructies zijn goed uitvoerbaar

d De illustraties zijn adequaat

e Opmerkingen:



Hieronder volgen enige stellingen over de Richtlijnen voor de Invoeing van het Programma HH
(planning en organisdie van het programma).

40 Algemeen

Volledig
mee

Enigszins
mee eens

Noch mee
eenVnoch
mee oneens

Enigszins
mee oneens

Volledig
mee
oneens

a De richtlijnen voorzien in onze behoefte
aan duidelijke aanwijzingen voor de
planning, organisatie en uitvoering van het
DrosrÍunma HH

b De richtlijnenzijn voor ons een goede steun
bij de planning en organisatie van het
nrocramma HH

c De richtlijnen zdn voldoende flexibel om
de planning, organisatie en uitvoering van
het programma HH aan onze specifieke
situatie aan te passen

d De aangegeven stappen voor de planning,
organisatie en uitvoering van het
DrosrÍrmma [I]I ziin helder beschreven

e Znnder de richtlijnen is het niet mogelijk
het programma HH goed te plannen, te
orsaniseren en uit te voeren

f De richtldnen zijn ingewikkeld

g De richtlijnen zdn goed uitvoerbaar

h De richtlijnen geven duidelijke
aanwijzingen voor het werven van
deelnemers

i Met de wagenlijst en de beslisboom in de
richtlijnen voor het selecteren van de
deelnemers kunnen we deelnemers goed
volgens de inclusiecriteria selecteren

j De richtlijnen geven duidelijk aan wat van
andere medewerkers bij de uitvoering van
het programma HH wordt gewaagd
(ersotheraoeut)

k De richtlijnen geven duidelijke
aanwijzingen voor het samenwerken met
andere zorsaanbieders in ons werksebied

I Met de richtlijnen krijgen we goede
aanwdzingen voor de nazorg en
doorstroming van deelnemers naar andere
Drogramma's

m De richtlijnen geven goede aanwijzingen
voor de evaluatie van het orogramma HH

n Opmerkingen:



4l Gebruik van de Richtlijnen voor Invoering

a De Richtlijnen zijn als volgt gebruikt (één antwoord aankruisen)

f], ik heb de richtlijnen precies opgevolgd conform de aanwijzingen

Z, ik heb de richtlijnen goed bestudeerd en het merendeel van de aanwijzingen zo goed

mogelijk opgevolgd

E, ik heb de richtlijnen doorgenomen en er een paar goede ideeën uitgehaald

Xo ik heb de richtlijnen doorgenomen en vervolgens terzijde gelegd

b Opmerkingen:

42 Yerbetering van de Richtlijnen voor Invoering

a De richtlijnen moeten nog worden verbeterd omze goed bruikbaar te maken

nr veel verbetering nodig

A, meerdere verbeteringenzijnnodig

E, enkele verbeteringen zijn nodig

Eo geen verbeteringen zijn nodig

b Suggesties:

43 Toekomstig gebruik van de Richtlijnen voor Invoering

a Door mijn ervaring met de planning, organisatie en de uitvoering van het programma IIH ben
ik de richtlijnen zo gaan beheersen, dat ik zelf gerichte aanvullingen kan aanbrengen om de
planning en organisatie nog beter te maken.

E, volledig mee eens

f], mee eens

n1 noch mee eens/noch mee oneens

no mee oneens

n, volledig mee oneens

b Opmerkingen:



Nu volgen enige vragen over uw verwachtingen en voornernens voor de toekornst.

44 Financiering van het programma HII

a Hoe groot schat u de kans dat dat zorgveruekeraars het progranrma HH zullen financieren

f]r bijzonder groot

A' groot

f] nietbijzondergroot

fJo klein

nr zeer klein

b Bent u van plan contact te leggen met de zorgverzekeraar over de financiering van het
programma HH?

E, ja

J, weet ik (nog) niet

fJ, nee

c Indienja, verwacht u daar een positiefresultaat van?

n, ja

J, weet ik (nog) niet

E, nee

d Verwacht u dat TNO-PG als ontwikkelaar/eigenaar van het progÍanuna HH de
zorgverzekeraars stimuleert de progrÍlmma's op te nemen in hun (aanvullende)
verzekeringspakket?

fl, ja

n, geen mening

f], nee

45 Verankering van het programma HH in het beleid en het activiteitenaanbod (uitgaande van externe
financiering

a Indien externe financiering beschikbaar komt, bent u dan van plan het prograuuna HH op te
nemen in uw beleid en activiteitenaanbod?

E, ja

J, weet ikniet
E, nee

b Wordt dit voornemen vastgelegd in een beleidsplan enlofjaarwerkplan?

fl, ja

A, nee

n, nvt



c Hoeveel keer per jaar bent u van plan het programma HH aan te bieden aan de doelgroep?

n, l keer

J, zkeer

[, 3 keer

d Denkt u dat het progranuna HH over 3 jaar nog deel uitmaakt van uw activiteitenaanbod?

f], zeker wel

Z, waarschijnlijk wel

n, noch waarschijnlijk/noch onwaarschijnlijk

Eo niet waarschijnlijk

n, zeker niet

e Hoeveel ouderen met artrose van de heup denkt u te kunnen bereiken in uw werkgebied?

fl, ale

A, het merendeel

f], de helft

f]o een minderheid

fl, niemand

f Indien u geen externe financiering kunt bewerkstelligen, ziet u dan af van het opnemen van
het programma HH in uw activiteitenaanbod?

E, ja

n, weet ikniet zeker

[, nee

g Indien 'weet ik nietzeker', of 'nee', hoe denkt u het programma HH dan te financieren? (open
waag):

46 Uitvoering van het programma HH

a Bent u er zeker van dat uw instelling het prograrnma HH overeenkomstig de aanwijzingen in
de handleiding kan uitvoeren?

n, zeer zeker

f], zeker

f], noch zekerlnoch onzeker

flo onzeker

nr zeer onzeker

b Indien het programma HH in uw activiteitenaanbod wordt verankerd, wordt er dan een vaste
contactpersoon aangesteld?

Lja
Z, nee



c Indien er geen vaste contactpersoon wordt aangesteld, wie wordt dan verantwoordelijk voor de
planning en organisatie van het programma HH? (open waag):

d Hoe groot schat u de kans dat de contactpersoon over 3 jaar er nog zal zijn?

fl, bijzonder groot

J, groot

E, niet bijzonder gÍoot

f]o ktein

f], zeer klein

e Bent u van mening dat een (korte) introductiecursus over het programma HH en de planning,
organisatie en uitvoering de programma's voor een contactpersoon gewenst is?

E, ja

E, geen mening

f], nee

f]o klein

!r zeer klein

f Zijn de inteme medewerkers deskundig om het progÍuruna HH uit te voeren?

E, zeer deskundig

J, deskundig

[, min of meer deskundig

Do weinig deskundig

Er niet deskundig

g Is voor de interne medewerkers aanvullende scholing gewenst?

E' ja

tr, nee

h Hoe groot schat u de kans dat er over driejaaÍ nog voldoende deskundige interne
medewerkers zijn?

, f], bijzonder groot

A, groot

E, niet bijzonder groot

[o klein

Er zeer klein



i Zlin de externe medewerkers (ergotherapeut) deskundig om het programma HH uit te voeren?

fJ, zeer deskundig

D, deskundig

f|, min of meerdeskundig

f]o weinig deskundig

fl, niet deskundig

j Bent u van plan elk uitgevoerd programma HH te evalueren?

k Welke aspecten gaat u evalueren? (meerdere antwoorden mogelijk)

de organisatie van het programma (het verloop van de werving/selectie van
deelnemers,taakverdeling tussen medewerkeri van de instelling, voorbereiding van
elke bijeenkomst van de cursus)
het verloop van elke bijeenkomst
de samenwerking tussen de programmacoördinator en de ergotherapeut
de kwaliteit van de voorlichting door de ergotherapeut
de kwaliteit van de wijze waarop de fysiotherapeut het oefenprogramma verzorg!
de kwaliteit van de faciliteiten (fitnessaparaten, oefenruimte en andere benodigdheden)
de tewedenheid van de deelnemers met het programma (inhoud en werkwijzej
de redenen van uitval van deelnemers
de effecten bij de deelnemers wat betreft pijnklachten, stijftreid in gewrichten,
mobiliteit

I Bent u van plan van de evaluatie schriftelijk vast te leggen?

m Opmerkingen:

n, ja

Z, nee

n'

a,
ft,
Eo
n'
nu
T,
n'
n,

fl, ja

tr nee



47 Planrung en organisatie van het programma ltr{ in de toekomst

48 Aanvullende opmerkingen en suggesties:

Overige materialen

o Indien u bij de selectie van de deelnemers geen gebruik heeft gemaakt van de wagenlijst zoals die
in de richtlijnen staar wilt u dan de door u gebruikte wagenlijst meesturen?

o Indien u bij het bepalen van het startniveau van de deelnemers geen gebruikt heeft gemaakt van de
algofunctional index rlaar van een andere vragenlijst (wellicht een bestaand intake-formulier
binnen de instelling) wilt u dit dan ook meesturen?

o Indien u suggesties hebt voor aanpassingen van de kaart voor het oefenschema wilt u deze dan ook
meesturen.

HARTELUK DANK VOOR IIET INVI]ITEN

S.v.p. retour zenden in bijgaande retourenveloppe

Volledig
me€
eens

Enigszins
mee eens

Noch mee
eens/noch
llee oneers

Enigszins
mee oneens

Volledig
mee
otreensa Voor de planning en organisatie vind ik

samenwerking noodzakelijk met andere
zorgaanbieders in ons werkgebied

b Zonder samenwerking met andere
zorgaanbieders kunnen wij het prograrruna
HH niet aanbiedeu.

c Ik acht onze instelling goed in staat de
planning en organisatie van de cursus OA
geheel zelfstandig uit te voeren

d Wij kunnen zonder enig probleem een
ergotherapeut rwerven en inschakelen
Indien 'mee oneens', hoe lost u dat dan op?
(open waag):
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C Registratieformulier
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RTGISTRATIE FORMULTER
.OMGAAN MET ARTROSE'

Project implementatie van de programma's
'Omgaan met Artrose' en 'Hup met de Heup'

code zorgaanbieder: tr f| tr n I "

TNO Preventie en Gezondheid
Postbus 22i5
2301CE Leiden
Contactpersoon bij TNO:
A.T.H. van Hespen
Tel.: 071-5181814.



Instructie bij het invullen van het registratieformulier

Het registratieformulier bestaat uit 2 onderdelen
- een registratieformulier waarin TOTAAL-gegevens per afgeronde fase worden genoteerd;
- een turflijst om deze gegevens per fase/activiteit bij te houden

(vragennummers corresponderen met vraagnummers registratieformulier).

In het registratieformulier wordt onderscheid gemaakt in vier fasen, namelijk voorbereidíng,
uftvoertng, nazorg en doorstroming, en evaluatie. Met het registratieformulier willen wij inzicht
krijgen in de wijze van werving en de selectie van deelnemers, verloop deelname aan de programma's
en de tijdsbesteding in de verschillende fasen.

Hier volgt een korte uitleg van de registratieonderdelen.

Werving
Er zijn in de richtlijnen voor de invoering van de programma's 'Omgaan met Artrose' en 'Hup met de
Heup' (reeds in uw bezit) verschillende mogelijkheden aangegeven voor de werving van deelnemers.
ril/ij willen inzicht verkrijgen in de verschillende gehanteerde wervingsmethoden en de respons hierop.
Vy'ij verzoeken u om de verschillende wervingsmethoden van belangstellingen systematisch bij te
houden.

Voorbeeld van re gistratie is:
Bij telefonische reacties van belangstellenden zou nrvraag gedaan kunnen worden op welkt wijze het
prograrnma onder de aandacht is gekomen (persoonlijlq netwerk of massamediaal). Bij schiftelijke
reactie zou bijvoorbeeld reeds vooraf op antwoordl<aarten/ inschrijvingsformulieren (of anderszins) de

wijze waarop de informatie is verspreid, vermeld kunnen worden (persoonlijk, netwerk,
massamediaal). Deze reacties kunt u op de turfliist bijhouden.

Selectie deelnemers
In de richtlijnen staan criteria vermeld waaraan potentiële deelnemers dienen te voldoen. Wij willen
inzicht verkrijgen op welke wijze de selectie van deelnemers tot stand is gekomen.
Wij verzoeken u om per belangstellende de beslisboom voor deelname aan het programma bij te
houden en bij afwijzing, de reden voor afwijzing op deze beslisboom te vermelden. Deze individuele
beslisbomen willen wij gezamenlijk met het registratieformulier achteraf innemen. Er zijn alvast 5

exemplaren van deze beslisboom toegevoegd. Wij verzoeken u deze z.elf zoveel keer te kopiëren als

nodig is voor selectie van de deelnemers.

Tijdsbesteding
In de richtlijn staat een tijdsplanning en takenverdeling voor organisatie en uitvoering van de

programma's beschreven. V/ij willen inzicht verkrijgen in de feitelijke tijdsbesteding die de

verschillende fasen van organisatie en uitvoering van de programma's kost.
\Mij verzoeken u (en andere betrokken medewerkers aan het project) om per week de tijdsbesteding blj
te houden. Deze gegevens kunt u op de rurflijst bijhouden.

Vervolg
In de richtlijnen staan mogelijkheden voor nazargen doorstroming van deelnemers nó afloop van de

uitvóering van de prograrnma's beschreven.Wrj willen inzicht veikrijgen welke vervolgactiviteiten
door de aanbieders en deelnemers zijn ondernomen.
Wij verzoeken u om deze gegevens bij de deelnemers na te vragen en op de turflijst bij te houden.

Deze gegevens zullen bij het tweede onderzoeksmoment worden verzameld (voorjaar 2001).

Probeer steeds na afronding van een fase van het project het registratieformulier in te vullen, zodat de

te verzamelen informatie compleet is.



VOORBERETDING

WERVTNGSÀCTIES

Persoonliike benaderins

I Zijn er brieven of andere informatiematerialen verstuurd naar mogelijke
geselecteerde belangstellenden?

flr
Zz

Ja
nee

2 Zo ja, hoeveel zljn er verstuurd?
(Houdt bij hoeveel brieven of andere informatiematerialen er verstuurd zijn op de
turflijst achterin en wl hier het totaal in)

..brieven

3 V/at is het aantal personen dat op deze briefofandere informatie gereageerd heeft?
íHorrdt hii hoeveel nersonen on deze nersoonliike werviàgsmefhode on rle ..personen
turflijst achterin en vul hier het totaal in)

Netwerkstratesie

4 Zijn zorgdiciplines/instellingen (bijv. huisartsen) benaderd om mee te werken aan

de werving van deelnemers?
Er ja
Zz nee

5 Zijn de potentiële deelnemers mondeling door hen benaderd? Er ja
[z nee

6 Wat is het aantal personen dat gereageerd heeft op de mondelinge manier van
werven?
(Houdt bij hoeveel personen op deze netwerk wervingsmethode reageren op de
turflijst achterin en vul hier het totaal in)

..personen

7 Is informatiemateriaal verstrekt via zorgdiciplines/instellingen, aan de potentiële
deelnemers?

flr ja
lz nee

8 Wat is het aantal personen dat gereageerd heeft op de schriftelijke manier van
werven?
(Houdt bij hoeveel personen op deze netwerk wervingsmethode reageren op de
turflijst achterin en wl hier het totaal in)

...personen



Massamediale benadering

9 Zijnpersberichten/advertenties in regionale- oflokale kranten verschenen?

a Zoja, hoe vaak zijn persberichten/advertenties verschenen?

b 'Wat is het aantal personen dat gereageerd heeft op deze
persberichten/advertenties ?

(Houdt bij hoeveel personen op deze massamediale wervingsmethode reageren
op de turflijst achterin en vul hier het totaal in)

[r ja
fJz nee

keer

..personen

10 Direct mail: zijn naar alle personen boven 55 jaar in de gemeenteheg1o brieven of
informatiematerialen verzonden ?

a Zo ja, hoeveel brieven of informatiematerialen zijn er verzonden?
(Houdt bij hoeveel verzonden worden op de turÍlijst achterin en vul hier het
totaal in)

b Wat is het aantal personen dat gereageerd heeft op het toezenden van
brieven of informatiematerialen?
(Houdt bij hoeveel personen op deze massamediale wervingsmethode reageren
op de turflijst achterin en vul hier het totaal in)

[r ja
Zz nee

. .... . .exemplaren

11 Is er zendtijd gerealiseerd bij regionaleÀokale radio/televisie?

a Zo ja, hoeveel zendtijd is er gerealiseerd?

b V/at is het aantal personen dat gereageerd heeft n.a.v. de uitzendingen op radio
of televisie?
(Houdt bij hoeveel personen op deze massamediale wervingsmethode reageren
op de turflijst achterin en vul hier het totaal in)

f,r
!z

ja
nee

.....minuten

..personen

12 Zljn er persberichten/advertenties in periodieke uitgaven van bijv
thuiszorginstellingen lokale/regionale ouderenbonden of andere zorgaanbieders
verschenen?

a Zo ja, hoe vaak zijn er aankondigingen gedaan?

b Wat is het aantal personen dat gereageerd heeft op deze aankondigingen?
(Houdt bij hoeveel personen op deze massamediale wervingsmethode reageren
op de turflijst achterin en vul hier het totaal in)

c In welke uitgaven zijn deze aankondigingen verschenen?

[r ja
fz nee

..personen



VOORBERBTDINGi

SELEC,TIE DEELNEMERS

13 Welke strategie werd gebruikt voor de selectie van deelnemers?

a belangstellenden zijn telefonisch benaderd met Vragenlijst Beoordeling
Deelname 'Omgaan met AÍrose'.

b Vragenlijsten Beoordeling Deelname zijn toegezonden aan belangstellenden.

f r ja
lz nee

!r ja
Jz nee

t4 Indien telefonisch benaderd:

a Wie deed dat; functie van de persoon?

Zijn alle belangstellenden gebeld?

Zo nee. waarom niet?

[r ja
lz nee

d Wat is het aantal personen dat gebeld is?
(Houdt het aantal personen bij op de turflijst achterin en l.ul hier het totaal in) .......personen

15 Indien toegezonden:

a Is er aan alle belangstellenden een vragenlijst toegezonden?

b Zo nee, waarom niet?

c Hoe veel vragenlijsten zijn er geretourneerd door belangstellenden?
(Houdt het aantal geretourneerde vragenlijsten bij op de turflijst achterin en wl
hier het totaal in)

flr ju
Az nee

..vragenlijsten

16 Wie paste de beslisboom 'Omgaan met Artrose' toe; functie van de persoon?
( per persoon is een formulier met beslisboom toegevoegd)



t7 Hoeveel belangstellenden resteerden na toepassing van de Beslisboom 'omgaan
met Artrose'?
(Houdt het aantal personen brj op de turflijst achterin en vul hier het totaal in) ..personen

18 Hoeveel belangstellenden zijn
'Omgaan met Artrose'?
(Houdt het aantal personen bij

afgewezen na toepassing van de beslisboom

op de turflijst achterin en vul hier het totaal in) ..personen

t9 Wat waren de redenen voor afwijzing?
(Houdt dit op de beslisbomen van de personen bij
en houdt op de turflijst achter in de aantallen bij)

ljonger dan 55

flknieartrose is niet het belang-
rijkste gezondheidsprobleem

I minder dan 3 maanden
gewrichtsproblemen

fl crepitatie, zwelling, stijftreid of' bewegingsbeperking: minder dan
2 van de 3 klachten zijn aarwezig

! andere reden, namelijk:

Aantal



U.REI\[BE§EDDING

20 Hoeveel uur is per week besteed, door de contactpersoon, tijdens de voorbereiding,
inclusief intern overleg in de eigen instelling erlof met andere zorgaanbieders in de
regio?
(Houdt per week de urenbesteding bij op de turflijst achterin en vul hier het totaal
in)

21 Hoeveel uur hebben andere medewerkers in de eigen instelling: bv administratieve
ondersteuning en begeleiders van de programma's; per week besteed tijdens de
voorbereiding?
Functie's:

À .-

h

c

rl



DEBLNEI\MR.S

22 Hoeveel deelnemers zijn gestart met 'Omgaan met Artrose'?
(Houdt het aantal deelnemers dat gestart is bij op de nrrfldst achterin en wl hier het
totaal in)

..personen

23 Hoeveel deelnemers zijn uitgevallen tijdens de uitvoering van het programma?
íIIorrdt hef aanfal deelnerners hii rlat felkens aanwe.zis is on de deelnemersliist en ..personen
het aantal uitvallers op de turfldst achterin en vul hier het totaal in)

24 Wat waren de redenen voor uitval?
(Houdt op de turflijst achterin bij hoeveel
rleelnpmerc nm henaalr{e rerlanen rrifwielen pn url

I verhuizing
I privé omstandigheden

! ziekte

E prjn, last van rug en heup

! onder behandeling fysiotherapeut

E tnie of heupoperatie

I niet tevreden met de inhoud van
het programma

E niet tevreden met de begeleiding
fl andere reden, namelijk:

Aantal

hier het totaal in)
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TEÍ"EFOI\IIS CITE FOLL O W -UP

27 Hoeveel deelnemers zijn benaderd met telefonische follow-up: stimuleren om
oefenprogramma thuis vol te houden?
(Houdt het aantal deelnemers bU op de turflijst achterin en vul hier het totaal in)

...personen

28 Wie heeft de deelnemers benaderd? (functie van de persoon)

29 Wat waren in grote lijnen de resultaten van de telefonische follow-up?

30 Hoeveel deelnemers zijn doorgestroomd naar andere programma's?
(Houdt het aantal Dersonen dat is doorsestroomd naar andere nropramma's hii on de ...Personen
turflijst achterin en vul hier het totaal in)

31 Naar welke programma's zijn ze doorgestroomd?



URENBBS,TED-INGI.
'- 

.::) i 

" '"|

32 Hoeveel uur is per week besteed, door de contactpersoon, tijdens de evaluatie,
inclusief intern overleg in de eigen instelling en/of met andere zorgaanbieders in de
regio?
(Houdt per week de urenbesteding bij op de turflijst achterin en vul hier het totaal
in)

33 Hoeveel uur hebben andere medewerkers in de eigen instelling: bv adminisffatieve
ondersteuning en begeleiders van de prograrnma's; per week besteed tijdens de
evaiuatie?
Functie's:

à.._----

h

c

d
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REGISTRATIE FORMULIER
.HUPMETDEHEUP'

Project implementatie van de programma's
'Omgaan met Artrose' en 'Hup met de Heup'

Naam instelling:

Functie invuller:

Code zorgaanbieder: tr tr tr tr f]
TNO Preventie en Gezondheid
Postbus 2215
2301CE, Leiden
Contactpersoon bij TNO:
A.T.H. van Hespen
Tel.:071-5181814.



Instructie bij het invullen van het registratieformulier

Het registratieformulier bestaat uit 2 onderdelen
- een registratieformulier waarin TOTAAL-gegevens per afgeronde fase worden genoteerd;
- een turflijst om deze gegevens per fase/activiteit bij te houden

(vragennummers corresponderen met vraagnummers registratieformulier).

In het registratieformulier wordt onderscheid gemaakt in vier fasen, namelijk voorbereiding,
ailvoertng, nazorg en doorstroming, en evaluatic. Met het registratieformulier willen wij inzicht
krijgen in de wijze van werving en de selectie van deelnemers, verloop deelname aan de programma's
en de tddsbesteding in de verschillende fasen.

Hier volgt een korte uitleg van de registratieonderdelen.

\t-erving
Er zijn in de richtlijnen voor de invoering van de prograÍnma's 'Omgaan met Artrose' en 'Hup met de
Heup' (reeds in uw bezit) verschillende mogelijkheden aangegeven voor de werving van deelnemers.
V/ij willen inzicht verkrijgen in de verschillende gehanteerde wervingsmethoden en de respons hierop.
Wij verzoeken u om de verschillende wervingsmethoden van belangstellingen systematisch bij te
houden.

Voorbeeld van registratie is:
Bij telefonische reacties van belangstellenden zou navraag gedaan kunnen worden op welke wijze het
programma onder de aandacht is gekomen (persoonlijk, netwerk of massamediaal). Bij schrifietijke
reactie zou bijvoorbeeld reeds vooraf op antwoordkaarten/ inschrijvingsformulieren (of anderszins) de
wijze waarop de informatie is verspreid, vermeld kunnen worden (persoonlijl«" netwerk,
massamediaal). Deze reacties kunt u op de turflijst bijhouden.

Selectie deelnemers
h de richtlijnen staan criteria vermeld waaraan potentiële deelnemers dienen te voldoen. V/ij willen
inzicht verkrijgen op welke wijze de selectie van deelnemers tot stand is gekomen.
Wij verzoeken u om per belangstellende de beslisboom voor deelname aan het programma bij te
houden en bij afwijzing, de reden voor afwijzing op deze beslisboom te vermelden.Dezn individuele
beslisbomen willen wij gezamenlijk met het registratieformulier achteraf innemen. Er zijn alvast 5
exemplaren van deze beslisboom toegevoegd. Wij verzoeken u deze znlf zoveel keer te kopiëren als
nodig is voor selectie van de deelnemers.

Tijdsbesteding
h de richtlijn staat een tijdsplanning en takenverdeling voor organisatie en uitvoering van de
programma's beschreven. Wij willen inzicht verkrijgen in de feitelijke tijdsbesteding die de
verschillende fasen van organisatie en uitvoering van de programma's kost.
Wij verzoeken u (en andere betrokken medewerkers aan het project) om per week de tijdsbesteding bij
te houden. Deze gegevens kunt u op de turflijst bijhouden.

Vervolg
In de richtlijnen staan mogelijkheden voor nuorgen doorstroming van deelnemers nó afloop van de
uitvoering van de prograulma's be§chreven. Wij willen inzicht verkrijgen welke vervolgactiviteften
door de aanbieders en deelnemers zijn ondernomen.
ÏVij verzoeken u om deze gegevens bij de deelnemers na te vragen en op de turflijst bij te houden.
Deze gegevens zullen bij het tweede onderzoeksmoment worden verzameld (voorjaar 2001).

Probeer steeds na afronding van een fase van het project het registratieformulier in te vullen, zodat de
te verzamelen informatie compleet is.



VOORtsEREIDN\.È

WERVINGSACTIES

Persoonlijke benadering

I Zijn er brieven of andere informatiematerialen verstuurd naar mogelijke
geselecteerde belangstellenden?

nr ja
Zz nee

2 Zoja, hoeveel zijn er verstuurd?
(Houdt bij hoeveel brieven of andere informatiematerialen er verstuurd zijn op de
turflijst achterin en vul hier het totaal in)

..brieven

J Wat is het aantal personen dat op deze brief of andere informatie gereageerd heeft?
(Houdt bij hoeveel personen op deze persoonlijke wervingsmethode reageren op de
turflijst achterin en vul hier het totaai in)

..personen

Netwerkstrategie

4 Zijn zorgdiciplines/instellingen (bijv. huisartsen) benaderd om mee te werken aan
de werving van deelnemers?

Er ju
!z nee

5 Zijn de potentiële deelnemers mondeling door hen benaderd? flr ja
Zz nee

6 wat is het aantal personen dat gereageerd heeft op de mondelinge manier van
werven?
(Houdt bij hoeveel personen op deze netwerk wervingsmethode reageren op de
turflijst achterin en 'vul hier het totaal in)

..personen

7 Is informatiemateriaal verstrekt aan de potentiële deelnemers via
zorgdiciplines/instellingen ?

nr
Az

Ja
nee

8 Wat is het aantal personen dat gereageerd heeft op de schriftelijke manier van
werven?
(Houdt bij hoeveel personen op deze netwerk wervingsmethode reageren op de
rurflijst achterin en vul hier het totaal in)

..personen



Massannediale benadering

9 Zijn persberichten/advertenties in regionale- of lokale kranten verschenen?

a Zoja, hoe vaak zijn persberichten/advertenties verschenen?

b V/at is het aantal personen dat gereageerd heeft op deze
pers berichten/advertenties ?

(Houdt bij hoeveel personen op deze massamediale wervingsmethode reageren
op de turflijst achterin en vul hier het totaal in)

!r ja
lz nee

lrecr

..personen

l0 Direct mail: zijn naar alle personen boven 55 jaar in de gemeente/regio brieven
eniof informatiematerialen verzonden?

a Zo ja, hoeveel brieven en/of informatiematerialen zijn er verzonden?
(Houdt bij hoeveel verzonden worden op de turflijst achterin en vul hier het
totaal in)

b Wat is het aantal personen dat gereageerd heeft op het toezenden van
brieven enlof informatiematerialen?
(Houdt bij hoeveel personen op deze massamediale wervingsmethode reageren
op de turflijst achterin en vul hier het totaal in)

f r ja
Zz nee

..exemplaren

.....personen

11 Is er zendtijd gerealiseerd bij regionale- oflokale radio/televisie?

a Zo ja, hoeveel zendtijd is er gerealiseerd?

b V/at is het aantal personen dat gereageerd heeft n.a.v. de uitzendingen op radio
of televisie?
(Houdt bij hoeveel personen op deze massamediale wervingsmethode reageren
op de turflijst achterin en vul hier het totaal in)

Ja
nee

...minuten

...Personen

Ir
Zz

12 Zijn er persberichten/advertenties in periodieke uitgaven van bijv.
thuiszorginstellingen, lokale/regionale ouderenbonden ofandere zorgaanbieders
verschenen?

a Zo ja, hoe vaak zl;jn er aankondigingen gedaan?

b IVat is het aantal personen dat gereageerd heeft op deze aankondigingen?
íHoudt bii hoeveel Dersonen on deze massamediale wervinosmefhode Íele,?Íen

[lr ja
Az nee

..personen
op de turflijst achterin en vul hier het lstaal in)

In welke uitgaven zijn deze aankondigingen verschenen?c





17 Hoeveel belangstellenden resteerden na toepassing van de Beslisboom 'Hup met de
Heup'?
(Houdt het aantal personen brj op de turflijst achterin en vul hier het totaal in) ..........personen

18 Hoeveel belangstellenden zijn afgewezennatoepassing van de beslisboom'Hup
met de Heup'?
(Houdt het aantal personen brj op de turflijst achterin en wl hier het totaal in) .........personen

t9 Wat waren de redenen voor afwijzing?
(Houdt dit op de beslisbomen van de personen bij
en houdt op de turflijst achter in de aantallen bij)

f jonger dan 55

! heupartrose is niet het belang-
rijkste gezondheidsprobleem

fler is geen heuppijn

I er reedt geen pijn op bij
endorotatie

fl beperkte heupflexie en
ochtendstijfheid zijn
niet tegelijk aanwezig

fl andere reden, namelijk:

Aantal







URENBESIIEDING,

25 Hoeveel uur is per week besteed, door de contactpersoon, tijdens de uitvoering,
inclusief intern overleg in de eigen instelling en/of met andere zorgaanbieders in de
regio?
(Houdt per week de urenbesteding bij op de turflijst achterin en vul hier het totaal
in)

26 Hoeveel uur hebben andere medewerkers in de eigen instelling: bv administratieve
ondersteuning en begeleiders van de programnn's; per week besteed tijdens de
uitvoering?
Functie's:

b

c

d



NWZ,O,H,qi"m.t-$i :",.,' 1

T:EI;.EFONIS CIIE FOLLO]W.UP

27 Hoeveel deelnemers zijn benaderd met telefonische follow-up: stimuleren om
oefenprogramma thuis vol te houden?
(Houdt het aantal deelnemers bij op de turflijst achterin en vul hier het totaal in)

..personen

28 Wie heeft de deelnemers benaderd? (functie van de persoon)

29 Wat waren in grote lijnen de resultaten van de telefonische follow-up

30 Hoeveel deelnemers zijn doorgestroomd naar andere programma's?
(Houdt het aantal deelnemers dat is doorgestroomd naar andere prograrnma's bij op
de turflijst achterin en vu1 hier het totaal in)

...personen

3l Naar welke programma's zijn ze doorgestroomd
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Ruimte voor het noteren van opmerki





TNO-rapport I PGWGa2002. 174 Bijlage D

D Vragenlijsten I en II deelnemers Omgaan met Artrose
van de Knie



Bijlage D
I TNO-rappon I Pc\Y GA2002. t7 4



OOMGAAN MET ARTROSE
VAN DE KN{IE'

VRAGENLIJSTVOORDEELNEMERSI

codeflDItrf,f,trtlI

TNO Preventie en Gezondheid

Postbus 2215

2301CE Leiden



INLEIDING

voor u ligÍ de wagenlijst die hoort bij de c,rsus .orngaan 
met Artrose,.

rn deze wagenlijst.w.orde-n enkele algemene wagen gesteld en wagen over gezondheid, pijn enbeperkingen die u in het dagelijks leà evaartdoorftreup)arhose, andere chronische ziekten enmedicijngebruik.

Wilt u de instructie op de volgende bladzijdegoed doorl ezen? Alles bij elkaar kost het invullen uongeveer een halfuur.

U kunt de wagenlijst in de bijgevoegde antwoordenvelop sturen naar TNO-pGte Leiden.

voor wagen kunt u altijd belen met één van de onderzoekers:

AriëttevanHespen -(O7l)5lg lg 14
drs. Reinhard de Jong -(07t) Stg t7 14
drs. Patricia Staats -(071) 5lg 17 2g
drs. Ma{a Westhoff -(O7t) 518 17 33

SUCCES MET IMTULLEN EN BU VOORBAAT HARTELIJK DANK VOOR DE MOEITE

NB: Na afloop van de cursus 'omgaan met Artrose' zullen wij u nog een keer benaderen om dewagenlijst in te wllen.



INSTRUCTIEVooRHETII{VULLENVANDEVRAGENLUST

Leesvoordatudevragenlijstinvrrltdevolgendeinsructiesgoeddoor!

Bij de meeste vrasen heeft u keuze ui! e9n 4autal *y::tdï g::l-Yii::Io
door het aankruisen van de haakjès vóór het antwoord dat op u van toepasstng §i

Bijvoorbeeld: wat is uw geslacht?

Indien u een vrouw bent kruist u het antwoord zo aan:

fi, wouw
mannz

tsij sommige wagen mag u meerdere ant*oo:d1 gty:o !11:*'dan 
uitdlukkelijk

Verder zijn erenkele vragen waarbij een lijnstukje staat' Op dit hjntje kunt u mét

een l«uisje aangeven wat u vindt'

Voorbeeld:

Als u een beetje zeket bent dat u meer aan tichaa,rnsbeweging zult \unne-n

doen, kunt u datz'ö op het lijntje aankruisen:

ja, dat zalme
zeker lukken

, nee,i{atr'alme
zèker,niet'Lkl«en

Een aantal wagen lijkt erg op elkaar. Dit heeft er mee te maken datwe werken

met standaard wagenlijsten die soms,oveilap met elkaar vertonen Wlj verzoeken

uwiendelijkomtochopiederewMgzogoedmogelijkantwoordtegeven.

Over het algemeen ziin er geen goede of foute antwoorden' Kruis het annvoord

aan dar het beste uíï p"tt] rvÀeer u vragen niet snapt, lunt u die het beste

overslaan.





BLOK 1

Vragen over achtergrondkenmerken, gezondheid en pijn



1. Bent u een

fI, wouw

[' man

2. Wat is uw leeftijd?

.. ... jaar

3. Wat is uw burgerlijke staat?

E, gehuwd samenwonend

D, ongehuwdsamenwonend

tr, gescheiden levend

[o weduwe/weduwnaar

Er alleenstaand

4. Wat is de hoogste opleiding die u heeft afgemaakt?

!, universiteit

f], hoger beroepsonderwijs: l«veekschool, sociale academie, MO-, LO- of N-akten, SPDed

E, v oortgezet algemeen ondenrijs: S-jarige HBS, MMS, gymnasium, lyceum

Eo middelbaar algemeen onderwijs: ULO, MIILO, 3-jarige IIBS

E, lager beroepsonderwijs: ambachtsschool, huishoudschool, detailhandelsschool, lager

land- en tuinbouwonderudj s

Eu lagere school

[, anders,namelijk.....

5. In welke categorie valt het netto maandinkomen (dat is wat u 'schoon' in handen ldjgt) van urfi/

huishouden?

E, / 1000,- of minderpermaand

E, tussen/ 1001,- en f 2000,- permaand

E, tussen/ 2001,-enl 3000,- permaand

Do tussen/ 3001,- en / 4000,- permaand

f], Í 4000,- ofmeerpermaand



7 ' wat was voor u de berangrijkste reden om mee te doen aan dit programma?

actief werken aan vermindering heupklachten
meer bewegen sprak me aÍul
meer keruris over artose opdoen
contacten met anderen
andere reden, namelijk:

8' was u voor dit progmmma begon al bekend met speciale activiteiten voor ouderen?

fI, ja

I, nee

e' 
?iii;H}2ilffi:,,iïiten voor ouderen heeft u het afgeropen jaar meegedaan? (meerdere

op welke wijze is de cur.sus 'omgaan met Arbose van de knie' onder uw aandacht gekomen?(meerdere antwoorden ziln mogeií;kl 
-

r,
!,
f,
tr,
tr,
r,
[,

E,

[, sportieve activiteiten (dansen, zwemmen etc.)
f, ouderenactiviteiten (kaarten, sjoelen etc.)
tr, ouderenvoorlichting

ua een toegezonden brief
\ria toegezonden informatie materiaal
via de huisarts (of andere zorgdiscipline) mondeling
via de huisarts (of andere zorgdisciprine) informatiemateriaar gekregen
via een persbericht in lokale/regionale l«ant
via de regionale/lokale radio of teievisie
ua een aankondiging in periodieke uitgaven van bijv. thuiszorg, ouderenbondnamelijk:.
op een andere wijze,namelijk:

f], andere activiteiten, namelijk:.....

[,
tr,
tr,
f,o
f'

10. Hoe beoordeelt u uw gezondheid?

zeer slecht

slecht

matig
goed

zeer goed

tr,
!,
D,
Io
T,



I 1' In welke gewrichten heeft u klachten van artrose? ( meerdere antwoorden zijn mogelijk)

D, rechterheup

I, Iinkerheup

f] , rechterknie

I, Hnkerknie

I, gewricht(ar) van de armen4randen

!, ruggenwervels

!' ander gewricht, namelijk: .........

12' Als u pijn heeft ten gevolge van gewrichtsklachten aan de knie, hoe erg is de prjn dan meestal?

tr, nauwelijks erg

tr, een beeg'e erg

E, tamelijk erg

tro erg

[, zeer erg

" H',:#.1t'fiÏilr*#t:"i,3ijn aangeven die ude argeropen maand heeft gehad ten gevorge

nauwelij}s pijn
zeer erge pijn

t4' Als u pijn heeft ten gevolge van gewrichtsklachten aan de knie, hoe draaglijk is de pijn dan meestal?

tr, zeer goed draaglijk

!, goed draaglijk

tr, redelijk draagtijk

Do moeilijk draaglijk

f, ondraaglijk

't l|lÏr"JrÏïÏ.,J;frteven hoe draaglijk de prjn ten gevorge van gewrichrskrachen aan de knie de

draaghjk , 
ordraaglijk



16. Op welk(e) moment(en) van de dag ondervindt u de pijnvooral?

n, 's nachts

D, 's morgens

E, 's middags

D. 's avonds

E, wisselende tijdstippen van de dag

17. Blj wie bent u momenteel voor uw knieproblemen onder behandeling? (meerdere antwoorden zijn
mogelijk)

E, geen belrandeling

f], ffsiotheraPeut

n' huisarts

fl, sPecialist

n, anders

18. Indien u voor uw artroseklachten onder behandeling bent van een fusiotherapeut. Hoe vaak heeft u
uw fysiotherapeut bezocht in de afgelopen 2 maanden? (deelname aan het programma 'Omgaan
met artrose van de knie' valt hier buiten)

...... keer

19. Indien u voor uw arfoseklachten onder behandeling bent van een huisarts. Hoe vaak heeft u uw
huisarts bezocht in de afgelopen 2 maanden? (deelname aan het programma 'Omgaan met aÍtrose
van de knie' valt hier buiten)

......keer

20. Indien u voor uw artroseklachten onder behandeling bent van een specialist. Hoe vaak heeft u uw
specialist bezocht in de afgelopen 2 maanden? (deelname aan het programma 'Omgaan met
artrose van de knie' valt hier buiten)

......keer

21. Indien u voor uw artroseklachten onder behandeling bent van iemand anders (zie waag 16). Hoe
vaak heeft u die persoon bezocht in de afgelopen 2 maanden? (deelname aan het programma
'Omgaan met arfrose van de knie' valt hier buiten)

......keer





BLOK 2

Vragen in verband met (andere) chronische ziekten/aandoeningen en medicijngebruik



Hieronder is een lijst opgenomen met ziekten en aandoenih§en.
Knnt u de lijst één voor één doorlopen en steeds een ,l«uisje zetten of u de ziel«e/aandoening de
afgelopen i2 maanden wel of niet heeft gehad. Kuntl,u eveneens aangeveïr of u voor deze
ziel<telnndoening in de afgelopen l2 maanden medicijnan heeft gebruikt?
Mocht u in de lljst nog iets missen dan kunt u ditbij overige ziekten invullen.

Heeft u de afgelopen 12 maanden éen of meer van de volgende ziekten of aandoeningan gehad en
daarvoor medic ijnen gebruikt?

22. Lstma., Chronische bronchitis of CARA

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnan gebruikt ?

Ontsteking van de neusbijholte, voorhoofdsholte of
kaakholte

Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

24. Ernstige hartlrwaal of hartinfarct

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

25. Hersenbloeding

a Heeft u hiervoor de afgelopen L2maandenmedicijnen gebruikt ?

26. Hoge bloeddruk

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

27. (Gevolgen van) een beroerte

a Heeft u hiervoor de afgelopan 12 maanden medicijnen gebruikt ?

28. Maagmeer of zweer aan de l2-vingerige darm

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

fl,
Z,
fJ,
D,

ft,
a,
n,
J,
f],
fl,
ft,
J,
T,
E,

E,I,
ft,
E,

E'
a,
ft,
Z,
E,
E,

E,
E,

E,
E,

z).

Ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee



29. Ernstige darmstoornissen,Ianger dan 3 maanden

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnan gebruikt ?

30. Galstenen of galblaasontsteking

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

31. Leverziekte of levercirrhose

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

32. Nierstenen

a Heeft u hiervoor de afgelopan 12 maandqmedicijnen gebruikt ?

33. Ernstige nierziekte

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

34. Chronische blaasontsteking

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnan gebruikt ?

35. Verzakking (alleen voor vrouwen)

a Heeft u hiervoorde afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

36. Suikerziekte

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnan géUruirc Z

3 7. Schildklierafrvijking

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

fl, ja

Z, nee

E, ja

Z, nee

D, ja
E, nee

E, ja

E, nee

n, ja
fl, nee

E, ja

E, nee

E, ja

f], nee

fl, ja
Z, nee

n' ja
J, nee

fl, ja
E, nee

fl, ja
E, nee

D, ja
D, nee

E, ja
f], nee

fl, ja
E, nee

fl, ja

E, nee

E, ja
n, nee

n, ja
E, nee

fl, ja

E, nee



38. Rugaandoening van hardnekkige aard, langer dan
3 maanden, of hernia

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

39. Gewrichtsslijtage (arhose) van knieën, heupen of handen

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

b zo ja, kunt u hiernaast aankruisen welke medicijnan (meerdere
antwoorden zijn mogelijk)

40. Gewrichtsontsteking (chronische reumq reumatoide
artritis) van handen en voeten

a Heeft u hiérvoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

41. Andere chronische reumar langer dan 3 maanden

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

E,I,
n, ja
J, nee

n, ja
J, nee

f,ja
A, nee

[r Acetylsalicylzuur

ll Az-apropazon

flr Celecobix

fJr Diclofenac

fJr Diclofenac/
misoprostol

fJr Fenylbutazon

[r Fh:rbiprofen

flr Ibuprofen

flr Indomethacine

fJr Ketoprofen

[r Meloxicam
fll Nabumetone

[r Naproxen

flr Piroxicam

f]r Rofecobix

!r Sulindac

flr Tanoxicam

!r Tiaprofeenzuur

!1 Tolfenaminezuur

flr Tolmetine

[r Paracetamol

f]r Anders, namelijk:

Ja
nee

[r Anders, namelijk:

f]r Arders, namelijk:

flr Anders, namelijk:

[,
J,
ft,
T,
E,I,
r,
fl,

Ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee



42. Y erlamming of krachtsvermindering

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

43. Epilepsie

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnan gebruikt ?

44. Duueligheid met vallen

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

45. Migraine

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

46. Ernstige huidziekte

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

47 . Kw radaardige aandoening of kanker

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

48. Parkinson

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

49. Incontinentie

Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebnrikt ?

50. Slapeloosheid

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

fI'
Z,

tr,
J,
[,
D,

fJ,
E,

E,
E,

n,
E,

n,
n,
n,
a,
fl,r,
['
ft,
ft,
n,
T,
Z,

tr,
E,

E,
ft,
r,
T,

D,
ft,
E,
fl,
tr,
fl,

Ja

)a
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
ne9

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee



5I. Ernstige gespannenheid

Heeft u hieivoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt

52. Ernstige vergeetachtigheid

a ïIeeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medisiinen gebruikt ?

53- Overige ziekten of aandoeningen:
nl.: .............

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

nl.: .....".......

a Heeft u hiervoor de afgelope,n 12 maanden medioijnen gebnrikt ?

fJ,
fl,
n,
E,

fIr
fI,
ft,
ft,
E,
E,

fl,
T,

fr,
n,
E,
n,

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee



BLOK 3

Vragea over de invloed van artrose op gezoadheld en leeftrijze (met betrekking op de

afgelopen maand)



Geef brj elke uitspraak aan in hoeverre deze op u vau toepassing is.
u doet dit door één van de antwoordmogelijkÍreden, die achter dà ui6praak staan, aan te kruisen.
Er zijn geen goede of slechte antwoorden. Denk niet te lang na en geef uw eerste indruk, die is
meestal de beste.

Een voorbeeld:

DE VOLGENDE UITSPRAAK HEEFT BETREKING OP DE AFGELOPEN MAAI\ID

fk was in staat om:

54. een trap op te lopen

E, bijnanooit

J, soms

E, vaak

f]o bijna altijd

Of u een bepaalde aktiviteitmet of zonder hulpmiddelen uitvoert is:bij de beantwoording van de
wagen niet belangrijk.
Het gaat ons alleen omhoerVaaku de afgelopen maand daadwerkelijk instaat bent geweest ean
bepaalde aktiviteit uit te voeren

Als u de afgelopen maand dus vaak in staatbent geweest,oql'rnet of zonder hulpmiddelen, een
trap op te lopen, dan zet u een kruisje in het derde vase.

In dit geval vult u de vraag als volgt in:

Ik was in staat om:

S5.eenhapoptelopen , ,.,, ,,

,

f], soms

X, vaak

Eo bijna altijd



56. Ik bracht vàilr/ege mijn gezondheid het grootste deel van de dag birurenshujs door

[, bijrra nooit

E' soms

fl, vaak

Eu bijna altijd

57. Overdag bracht ik vanwege mijn gezondheid het grootste deel van de dag door in een stoel

fJ, bijna nooit

fJ, soms

f]' vaak

fJo bijna altijd

Ikwas in staat om:

58. een trap op te lopen

f], bijnanooit

f], soïns

|--l' 'vaak

E, bijna altijd

in de bur:rt waar ik woon de fiets te gebruiken

n, bijnanooit

fh soms

E, vaak

f]o bijna altijd

te warrdelerr (30 tot 60 minuten)

81 bijnanooit,

f], soÍn§

f], vaak

f]a bijna altijd

59.

60.



Ik was in staat om:

61. nroerdere t€ppen achter elkaar op te lopen

fl, bljna nooit

f], soms

fJ, vaak

Eo bijna altijd

62. te Íietsen

fl,
ft,
[],
fl"

63. mijnb,louse/overhenrd dicht te knopen

nr bijnanooit

f], s0ms

[: vaak

fJn bÍjna altijd

64. veters te stil«en

f], bijna nooit

f], soms

f], vaak

flo bijna altijd

65. de delael van een al eerdergeopendpotje af te draaien

E, bijna nooit

flu soÍns

[, vaak

f]o bijna altijd

bijna nooit
soÍns

vaak

bijna altijd



Ikwasin staat om:

66. laana open en dicht te &aaien (geen zwenldaaner,r)

f,, bijnanooit

fJ, §om§

tr' vaak

flo bijna attijd

67. geld uit eeir ge-ope,nde porïernonnes te pakken om bijvoorbeeld in een winkel te betalen

E, bijna nooit

f], soms

fI: vaak

fJo bijna altijd

68. vle€s in stukjes te urijdar

D, bijhanooit

[' §oms

f], vaak

flo bijna altijd

69. een oonseffenbli§e open te maken

E, bijna nooit

E, som§

fl' vaak

f]o bijna altijd

70. te stofzuigen

[, biJnanooit

Ez solÏl§

tr, vaak

f,* bÍjna altijd



71. De afgelopen maand had ik last van een of meer gezwollen (en eventueel pijnlijke) gewrichten

I, bijna nooit

f]' soms

f, vaak

tro bijna altijd

72. De gewrichtspijn die ik de afgelopen maand doorgaans gevoeld heb, zou ik beschrijven als:

f], zeer hevig

X, hevig

I, matig

f]o een beetje

n, geen of nauwelijks píjn

73. Deafgelopen maand had ik last van hevige tot zeer hevige pdn vanwege mijn arfose

E, bijna nooit

fl, soms

fJ, vaak

fJo bijna altijd

74. Íl[anneer ik de ernst van mijn arfrose van de afgelopen maand vergelijk met die van de
maanden daarvoor, dan is er sprake van:

f]r een verslechtering: meerpijn en/of gezwollen gewrichten

n, toestand bleef min of meer gehjk

E, een verbetering: minder pijn en/of gezwollen gewrichten

75. De afgelopen maand dur:rde mijn ochtendstijfheid (vanaf het moment van walJ<er worden)
gemiddeld:

n, meer dan 2 ur:r

I, ltot2uur
fJ, 30 minuten tot I uur

Eo minder dan 30 minuten

fr ik heb geen last van ochtendstijftreid



Mijn artrose beihvloedt, in het algemeen genome4 de volgende gebieden van mijn leven:

76. werldstudie

E, bijna nooit

Z' soms

n' vaak

tr bijna altijd

77. huishoudelijk werk

E, bijnanooit

n, soms

fI' vaak

no bijna altijd

78. hobby's

n,
I,
I,
Io

79. vakantie

b-ijnanooit
soms

vaak

bijna altijd

bijna nooit
§oms

vaak

bijna altijd

f], bijna nooit

f], soms

f], vaak

flo bijna altijd

80. vrije tijd

J,
ft,
fl,
Eo



Mijn affose beihvloedt, in het algemeen genome4 de volgende gebiedea van mijn leven:

81. seksualiteit

n, bijna nooit

f]' soms

E, vaak

tro bijna altijd

82. voedingsgewoonten

I, bijnanooit

n, soms

fl, vaak

X. bijna altijd

83. slaapgewoonte

fJ, bijna nooit

tl, som§

n, vaak

D bijna altijd

84. omgang met wienden en kennissen

f], bijna nooit

f], soms

[, vaak

Eo bijna altijd

85. omgang met familie

ni bijnanooit

E, §oms

fJ' vaak

bijna altijd



krdierr u sarnenwoont met uw echtgeno(o)t(e/partrer

86- relatie met echtgeno(o)t(eyparh€r

bijna nooit
soms
vaak
bijna altijd

Indiea u (ook) nog eer of meerthuilewonsrdEt<inderenheeft

87. gezinsLeven

bijna nooit
§oms
vaak
bijna altijd

fl,
fl,
nr
D,

flr
n,
tr,
fh





BLOK 4

Vragen over zelÍkennis met betrekking tot het omgaan met artrose



88. Ik ben teweden over mijn eigen mogelijkàeden om de pijn van mijn arfose te beheersen

f], volledig mee oneens

I, beetje mee oneens

tr, neutraal

Eo beetje mee eens

tr, volledig mee eens

89. Bij pijn en stijftreid door mijn artrose kan ik mijn dagelijkse bezigheden gewoon blijven
uitvoeren

E, volledig mee oneens

J, beetje mee oneens

n, neutraal

Eo beetje mee eens

X, volledig mee eens

90. Ik ben er zeker van dat ik kan slapen ondanks de pijn van mijn artrose

tr, volledig mee oneens

E, beetje mee oneens

E, neutraal

no beetje mee eens

E, volledig mee eens

Ik ben er zeker van dat ik de pijn als gevolg van mijn arffose behoorlijk kan verminderen
zonder extra medicijnen te gebruikan

fJ, volledig mee oneens

fl, beetje mee oneens

E, neutraal

f]o beetje mee eens

E, volledig mee eens

Ik ben er zekeÍ van dat ik de pijn door mijn arfrose tijdens mijn dagelijkse bezigheden goed
aan kan

f], ïolledig mee oneens

n, beetje mee oneens

n, neutraal

Eo beetje mee eens

Er volledig mee eens

91.

92.



93. Ik ben er zeker van dat ik dertig meter kan lopen in 20 seconden

f], volledig mee oneens

D, beetje mee oneens

tr, neutraal

f]o beetje mee eens

E, volledig mee eens

94. Ikben er zeker van dat ik tien keden naar beneden kan lopen binnen 7 seconden

[, volledig mee oneens

E, beetje mee oneens

fl, neutraal

Eu bee{e mee eens

nr volledig mee eens

95. Ik ben er zeker van dat ik uit een stoel zonder armleuningen kan opstaan zonder mijn handen
te gebruiken

E, volledig mee oneens

E, beetje mee oneens

E, neutraal

Io beetje mee eens

[r volledig mee eens

96. Ik ben er zeker vart dat ik drie middelgrote knopen dicht en open kan makEn in 12 seconden

D, volledig mee oneens

E, beetje mee oneens

E, neutraal

no beetje mee eens

Er volledig mee eens

97. Ik ben er zeker van dat ik zonder hulp een stuk vlees kan snijden

f]r volledig mee oneens

A, beetje mee oneens

fl, neutraal À

f]o beetje mee eens

E, volledig mee eens



98. Ik ben er zeker vandat ik een kraan volledig open en dicht kan draaien (geen zwenld<raan)

E, volledig mee oneens

J, beetje mee oneens

f], neutraal

flo beetje mee eens

I, volledig mee eens

99. Ik ben er zeker van dat ik in en uit een auto kan stappen zonder hulp(middelen)

E, volledig mee oneens

E, beetje mee oneens

f], neutraal

f]o beetje mee eens

Xr volledig mee eens

100. Ik ben er zeker vandat ik een overhemd met lange mouwen (of soortgelijke blouse) aan kan

trekken in 8 seconden (zonder de knopen dicht te doen)

n, volledig mee oneens

n, beetje mee oneens

E, neutraal

Eo beetje mee eerls

n, volledig mee eens

101. Ik ben teweden over mijn eigen mogelijkheden omzelf dagelijkse bezigheden uit te voeren

[, volledig mee oneens

fl, beetje mee oneens

E, neutraal

Eo bee§e mee eens

E, volledig mee eens

102. Ik ben er zeker van dat ik mijn vermoeidheid kan beheersen

n, volledig mee oneens

E, bee{e mee oneens

D, neutraal

Do beetje mee eens

E, volledig mee eens



103. Ik ben er zeker van dat ik mijn dagelijkse bezigheden zo kan regelen dat mijn artrose er niet
door wordt verergerd

f], volledig mee oneens

fJ, beetje mee oneens

f], neutraal

Do beetje mee eens

E, volledig mee eens

I 04. Ik ben er zeker van dat ik me er zelf weer bovenop kan helpen als ik me ean beede somber
voel

volledig mee oneens

beetje mee oneens

neutraal

beetje mee eens

volledig mee eens

105. Ik ben er zeker van dat ik mijn artrose zodmig kan beheersen dart ik kan doen wat ik leuk
vind

n, volledig mee oneens

fl, beetje mee oneens

fJ, neutraal

flo beetje mee eens

flr volledig mee eens

106. tk ben er zeker van dat ik de frustraties die ik door mijn artrose ondervind goed aankan

f], volledig mee oneens

E, beetje mee oneens

tr, neutraal

f]o beetje mee eens

n, volledig mee eens

ft,
f,
E,
Io
E'





BLOK 5

Vragen over kennisvan artrose



De beweringar die hiefóndef staan en waar of niet waar zijn. V/ilt u ze een voor een lezen

en aangeven of ze volgens u v/aar of niet wazr zijn. Zet eenlquisje brj uw antwoord:

[, rvaar

[, niet waar

E, weet ik niet

107. Als er eenmaal pijnklachten door arfrose zijn, zal dat de rest van je leven zo blijven.

E' waar

Z, niet waar

E, weet ikniet

108. Beweging is slecht voor gewrichten waarin arkose zich geopenbaard heeft.

E' waar

A, niet waar

E, weet ikniet

109. Te dikke mensen krijgen sneller last van artrose aan de knie.

fJ, waar

[, niet waar

E, weet ikniet

110. Bij ernstige artrose van de heup is het mogelijk om een kr:nstheup te lcrijgen.

f]' waaÍ

E, niet waar

E, weet ikniet

1l 1. Iemand met artrose kan gemakJ<elijk een gewricht beschadigen door bewegingsoefe,ningen

te doen.

n, 'fi/aar

E, niet waar

f], weet ik niet



112. Makkelijke hulpmiddelen in huis zijn alleen verl«ijgbaar voor gehandicapte,:r en niet
voor mensen met'artrose-

tr' waar

D, nietwaar

fJ, weet ik niet

113. Qntstekingea in de geu,tichten is eEn rran de belangijkste kenmsken vÉm arftose.

E, waat

Ez niet waar

f], weetikniet

1 14. Medicijnen orn artrose tE geÍtezeí,zijn er niet

f]t waar

n, nietwaar

f], weetikni'et

115. Reurriaverenigingen zijn ook v.oor arhose-patiËntm bedoeld.

E, \ilaar

f], niet waar

D, weet ikniet

I16. Iemand met artrose komt op de lange dur.n in een rolstoel terecht.

f]' waar

flt niet waar

fl, weet ik niet

117. Een diëtiste y,, alleen via de huisarts raadplegen.

E, waar

f], nietwaar

E, wee-t ik niet



118. Afivisseling van rust en inspanning is goed voor gewrichten met artose.

E, waar

fl, niet waar

D, weet ik niet

I 19- Kraakbeen wat eenmaal aangetast is, kan zich nooit meer helemaal herstellen.

E, waaÍ

D, niet waar

f], weet ik niet

120. Als de diagnose artrose eenmaal gesteld is, heb je geen dokter of frsiotherapeut meer nodig.

fJ' waar

I, niet waar

D, weet ik niet

121. Kraakbeen heeft geen pijnvezels.

fI, waaÍ

tr, niet waar

fJ, weet ikniet

122. Yoor alternatieve behandelmethoden geldt: baat het niet, dan schaadt het ook niet.

tr' \À/aar

fJ, niet waar

f], weet ikniet

123. Om pijn tijdens het doen van oefeningen te vermijdan kan men het beste van tevoren een
paracetamol innemen.

fJ, waaÍ

E, niet waar

f], weet ik niet



L24. Als je arfose hebt k_tunen je botten gernaldelijk breken

fJ, waar

f], niet waar

I, weet ik niet

125. Een koude-behandeling kan pijn in gewrichten, die tljdelijk ontstokeil zsn, verlichten.

f], waaÍ

E, nietwaar

E, weetiknieÍ

126 Ontsp:rnning van de spiereu kan pijn verlichten.

[t waar

nz nietlVaar

X, u/€et ik niËt

Dit was de laatste vraag.

Har-telijk dank voor het iinvullen vatr de vragenliJst!
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INLEIDING

Voor u ligt de wagenlijst die hoort bij de cursus 'Omgaan met Artose'.

Indeze wagenlijst worden enkele algemene wagen gesteld en wagen over gezondheid, pijn
en beperkingen die u in het dagelijks leven ewaart door (knie)arfose, andere chronische
ziekten en medicijngebruik.

Wilt u de instructie op de volgende bladzijde goed doorlezen? Alles bij elkaar kost het
invullen u ongeveer een half uur.

U kunt de vragenlijst in de bijgevoegde antwoordenvelop sturen naar TNO-PG te Leiden.

Voorwagen kunt u altijd bellen met één van de onderzoekers:

AriëttevanHespen -(071) 518 18 14

drs. Reinhard de Jong -(071) 51817 14
drs. Patricia Staats -(071) 51817 28
drs. Marja Westhoff -(071) 518 17 33

SUCCES MET INVULLEN EN BU VOORBAAT HARTELIJK DANK VOOR DE
MOEITE



INSTRUCTIE VOOR HET II{VULLEN VAN DE VRAGENLUST

Lees voordat u de vragenlijst invult de volgende instructies goed door!

Bij de meeste vragen heeft u keuze uit een aantal antwoorden. Geef uw antwoord
door het aankruisen van de haa§es vóór het antwoord dat op u van toepassing is.

Bijvoorbeeld: wat is uw geslacht?

Indien u een vïouw bent huist u het antwoord zo aan:

Etrr vïouw

Xz man

Bij sommige wagen mag u meerdere antwoorden geven (dit staat dan uitdrukkelijk
bij de vÍaag vermeld). Dan lrunt u ook meerdere haakjes aankruisen.

Verder zijn er enkele vragetr waarbij een lijnsnr§e staat. Op dit hjntje kunt u met
een kruisje aírngeven wat u vindt.

Voorbeeld:

Denkt u dat het u zal lukken meer aan lichaamsbeweging te doen?

Als u een beetje zeker bent dat u meer aan lichaamsbeweging zult l«rnnen
doeo, kunt u dat zó op het hjntje aanlcnrisen:

Een aantal wagen lijkt erg op elkaar. Dit heeft er mee te maken dat we werken
met standaard vragenlijsten die soms overlap met elkaar vertonen. Wij verzoeken
u vriendelijk om toch op iedere vraag zo goed mogelijk antwoord te geven.

Over het algemeen zíjn er geen goede of foute antwoorden. Kruis het ant'woord
aan dat het beste bij u past. Wanneer u vragen niet snapt, kunt u die het beste
overslaan.

ja, dat zalme
zeker lukken

nee, dat zal me
zeker niet lul*en





BLOK 1

Vragen over gezondheid en pijn



1. Hoe beoordeelt u uw gezondheid?

zeer slecht

slecht

matig
goed

zeer goed

2. In welke gewrichten heeft u klachten van artrose? ( meerdere antwoorden zijn mogelijk)

E, rechterheup

E, linker heup

f], rechterknie

E, linkerknie

f], gewricht(en) van de armenÀanden

fl, ruggenwervels

E, ander gewricht, namelijk:

AIs u pijn heeft ten gevolge van gewrichtsklachten aan de lmie, hoe erg is de pijn dan meestal?

n, nauwelijks erg

A, een beetje erg

D, tamelijk erg

Eo erg

Er zeil erg

rfr/ilt u op deze lijn de mate van pijn aangeven die ude afgelopen maand heeft gehad ten
gevolge van gewrichtsklachten aan de knie

nauwelijks pijn zeer erge pijn

5. Als u pijn heeft ten gevolge van gewrichtsklachten aan de knie, hoe draaglijk is de pijn dan
meestal?

E, zeer goeddraaglijk

E, goed draaglijk

[, redelijk draaglijk

f]o moeilijk draaglijk

E, ondraaglijk

tr,
E,
fl,
Io
E,

J.

4.



6. Wilt u op deze lijn aangeven hoe draaglijk de pijn ten gevolge van gewrichtsklachten aan de
knie de afgelopen maand was?

draaglijk ondraaglijk

7. Op welk(e) moment(en) van de dag ondervindt u de pijnvooral?

[, 's nachts

f], 's morgens

fJ, 's middags

no 's avonds

trs wisselende tijdstippen van de dag

8. Bij wie bent u momenteel voor uw knieproblemen onder behandeling? (meerdere antwoorden
zijn mogelijk)

I, geen behandeling

I, ffsiotheraPeut

f], huisarts

trt sPecialist

E, anders

9. Hoe vaak heeft u een &siotherapeut bezocht in verband met uw arffoseklachten in de
afgelopen 6 weken? (deelname aan het programma 'Omgaan met Artrose' valt hier buiten)

...... keer

10. Hoe vaak heeft u uw huisarts bezocht in verband met uw artroseklachten in de afgelopen 6
weken?

......keer

I 1. Hoe vaak heeft u uw specialist bezocht in verband met uw artroseklachten in de afgelopen 6
weken?

......keer

12. Bent u de afgelopen 6 weken op de wachtlijst geplaatst voor een knievervange,lrde operatie?

X, ja
fl, nee



13. Hoe vaak heeft u de andere persoor/personen, genoemd in waag 8, bezocht in de afgelopen 6
weken? (deelname aan het programma 'Omgaan met artrose van de knie' valt hier buiten)

......keer

.... ..keer

.. .. ..keer

14. Heeft u voorgeschreven medicijnen voor uw gewrichtsklachten gebruikt in de afgelopen
maand?

f], ja
n, nee

Zo ja, welke medicijnen zijnhet? Schrijf de namen op. 'Waar zijn deze medicijnen voor?
(bijvoorbeeld pijnstiller, slaapmiddel, ontstekingsremmer)

naam medicijn rtraarvoor gebruikt?

15. Heeft u medicijnen zonder recept of andere middelen (bijvoorbeeld homeopatische

druppeis) voor u\tr gewrichtsklachten gebruikt de afgelopen maand?

E, ja
E, nee

Zo ja, welke medicijnen zijnhet? Schrijf de namen op. V/aar zljn deze medicijnen voor?

(bijvoorbeeld pijnstiller, slaapmiddel, ontstekingsremmer)

naam medicijn waaryoor gebruikt?



BLOK 2

Vragen over de invloed van arhose op gezondheid en teefrrijze (met betrekking op de

afgelopen maand)



Geef bij elke uitspraak aan in hoeverre deze op u van toepassing is.
U doet dit door één van de antwoordmogelijkÍreden, die achter de uitspraak staan, aan te lcruisen.
Er zijn geen goede of slechte antwoorden. Denk niet te lang na en geef uw eerste indruk, die is
meestal de beste.

Een voorbeeld:

DE VOLGENDE TIITSPRAAK HEEFT BETREKKING OP DE AFGELOPEN MAANI)

Ik was in staat om:

18 eentrapoptelopen

E, bijna nooit

E, soms

n' vaak

no bijna altijd

Of u een bepaalde activiteitmet of zonder hulpmiddelen uitvoert is bij de beantwoording van de
vragen niet belangrijk.
Het gaat ons alleen om hoe vaak u de afgelopen maand daadwerkelijk instaat bent geweest een
bepaalde activiteit uit te voeren.

Als u de afgelopen maand dus vaak in staat bent geweest om, met of zonder hulpmiddelen, een
trap op te lopen, dmrzetu ean kruisje in het derde vakje.

In dit geval vult u de waag als volgt in:

Ik was in staat om:

18 eentrapoptelopen

Er bijna nooit

fl' soms

X' vaak

Eo bijna altijd
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16. Ik bracht vanwege mijn gezondheid het grootste deel van de dag binnenshuis door

D, bijna nooit

J, soms

fl, vaak

E, bijna altijd

17. Overdag bracht ik vanwege mijn gezondheid het grootste deel van de dag door in een stoel

f]r bijnanooit

tr' soms

E' vaak

Eo bijna altijd

Ik was in staat om:

18. eentapoptelopen

fJ, bijna nooit

J' soms

D' vaak

no bijna altijd

in de buurt waar ik woon de fiets te gebruiken

E, bijna nooit

J, soms

fI, vaak

flo bijna altijd

te wandelen (30 tot 60 minuten)

E, bijnanooit

[, soms

D, vaak

Io bijna altijd

meerdere trappen achter "lk"*; te lopen

E, bijnanooit

J, soms

f], vaak

Eo bijna altijd

19.

20.

21.

ll



Ik was in staat om:

22. tefieÈen

E, bijna nooit

E' soms

E, vaak

Eo bijna altijd

23. mijnblouse/overhemd dicht te knopen

E, bijna nooit

[, soms

E, vaak

flo bijna altijd

24. veterste skikken

!, bijna nooit

n' soms

f]' vaak

f]o bijna altijd

25- de deksel van een al eerder geopend pog'e afte draaien

f], bijna nooit

n' soms

f], vaak

Eo bijna altijd

26. kranen open en dicht te draaien (geen zwenldcranen)

E, bijnanooit

[], soms

f]' vaak

Eo bijna altijd

27. geld,uit een geopende portemonnee te pakken om bijvoorbeeld in een urinkel te betalen

n, bijnanooit

f], soms

f], vaak

Eo bijna altijd
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29.

vlees in shrkjes te snijden

f], bijna nooit

J, soms

fI, vaak

Eo bijna altijd

een conservenbli§e open te maken

n, bijna nooit

fJ, soms

D, vaak

no bijna altijd

te stofzuigen

E, bijna nooit

n, soms

E, vaak

flo bijna altijd

31. De afgelopen maand had ik last van een of meer gezwollen (en eventueel pijnlijke) gewrichtan

f], bijna nooit

E, soms

n, vaak

Eo bijna altijd

De gewrichtspijn die ik de afgelopen maand doorgaans gevoeld heb, zou ik beschrijven als:

fl, zeer hevig

J, hevig

n, matig

f|o een beetje

Er geen of nauwelijks pijn

33. Deàfgelopen maand had ik last van hevige tot zeer hevige pijn t'anwege mijn arkose

f], bijnanooit

f], soms

f]n bijna altijd

30.

13



34. V/anneer ik de ernst van mijn artose van de afgelopen maand vergelijk met die van de

maanden daarvoor, dan is er sprake van:

een verslechtering: meer pijn en/of gezurollen gewrichten

toestand bleef min of meer gelijk

een verbetering: minder pijn en/of gezwollen gewrichten

35. De afgelopen maand duurde mijn ochtendstijftreid (vanaf het moment van wakker worden)
gemiddeld:

fJ, meer dan 2 uur

E, l tot2uur

E, 30 minuten tot I uur

f]o minder dan 30 minuten

Er ik heb geen last van ochtendstijftreid

Mijn artrose beïnvloedt, in het algemeen genomeq de volgende gebieden van mijn leven:

36. werk/studie

bijna nooit

soms

vaak

bijna altijd

37. huishoudelijk werk

tr, bijnanooit

E' soms

E' vaak

Eo bijna altijd

ft,
n,
n,

E,
fJ,
fJ,
flo

38. hobby's

n,
E,
E,
Eo

bijna nooit

soms

vaak

bijna altijd
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Mijn artosc bernvloedt in het algemeen genomeq de volgende gebieden van mijn leven:

39. vakantie

bijna nooit
soms

vaak

bijna altijd

40. wije tijd

n,
Z,
!,
flo

bijna nooit
soms

vaak

bijna altijd

41. seksualiteit

E, bijna nooit

Z, soms

fJ, vaak

flo bijna altijd

voedingsgewoonten

!, bijna nooit

fl, soms

n, vaak

Eo bijna altijd

slaapgewoonte

!, bijna nooit

E, §olns

[, vaak

no bijna altijd

M. omgatgmet wienden en kenniss€n

fJ, bijna nooit

L-1, soms

fl' vaak

Eo bijna altijd

fI,
fI,
n,
[]o

42.

43.
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45. omgangme.t Íbmilie

fl, bijna nooit

f], soms

f], vaak

f]a bijna altijd

Indien u,sarnenwoont met uw echtgeiro(ofle/parmer

46. relatie met echtgeno(o)t(elpar, trer

bijna nooit
so-ms

vaak
bijna altijd

Indien u (ooJ<) nog een of meer thuiswonende kiadoen heeft

47. gezins-laven

bijna nooit
§oms
vaak
bijna aitijd

ft,
E,
fJ,
fI*

n,
n'
E,
Eo
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BLOK 3

Vragen over het omgaan met artrose
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48. Ik ben teweden over mdn eigen mogelijkheden om de pijn van mijn aitrose te beheersen

E, volledig mee oneens

X, beetje mee oneens

E, neutraal

no bee{e mee eens

E, volledig mee eerls

49. Bij pijn en stijfheid door mijn artrose kan ik mijn dagelijkse bezigheden gewoon blijven
uitvoeren

n, volledig mee oneens

E, bee{e mee oneens

n, neutraal

f]o beetje mee eens

I, volledig mee eens

50. Ik ben er zeker van dat ik kan slapen ondanks de pijn van mijn arfrose

E, volledig mee oneens

J, beetje mee oneens

E, neutraal

flo beetje mee eens

Er volledig mee eens

51. Ik ben er zeker van dat ik de pijn als gevolg van mijn artrose behoorlijk kan verminderen
zonder extra medicijnen te gebruiken

f], volledig mee oneens

E, beele mee oneens

f], neutraal

Do beetje mee eens

Er volledig mee eens

52. Ikben er zeker van dat ik de pijn door mijn artose tijdens mijn dagelijlse bezigheden goed

aan kan

E, volledig mee dneens

fl, beede mee oneens

f], neutaal

Eo beede mee eens

E, volledig mee eens
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53. Ik ben er zeker van dat ik dertig meter kan lopen in 20 seconden

fJ, volledig mee oneens

E, beetje mee oneens

E, neutraal

Eo beetje mee eens

f], volledig mee eens

54. Ik ben er zeker van dat ik tien treden naar beneden kan lopen biruren 7 seconden

Er volledig mee oneens

A, beetje mee oneens

n, neutraal

f]o beetje mee eens

Er volledig mee eens

55. Ik ben er zekervan dat ik uit een stoel zonder armleuningen kan opstaan zonder mijn handen
te gebruiken

tr, volledig mee oneens

J, beetje mee oneens

E, neutraal

Eo beetje mee eens

Er volledig mee eens

56. Ik ben er zeker van dat ik drie middelgrote knopen dicht en open kan maken in 12 seconden

E, volledig mee oneens

f], beetje mee oneens

E, neutraal

Eo beetje mee eens

f]r volledig mee eens

57. Ik ben er zeker van dat ik zonder hulp een stuk vlees kan snijden

f], volledig mee oneens

J, beetje mee oneens

E, neutaal

no beetje mee eens

Er volledig mee eens
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58. Ik ben er zeker van dat ik een kraan volledig open en dicht kan draaien (geen zwenkl«aan)

f|, volledig mee oneens

fJ, beetje mee oneens

f|, neutraal

tro beetje mee eens

E, volledig mee eens

59. Ik ben er zeker van dat ik in en uit een auto kan stappen zonder hulp(middelen)

f], volledig mee oneens

E, beetje mee oneens

E, neutraal

Eo beetje mee eens

nr volledig mee eens

60. Ik ben er zeker van dat ik een overhemd met lange mouwen (of soortgelijke blouse) aan kan
trekken in 8 seconden (zonder de knopen dicht te doen)

E, volledig mee oneens

f], bee{e mee oneens

E, neutraal

f]o beefe mee eens

ns volledig mee eens

61. Ik ben teweden over mijn eigen mogelijkheden om zelf dagelijkse bezigheden uit te voeren

E, volledig mee oneens

Z, beede mee oneens

f], neutraal

Eo beetje mee eens

n, volledig mee eens

62. Ikben er zeker van dat ik mijn vermoeidheid kan beheersen

E, volledig mee oneens

^ E, beetje mee oneens

E, neutraal

Eo bee{e mee eens

nr volledig mee eens
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63. Ik ben er zekervan dat ik mijn dagelijkse bezigheden zo kan regelen dat mijn artose er niet
door wordt verergerd

E, volledig mee oneens

fJ, beetl'e mee oneens

n, neutraal

Eo beetje mee eens

Er volledig mee eens

64. Ik ben er zeker van dat ik me er zelf weer bovenop kan helpen als ik me een beetje somber
voel

volledig mee oneens

bee{e mee oneens

neutraal

beetje mee eens

volledig mee eens

65. Ik ben er zeker van dat ik mijn artrose zodanig kan beheersen dart ik kan doen wat ik leuk
vind

n, volledig mee oneens

A, beetje mee oneens

f], neufraal

!o beese mee eens

f|r volledig mee eens

66. Ik ben er zeker van dat ik de frustraties die ik door mijn arffose ondervind goed aankan

n, volledig mee oneens

E, beetje mee oneens

n, neutaal

tro beetje mee eens

Ir volledig mee eens

fl,
J,
E,
Io
T,

2l
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BLOK 4

Kennis over artrose
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De beweringen die hieronder staan l«rnnen waar of niet waar zijn. V/ilt u ze een voor een lezen

en aangeven of ze volgens u waar of niet waar zijn. Zet een kruisje brj uw antwoord:

tr' lvaar

E, niet waar

f], weetikniet

67. Als er eenmaal pijnklachtar door artrose zijn, zal dat de rest van je leven zo blijvat.

n' waaÍ

n, niet waar

fl, weet ikniet

68. Beweging is slecht voor gewrichten waarin artose zich geopenbaard heeft.

Jt waar

E, niet waar

f], weet ikniet

69. Te dikJ<e mensen Lrrijgen sneller last van artrose aan de knie.

tr, waar

n, niet waar

n, weet ikniet

70. Bij ernstige arfrose van de heup is het mogelijk om een kunstheup te lcrijgen.

Et waar

f], niet waar

fl, weet ikniet

71. Iemand met artrose kan gemakJcelijk een gewricht beschadigen door bewegingsoefaningen

te doen.

^_
Ll, waar

E, niet waar

E, weet ikniet
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72. Mak,kelijke hulpmiddelen in huis zijn alleen verkrijgbaar voor gehandicapten en niet

voor mensen met artrose.

E, waar

[, niet waar

tr, weet ikniet

73. Ontstekingen in de gewrichten is een van de belangrijkste kenmerken van arffose.

f], waar

n, niet waar

fl, weet ikniet

74. Medicijnen om artrose te genezera zdn erniet.

f]' waar

J, niet waar

E, weet ikniet

75. Reumaverenigingen zijn ook voor artrosepatiënten bedoeld.

I, waar

E, niet waar

n, weet ik niet

76. Iemand met artrose komt op de lange dur:r in een rolstoel terecht.

f]' waaÍ

f], niet waar

E, weet ikniet

77. Een diëtiste kunt u alleen via de huisarts raadplegen.

n, waar

[, niet waar

f], weet ikniet
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78. Afirisseling van rust en inspanning is goed voor gewrichten met arftose.

n, waaÍ

D, niet waar

E, weet ikniet

79. Kraakbeen wat ee,nmaal aangetast is, kan zich nooit meer helemaal herstellen.

f]' v/aar

tr, nietwaar

I, weet ikniet

80. Als de diagnose artrose eenmaal gesteld is, heb je geen dokter of fusiotherapeut meer nodig.

n' waar

[, niet waar

E, weet ikniet

8 1. Kraakbeen heeft geen pijnvezels.

D' waar

!, niet waar

E, weet ikniet

82. Voor alternatieve behandelmethodan geldt: baat het nie! dan schaadt het ook niet.

D' waar

E, niet waar

E, weet ikniet

83. Om pijn tijdens het doen van oefeningen te vermijden kan men het beste van tevoren een

paracetamol innemen.

E' waar

E, niet waar

E, weet ikniet
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84- Als je arfrose hebtkunnen je botten gernakkelijk breken

tr, lvaar

tr, rietwaar

fl, wee.tikniet

85. Een koudebehandeling kan pijn in gewrichten, die tijdelijk ontstokeir zija, verlichten.

D, waar

E, niet waar

f], weetikniet

86. Ontspanoing van de spieren tcan pUn y'erlishtsn.

f], waar

I, nietwaar

f], weetikniet
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BLOK 5

Vragen over de cursus
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87. Wat is uw algemene oordeel over de cursus 'Omgaan met Artose'?

erg goed

goed

redelijk goed

noch goed/noch slecht

redelijk slecht

slecht

erg slecht

kan er geen oordeel over geven

88. Hoeveel bijeenkomsten heeft u bijgewoond?

... bijeenkomsten

89. Deze waag gaat over de verschillende onderdelen van de bijeenkomsten. Geeft u steeds aan wat u

hiervan vond door het cijfer dat uw mening het beste weergeeft te omcirkelen.

Bij onderstaande waag kunt u als volgt een antwoord geven:

Als u de eerste bijeenkomst ''Wat is artrose' redelijk goed vond omcirkelt u als volgt:

l:Watisarfrose? erggoed t Z@l 5 6 7 eryslecht

Informatieve gedeelte (voor de pauze)

r,
I,
T,
Eo
I'
tru
E,
fI'

1: Wat is artrose?

2: Toepassen van leefregels

3: Omgaan met pijn
4: Arfose en overgewicht

5: Omgaan met beperkingen

6: Medische aspecten

Oefen gedeelte (na de pauze)

7: bewegingsoefeningen

8: ontspanningsoefaningen

9: weekplanner

10: pijndagboek

erg goed

erg goed

erg goed

erg goed

erg goed

erg goed

erg goed
^ erg goed

erg goed

erg goed

23
23
23
23
23
23

45
45
45
45
45
45

67
67
67
67
67
67

erg slecht

erg slecht

erg slecht

erg slecht

erg slecht

erg slecht

erg slecht

erg slecht

erg slecht

erg slecht

t2
t2
12
l2

34
34
34
34

56
56
56
56

7

7

7

7
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90. Heeft u gebruik gemaakt van de weekplanner?

n, ahijd

f], bijna altijd

f' soms

no bijnanooit

f]t nooit

91. Heeft u gebruik gemaakt van het pijndagboek?

E, altryd

fl, bijna altijd

D' soms

Eo bijnanooit

flt nooit

92. Heeft. u de oefeningen steeds thuis gedaan?

E, attdd

fl, bijna altijd

f], soms

f]o bijna nooit

Et nooit

93. Heeft u de ontspanningsoefeningen ook steeds thuis gedaan?

f]' altijd

E, bijna altijd

D' soms

f]o bijna nooit

Et nooit

94. Bij de volgende vraag willen we graag van u weten hoeveel u zelf vindt dat u heeft gehad aan de

verschillende onderdelen van de cursus.

Bij onderstaande vraag kunt u als volgt een antwoord geven:

Als u vindt dat u veel heeft gehad aan het informatieve gedeelte omcirkelt u als volgt:

1: Informatieve gedeelte erg veel 1 (D 3 4 5 6 7 helemaal niet
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1:Informatievegedeelte ergveel I 2 3 4 5 6 7 helemaalniet
2:Bewegingsoefeningen ergveel | 2 3 4 5 6 7 helemaalniet
3:Ontspanningsoefeningen ergveel 1 2 3 4 5 6 7 helemaalniet
4:Deweekplanner ergveel I 2 3 4 5 6 7 helemaalniet
5:Hetpijndagboek ergveel I 2 3 4 5 6 7 helemaalniet

95. Is door het volgen van de cursus "Omgaan met Artrose' uw leefstijl veranderd of bent u van plan
uw Ieefstijl te veranderen?

E' ja

tr' nee

96. Zo ja, bent u (van plan):

n, meer (te) gaan bewegen

n, een dieet (te) gaan volgen

n, opgegeven voor een bewegings/sport activiteit

Io anders namelijk:

97. Vindt u dat u persoonlijk baat heeft gehad bij de gehele cursus?

fJ, erg veel

E, veel

tr, gaat wel

f]o niet zo veel

Er helemaal niet

98. Als u (enigzins) baat heeft gehad bij het prograulma l«rnt u dan kort omschrijven in welk opzicht dat
was?

99. V/elk rapportcijfer, van 0 t/m i0, zou u de gehele cursus willen geven?
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100. Vond u het prettig dat iemand uit uw eigen leeftijdsgroep (seniorenvoorlichter) de

voorlichting begeleidt?

E, ja

tr, nee

I, weetniet

101. Wat vond u van de deskundigheid van de seniorenvoorlichter om de voorlichting te

begeleiden?

f], zeer goed

E, voldoende

E, redelijk

f]r onvoldoende

[r weet niet

102. Mocht de cursus 'Omgaan met Artrose' in de toekomst in uw omgeving worden gegeven, zou
u anderen dan aan raden er aan mee te doen?

E, ja

E' nee

103. Als de cursus in de toekomst weer gegeven wordt wat is dan de maximale bijdrage waarvan u
vindt dat die voor de cursus gerrraagd mag en kan worden?

Í ......

104. Heeft u nog iets gemist in de cursus?

E, ja

E' nee

105. Zo ja, wat heeft u zo al gemist?

Dit was de laatste vraag.

Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst!

35





TNO-rapport I P G\Y GA2002. 17 4 Bijlage E

E Vragenlijsten I en II deelnemers Hup met de Heup



Bijlage E I TNO-rapport I P GW GA2002.17 4



,TTUPMETDE HEUP'

VRAGEI{LIJST VOOR DEELNEMERS I

code!trtlItrtrf ntr

TNO Preventie en Gezondheid
Postbus 2215

, 2301 CE Leiden



INLEIDING

Voor u ligt de wagenlijst die hoort bij het programma TIup met de Heup'.

ln deze wagenlijst worden enkele algemene wagen gesteld en wagen over gezondheid, pijn en
beperkingen die u in het dagelijks leven ewaart door fteup)artrose, andere chronische ziekten en
medicijngebruik.

V/ilt u de instructie op de volgende bladzijde goed doorlezerfl Alles bij elkaar kost het inwllen u
ongeveer een halfuur.

U kunt de wagenlijst in de bijgevoegde antwoordenvelop sturen naar TNO-PG te Leiden.

Voor wagen kunt u altijd bellen met één van de onderzoekers:

Ariëtte van Hespen -(071) 518 18 14
drs. Reinhard de Jong -(071) 51817 14
drs. Patricia Staats -(071) 51817 28
drs. Marja v/esrhoff -(071) 51817 33

SUCCES MET INWLLEN EN BU VOORBAAT HARTELIJK DANK VOOR DE MOETÏE

NB: Na afloop van het programma 'Hup met de Heup' zullen wij u nog een keer benaderen om
de vragenlijst in te vullen.



.,,,,,]
Lees voordat u de vragenltjst inv,ult de volgelrde.instr,uctiÈ§1goed door!,

vrouw,
rÍIall ,:





BLOK 1

Vragen over achtergrondkenmerken, gezondheid en pijn



1. Bent u een

E, wouw

tr' man

2. Wat is uw leeftijd?

-.... jaat

3. Wat is uw burgerlijke staat?

f]r gehuwd samenwonend

X, ongehuwdsamenwonend

!, gescheiden levend

nn weduwe/weduwnaar

E, alleenstaand

4. Wat is de hoogste opleiding die u heeft afgemaakt?

f]' universiteit

Z, hoger beroepsonderwijs: l«veekschool, sociale academie, MO-, LO- of N-akten, SPDed

D, voortgezet algemeen ondawijs: S-jarige HBS, MMS, gymnasium,lyceum

f]o middelbaar algemeen onderwijs: ULO, MULO, 3-jarige HBS

Er lagerberoepsonderwijs: ambachtsschool, huishoudschool, detailhandelsschool, lager

land- en tuinbouwonderwijs

[u lagere school

tr, anders, namelijk.....

5. In welke categorie valt het netto maandinkomen (dat is wat u'schoon' in handen l«ijgt) van uw
huishouden?

n, / 1000,- of minderPermaand

E, tussen/ 1001,- en f 2000; permaand

n, tussen Í 2001,- ar / 3000,- per maand

Eo tussen / 3001,- en / 4000,- per maand

trr Í 4000,- ofmeerPermaand



6. Op welke wijze is het programma 'Hup met de Heup' onder uw aandacht gekoman? (meerdere

antwoorden zijn mogelijk)

E, via een toegezonden brief

Er via toegezonden informatie materiaal

E, via de huisarts (of andere zorgdiscipline) mondeling

E, via de huisarts (of andere zorgdiscipline) informatiemateriaal gelcregen

n, via een persbericht in lokale/regionale l«ant

E, via de regionale/lokale radio of televisie

n, via een aankondiging in periodieke uitgaven van bijv. thuiszorg, ouderenbond

namelijk:.

n, oP e€n andere wijze, namelijk:

7. 'Wat 
was voor u de belangrijkste reden om mee te doen aan dit programma?

f], actief werken aan vermindering heupklachten

E, meer bewegen sPrak me aan

n, meer kannis over artose opdoen

Eo contacten met anderen

fJ, andere reden, namelijk:.

8. Was u voor dit progËmma begon al bekend met speciale activiteiten voor ouderen?

9- Zo ja, aan wat voor activiteiten voor ouderen heeft u het afgelopen jaar meegedaan? (Meerdere

antwoorden zijn mogelijk)

D, sportieve activiteiten (dansen, zwemmen etc.)

Et ouderenactiviteiten (kaarten, sjoelen etc.)

E, ouderenvoorlichting

E, andere activiteiten, namelijk:.

10. Hoe beoordeelt u uw gezondheid?

E, ja

E, nee

E, zeer slecht

n, slecht

E, matig

Eo goed

nr zeet goed



1 l. In welke gewrichtan heeft u klachten van artrose? ( meerdere antwoorden zijn mogelijk)

I, rechterheuP

E, linkerheuP

f]r rechterknie

E, linkerknie

fl, gewricht(en) van de armen/handen

f], ruggenwervels

E' ander gewricht, namelijk: .......

12. Als u pljn heeft ten gevolge van gewrichtsklachten aan de heup, hoe erg is de pijn dan meestal?

tr, nauwelij}s erg

f], een beetje erg

D, tamelijk erg

f]o erg

E, zeer erg

13. Wilt u op deze lijn de mate van pijn aangeven die ude afgelopen maand heeft gehad ten gevolge

van gewrichtsklachten aan de heup

nauwelijks pijn zeer erge pijn

14. Als u pun heeft ten gevolge van gewrichtsklachten aan de heup, hoe draaglijk is de pijn dan meestal?

f]r zeer goed draaglijk

fJ, goed draaglijk

[, redelijkdraagtijk

Do moeilijkdraagldk

D, ondraaglijk

15. V/ilt u op deze lijn aangeven hoe draaglijk de pijn ten gevolge van gewrichtsklachen aan de heup de

afgelopen maand was?

draaglijk ondraaglijk



16. Op welk(e) moment(en) van de dag ondervindt u de pijnvooral?

's nachts

's morgens

's middags

's avonds

wisselende tijdstippen van de dag

17. BU wie bent u momenteel voor uw heupproblemen onder behandeling? (meerdere antwoorden zijn

ft,
Z,
n,
Eu
tr,

mogelijk)

!,
D,
fJ,
ft,
ft,

geen behandeling

fysiotherapeut

huisarts

specialist
anders

18. Indien u onder behandeling bent van een ffsiotherapeut. Hoe vaak heeft u uw fysiotherapeut
bezocht in de afgelopen 2 maanden? (deelname aan het prograrnma 'Hup met de Heup' valt hier
buiten)

...... keer

19. Indien u voor uw arfoseklachten onder behandeling bent van een huisarts. Hoe vaak heeft u uw
huisarts bezocht in de afgelopen 2 maarrden? (deelname aan het programma 'Omgaan met artrose
van de knie' valt hier buiten)

......keer

20. Indien u voor uw artroseklachte,n onder behandeling bent van ean specialist. Hoe vaak heeft u uw
specialist bezocht in de afgelopen 2 maanden? (deelname aan het prograrnma 'Omgaan met
artrose van de knie' valt hier buiten)

.. .. ..keer

21. Indien u voor uw artroseklachten onder behandeling bent van iemand anders (zie waag 16). Hoe
vaak heeft u die persoon bezocht in de afgelopen 2 maanden? (deelname aan het programma
'Omgaan met artrose van de knie' valt hier buiten)

...keer





BLOK 2

Vragen in verband met (andere) chronische zielcten/aandoeningen en medicijngebruik



Hieronder is een lijstopgenomen met ziekten en aandoeningen:

Kr:nt u de lijst één voor één doorlopen en steeds een kruisje zetten,Of u de Ziektelaandoening de

afgelopen 12 maanden wel of niet heeft gehad. Kunt u evefreens aangeven of u voor deze

ziàktelaandoening in de afgelopen 12 maanden rnedicijnen,heeft gebruikt?

Mocht u in de lijst nog iets missen dan kunt u dit bij overige ziëkten invullsn.

Heeft u de afgelopen 12 maanden één of meer van de volgende ziekten of aandoeningen gehad en

daarvoor medicijnen gebruikt?

22. Astmt,Chronische bronchitis of CARA

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

Ontsteking van de neusbijholte, voorhoofdsholte of
kaakholte

Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

24. Ernstige hartkrvaal of hartinfarct

a Heeft u hiervoor de afgelopan 12 maanden medicijnen gebruikt ?

25. Hersenbloeding

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruilt ?

26. IJ:oge bloeddruk

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruilt ?

27. (Gevolgen van) een beroeÉe

a Heeft u hiewoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

28. M;arrgzrxeer of zweer aan de l2-vingerige darm

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

Ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

23.

r,
J,
[,
J,
E,
Z,

E,
E,

fr,
E,

ft,
fl,
E,
D,

ft,
E,

E,
E,

E,
n,
n,
E'
E,
n'
n,
fl,
fl,
E,



29. Ernstige darmstoornissenr langer dan 3 maanden

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

30. Galstenen of galblaasontsteking

a Heeft u hiervoor de afgelopar 12 maanden medicijnen gebruikt ?

31. Leverziekte of levercirrhose

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

32. Nierstenen

a Heeft u hiervoor de afgelopan 12 maanden medicijnen gebruikt ?

33. Ernstige nierzielÍe

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

34. Chronische blaasontsteking

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

35. Verzakking (alleen voor vrouwen)

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

36. Suikerziekte

a Heeft u hieryoor de afgelopen 12 maanden medic{jnen gebruikt ?

37. Schildklierafrvijking

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

E,
fl,
n,
n,
E,I,
ft,
n,
n,
ft,
E,
ft,
fl,
J,
f,
tr,
E,
E,

n,
E,

fl,
f,,
fl,
n,
n,
fI,
fl,
E,

n'
ft,
E,
E,

[],
E,

fl,
n,

Ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee



tr
tr

38. Rugaandoening van hardnekkige aard, langer dan

3 maanden, of hernia

Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

39. Gewrichtsslijtage (aÉrose) van knieën, heupen of handen

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

b Zo ja, kunt u hiernaast aanl«ruisen welke medicijnen (meerdere

antwoorden zijn mogelijk)

Gewrichtsontsteking (chronische reuma, reumatoïde
aÉritis) van handen en voeten

Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

41. Andere chronische reumar langer dan 3 maanden

a Heeft u hieryoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

I

2

n,
n,
fl,
ft,
E,
E,

!r anders, namelijk:

nr anders, namelijk:

f]r anders, namelijk:

I

2

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

40. ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

fl,
fl,
ft,
ft,
E,
n,

f r Acetylsalicylzur.:r

[r Azapropazon

!r Celecobix

[r Diclofarac

flr Diclofenac/
misoprostol

[r Fenylbutazon

f]r Flurbiprofen

Er Ibuprofen

f]r Indomethacine

!r Ketoprofen

flr Meloxicam

fll Nabumetone

flr Naproxen

!r Piroxicam

!r Rofecobix

Er Strlindac

[r Tenoxicam

[r Tiaprofeenzuur

[r Tolfenaminezuur

!r Tolmetine

[r Paracetamol

f]r anders, namelijk:

I
tr



42. Y erlamming of krachtsvermindering

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

43. Epilepsie

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

44. Duizeligheid met vallen

a Heeft u hiewoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

45. Migraine

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

46. Ernstige huidziekte

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

47. Kwndaardige aandoening of kanker

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

48. Parkinson

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebauikt ?

49. Incontinentie

a Heeft u hiervoor de afgel-open 12 maanden medicijnen gebruikt ?

50. Slapeloosheid.

a Heeft u hiervoor de afgelopen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

fl, ja
[, nee

fl, ja
J, nee

fl, ja

A, nee

fl, ja
A, nee

X, ja
f], nee

n, ja
I, nee

E' ja

tr, nee

fl, ja
E, nee

I, ja
!, nee

E, ja

E, nee

I, ja
A, nee

fl, ja

J, nee

I, ja

fl, nee

E, ja

E, nee

I, ja
I, nee

n, ja

n, nee

E, ja

f], nee

E, ja

J, nee



51. Ernstige gesparnenheid

Heeft u hienroor de afgelopeir 12 maanden medicijnen gebruilt

52. Ernstige vergeetachtigheid

a Heeft u hieffoor de afgelo,pen 12 maanden medicijnen gebruikt ?

53. Overige ziekten of aandoeningeni
nL: .....,.......

a EIeeft u hiervoor de afteloperr 12 maanden medicijnen gebnrikt ?

nl.: .............

a Heeft u hienroor de afgelopen 12 maanden mediednar gebruikt ?

E'
[],

fI'
ft,
n,
fJz

ft,
Iz
ft,
a,
fI,
n,
fl,
fJ,

ft,
a,

Ja
Iree

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

ja
nee

)a
nee



BLOK 3

Vragen over de invted van artrose op gezo,ndheid en leeftrijze (met betrekHng op de afgelopen

naand)



InditgevalrnrltudevraagalsÍolgtifl:"' " ;:' :i' "': ":rr'

Ikwas in staat om:

55. eentrap op te lopen

Et bijnanooit



56. Ik bracht vànweg€ mijn gezondheid het grootste deel van de dag binnenshuis door

f], bijnanooit

f]' soms

n' vaak

Eo bijna altijd

57. Overdag bracht ik vanwege mijn gezondheid hot grootste deel van de dag door in een stoel

I, bljna nooit

I' soms

f]' vaak

fJo bijna alfijd

Ik was in staat om:

58. eentapoptelopen

f], bijnanooit

flz soms

n' vaak

flo bijna altijd

59. in de buurt waar ik wqon de fiets te gebnriken

f], bijnanooit

f], soms

n' vaak

En hijna altijd

60. te wandeleÍr (30 tot 60 minuten)

fl, bíjnanooit

fl, §oms

f]' vaak

n. bijna aldjd



Ik was in staat om:

61. meerdere tappen achter elkaar op te loper.r

fh bijnanooit

fh soms

fh vaak

Eo bijna altijd

62. tefieeen

E,
fl,
E,
flo

63. mijnblouse/overhemd dicht te knopen

n, bijnanooit

D, soms

n' vaalk

n. bijna altijd

64, veters te stil:kst

f], bijnanooit

E' §om§

E' vaak

Eo bijna altijd

65. de deksel van ee,lr al eerder geopend potje af te draaien

nt bijnanooit

[, som§

f], vaak

Eo bijna altijd

bijnanooit
som§

vaak

bijna altijd



Ik was in staat om:

66. laanen open en dicht te draaien (geen zwenld<ranen)

f], bijna nooit

D' soms

fJ' vaak

f,, bijna altijd

67. geld uit een geopende portemonnee te pakkan om bijvoorbeeld in een winkel te betalen

fl, bijna nooit

I' soms

f]' vaak

flo ' bijna altijd

68. vlees in stukjes te snijden

Et bijnanooit

J' soms

E' vaak

Iu bijna altijd

69. een conservenbli§e open te maken

I, bijna nooit

[' §oms

[' vaak

no bijna altijd

70. te stofzuigen

n, bijnanooit

f]' §om§

n' vaak

[o bijna altijd



71. De afgelopen maand had ik last van een of meer gezwollen (en evantueel pijnlijke) gewrichten

I, bijna nooit

J, soms

fJ' vaak

Eo brjna altijd

72. De gewrichtspijn die ik de afgelopen maand doorgaans gevoeld heb, zou ikbesctrg-ven als:

E, zeer hevig

[, hevig

E, matig

Eo een bee{e

Er geen of nauwelijks pijn

73. De afgelopen maand had ik last van hevige tot zeer hevige pijn vanwege mijn artrose

D, bijna nooit

D' som§

f]' vaak

Eo bijna altijd

74. 'Wanneer ik de ernst van mijn artose van de afgelopen maand vergelijk met die van de maanden
daarvoor, dan is er sprake van:

E, een verslechtering: meer pijn enlof gezwollen gewrichten

n, toestand bleef min of meer gehjk

f], een verbetering: minder pijn enlof gezwollen gewrichten

75. De afgelopen maand dur.rde mijn ochtendstijfheid (vanaf het moment van wal*er worden) gemiddeld:

D, meer dan 2 uur

E, ltot2uur
E, 30 minuten tot I uur

Eo minder dan 30 minuten

[, ik heb geen last van ochtendstijfheid



Mijn.aftose be-r?rvloedt, in het algemeen genome4 de volgende geb,ieden van m{n leven:

76. werk/shrdie

77. huishoudelijk werk

bijna nooit

som§

vaak

bijna altijd

78. hobby's

ft,
J,
n,
In

79. vakantie

bijna nooit

soms

vaak

bijna attUd

80. wije tijd

E,
t}
D,
fl'

E, bijnanooit

Iz soms

E, vaak

f,u bijnaaltijd

fr,
E,
E,
f,o

bijna nooit

soms

vaak

bijna altijd

E'
F,
E,
tro

bijnanooit
§§ms

vaak

bijna altijd



Mijn atrose befnvloedt, in het algemeen genome4 de volgende gebiedan van mijn leven:

81. seksualiteit

E, bijna nooit

E, soms

f], vaak

no bijna altijd

82. voedingsgewoonttrr

Ir bijnanooit

n' soms

f], vaak

flo bijna altijd

83. slaapgewoonte

fJ, bijna nooit

E, soms

fl' vaak

fln bijna altijd

M. omgang met wienden en kennissen

f], bijnanooit

E, som§

E' vaak

Xo bijna altijd

85. omgang met familie

fI,
ft,
n,
fIo

bijna nooit

soms

vaak
bijna altijd



hdien u samenwoont met uw echtgeno(o)t(e)lparher

86. relatie met echtgeno(o)(e)/partrrer

bijna nooit
§oÍn§
vaak
b,ijna altijd

Indien u (ook) nog een of,oreer tluiswonende kinderen heeft

87. gezinsleven

bijnanooit
som§
vaak
bij'na altijd

Dit was de laatste vraag.

Hartetijk dank voor het iuvullen van de wagenlijst!

fli
fJ,
fh
In

D,
[],
n,
flo
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INLEIDING

Voor u ligt de vragenlijst die hooÍ bij het programma 'Hup met de Heup'.

In deze wagenlijst worden enkele algemene wagen gesteld en wagen over gezondheid, pijn en
beperkingen die u in het dagelijks leven ewaartdoor (heup)artrose, andere chronische ziekten en
medicijngebruik.

Wilt u de instuctie op de volgende bladzijde goed doorlezerfl Alles bij elkaar kost het invullen u
ongeveer een halfuur.

U kunt de wagenlijst in de bijgevoegde antwoordenvelop stuen naar TNO-PG te Leiden.

Voor wagen kunt u altijd bellen met één van de onde,rzoekers:

Ariëtte van Hespen -(071) 518 18 14
drs. Reinhard de Jong -(071) 51817 14
drs. Patricia Staats -(071) 51817 28
drs. Marja ïVesthoff -(071) 51817 33

SUCCES MET INWLLEN EN BIJ VOORBAAT IIARTELIJK DANK VOOR DE MOEII]E



INSTRUCTIE VOOR HET II{VULLEN VAN DE VRAGENLUST

Lees voordat u de vragenlijst invult de volgende instructies goed door!

Bij de meeste vragen heeft u keuze uit een aantal antwoorden. Geef uw antwoord

door het aankruisen van de haakjes vóór het antwoord dat op u van toepassing is.

Bijvoorbeeld: wat is uw geslacht?

Indien u een vrouw bent kruist u het antwoord zo aan:

ffir vrouw

Zz man

Bij sommige vragen mag u meerdere antwoorden geven (dit staat dan uitdrukkelijk

bij de vÍaagvermeld). Dan kgnt u ook meerdere haakjes aankruisen.

Verder zljn er enkele vragen waarbd een lijnsnrkje staat. Op dit ltjntje kunt u met

een kruisje aangeven'wat u vindt.

Voorbeeld:

Denkt u dat het u zal lukken meer aan lichaamsbeweging te doen?

Als u een beetje zeker bent dat u meer aan lichaamsbeweging zult kunnen

doen, kunt u datz6 op het hjntje aankruisen:

ja, dat zalme
zeker lukken

nee, dat zalme
zeker niet lukken

Een aantal vragen lijkt erg op elkaar. Dit heeft er mee te maken dat we werken

met standaard vragenlijsten die soms overlap met elkaar vertonen. Wij verzoeken

u vriendelijk om toch op iedere waagzo goed mogelijk antwoord te geven.

Over het algemeen zijn er geen goede of foute antwoorden. Kruis het antwoord

aan dat het beste bij u past. Wanneer u wagen niet snapt, I«rnt u die het beste

overslaan.





BLOK 1

Vragen over gezondheid en pijn



1. Hoe beoordeelt u uw gezondheid?

zeer slecht

slecht

matig
goed

zet goed

2. [n welke gewrichten heeft u klachten van artrose? ( meerdere antwoorden zijn mogelijk)

E, rechterheuP

E, linker heuP

n, rechterknie

f , linkerknie

E, gewricht(en) van de armen/handen

f], ruggenwervels

D, ander gewricht, namelijk:

3. Als upijn heeft ten gevolge van gewrichtsklachten aan de heup, hoe erg is de pijn dan meestal?

n, nauwelijks erg

n, een beetje erg

E, tamelijk erg

Io erg

E, 7'eer erg

4- Wilt u op deze lijn de mate van pijn aangeven die u de afgelopen maand heeft gehad ten gevolge van

gewrichtsklachten aan de heup

nauwelijks pijn zeer erge pijn

5. Ats u pijn heeft ten gevolge van gewrichtsklachlcn aan de heup, hoe draaglijk is de pijn dan meestal?

n, zeer goeddraaglijk

fl, goed draaglijk

!, redelijk draaglijk

flo moeilijk draaglijk

tr, ondraaglijk

E,
E,
x,
Eo
E'



6. V/ilt u op deze ldn aangeven hoe draaglijk de pijn tan gevolge van gewrichtsklachen aan de heup de

afgelopen maand was?

draaglijk ondraaglijk

7 . Op welk(e) moment(en) van de dag ondervindt u de pijnvooral?

tr, 's nachts

E, 's morgens

E, 's middags

tro 's avonds

E, wisselende tijdstippen van de dag

8. Bij wie bent u momenteel voor uw heupproblemen onder behandeling? (meerdere antwoorde,lr zijn
mogelijk)

n, geen behandeling

E, ffsiotheraPeut

f], huisarts

[, sPecialist

n, anders

g. Hoe vaak heeft u een &siotherapeut bezocht in verband met uw artroseklachten in de afgelopen 2

maanden? (deelname aan het progralnma 'Hup met de Heup' valt hier buiten)

...... keer

10. Hoe vaak heeft u uw huisarts bezocht in verband met uw artroseklachten in de afgelopen 2 maanden?

.. ....keer

11. Hoe vaak heeft u uw specialist bezocht in verband met uw artroseklachten in de afgelopen 2
maanden?

- . ... .keer

12. Bent u de afgelopen 2 maanden op de wachtlijst geplaatst voor een heupvervangende operatie?

fl, ja

f], nee



13. Hoe vaak heeft u de andere persoon/personen, genoemd in waag 8, bezocht in de afgelopen 2

maanden? (deelnam-an het programma 'Hup met de Heup' valt hier buiten)

......keer

......keer

......keer

14. Heeft u voorgeschreven medicijnen voor uw gewrichtsklachten gebruikt in de afgelopen maand?

E, ja
Z, nee

Zo ja,welke medicijnen zijnhet? Schrijf de namen op. 
'Waar zijn deze medicijnen voor?

(bijvoorbeeld pijnstiller, slaapmiddel, ontstekingsremmer)

naam medicijn v/aarvoor gebruikt?

15. Heeft u medicijnen zonder recept of andere middelen (bijvoorbeeld homeopatische druppels) voor
uw gewrichtsklachten gebruikt de afgelopen maand?

tr, ja
f], nee

Zo ja, welke medicijnen zijnhet? Schrijf de namen op. Waar zljn deze medicijnen voor?

(bijvoorbeeld pijnstiller, slaapmiddel, ontstekingsrernmer)

naam medicijn waarvoor gebruikt?



BLOK 2

Vragen over de invloed van arÍrose op gezondheid enleefrv[ize (met betrekking op de afgelopen

maand)



Geef bij elke uitspraak aan in hoevere deze op u van toepassing is.

U doet dit door één van de antwoordmogelijkheden, die achter de uitspraak staan, aan te lcruisen.

Er zijngeen goede of slechte antwoorden. Denk niet te lang na en geef uw eerste indruk, die is meestal de

beste.

Een voorbeeld:

DE VOLGENDE UITSPRAAK HEEFT BETREKKING OP DE AFGELOPEN MAAND

Ik was in staat om:

18. eentapoptelopen

n, bijna nooit

E' soms

E' vaak

Eo bijna altijd

Of u een bepaalde activiteitmet of zonder hulpmiddelenuitvoert is bij de beantwoording van de wagen

nietbelangrijk.
Het gaat ons alleen om hoe vaak u de afgelopen maand daadwerkelijk instaat bent geweest een bepaalde

activiteit uit te voeren.

Als u de afgelopen maand dus vaak in staatbent geweest om,met of zonder hulpmiddelenreen trap op te

lopen, danzetu een kruisje in het derde valge.

In dit geval vult u de'vraag als volgt in:

Ik was in staat om:

18. een tap op te lope,lr

E, bijna nooit

E' soms

[I' vaak

f]o bijna altijd
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16. Ik bracht vanwege mijn gezondheid het grootste deo.l yan de dag binr-ienshuis door

fl, bljnanooit

fl, §oms

n' vaak

Eo bijna altijd

17. Overdag bracht ik vanwege mdn gezondheid het grootste deel van de dag door in een stoel

I, bijna nooit

[, §oms

tr' vaak

Eu bijnaaltijd

Ikwas in staat om:

18. Eenfiapoptelopen

fJ, bijnanooit

E' soms

tri vaak

f]o bijna altijd

in de buurtwaar ik woon defiets te gebnriken

E, bijna nooit

n, soms

fJ, vaak

fJa bijnaaltijd

tewandelen (30 tot60 minuten)

fl, bi$nanooit

fJt §om§

I, vaak

fJ+ biina altijd

19.

20.

11



Ikwas in staat om:

21. meerdere tapp€lr achter elkaar op te lope,n

E, bi3'nanooit

J' sorn§

n' vaàk

no bdna altijd

?2. tÈ,fietsen

n'
n,
fr,
fl*

bijna nooit

§orns

vaak

bljna altijd

23. mijn blotrse/.overhemd dicht te laropen

nt bijnanooit

fl, §om§

fJ' vaak

flo bijna altijd

24. vetErs te skikken

E, bijnanooit

E' soms

f|: vaak

no bijna altijd

25. de deksel van een al eerder geopendpotje af te draaien

D, bijnanooit

f], soms

fl' vaak

Eo bijna altijd
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Ikwas in sÍaat om:

26. laanen open en dichtte draaieÍl (geen,avenklcranen)

fl, f'ljna no'oit

n' som§

n' vaak

nn biina altijd

27. geld uit een geopende porteinonne.e te pakken om bijvoorbeeld in een winkel te bealen

flr bijnanooit

n' soÍrls

D' vaak

f]o bijna altijd

28. vlees in stu\ies te snijdeir

f], bijna nooit

f], §om§

n' v4ak

fh bijna altijd

29. eefi cons€ffiqnbl&ie open te makeÍl

fl, bijnanooit

fl' §om§

n, vaak

D bijna altijd

30. te stofzuigen

fl, bijnanooit

f]z 'soms

E' vaak

f]o bijna altijd

1'3



31. De afgelopen maand had ik last van een of meer gezwollen (en eventueel pijnlijke) gewrichten

E, bijnanooit

E' soms

E' vaak

no bijna altijd

32. Degewrichtspijn die ik de afgelopen maand doorgaans gevoeld heb, zou ik beschrijven als:

E, zeer hevig

f]' hevig

E, matig

fJo een beetje

E, geen of nauwelijks Pijn

33. De afgelopen maand had ik last van hevige totzeer hevige pijn vanwege mijn artrose

E, bijna nooit

E' soms

n' vaak

no bijna altijd

34. Wanneer ik de ernst van mijn artrose van de afgelopen maand vergelijk met die van de maanden

daarvoor, dan is er sprake van:

E, een verslechtering: meer pijn enlof gezwollen gewrichten

n, toestand bleef min of meer gelijk

fl, een verbetering: minder pijn enlof gezwollen gewrichten

35. De afgelopen maand dugrde mijn ochtendstijftreid (vanaf het moment van wakker worden) gemiddeld:

E, meer dan 2 ur:r

fl, I tot2uur

E, 30 minuten tot 1 uur

fJo minder dan 30 minuten

, f], ik heb geen last van ochtendstijÍheid
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Mijn artrose beihvloedt, in het algemeen genometr, de volgeride gebieden van mijn leven:

36. werk/studie

37. huishoudelijk werk

bijna nooit
soms

vaak

bijna altijd

38. hobby's

fI,
E,
E,
Eo

39. vakantie

bijna nooit
soms

vaak

bijna altijd

a0. wije tijd

T,
E,
n,
Eo

f], bijnanooit

nz soms

fJ, vaak

nn bijna altijd

fl,
Iz
E,
tro

E, bijna nooit

E, soms

E, vaak

f]o bijna altijd

bijna nooit
SOÍnS

vaak

bijna altijd
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Mijn artrose bemvloedt, in het algemeeu genonen, de volgerrde gebiedtn van mdn leve,n:

41. selsualitEit

n, bijna nooit

fl' §om§

f]' vaak

nn bijna altijd

42. voedingsgewoonten

[r bijnanooit

f]t soms

[' vaak

tr- bijnaaltijd

43. slanpgewoonte

n, bijna nooit

f]' soms

fl' vaak

[]o bdna altijd

44. omgarrg met wienden en kenrrissen

D, bijnanooit

f], som§

fh vaak

flo bijna altijd

45. orngangmet familie

E, bijnanooit

f]' §om§

f]' vaak

f]o bijna altijd
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hdien u sarnenwoont met uw'echtgeno(ofie/pamu

46, relatie met eohlger.ro(bfle/parher

bijna nooit
§om§
vaak
bijna altijd

Indien u (ook) Írog een sf,meer thuiswonende Hnderen heeft

47. gezinsleven

bijnanooit
§om8
vaak
bijna altijd

ft,
Iz
fr,
fl*

17
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BLOK 3

Vragen over het programma
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48. Wat is uw algemene oordeel over het programma 'Hup met de Heup'?

I, erg goed

fl' goed

E, redelijk goed

no noch goed/noch slecht

n, redelijk slecht

Eu slecht

fl, erg slecht

f]r kan er geen oordeel over geven

49. Hoeveel bijeenkomsten heeft u bijgewoond? (inclusief de voorlichtingsbijeenkomst)

bijeenkomsten

Ergotherapie

50. Wat is uw oordeel over de algemene voorlichting over ergotherapie, gegeven door de ergotherapeut?

E, erg goed

E' goed

E, redelijk goed

Eo noch goed"/noch slecht

fJr redelijk slecht

f]u slecht

f], erg slecht

Er kan er geen oordeel over geven

51. Wat vond u van het advies bij u thuis van de ergotherapeut?

E, nuttig, ik doe er iets mee

J, nuttig, maar ik doe erniets mee

E, misschien nuttig te zijner tijd

no nietnuttig

Er voor mij niet nodig

52. Heeft u nog concrete aanpassingen/veranderingen aangebracht op advies van de ergotherapeut?

E, ja

D' nee

Dr niet van toepassing

20



53. Zo ja, welke aanpassingen/veranderingen?

Groepsfysiotherapie

54. Wat is uw oordeel over de algemene voorlichting over fosiotherapie en bewegen voor ouderen (eerste

bijeenkomst)

E, erg goed

J' goed

E, redelijk goed

f]* noch goed/noch slecht

[r redelijk slecht

f]u slecht

fJ, erg slecht

f|r kan er geen oordeel over geven

55. Hoe beoordeelt u in het algemeen de haining met fitness-toestellen?

D, goed

fJ, redelijk

tr, matig

flo slecht

56. Hoe beoordeelt u in het algemeen het thuis-oefenprogramma?

E' goed

f], redelijk

X, matig

Io slecht

57. Gebruikt u het thuis-oefenprogramma?

fl, ja

E' nee

2l



58. Bent u van plan in de toekomst het thuis-oefenprogrammate gaan gebruiken?

f,ja
tr' nee

Algemeen

59. Mocht het programma'Hup met de Heup' in de toekomst in uw omgeving worden gegeven, zou u er
dan weer aan meedoen?

E' ja

Z' nee

60. Als het programma in de toekomst weer gegeven wordt wat is de maximale bijdrage die u zou
willen/kunnen betalen voor het programma?

f ..........

61. Bent u (van plan) andere/nieuwe bewegingsactiviteiten (te) gaan doen, b.v. wandelen, Íietsen, fitress
of sport.

fl' ja

D' nee

E, weetniet

62. Zo ja, welke bewegingsactiviteit(en)?

63. Bent u van plan megr te letten op uw voedingspatroon?

E, ja

n' nee

n, weetniet
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64. Hoe vaak per jaar zou u dit programma van 9 weken willen volgen?

E, l xperjaar

fr Zxperjaar

I, meer dan 2xper jaar

Eo continu

65. Vindt u dat u persoonlijk baat heeft gehad bij het gehele programma?

f], erg veel

J, veel

E, gaat we1

[o niet zo veel

n, helemaal niet

66. Als u (enigzins) baat heeft gehad bij het programma kunt u dan kort omsctrijven in welk opzicht dat

was?

67. Welk rapportcijfer, van 0 t/m 10, zou u het gehele programma willen geven?

68. Heeft u nog iets gemist in het programma?

n' ja

f]' nee

69. Zo ja, wat heeft u zo al gemist?

Dit was de laatste waag.
Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst!





Tl,lO*apport I P GW erZ.200t2. l7 4 Bijlage F

F Richtl[inen voor de invoering van het programma
Omgaan met Artrose van de Knie



Bijlage F I TNO-rapport I P G\Y cA2NLtl 4



RICHTLIJNEN VOOR INVOERING

@MGAAN METAffiROSEVAN DE KNIE

EEN CURSAS VOOR MENSEN MET KNIEARTROSE

Definitief concept

Reinhard de Jong

Ariëtte van Hespen

Marya Westhoff

Patricia Staats

Marijke Hopman-Rock

Leiden, mei 2000

TNO Preventie en Gezondheid
'Wassenaarseweg 56
2333 AL Leiden
Tel 071 5181818
Fax 071 5181920



De uitvoering van dit project is mede mogelijk gemaakt door:

Zor gOnderzoek Nederland,'s-Gravenhage

ZTlv er en Kruis Verzekeringen, Rotterdam

OZ Gr oep br gv erzekeringen, Goes

Zor gv er zeker aar Y GZ, Tilburg

CZ Ctr oep 7nr gv erzekeingen, Tilburg

hovincie Noord-Brabant

TNO Preventie en Gezondheid, Leiden

$fojc,r'.,ux' = 

= 
zilveren Kruis w

zorgverzekeringen

È-ïro-ti

Alle rechten voorbehouden.

Niets uit deze uitgave mag worden vermenigvuldigd en/of openbaar gemaakt door middel van druk,

fotokopie, microfilm of op welke andere wijze dan ooh zonder voorafgaande toesternming van TNO.

@ TNO Preventie en Gezondheid,2000

TNO-Preventie en Gezondheid ,'Wassenaarseweg 56, Postbus 22L5,230L CE Leiden.

CZ&",,
ZORGVEHZEKÉNINGÉN ru

Zotgverzekeraar



INHOI.IDSOPGAVE

1.1 Dehandleidingenanderwerkmateriaal. ...............7
l-2 De cursus Omgaan met Artrose van de knie... ... ........7
1.3 Tijdplan planning en organisatie .............. ..............8

1.4 Tijdpad in weken voor planning en organisatie van de cursus.... ..................8

2 RANDVOORWAARDEN .....11

2.1 Haalbaarheid en uitvoerbaarheid ....... 11

2.2 Afstemming en samenwerking tussen zorgaanbieders ............. .................12

2.3 Projectcoördinatie en administratieve ondersteuning .............. 13

2.4 Taken van de projectcoördinator ....-..14

2.5 Financiering en begroting van de cursus .............. 15

3 VOORBEREIDING ..,...T7

3.1 Criteria voor deelname aan de cursus 'Omgaan met arfrose van de knie'.......... ...........17

3.2 \Merving en selectie van dee1nemers................ .....17

3.3 Werving en instructie van ouderen-voor1ichters.......,......... .....19

3.4 lYerving en instructie van overige begeleiders. .......................21

3.5 Praktische wenken ..........22

4.1 Voorbereidingenuitvoeringvandebijeenkomsten..... .......21

4.2 Groepssamenstelling..... ................... .....................23

4.3 Voorkomen van uitval .......................24

4.4 Nazorg en doorstroming.............. ......24

4.5 Voortgangsbewaking ......25

5. EVALUATIE EN CONTINUERING ....,.27

5.1 Mondelinge en schriftelijke evaluatie met de deelnemers. ......27

5.2 Evaluatie metzorgaaÍtbieders ............2j

5.3 Verslaglegging............. ...................... 2g

Bijlage A: Onderzoeksresultaten cursus Omgaan met Artrose ..............29

Bijlage 81: Vragenlijst Zelfbeoordeling Artrose van de Knie........... .......................31



Bijlage 82: Beslisboom voor het meedoen aan de cursus 'Omgaan met Artrose van de knie' ......................33

Bijlage C: voorbeeldteksten werving deelnemers ...............35

Cl: Aankondiging in regionale bladen, foldertekst voor wachtkamers huisartsen/fysiotherapeuten,

C2: Voorbeeld aanmeldingsformulier............... ..................36

C3: Voorbeeld van een bevestigingsbrief .... .......................37

Bijlage E: Evaluatiewagen voor de deelnemers (schriftelijke evaluatie) .................41



vooRlvooRD

TNO Preventie en Gezondheid heeft de cursus'Omgaan met Artrose van de knie'ontwikkeld. Deze cursus is

bestemd voor zelfstandige wonende ouderen vanaf 55 jaar met klachten door artrose aan één of beide

knieën. Het doel van de cursus is om verergering van pijnklachten te voorkomen en om de mobiliteit en

kwaliteit van leven te handhaven en te bevorderen. lVetenschappelijk onderzoek heeft uitgewezen dat de

cursus positieve effecten heeft op de kennis over artrose en op de gezondheid en het welbevinden. De

deelnemers kunnen pijn beter verdragen en beter met hun klachten omgaan. h bijlage A bij deze

handleiding zijn in het kort het onderzoek en de resultaten beschreven.

De ervaring van de deelnemers met de cursus tijdens het onderzoek waren positief; het rapportcijfer als

totale beoordeling van de cursus was gemiddeld een 7.7.Met behulp van de ervaringen is de definitieve

cursus 'Omgaan met Artrose van de knie'samengesteld.

Oorspronkelijk was de cursus ook bedoeld voor ouderen met heupklachten door artrose. Het bleek echter uit het

onderzoek dat ouderen met l<nieklachten meer baat hadden bij de cursus dan de ouderenmet heup&achten. Dit wil niet

zeggen dat voor mensen met artrose van de heup geen programma beschikbaar is. Bij TNO Preventie en Gezondheid

is in dezelfde onderzoeluperiode een specifi.ek prograÍnmtt ontwikkeld voor mensen met lichte tot motige Hachten van

artrose aan de heup. Dit programmo heet 'Hup met de Heup' en bestaat uit twee onderdelen:

o 8 weken groeps-fysiotherapie van één uur per week waarbij gebntik wordt gemaald van fitnessapparatuur;

o éénmalig bezoek van een ergotherapeut aan huis die ergonomische adviezen geefi over hoe de heup gespaard

l<an worden bij het uitvoeren van allerlei dagelijlue bezighedm.

Dit programtna is door TNO met positieve resultaten onderzocht en afgerond. Ook voor 'Hup met de Heup' is een

aparte handleiding beschikbaar voor zorgaanbieders die het programmawillen opnetnen in hun zorgaanbod.

De ontwikkeling en efíectevaluatie van de cursus 'Omgaan met artrose van de knie' en het programma 'Hup

met de Heup' zijnbij TNO Preventie en Gezondheid uitgevoerd als onderdeel van de programrnalijn

'Langdurige gezondheidsproblemen en lcwaliteit van leven' . Van de cursus zijn artikelen gepubliceerd in

(inter)nationale tijdschriften en van beide prograrilna's zijn de eindrappoÍen van het onderzoek verschenen

en verkrijgbaar bij TNO Preventie en Gezondheid (zie bijlage G).

Het is de bedoeling dat de cursus 'Omgaan met artrose van de knie'en het programma'Hup met de Heup' op

gÍotere schaal in Nederland aangeboden gaan worden. TNO zal niet zelf de organisatie op zich nemen. Dat

is gevraagd aan instellingen voor thuiszorg, gezondheidscentra en centra voor FysioSport. In toenemende

mate integreren deze zorgaanbieders preventie-activiteiten in hun zorgaanbod. kr dit aanbod passen

prograrruna's die gericht zijn op het handhaven en bevorderen van de kwaliteit van leven van ouderen die

kampen met artrose. De landelijke koepelorganisaties van de aanbieders ondersteunen het initiatief om de

cursus 'Omgaan met Artrose van de knie' en 'Hup met de Heup' op te nemen in het zorgaanbod van de



aangesloten instellingen. Wij hopen dat beide programma's hun weg zullen weten te vinden naar zoveel

mogelijk zorgaanbieders.



1. INLEIDING

1.1 De richtlijnen en ander werkmateriaal

De richtlijnen zijn bestemd voor de instellingen voor thuiszorg, de gezondheidscentra en de centra voor

FysioSpoÍ, die de cursus 'Omgaan met Artrose van de knie'in hun zorgaanbod willen opnemen.

Hoofdstuk 2 geeft informatie over de randvoorwaarden om de cursus in het zorgaanbod op te nemen. In de

hoofdstukken 3,4 en 5 zijn de aanbevelingen opgenomen voor de voorbereiding, de uitvoering en de

afronding van de cursus zelf. Enkele van de bdlagen zijn enige hulpmiddelen voor de zorgaanbieders voor

de werving en selectie van deelnemers, aandachtspunten voor de voortgangsbewaking tijdens de cursus en

wagen voor de schriftelijke evaluatie met de deelnemers. Tenslotte is een overzicht toegevoegd van nuttige

adressen en literatuur. De richtlijnen zijneen onderdeel van een totaalpakket werkrnaterialen. Dit bestaat uit:

' een werkboek voor de deelnemers met achtergrondinformatie over ar[ose, leefregels voor

arffosepatiënten, voeding, bewegen, omgaan met pijn en andere beperkingen en over medische

aspecten. In het werkboek zijn ook de beschrijvingen en de illustraties van de bewegingsoefeningen

opgenomen;

o een handleiding voor de ouderen-voorlichters voor het uitvoeren van alle bijeenkomsten. Deze

handleiding geeft informatie over de taken van de ouderen-voorlichters bij de voorbereiding en de

uitvoering van de cursus en didactische richtlijnen voor het geven van de gezondheidsvoorlichting

en de begeleiding van de cursusgroepen;

t een aPaÍe handleiding voor de fysiotherapeuten voor het uitvoeren van het bewegingsprograrruna,

waarin ook de instructies voor de bewegingsoefeningen zijn opgenomen.

1.2 De cursus Omgaan met Artrose van de knie

Artrose is de meest voorkomende aandoening onder ouderen, vooral onder oudere wouwen. Artrose van de

knie komt, op basis van huisartsregistraties, voor bij 16 tot20 van de 1000 ouderen en artrose van de heup

bij 10 tot 13 van de 1@0 ouderen vanaf 55 iaar (Thoonen & Knottnerus, 1991). Artrose kan pijnklachten en

verlies van mobiliteit veroorzaken. Gemiddeld raadplegen patiënten met arffose 2.8 keer per jaar hun

huisarts. Perjaar wordt ongeveer de helft daarvan verwezen voor een röntgenfoto en een kwart naar de

fysiotherapeut. Verder worden ongeveer 15.000 heupoperaties en 7000 knieoperaties perjaar uitgevoerd.

De cursus Omgaan met Artrose van de knie is bedoeld voor mensen vanaf 55 jaar met klachten door aÍtrose

aan één of beide knieën. De cursus bestaat uit 6 wekelijkse bdeenkomsten van 2 uur. Na de eerste inleidende

bijeenkomst bestaat elke bijeenkomst uit twee onderdelen. Een deel (gezondheids)voorlichting, bij voorkeur

verzorgd door een ervaringsdeskundige uit de eigen leeftijdsgroep (ouderen-voorlichter). Dit bestaat uit
inforrratie en discussie over leefregels, voeding, bewegen, omgaan met pijn en andere beperkingen en

overige medische aspecten. Elk tweede deel bestaat uit het aanleren van bewegingsoefeningen, begeleid

door een eryaren fysiotherapeut. Bij twee bijeenkomsten ziin eenhuisarts en een ergotherapeut aanwezig

voor het beantwoorden van wagen over medische aspecten en het omgaan met beperkingen.



Ovenicht cursus 'Omgaan met artrose van de knie'

Bijeenkomsten Begeleiding

Bijeenkomst,l: wat is artrose en wat is er aan te doen (vier

leefregels) en bewegingsoefeningen

Bijeenkomst 2: toepassen van de leefregels en

bewegingsoefeningen

Bijeenkomst j: omgaan met pijn en bewegingsoefeningen

Bijeenkomst 4: artrose en overgewicht en

bewegingsoefeningen

Bijeenkomst 5: omgaan met beperkingen en

bewegingsoefeningen

Bijeenkomst 6: medische aspecten en bewegingsoefeningen

Ouderen-voorlichter

Fysiotherapeut

Ouderen-voorlichter

Fysiotherapeut

Ouderenvoorlichter

Fysiotherapeut

Ouderen-voorlichter

Fysiotherapeut

Ergotherapeut

Fysiotherapeut

Ouderenvoorlichter

Huisarts

Fysiotherapeut

Ouderenvoorlichter

De cursus is geen schoolse aangelegenheid. Het uitgangspunt is leren van elkaar. De deelnemers worden

door de ouderen-voorlichters en de andere begeleiders gestimuleerd om hun ervaringen met artrose aan

elkaar uit te wisselen. De werkvormen in de cursus geven hier ook alle gelegenheid toe.

De cursus kan in een relatief kleine ruimte worden gegeven. De groep bestaat maximaal uit 15 deelnemers.

1.3 Tijdplan planning en organisatie

Het overzicht hieronder geeft een samenvatting van de activiteiten en het tijdpad van de afzonderlijke fasen

bij de planning en de organisatie van de cursus. In totaal is 7 maanden uitgetrokken vanaf het moment dat

een zorgaanbieder interesse toont voor de cursus tot aan de afronding van de cursus.

De meeste tijd is nodig voor de eerste twee fasen, te'weten de planning van de invoering bij zorgaanbieders

en de voorbereiding van de uitvoering van de cursus.

Tijdpad in weken voor planning en organisatie van de cursus
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2. RANDVOORWAARDEN

2.1 Haalbaarheidenuitvoerbaarheid

Bij de invoering in het zorgaanbod van de cursus 'Omgaan met ArEose van de lorie' is het wenselijk

rekening te houden met de haalbaarheid en uitvoerbaarheid. Het is raadzaamin kaart te brengen, in hoeverre

de instelling er klaar voor is om de cursus op te nemen in het zorgaanbod. Aandachtspunten om dit te

beoordelen zdn:

e past de cursus in het beleid en het zorgaanbod van de instelling;

o is er voldoende draagvlalq interesse en betrokkenheid bij de leiding en medewerkers om de cursus

regelmatig aan te gaan bieden;

. is er voldoende deskundigheid over ouderetuorglzorg voor chronisch zieken en over preventie-

activiteiten voor deze gÍoepen;

o is er voldoende menskracht en tijd beschikbaar voor de uitvoering van de cursus;

o zijn er in het zorgnetwerk goede contacten met andere zorgverleners, zoals huisartsen en

fysiotherapeuten;

o zijn deze ook geihteresseerd in preventie;

o ziin er vergelijkbare crusussen of programma's in het zorgaanbod van de instelling of van andere

instellingen in de buurt die concurrerendzijn;

o welke mogelijkheden voor financiering van de cursus kunnen worden aangeboord;

o in hoeverre is de instelling verwikkeld in een reorganisatieproces, dat verstorend zou kunnen

werken op nieuwe initiatieven.

De leiding van de instelling heeft een voorwaardenscheppende tÀak Ze, speelt een rol bij het beschikbaar

stellen van tijd en personeel. Dat werl:t motiverend en geeft nieuwe progranuna's een eigen plek in de

instelling. Een goed draagvlak voor nieuwe programma's in de instelling is daarom belangrijk. Dat draagvlak

kan wel eens worden verstoord doordat een instellingbzigis met reorganisaties of fusies met andere

instellingen. Dat waagt veel tijd en energie van alle medewerkers. Het is zinvol af te wegen of de invoering

van een nieuw progralruna dan wel op het goede moment gekozen wordt. Bekendheid en vertrouwdheid met

de preventieve ouderenzorg en deskundigheid in het opzetten en uitvoeren van preventieprojecten stimuleert

de invoering. Soms wordt er wel eens te lichwaardig gedacht over het invoeren nieuwe programma's. Maar

er komt vaak veel werk bij kijken. Het is belangrijk om na te gaar, of er soortgelijke programma's voor de

' doelgroep in de instelling of bij andere instellingen uitgevoerd worden. Het is raadzaamom dan onderling af
te sternrÍren en samen te werken om te voorkomen dat er "concurrentie" gaatontstaan.

Het verdient voorkeur om tijdens de voorbereidingen al deze aandachtspunten goed te bekijken. Dat

voorkomt dat onderweg allerlei onverwachte en ongewenste vertragingen opfieden en waarborgt een

succesvolle invoering.
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2.2 Afstemming en samenwerking tussen zorgaanbieders

De drie aanbieders de thuiszorg, de gezondheidscentra en FysioSport- zijn breed verspreid over het land. De

zorggebieden, stedelijke en plattelandsgebieden, overlappen elkaar voor een belangrijk deel. In die

zorggebieden bevinden zich ook de 55-plussers met klachten door artrose.

Aanbieders kunnen zelfstandig één of beide pÍogramma's uitvoeren. Dat kan in ieder geval als in een

zorggebied andere aanbieders geen belangstelling hebben of (nog) niet in staatzijn de programma's uit te

voeren. Maar om te voorkomen dat de aanbieders in een zorggebied dezelfde groep ouderen gaan

benaderen, is het aan te bevelen onderling af te stemmen en samen te werken.

Een aanvullende reden om samen te werken is dat er twee programma's beschikbaat zijn: de cursus

'Omgaan met artrose van de knie' en het programma 'Hup met de Heup'. Voor de cursus 'Omgaan met

artrose van de lsrie' is niet alleen een geschikte cursusruimte nodig, maar zijn ook een ouderen-voorlichter,

fysiotherapeut en ergotherapeut nodig. Voor het programma 'Hup met Heup' is specifieke fitness-apparatuur

nodig. Als bijvoorbeeld een thuiszorginstelling belangstelling heeft voor één of beide programma's, is het

nodig dat een gezondheidscentrum, een fysiotherapiepraktijk of een centrum voor FysioSport wordt

ingeschakeld, omdat deze respectievelijk fysiotherapeuten en fiuress-apparatuur beschikbaar hebben.

Aanbieders kunnen met elkaar afspraken maken over de planning, organisatie en uitvoering van de

prograrruna's en deze vastleggen, bijvoorbeeld in de vorrr van een convenant. Hierbtj zljn er verschillende

mogelijkàeden.

S am e nw e rking s mo g elij kh e d e n

1. Contactpersonen bij de verschillende aanbieders vormen een werkgroep in een regio, overleggen en

besluiten onderling wie welk van de twee progmmma's het beste kan uitvoeren, gegeven de

noodzakelijke faciliteiten en begeleiders. Een mogelijke verdeling is dat bijvoorbeeld het

programma 'Hup met de Heup' wordt uitgevoerd door de centra voor FysioSport, omdat daaÍ

fitness-apparatuur beschikbaar is en de cursus 'Omgaan uret artrose van de knie' door een

thuiszorginstelling enlof een gezondheidscentrum. De aanbieders kunnen daarbij afspraken maken

over de gemeenschappelijke werving van deelnemeÍs.

De aanbieders in een regio besluiten dat één instelling de gehele regie voert over de planning en

organisatie (hoofdaannemer). Een daar aangestelde projectcoördinator vormt een werkgroep met

contactpersonen van de andere aanbieders. ps hs6fdaannemer regelt planning en organisatie (de

werving van deelnemers, financiële administratie, cursusadministratie en dergelijke) en besteedt de

definitieve selectie van de deelnemers en de uitvoering van de prograrruna's 'Omgaan met Arfrose

van de knie' en 'Hup met de Heup' uit aan andere aanbieders op basis van een

uitbe stedings overeenkomst.

2.
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Het verdient aanbeveling om uit te gaan van de regio-indeling van de thuiszorginstellingen. Dat kan een

stedelijk gebied (stad, wijk) zijn, een plattelandsgebied of een combinatie van beiden. Binnen deze regio's

zijn er gezondheidscentra en centra voor FysioSport, hoewel niet in alle thuiszorggebieden.

Van belang bij de samenwerking is dat geihteresseerde aanbieders eerst vaststellen of de cursus past in hun

beleid en zorgaanbod en of ze over voldoende capaciteit en tijd beschikken (zie onder 2.l.Ifaalbaarheid en

uitvoerbaarheid). Het kanzijn dat een aanbieder op grond van de gemaakte afwegingen besluit (voorlopig)

af te zien van initiatieven.

2.3 Projectcoördinatieenadministratieveondersteuning

Welke vorm van afstemming of samenwerking ook gekozen wordt, het is wenselijk dat bij de

zorgaanbieders de projectcoördinatie/contactpersoon en administratieve ondersteuning wordt geregeld. De

eerste stap om een projectcoördinator te benoemen. Bij voorkeur is dat iemand die:

o zich betrokken voelt bij en goed thuis is in de preventieve ouderenzorg;

. goed bekend is met het ouderennetwerk;

o goede contacten heeft met andere zorgdisciplines;

o makkeldk initiatieven neemt;

o anderen kan enthousiasmeren;

o beschikt over didactische vaardigheden in verband met het begeleiden van de ouderen-voorlichters

en de andere zorgdisciplines.

De rol van de projectcoördinator is de algehele organisatie en begeleiding van de cursus en zorgen voor de

continuïteit. Het gevaar bestaat nameldk dat bij veel drukte, ziekte of wisseling van personeel alles venvatert

en niemand meer de specifieke verantwoordelijkheid draagt.

Het is raadz.aam dat de projectcoördinator geoormerkte uren l«ijgt. Dat bevordert dat de taken een eigen

gezicht l«ijgen en het pÍogramma een eigen identiteit in de instelling. Belangrijk is ook om secretariële

ondersteuning te reserveren. Bij de voorbereiding en uitvoering van de cursus komt heel wat administratief

en ander werk kijken, zoals:

. regelen van de werving van deelnemers;

. coÍrespondentie en telefonische contacten met deelnemers, ouderen-voorlichters en overige

begeleiders;

. cursusadministratie opzetten en bijhouden; ^

. zoÍE dragen voor geschikte cursusruimte;

. zoÍEen dat alle benodigde materialen beschikbaar zijn;

. overleg met de projectcoördinator.
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Als er in het samenwerkingsverband met andere aanbieders gekozen wordt voor de regievoering door één

aanbieder, is het wenselijk dat bij de aanbieders waarmee wordt samengewerkÍ, een vaste contactpersoon is

met wie de voortgang wordt bewaakt.

2.4 Taken van de projectcoördinator

De specifieke taken van de projectcoördinator zijn onder te verdelen in drie hoofdelementen: de

voorbereiding, de uitvoering en de afronding van de cursus

..
Bij de voorbereiding zijn de taken:

o oriëntatie op het materiaal van de cursus: het eindrapport van het onderuoeh het werkboek voor de

deelnemers, de handleiding voor ouderen-voorlichters en de handleiding voor de fysiotherapeut;

. zorgen dat er deelnemers worden geworven;

. werven en selecteren van een geschikte ouderen-voorlichter en van de andere begeleiders;

o zoÍgan voor geschikte cursusruimte;

. opstellen van een begroting;

. venryerven van financiële middelen.

Bij de uitvoering zijnde taken:

o bewaken van de voortgang van het progarruna;

o onderhouden van contact met ouderen-voorlichter, overige begeleiders en deelnemers;

. bewaken van de financiële administratie;

. signaleren en oplossen van knelpunten tijdens de uitvoering.

Bij de afronding zijn de taken:

o zorgen dat de deelnemers de evaluatieformulieren invullen;

o verwerken van de reacties in een kort verslag;

o evalueren van het programma met de ouderen-voorlichter en de overige begeleiders;

. financiële verantwoording;

. nazorg van deelnemers, bij uitval van deelnemers of in verband met advies voor doorstroming naar

andere bewegingsprogramma's voor ouderen;

o de follow-up van de deelnemers door telefonische interviews.

De projectcoördinator is het aanspree§unt voor alle betrokkenen, realiseert en bewaakt alle organisatorische

aspecten en ziet erop toe dat de continuïteit van de cursus wordt gewaarborgd. Dat houdt in dat de cursus

een vast onderdeel wordt van het zorgaanbod in de instelling en periodiek wordt aangeboden aan de

doelgroep.
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2.5 Financiering en begroting van de cursus

Dez.eparagraaf is nog niet ingewld. De komende periode zullen initiatieven worden genomen om de

verschillende mogelijktreden voor financiering van de cursus te onderzoeken.

Op voorhand zijn enkele zoÍgveÍzekeraars gernteresseerd.Deze vergoeden in hun aanvullend

verzekeringspakket deelname aan preventie-activiteiten. T* verwachten substitutie-effecten, omdat de

deelnemers minder pijnstillers gaan gebruiken enlof minder de huisarts enlof fysiotherapeut consulteren.

Van de deelnemers kan een eigen bijdrage worden gewaagd tussen fl.5100 en fl.7§0 per bijeenkomst.
Dit bedrag gaat de draagkracht van deelnemers niet te boven. En de erraring leert dat de
geloofwaardigheid van een cursusaanbod er zeker niet onderlijdt, als van deelnemers een geringe
bijdrage wordt gewaagd.
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3. VOORBEREIDING

3.1 Criteria voor deelname aan de cursus tOmgaan met artrose van de knie'

De doelgroep voor de cursus zijn zelfstandig wonende ouderen vanaf 55 jaar. In aanmerking voor deelname

komen: ouderen die klachten hebben aan de knie door artrose (vastgesteld door huisarts enlof specialist) en

die niet op een wachtlijst staan voor een gewrichtsvervangende operatie.

Ouderen die in aanleunwoningen bd verzorgingshuizen verblijven en in hoge mate zelfstandig functioneren

kunnen ook aan de cursus deelnemen.

Ouderen die naast klachten door artrose als hoofddiagnose ook andere (ernstige) aandoeningen hebben en

mensen bij wie de mobiliteitzeer geing is, zijn uitgesloten van deelname. Ouderen die belangstelling

hebben mogen wel onder behandeling zijn van hun huisarts enlof fysiotherapeut. Indien dit het geval is, is

het aan te bevelen met de betrokken huisarts enlof fysiotherapeut overleg over deelname te hebben. Ook

ouderen die al deelnemen aan andere prograrruna's, bijvoorbeeld Meer Bewegen voor Ouderen (MbvO)

kunnen deelnemen. Ouderen van allochtone afkomst kunnen deelnemen op voorwaarde dat ze de

Nederlandse taal in woord en geschrift beheersen.

De leeftijdsgrens van 55 jaar en ouder dient wel strikt te worden gehanteerd. De cursus is voor deze

leeftijdsgroep ontwikkeld en getest. De werkwijze tijdens de cursus is daar ook speciaal op gericht.

Momenteel wordt bij de Universiteit van Maastricht een prograruna uitgeprobeerd voor een jongere

leeftijdsgroep om te leren omgaan met klachten door arrose.

Om met enige zekerheid vast te kunnen stellen dat de klachten het gevolg zijn van artrose en om de

definitieve deelname te kunnen beoordelen, wordt belangstellende ouderen bd de aanmelding gewaagd een

een aantal wagen te beantwoorden (zie bijlage 81: Vragenlijst Zelfbeoordeling Artrose van de Knie). De

fysiotherapeut die het bewegingsdeel van de cursus uitvoert, beoordeelt de antwoorden en beslist over

deelname. Dit aan de hand van de beslisboom in bijlage 82. (7;re voor de uitvoering vandezeprocedure ook

onder 3.2 Werving en selectie van deelnemers)

3.2 Werving en selectie van deelnemers

De wertting

Het doel van de werving is om zoveel mogelijk in aanmerking komende ouderen te bereiken. Het is daarbij

wenselijk om planmatig en systematisch te werk te gaan. Een middel daartoe is het opstellen van een

publiciteitsplan voor het werkgebied van de zorgaanbieder. Er zijn verschillende mogelijkheden om ouderen

te benaderen. Afhankelijk van de bijzondere situatie in het werkgebied, kan uit de volgende mogelijkheden

een keuze of combinatie van keuzen worden gemaakt:

1. Persoonlijke benadering
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De basis hiervoor is een uitdraai van het bevolkingsregister van alle zelfstandig wonende 55-plussers van de

gemeenten in een regio waar de cursus wordt uitgevoerd. De gevonden personen worden benaderd met eetr

briel infonnatie folder, een aanmeldingsformulier en eventueel een Vragenlijst Zelfbeoordeling Artrose (zie

voor de wagenlijst ook onder selectie van deelnemers op de volgende pagina). Verzocht wordt in de brief

om het aanmeldingsformulier en eventueel de wagenlijst ingevuld te retourneren.

h de brief wordt informatie gegeven over de cursus, de procedure voor aanmelding en selectie en de

cursusdata en -plaats.

Houd er overigens wel rekening mee dat gemeenten niet altijd bereid zdn bevolkingsgegevens beschikbaar

te stellen in verband met de privacy wetgeving.

2- Netwerkstrategie

Deze benadering maakt gebruik van het netwerk van zorgdisciplines in een regio. Een variant is het

aanschrijven van of persoonlijk contact opnemen met huisartsen, fysiotherapeuten, thuiszorginstellingen,

gezondheidscentra voor het doorverwijzen naar de cursus van cliënten met (vermoedelijke) arfiose van de

knie. Schriftelijke informatie over het programma (folder), wervingsfolders, Vragenlijsten Zelfbeoordeling

Artrose en aanmeldingsformulieren (eventueel voor de wachtkamer) worden aan hen ter beschikking

gesteld.

Verder is mogelijk contact op te nemen met regionale/lokale patiëntenverenigingen (rerrma, chronisch

zieken), lokale ouderenbonden, en wijwilligerscentales en toezenden van wervingsfolders, wagenlijsten en

aanmeldingsformulieren voor verdere verspreiding.

3. Massamedialebenadering

Deze benadering kan bestaan uit:

o persberichten/advertentiesinregionale4okaleofwijldcranten;

. berichten in regionale/lokale kabelkrant;

o direct mail: op postcode in de gemeente(n) waar de cursus(sen) gegeven wordt(en);

. z.endtijd wagen voor informatie verstrekking over de cursus bd regionale/lokale radio en televisie;

o aankondigingen in periodieke uitgaven van de thuiszorginstellingen, ofandere zorgaanbieders;

o persbericht/advertenties in periodieke uitgaven van ouderenbonden, patiënten/consumenten

vereni gin gen (reuma-patiëntenverenigingen).

Van een combinatie van dez.ebenaderingen *ug t 
"r;"este 

effect worden verwacht.

In bijlage C zijn enige voorbeeldteksten opgenomen voor de werving van deelnemers, aanmeldingsformulier

en bevestigingsbrief. Folders met informatie over beide programma's apart beschikbaar.
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Een richtlijn voor het maximale bereik van deelnemers is vast te stellen door gegevens in het wersebied te

achterhalen over het aantal ouderen vanaf55jaar. Artrose van de knie komt bij 16 totàO van de 1000

ouderen vanaf55jaar. Op basis van de bevolkingsgegevens van gemeenten in een regio kan worden bepaald

wat het maximale bereik van de doelgroep is.

De selectie van deelnemers

Voor de procedure voor de selectie van deelnemers zijn twee opties.

1. Nadat het aanmeldingsforrnulier is ontvangen, krijgen de deelnemers de Vragenlijst Zelfbeoordeling

Artrose van de Knie toegezonden met het verzoek dezeinte vullen en terug te sturen. De definitieve

selectie van de deelnemers vindt plaats door de fysiotherapeut met behulp van de beslisboom,

waarmee de ingevulde wagenlijst wordt beoordeeld (zie bijlage B2). Bij twijfel wordt contact

oPgenomen met de desbetreffende oudere en desgewenst met de huisarts. Belangstellenden die niet

in aanmerking komen worden daarvan mondeling en schriftelijk op de hooge gesteld.

2. Nadat het aanmeldingsformulier is ontvangen, wordt de deelnemer telefonisch benaderd en worden

de wagen uit de Zelfbeoordeling Artrose van de Knie voorgelegd en ingevuld. Deze werkwijze dient
te worden uitgevoerd door een medewerker van de aanbieder die kennis van zaken heeft, bij
voorkeur een fysiotherapeut of een anderszins para-medisch geschoolde medewerker (een

verpleegkundige). Het wordt niet aangeraden dit telefonisch onderhoud te laten uitvoeren door een

telefoniste/receptioniste, omdat mogelijke wagen van de oudere tijdens het telefoongesprek kennis

van zaken veronderstelt. De ingevulde wagenlijst wordt daama beoordeeld door de fysiotherapeut

met behulp van de beslisboorn

Het verdient overigens de voorkeur de eerste optie uit te voeren. Dat geeft de ouderen de gelegenheid om in
alle rust de wagen te beantwoorden. De tweede optie is denkbaar om op de kosten van het opmaken

verzenden van brieven (porti) te besparen en om de procedure voor de selectie te bespoedigen.

3.3 Werving en instructie van ouderen-voorlichters

De begeleiding tijdens de cursus is in handen van ouderen-voorlichters en een fysiotherapeut. Bij enkele

onderdelen in de cursus zijn gezondheidsprofessionals ingezet: een huisarts en ergotherapeut. De huisarts en

de ergotherapeut beantwoorden wagen van de groep deelnemers over respectievelijk medische aspecten en

het omgaan met beperkingen. Met opzet is gekozen voor een combinatie van ouderen-voorlichters en

gezondheidsprofessionals, omdat de ervaring leert dat dit een duidelijke meerwaarde heeft voor de

deelnemers aan de cursus. De ouderen-voorlichters zijn actieve ouderen, die een positieve kijk hebben op het
ouder worden en die in dezelfde levensfase zijn als de deelnemers aan de cursus. De praktijk toont aan dat

het enthousiasme van de ouderen-voorlichter overslaat op dat van de deelnemers. Dit vergroot de kans op

een positief effect op de houding van de deelnemers en op een actieve deelname aan de cursus.

Om de cursus goed te kunnen begeleiden zijn bepaalde vaardigheden en een positieve houding nodig:
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. vaardigheid in het geven van voorlichting aan groepen met een goede mondelinge

uitdrukkingsvaardigheid;

. feeling in het werken met grcepen, wat blijkt uit goed discussies kunnen begeleiden, maar ook goed

kunnen luisteren;

o inzicht in groepsprocessen (goed reageren op wagen, betrekken van zwijgende deelnemers, solns

afremmen van andere deelnemers);

. enthousiasme uitstralen en kunnen overbrengen op anderen;

r ouderen kunnen uitdagen tot zelfredzaamheid;

o de aandacht kunnen verdelen over meerdere personen;

. de regie/de leiding kunnen nemen, maar ook kunnen improviseren;

Ouderen-voorlichters (ook wel senioren-voorlichters genoemd) zijn beschikbaar via een aantal GGD-en in

Rotterdam en Brabant en via de St. Gouds Seniorenwerk en Hulldienst (zie bijlageF). Ze hebben een

opleiding achter de mg over voorlichting geveu aan groePen.

Een bron van zorg is dat de spreiding van ouderen-voorlichters tot dusver beperla is tot de hientoor

genoemde gebieden k zijn nog lang niet overal beschilbaar. Om die reden is het ook mogelijk dat op

andere wijze de voorlichting wordt verzorgd. Daar zijn verschillende oprtes voor:

f . inschakelen van een rnedewerl<er uit de eigen instelling;

2. elders -bijvoorbeeld via persoonlijke contacten- voorlichters weruen.

Van hen wordt wel vereist, dat ze entaring hebben in lesgeven erdof voorlichting/begeleiden von groepen

(bij voorkeur aan volwassenen) en dat ze nadrukJcelijk belangstelling hebben voor de groep ouderen en voor

het thema artose.

Er zullen verder vanuit TNO-PG andere initiatieven worden genomen om meer seniorenvoorlichters

beschikbaar te l«ijgen die de cursus 'Omgaan met Artrose van de knie' in de toekomst kunnen begeleiden.

Het is aan te bevelen twee voorlichters te selecteren. Eén om de cursus uit te voeren en de ander als

achterwacht bij onverwachte afwezigheid of ziekte van de eerste. Bij voorkeur zijn dit voorlichters die zelf

ook klachten door artrose hebben. Dat bevordert de inleving in de ervaringen met artrose van de deelnemers.

De ouderen-voorlichters zijn weliswaar goed ingevoerd in hoe ze voorlichting aan groepen moeten geven.

Maar specifieke kennis over de cursus 'Omgaan met Artrose van de knie' ontbreekt. Daarom is het nodig dat

ze goedbeslagen ten ijs komen en goed voorbereid zijn. Daartoe zijn twee hulpmiddelen beschikbaar:

1. eenhandleidingvoordeouderen-voorlichter;

2. een tweedaagse training voor het leren geven van de cursus 'Omgaan met Artrose van de knie'.

In de handleiding staan beschreven:

. de taken van de voorlichter bij de voorbereiding en de uitvoering van alle zes bijeenkomsten;
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. aanwijzingen voor het geven van de voorlichting over de verschillende onderwerpen. De

werkvormen die worden gebruikt, zijn actieve werkvormen om de participatie van deelnemers te

stimuleren.

De tweedaagse faining zal voor de duur van het project worden verzorgd door TNO Preventie en

Gezondheid. Voor de toekomst z.al gezocht worden naar een alternatief, bijvoorbeeld door het recent

opgerichte Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid Odyssee.

Voorafgaand aan de training hebben de ouderen-voorlichters hun handleiding en het werkboek voor de

deelnemers gel«egen en doorgenomen. De handleiding voor de voorlichters wordt onderdeel voor onderdeel

besproken en op verschillende onderdelen word vaardigheden geoefend. Vragen, opmerkingen en mogelijk

verwachte knelpunten komen daarbij aan de orde. Van belang is om na te gaan of de voorlichters voldoende

enthousiast zdn over de cursus en of ze menen dat zn, met het materiaal en de opzet van de cursus goed uit de

voeten kunnen.

3.4 Werving en instructie van overige begeleiders

Er zljn voor de uitvoering van de cursus drie andere begeleiders nodig, te weten:

. een frsiotherapeut die het bewegingsprograruna begeleidt;

. een ergotherapeut die wagen beantwoordt over het omgaan met beperkingen (bijeenkomst 5);

. een huisarts die wagen beantwoord over medische aspecten (bijeenkomst 6).

'Wat voor de ouderen-voorlichters geldt is ook van toepassing voor de andere begeleiders. Naast hun

specifieke inbreng, is het nodig datze:

o interesse en betrokkenheid tonen bij de preventieve ouderenzorg;

o ervaring hebben in het werken met groepen;

o soed informatie kunnen overdragen en bespreken;

o rust uitstralen, maar ook ouderen uit kunnen dagen tot actieve participatie.

De huisarts en ergotherapeuten kunnen worden benaderd via het persoonlijke netwerk van de aanbieders of

de contactpersonen van de aanbieders. Wat bereft ergotherapeuten zijn er ook andere mogelijkheden, als het

persoonlijke netwerk niet voorziet. Onder meer via de Regionale Indicatie Organen (RIO's), die onder meer

de indicaties veruorgen voor voorzieningen voor ouderen, waaronder ergonomische maatregelen in huis.

Daarnaast kan de Nederlandse Vereniging voor Ergotherapie lokale adressen aanleveren (zie bijlage F1.

Voor de fysiotherapeut is een handleiding beschikbaar voor de uitvoering van het bewegingsprogramma. De

projectcoördinator overlegt van tevoren met de huisarts en de ergotherapeut over hun aandeel in de cursus.
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35 Praktische wenken

Voor de uiwoering van de cursus is een geschikte cursusruimte nodig.Die moet groot genoeg zijn om

maximaal 15 deelnemers een plaats te kunnen geven. Minimaal 6 deelnemers zijn nodig om een cursus

doorgang te laten vinden.

o Het eerste deel van elke bijeenkomst bestaat uit voorlichting. Tafels en stoelen zijn nodig om de

deelnemers aantekeningen te kunnen laten maken. De ouderen-voorlichters rnaken gebruik van

overheadtransparanten bd hun (korte) inleidingen. Een overheadp§ector en een projectiescherm zijn

daarom nodig.

o TUdens het tweede deel van het programma wordt het bewegingsprograuuna uitgevoerd. Soms wordt

gebruik gemaakt van oefeningen op een stoel, soms moeten de deelnemers gestrekt op hun rug op de

vloer liggen. Dat betekent dat er in de ruimte voldoende wij vloeroppervlak moet zijn om de oefeningen

goed te kunnen uitvoeren. Tafels en stoelen kunnen evennreel aan de kant worden geschoven om

voldoende ruimte te maken.

Elke bijeenkomst duurt 2 uur, bij voorkeur tussen 10.00 en 12.00 uur.
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TIITVOERING

4.1 Voorbereiding en uitvoering van de bijeenkomsten

De cursus bestaat uit 6 wekelijkse bijeenkomsten van elk 2 uur.

Een goede afstemming tussen de coördinator bij de zorgaanbieder en de ouderen-voorlichter is noodzakelijk.

Ook al staat de ouderen-voorlichter centraal in de begeleiding van de cursus, goede werkafspraken bij de

voorbereiding van elke bijeenkomst vergemakkelijken een efficiënte uitvoering. Deze afspraken betreffen:

o gebruiksklaar maken van de cursusruimte;

o benodigde materialen klaarleggen;

. koffie/thee gereed hebben;

o presentielijst beschikbaar hebben

Het is belangrijk dat de bijeenkomsten worden uitgevoerd volgens de volgorde in het cursusboek en dat voor

elke bijeenkomst de volgorde van de prograrnmaonderdelen wordt gevolgd. Dan kan de meeste "winst"

worden verwacht en ook positieve effecten op de gezondheid en het welbevinden. Een essentieel

uitgangspunt bij de cursus is dat de deelnemers actief participeren, niet alleen bij het bewegingsprograrrma,

maar ook tijdens de gezondheidsvoorlichting. De deelnemers worden gestimuleerd actief mee te denken en

te praten en van elkaars inzichten en ervaringen gebruik te maken. De werkvormen die worden gebruikt, zijn
hierop geselecteerd. Van deze vorm van participatie mogen de beste resultaten worden verwacht.

4.2 Groepssamenstelling

Maximaal nemen 15 en minimaal 6 deelnemers per groep aan de cursus deel. Op de samenstelling van de

deelnemers is vooraf weinig invloed uit te oefenen. Het criterium voor selectie van deelname is namelijk

alleen klachten door artrose. Maar de deelnemers verschillen van elkaar in de manier waarop ze informatie

opnemen, verwerken en onthouden. De ene deelnemer leert van de ervaringen van lotgenoten en heeft

behoefte aan tips. De andere deelnemer wil ook graagde "wetenschappehjke onderbouwing" van de

gezondheidsinformatie weten, alvorens te besluiten adviezen op te volgen.

Deelnemers verschillen ook in "coping-stijl", dat wil zeggen de rnanier waarop zemethun beperkingen door

artrose omgaan. De ene deelnemer zietnog allerlei mogelijkheden en uitdagingen, ondanks de beperkingen,

en neemt ook makkelijk initiatieven. De ander heeft juist een duwtje in de rug nodig en leunt sterk op de

steun van anderen voor het nemen van initiatieven. De ene deelnemer heeft een hoge pijngrens, de andere

een lage. Sommige deelnemers zullen er behoefte aan hebben veel overhun beperkingen te willen praten,

andere zijn daarin terughoudender.

Al deze verschillen in manier van leren en omgaan met beperkingen zullen zichtbaar worden tijdens de

cursus. De werkvormen tijdens de cursus zijn zoveel afgestemd om tegemoet te komen aan de verschillende

leerbehoeften van de deelnemers. Voor de begeleider betekent dit een voortdurend alert zijn op de

verschillen tussen deelnemers en er ook voor zorgen dat er een leerklimaat ontstaat, waarin deze verschillen

positief worden gewaardeerd.
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4.3 Voorkomen van uitval

Deelnemers kunnen om verschillende redenen tussentijds besluiten om met de cursus te stoppen. Die

redenen kunnen zijn:

o ziekte;

. ontewedenheid met de cursus of de cursusbegeleiding of met de andere deelnemers;

o niet onmiddellijk positieve effecten merken van het bewegingsprograrruna;

. een weinig positief zelfbeeld en zelfvertrouwen in verband met het opvolgen van de

gezondheidsadviezen;

r woinig succesvolle ervaringen met eerdere pogingen om gezondheidsadviezen op te volgen;

o onvoldoende wilskracht om de bewegingsoefeningen thuis uit te v@ren;

. onvoldoende steun thuis van de parmer of andere gezins- en familieleden.

De begeleider moet aleízijn op sigualen die op mogelijke uitval wijzen er deze tijdig ontdekken. Daarom is

tijdens elke bijeenkomst enige tijd uitgetrokken om met deelnemers te praten over de voortgang in de cursus,

hoe ze ervoor staan, of het hun lukt de oefeningen thuis te doen, of ze gezondheidsadviezen/leefregels

kunnen opvolgen, wat daarbij eventueel de obstakels zijn. Sommige deelnemers hebben een extra duwtje in

de rug nodig. Door tijdig over mogelijke obstakels te praten, kan uitval worden voorkomen. Ook als

deelnemers ontewedenheid uiten over de cursus zelf, is het belangrijk daar een open gesprek over te hebben

en na te gaan wat de oorzaak van de ontewedenheid is. Het is van belang een negatieve spiraal te

voorkomen. Daarbij is het nuttig bij alle deelnemers na te gaan of ze soortgeldke meningen en gevoelens

hebben. Want wat de ene deelnemer vindt of ervaart, geldt niet persé voor alle anderen.

4.4 Nazorg en doorstroming

De cursus is een activiteit die na zes weken is afgelopen. Uit het onderzoek over de cursus is gebleken dat

kort na de cursus de gezondheidseffecten positief waren, maar dat na een halfjaar deze effecten

verminderden. De oorzaak hiervan is dat de deelnemers de aangeleerde bewegingsoefeningen na verloop

van tijd thuis niet meer volhielden. Dit is een bekend probleem bij programma's die de leefstijl (voeding,

bewegen) beogen te bevorderen. De bedoeling is echter dat de deelnemers thuis de bewegingsoefeningen

zelfvoortzetten. Van belang is daarom dat de projectcoördinator ofde betrokken fysiotherapeut een

telefonische follow-up uitvoert met de deelnemers. Het doel daarvan is om na te gaan in hoeverre het de

deelnemers lukt zich zowel aan de gezondheidsadviezen te houden als de bewegingsoefeningen thuis uit te

voeren. Van deze belangstelling mag worden verwacht dat de deelnemers gestimuleerd worden om vol te

houden.

Daarnaast kan de deelnemers geadviseerd worden gebruik te maken van andere progrÍm[na's voor ouderen

met soortgelijke doeleinden, zoals fitness voor ouderen, aangeboden door fysiotherapiepraktijken.Dez.e

doorstroming naar andere activiteiten bevordert de positieve effecten na de cursus voor langere tijd.



4.5 Voortgangsbewaking

De voortgangsbewaking bestaat uit twee elementen:

1. het voortgangsoverleg over de samenwerking met de andere aanbieder(s);

2. het voortgangsoverleg over de cursus met de ouderen-voorlichter, fysiotherapeut en overige

begeleiders.

Als er samenwerkingsafspraken over de planning, organisatie en uiwoering van de cursus tussen de

aanbieders, is het raadzaam in de werkgroep tussentijds met elkaar het verloop van de samenwerking te

bespreken, ervaringen uit te wisselen en mogelijke verbeteringen aan te brengen.

Tddens de cursus is er voortgangsoverleg tussen de projectcoördinator van de zorgaanbieder en de ouderen-

voorlichter en de overige begeleiders. Na elke bijeenkomst bespreekt de ouderen-voorlichter kort:

o eventuele knelpunten bij de organisatie van de bijeenkomst;

o het verloop van de bijeenkomst;

. ervaringen van de voorlichter;

o bijzondere aandachtspunten van deelnemers.

Van belang is steeds te bespreken of de cursusonderdelen aansluiten bij de verwachtingen van de

deelnemers, of er bijzonderheden bd deelnemers zijn die extrazorg of aandacht wagen, of alle praktische

zaket goed geregeld waren, wat de voorlichter zelf vindt over zijn of haar begeleiding, welke knelpunten

deze daarbij ervaart. Van de projectcoördinator wordt verwacht dat deze de voorlichter ook adviseert en

steunt bij de uitvoering van de verschillende werkvonnen. De voorlichters zijn weliswaar geschoold in

groepsvoorlichting, maar in het begin nog niet vertrouwd met de cursus Omgaan met Artrose. Vooral bij de

eerste groepen is voortgangsoverleg nodig om woegtddig te kunnen inspelen op mogelijke problemen bij de

uitvoering van de cursus. In bijlage D zijn de aandachtspunten voor het voortgangsoverleg vermeld.

Aan het eind van de bijeenkomsten 5 en 6, waar de ergotherapeut en de huisarts voorlichting geven, vindt

eveneens een korte terugblik plaats in overleg met de ouderen-voorlichter.
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5. EVALUATIE EN CONTINT]ERING

5.1. Mondelinge en schriftelijke evaluatie met de deelnemers

Aan het eind van de cursus vindt een evaluatie plaats op twee manieren: een korte nabespreking met de

deelnemers en een schriftelijke evaluatie. Bij de nabespreking waagt de voorlichter elke deelnemer om koÍ:
o zijn of haar algemene indruk van de totale cursus te geven;

. of men tevïeden is met de cursus;

. wat vooral van de cursus is geleerd.

Deze nabespreking is alleen bedoeld om de deelnemers elkaar te laten weten watze van de cursus vonden.

De schriftelijke evaluatie bestaat uit een wagenlijst die de deelnemers gewaagd wordt in te vullen. Deze

vragen gaan over de organisatie van de cursus, de opzet en werkwdze van de cursus, de begeleiding van de

ouderen-voorlichter. Daamaast worden enige vragen gesteld over wat de deelnemers hebben geleerd. De

infonnatie van de deelnemers geeft inzicht in de waardering van de deelnemers over de cursus, over hun

leerwinst en biedt aanlmopingspunten voor verbetering van de organisatie en de werkwijze van de cursus.

h bijlage E zijn de evaluatievïagen opgenomen.

Tijdens de cursus hebben de projectcoördinator en de ouderen-voorlichter, c.q. fysiotherapeut regelmatig de

voortgang besproken. Tevens zijn de bijeenkomsten met de huisarts en de ergotherapeut besproken. Aan het

eind van de cursus wordt de gehele cursus nog eens doorgenomen tussen projectcoordinator, ouderen-

voorlichter en fysiotherapeut. De bedoeling daarvan is om een oordeel te geven over het totale verloop van

de cursus en waar verbeteringen of aanpassingen aangebracht moeten worden.

5.2 Evaluatie met zorgaanbieders

ÏVanneer er samenwerkingsafspraken zijn gemaakt, evalueert de werkgroep de onderlinge samenwerking, de

planning, organisatie en uitvoering van de crusus. onderwerpen van belan g zijn
o de onderlinge taakverdeling;

o de communicatie ftssen de aanbieders;

r de (administratieve) ondersteuning;

r alle aspecten van de voorbereiding en uitvoering van de cursus;

o de kwaliteit van de cursusfaciliteiten;

o de financ!ële afspraken;

. de vervolgafspraken;

. punten van aanpassing en verbetering van de samenwerking.
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5.3 Verslaglegging

Met behulp van de gegevens uit de nabespreking en de schriftelijke evaluatie, in combinatie met de

uitkomsten van het overleg tussen projectcoördinator, ouderen-voorlichter en fysiotherapeut en het overleg

van de werkgroep wordt tenslotte voor elke cursus een kort verslag opgesteld.

Het verslag bevat de volgende coÍÍponenten:

o korte inleiding;

o onderlinge samenwerking tussen de aanbieders

. aantal deelnemers van de cursus (deelnemersldst toevoegen)

. aantal uitvallers en redenen van uitval;

. oveÍtzicht van de respons op de evaluatiewagen (gekwantificeerde);

. oyeÍzicht van opmerkingen van deelnemers;

o slotconclusies.

Het verslag geeft informatie over het verloop van het prograrruna tijdens de proefoeriode en dient als

terugkoppeling naar de leiding van de zorgaanbieders en naar de financiers van de cursus.

5.4 Continuering

Het uiteindelijke doel van de invoering van de cursus 'Omgaan met artrose van de lnie' is dat deze

verankerd wordt in het beleid en zorgaanbod van de aanbieders. Onderzoek wijst uit dat veel preventie- en

gezondheidsbevorderingsprogrÍuruna's geen lang leven beschoren zijn. Vaak is dat het gevolg van

onvoldoende financieringvan dezn programma's, die daarom niet kostendekkend kunnen worden

uitgevoerd. Soms is er sprake van personeelsverloop, waarbij enthousiaste trekkers bij aanbieders elders

gaan werken. Of de uitkomsten van een prograrruna op de gezondheid of de kwaliteit van leven bd cliënten

zijn toch minder gunstig dan verwacht. Er komen ook weer nieuwe progÍÍunma's die waardevol dn om uit

te voeren en waar hoge verwachtingen van zijn. Reorganisaties bij aanbieders zetten soms bepaalde

activiteiten op een laag pide of de samenwerking tussen zorgaanbieders verloopt niet naar wens.

Kortorn, er zijt tal van reden die de continuiteit van preventieprogramma's kunnen verhinderen.

Van groot belang voor de continuering is dat de cursus 'Omgaan met artrose van de knie' een regulier

onderdeel gaat uitmaken van het jaarplan van de aanbieders. In combinatie met regelmatige verslaglegging

van de cursus (die tegelijk feedback geeft over het succes, over de sterke en minder sterke kanten van de

cursus) blijft de aandacht goed op peil. Natuurlijk is continuering afhankelijk van adequate financiering, van

goede samenwerking tussen aanbieders, van enthousiasme en betrokkenheid. Als dit ontbreekt kan een

progrÍuruna niet (goed) worden uitgevoerd. Maar sructurele inbedding in het reguliere aanbod, de vinger

aan de pols houden, steun van de leiding bij de zorgaanbieders zijn evenzoveel garanties voor continurteit.

En uiteindelijk gaat het erom dat de ouderen die klachten hebben door artrose een steun de rug l«ijgen en

niet tevergeefs een beroep doen op een aanbod dat er wel is, maar niet wordt uitgevoerd.
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Bijlage A: Onderzoeksresultaten cursus Omgaan met Artrose
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de evaluatie van een cursus

Artrose is cem chroorische gewrichtsaandoening

waar vooral veel oqaderear last yan hebben. Orndat

de behandelímgsmethoden vaak tekort schieten

heeft TNO Preventie em Gezondheid (TNO.PG)

een leefistiilprogranrma in de vorm van eem

e!!rsa!s rroor memsear cmet artrose aan de kmle gf

Ereup ontwikkeld en geëvatueerd.

Het doel is osn klachtem door artrose te
yerminderen en verergering tegen te gaan. De

cursus bestaat uit eon voorlichtings- en

öewegingsgedeelte. Utt de evaluatie bleek dat de

cursus een positieve imvloed heeft op pijn,

kennis, vertrouwen onn met de klachten om te
gaan en de kracht van de bovenbeenspier. De

resultaten worden gebruikt om de cursus aan te
passen en te verbeteren. De bedoeling is om

'Omgaan met Artrose'samen met een ander TNO-

programma yoor mcnsen met heupartrose (Ilup

met de heup) landeliik te implementeren. ln deze

flyer kunt u meer lezen over de opzet en inhoud

van rOmgaan met AÉrose'r de evaluatie en de

belangrijkste onderzoeksresultaten.
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Enkele feiten over artrose (ook wel .gewrichts-
slijtage'):
o is een chronische gewrichtsaandoening
o wordt gekenmerkt door pijn, stijÍheid en gewrichtsbeperkiugen
o is de meest voorkomende aandoening bii ouderen (meer dan

20o/o)

Artose is (vooralsnog) niet re genezen. Medische behandeling
bestaat uit voorschrijven rran piinsdllers, §rciorherapeutische
betundelingen en in het ergste geval gewrichtsvervanging. De
meeste mensen wordt verteld dat men'ermee moet leren leven,.

romgaan nret artroset
TNO-PG heeft aan de hand van een literatuurstudie en proef-
onderzoe§ een cursus ontwikkeld die meusen met artrose leert
om met hun kladrten om re gaan en verergering van de klachten
te voorkomen. 'Omgaan met Artrose'bestaat uit:
o 6 wekeliikse groepsbijeenkomsren van 2 uur
o voorlidrting door een speciaal getrainde seniorvoorlichter over

diverse therna's: artrose, toepassen leefregels, bewegen,
overgewicht, omgaan met beperkingen en medische informatie

o deelname van huisarts en ergotherapeut @ii de laatste rwee
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rapeut

o cursusboek mer thuisoefeningen
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Het onderzoek
Er is een gerandomiseerde gecontroleerde studie uitgevoerd met
60 mensen in een cursusgroep en 60 in een controlegroep. Alle
deelnemers werden op 3 momenten gemeren: kort vóór en na de
culsus, en 6 maanden na de laatste cursusbiieenkomst. Gegevens
werden verzameld met behulp van wagenliisten, interviews,
lichamelijke onderzoeken door ffsio*rerapeuten en röntgenfoto,s
(eenmalig). Deelnemers aan het onderzoek waren 55-25 iaar, mer
zelfgerapporteerde arrose klachten aan heup en ofknie.

Samemvatting belangriikste rcso!trtaten
Van de 120 deelnemers konden bii 105 mensen de klachren als
arrrose worden geclassificeerd. Hierbij zijn direct na afloop van de
cursus de volgende resultaten gevonden. De cursusgroep:
o ervoer minder piin en vond deze ook draagliiker
o rapporteerde een betere twaliteit van leven
o had meer kracht in de bovenbenen
o had meer kennis over artrose
o had minder overgewidrt
o gebruikte minder mediciinen en ging minder vaak naar de

$niotherapeut
o vertoonde meervertrouwen om met de Hactrten om te gaan.
o vertoonde geen vooruitgang op de functionele testen (o.a.

(trap)lopen)
o beoordeelde de cursus met een 8
De mobiliteir van de cursisten verbeterde niet zichtbaar. Van de
gegeven adviezen werden alleen die ovrer bewegen (men is meer
gaan bewegen) opgevolgd.
Verder bleek dat mensen met arrose aan de heup minder posi-
tieve veranderingen lieten zien dan menseD met artrose aan de
knie. Zes maanden later waren de meeste effecten ectner weer
uitgedoofd

Gonclusie
De crrrsus 'Omgaan met Arrose' draagt bii aan het efectiever
omgaan met klactneD n nrtrose. Men heeft meer kennis en
venrouwen om met klactrten om re gaan. Dit leidt o.a. tor minder
piin en beperkingen.
§7el is er nog wat aan de cursus te verbeteren zoals een duidelij-
kere bepaling van de doelgroep (vastgestelde of gerapporreerde
artrose) en een actiever follow-up beleid.Vooralsnog is de crrrsus
vooral bestemd voor meosen met knieartrose.

Landelijke lmplementatie
TNO is met subsidies van ZorgOndeuoek Nederland (ZON) en
diverse ziekekostenverzekeraars gesart met een demonsuade-
studie voor'omgaan met artrose' en'hup met de heup'in vier
regio's in Nederland (Rorterdam, Kennemerland, Uuedrt en
Noord-Brabant). Uiteindeliik is het doel dat zoveel mogeliik
senioren met klachten van knie- en/of heupanrose van deze
programma's gebruik kunnen maken.

llet rappqt'Omgaan met aÍtose van dE kniE of irup; de evaluatie van een leehlillprogramma,

E.C.PM. Tak, M. Hopman-Roc*, M.H. llbshoff, L. van Eck +an Hell

is te bestellen door fl 34,65 oreÍ ts maken op giro 99.88Ít ten name van TNo-PG te Leiden onder

verrteldng van bestelnunmer PG//GZJgÉ..AIO.

TNO Prcvcntie cn Gezondheid

Mw. M.H. Weshoff

Divisie Vollagezondheid Volwassenen

Poslbr§ 2215

2301 CE Leideír
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Bijlage BL: Vragenlijst ZelÍbeoordeling Artrose van de Knie

Instructie
Probeert u op onderstaande vragen zo goed mogelijk antwoord te geven door telkens een l«uisje te zetten in
het hokje bij het voor u juiste antwoord

Uw naam is:

Uw leeftijd is:

1. Denkt u dat u artrose (slijtage) van uw knie of beide knieën heeft?
-nee n
-ja I

2. Zo ja, heeft u daar al langer dan 3 maanden last van?
-nee n-jan

3. Heeft een huisarts of specialist ooit aÍrose (slijtage) van u\ry knie of beide knieën vastgesteld?
-nee tr-ja tl

4. Heeft u last van een krakend of schurend geluid in uw knie of beide knieën?
-nee n-ja n

5 Heeft u last van stijfheid in uw knie of beide lruieën?
-nee tr-jatl

6. Heeft u last van beperking van de beweging van uw knie of beide knieën?
-nee tr-ja tr

7. Is uw knie of zijn uw beide knieen wel eens dik?
-nee I-jan

8. . Is de artrose (slijtage) het belangrijkste gezondheidsprobleem dat u heeft?
-nee tr-ja n

9.^ 7-,or,ee, welke gezondheidsklachUprobleem vindt u zelf bet belangrijkste?
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Andere opmerkingen van belang voor het onderzoek (bijvoorbeetd vakanties)

Ilartelijk dank voor het inrrullen van de :trragEn
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Bijlage B2: Beslisboom voor het meedoen aan de cursus 'Omgaan met Artrose van de knie'
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Bijlage C : voorbeeldteksten werving deelnemers

C1: Aankondiging in regionale bladen, foldertekst voor wachtkamers
huisartsen/fysiotherapeuten, persoonlijke brief

CT]RSUS 'OMGAAN MET ARTROSE VAN DE KME'

Omgaan Met Artrose
Veel ouderen hebben lasi van artrose van de knie. Dat gaatvaakgepaard met pijn en stijftreid en andere
beperkingen. Artrose kan niet genezen, maar artrosepatiënten kunnen zelf wel iets doen om het verergeren
van allerlei klachten te voorkomen. De cursus Omgaan met Artrose van de knie heeft bewezen dat dit kan.

Wat houdt de cursus in?
De cursus Orngaan met Artrose van de knie is een groepsactiviteit en bestaat uit twee delen:
. het aanleren van eenvoudige lichamelijke bewegingsoefeningen;
. voorlichting over aÍtrose, het voorkomen van overgewicht en omgaan met pijn en andere beperkingen.
De bewegingsoefeningen worden aangeleerd door een fysiotherapeut. De voorlichting wordt gegeven door
een ouderen-voorlichter (zelfeen S5-plusser), een huisarts en een ergotherapeut.
Voor de bewegingsoefeningen is makkelijke kleding enzacht schoeisel vereist. De deelnemers laijgen een
map met alle infonrratie en een beschrijving van het oefenprograrmna om zelf thuis te doen.

Voor wie is de cursus bedoeld?
Mannen en wouwen vanaf 55 jaar die klachten hebben door (vermoedelijke) aÍtrose van de knie, kunnen
meedoen.

Wat kan de cursus doen?
Na afloop weten de deelnemers meer over artrose. Ook begrijpen z-e beter dat enige leefregels in acht
moeten worden genomen om verergering van klachten te voorkomen, zoals gezond eten, voorkomen van
overgewicht en zoveel mogelijk bewegen. Verder leren ze eenvoudige oefeningen die thuis kunnen worden
uitgevoerd. Die helpen pijnklachten en stijftreid te verminderen. En tenslotte is het ook nog gezellig om met
een groep samen te oefenen.

Waar en wanneer vindt de cursus plaats?
Er zijn 6 bdeenkomsten van elk 2 uur. De cursus vindt plaats op de volgende data......van ....uur tot ....uru in

Hoe verloopt de aanmelding?
U kunt zich tot .....(datum) telefonisch aanmelden bij ......., telefoon ...... U krijgt dan een
aanmeldingsformulier en een wagenformulier toegestuud. Het wagenformulier is bedoeld om precies te
kunnen vaststellen of u in aanmerking komt voor deelname. Binnen een week nadat u het aanmeldings- en
wagenformulier hebt teruggestuurd, laijgt u bericht over uw definitieve deelname.
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Bijlage C: voorbeeldteksten werving deelnemers

C2: Voorbeeld aanmeldingsformulier

CURSUS 'OMGAAN MET ARTROSE VAN DE KNIE'

AANMELD INGSFORMI.ILIER

Ik meld mij aan voor de cursus Irren Omgaan met Artrose die staÍ op .....,.(datum) in..........(plaats)

Naam en voorletters:...............

GebooÍedatum:.............

Man/Vrouw (doorstrepen wat niet van toepassing is)

Adres:........

Postcode en woonplaats:.............

Telefoonnummer:........
(Indien andere abonnee naarn, hiernaast vermelden ..............)

Ikben door de week overdag nooit bereikbaar op: ............. ....... (aangeven welke dagen en

tijdstippen)

In verband met een geplande vakantie ben ik het komend halfjaar afwezig gedurende ....(weken
waarin u met vakantie bent)

Naam huisarts:..... ..Telefoon:..

Ik ga ermee akkoord dat mijn gegevens worden gebruikt voor onderzoek en ik weet dat ik op elk gewenst

moment kan stoppen met de clusus (met gegevens wordt zorgvuldig omgegÍum; alles wordt anoniem
behandeld en bewaard).

Handtekening;
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Bijtage C: voorbeeldteksten werving deelnemere

C3: Voorbeeld van een bevestigingsbrief

Geachte .........

lVij hebben uw aanmelding- en vragenfórnrulier voor de ctrsus Omgaan met AÍtrose van de knie ontvangen.
Uw wordt van harte uitgenodigd om aan de cursus deel te nemen.

De eerste bijeenkomst is op ......(datum en dag van de week) van .,..uur tot .....uur.

U kunt ...-.....(plaats) baeiken met het openbaar vervoer

Bijgaand treft u een lijst aan met alle deelnemers aan de cursus.

Wij hopen u'b begroeten op ile eerste bijeenkomst,

Met wiendelijke groeten,
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Bijlage D : Aandachtspunten voortgangsoverleg tijdens de cursus

In het voortgangsoverleg tussen de coördinator van de zorgaanbieder en de ouderen-voorlichter na elke

bijeenkomst in de cursus worden als aandachspunten besproken:

1. Organisatie van de bijeenkomst

. was de bijeenkomst goed georganiseerd

. waren alle materialen aanwezig

. voldeed de cursusruimte

2. Erv aringen van de ouderen-voorlichter

. bijzonderheden bij het verloop van de prograrrunaonderdelen

. het contact tussen voorlichter en deelnemers

. de sfeer en het gedrag van de deelnemers

3. Verbeterpunten voor de volgende bijeenkomst(en)

. de organisatie van de bijeenkomst

. het stimuleren/activeren van deelnemers

. het contact tussen voorlichter en deelnemers

. andere punten van aandacht
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Bijlage E: Evaluatievragen voor de deelnemers (schriftelijke evaluatie)

1. De leeresultaten van de cursus
Wat zijn de drie belangrdkste dingen die uit de cursus hebt geleerd?

1.

2.

J.

2. De inhoud van de cursus
Alle informatieve onderwerpen (informatie over artrose, toepassen van leefregels, omgaan met pijn,
vermijden van overgewicht, omgaan met beperkingen, medische aspecten) vond ik van belang voor mijzelf

12345
mee eens mee oneens

Aan welke onderwerpen had u meer tld willen besteden?

Welke onderwerpen vond u overbodig?

Het programma-onderdeel "Bewegingsoefeningen" vond ik in zijn geheel

12345
leerzaam niet leerzaam

12345
moeilijk mak*eldk

De achtergrondinfonnatie vond ik

12345
begrijpelijk niet begrijpelijk

t2345
leerzaam nietleerzaam

t2345
teveel te weinig

3. De werkvormen
De werkvormen (inleidingen, groepsdiscussie, werkopdrachten) vond ik

t2345
stimulerend niet stimulerend
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4. De begeleiding
De presentatie van de begeleider/docenten was goed

t2345
mee een§ mee oneen§

De begeleider/docenten stimuleerden mij tot actief deelnemen

12345

Sterke punten van de begeleiding vond ik

Zwakkepunten van de begeleidingvond ik

5. De organisatie van de cursus
Ik beu tevreden ovu de organisatie van de cursus

L2345
zeer teweden niet teweden

De ve,rzorging was uitstekend

L2345
ulee eens mee oneens

\Mat beter had gekund is

6. De groepssfeer
Ik vond de groepssfeer

12345
goed slecht

7. Ruimte '0oor andere opmerkingen
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Bijlage F: Nuttige adressen

Algemeen
TNO heventie en Gezondheid
Postbus 2215
230L G, Leiden
Tel.071 5l8t714

Odyssee
Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid
Postbus I
6570 AA Berg en Dal
Tel.024 68r'.7250

Voedingscentrum
Postbus 85700
2508 CK Den haag
Tel. 070 306 88 88

Nederlands Instituut voor SpoÍ en Bewegen
Postbus 32
6800 AA Arnhem
Tel.026 483 38 00

Nationaal Reumàfonds
Postbus 59091
1040KB Amsterdam
Tel.020 589 @ @

Reumapatiëntenbond
Postbus 1370
3800 BJ Amersfoort
Tel.033 4616364

Nederlandse Vereniging voor Ergotherapie
Kaap Hoorndreef 56B
3563 AV Utrecht
Tel.030 2628356
E-mail : NVE @ ergotherapie.nl

Ouderen-voorlichters

Zuid-Holland
St. Gouds Seniorenwerk en Hulpdienst
Contactpersoon: mew. Muriël Buurs
Postbus 3014
2800CC Gouda
TeI.0182 510322

GGD Rotterdam e.o., steunpunt seniorenvoorlichting
Contactpersoon: mevr. Yvonne van de Berg
Postbus 7032
3000 LP Rotterdam
Tel.010-4339626
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Noord-Brabant
GGD Brabant'West-Brabant
Bethje Huijbregts
Postbus 3369
4800 DJ Breda
TeL.0764-287475

GGD Eindhoven
Opvolger van Josien Oude Ophuis (nog niet bekend)
Postbus 2357
5600CJ Eindhoven
Te.MO-2384103

GGD Midden-Brabant
Iety Joris
Postbus 3024
5003 DA Tilburg
Tel.013-4643911

GGD Zuidoost-Brabant
Freeke van Esch
De Callenburgh 2
5701PA Helmond
Tel.0492-584842

GGD 's-Hertogenbosch
Opvolger Carlijn Schulte (nog niet bekend)
Postbus 3166
5203 DD's-Hertogenbosch
Tel.07l-6404565

GGD Brabant Noordoost
Monique Adema
Postbus 414
5340 AK Oss
Tet.04.L2460283
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vooRwooRD

TNO Preventie en Gezondheid heeft het advies en trainingsprogrÍuruna 'Hup met de Heup'ontwikkeld. Dit
prograrilna is bestemd voor zelfstandige wonende ouderen vanaf 55 jaar met klachten door artrose aan één

of beide heupen. Het doel van het prograrruna is om verergering van de beperkingen in het dagelijkse

functioneren te voorkomen. Wetenschappelijk onderzoek heeft uitgewezen dat bij de deelnemers aan het

progrÍuuna pijnklachten en beperkingen verminderen. Ook de toegenomen lichaamsbeweging is een

gunstige ontwikkeling. In bijlage A bij deze handleiding zijn in het kort het onderzoek en de resultaten

beschreven.

Bii TNO Preventie en Gezondheid is in dezelfde onderzoel<speriode een specifieke cursus ontwikkeld voor mensen met

klachten van artrose aan één of beide knieën. Dit is de cursus 'Omgaan met artrose van de knie'. De cursus bestaat uit
6 wekelijlcse bijeenkom,sten van 2 uur. EIke bijeenkomst bestaat uit twe.e onderdelen. Een deel

(gezondheids)voorlichting door een ervaringsdeskundige uit de eigen teeftijdsgroep (ouderen-voorlichter)- Dit bestaat

uit informatie en discussie over leefregels, voeding, bewegen, omgcun met pijn en andere beperkingen en overige

medische a§Pecten. Elk meede deel bestaat uit het aanleren van bewegingsoefeningen door eenfysiotherapeut.

Ook dit programma is door TNO rnet positieve resuhaten onderzocht. Voor de cursus 'Omgaan met artrbse van de

lcnie' is een aparte handleiding beschilöaar voor zorgaanbieders die het willen opnemen in hun zorgaanbod.

De ontwikkeling en effectevaluatie van de cursus 'Omgaan met artrose van de knie' en het programma ,Hup

met de heup' zijn door TNO Preventie en Gezondheid uitgevoerd als onderdeel van de programmalijn

'langdurige gezondheidsproblemen en lovaliteit van leven'. Van de cursus Omgaan met Artrose van de Knie
zijn artikelen gepubliceerd in (inter)nationale tijdschriften en van beide programma's zijn de eindrapporten

van het onderzoek verkrijgbaar bij TNo Preventie en Gezondheid. (zie bijlage G).

Het is de bedoeling dat de cursus 'Omgaan met artrose van de lnie'en het programma 'Hup met de Heup,op
gÍotere schaal in Nederland aangeboden gaan worden. TNO zal niet zelf de organisatie op zich nemen. Dat

is gewaagd aan instellingen voor thuiszorg, gezondheidscentra en centra voor FysioSport. In toenemende

mate integreren deze zorgaanbieders preventieactiviteiten in hun zorgaanbod. h dit aan[sd passen

programma's die gericht zijn op het handhaven en bevorderen van de kwaliteit van leven van ouderen die

kampen met artrose. De landelijke koepelorganisaties van de aanbieders ondersteunen het initiatief om
'Omgaan met Artrose van de knie' en 'Hup met de Heup' op te nemen in hetzorgaanbod van de aangesloten

instellingen.

Wij hopen dat de beide programma's hun weg zullen weten te vinden naar zoveel mogelijk zorgaanbieders.





1. INLEIDING

1.1 De richtlijnen en ander werkmateriaal

De richtlijnen zijn bestemd voor de instellingen voor thuiszorg, de gezondheidscentra en de centra

voor FysioSport, die het programma 'Hup met de Heup' in hun zorgaanbod willen opnemen.

Hoofdstuk 2 geeft informatie over de randvoorwaarden om het programma in het zorgaanbod op te

nemen' In de hoofdstukken 3,4 en 5 zijn de richtlijnen beschreven voor de voorbereiding, de

uitvoering en de afronding van het programma zelf. In de bijlagen zijn opgenomen enige

hulpmiddelen voor de zorgaanbieders voor de werving en selectie van deelnemers, aandachtspunten

voor de voortgangsbewaking tijdens het programma en wagen voor de schriftelijke evaluatie met de

deelnemers. Tenslotte is een overzicht toegevoegd van nuttige adressen en literatuur.

Voor de fysiotherapeuten en de ergotherapeuten die het programma begeleiden is een aparte

handleiding beschikbaar.

1.2 Het programma .Hup met de heup'

Artrose is de meest voorkomende aandoening onder ouderen, vooral onder oudere wouwen. Artrose
van de knie komt, op basis van huisartsregistraties, voor bij 16 tot1O van de 1000 ouderen en artrose

van de heup bij 10 tot 13 van de 1000 ouderen vanaf 55 jaar (Thoonen & Knottnerus, l99l). Artrose

veroorzaakÍ pijnklachten en verlies van mobiliteit. Gemiddeld raadplegen patiënten met artrose 2.g

keer perjaar hun huisarts. Perjaar wordt ongeveer de helft daarvan verwezen voor een röntgenfoto en

een kwart naar de fysiotherapeut. Verder worden ongeveer 15.000 heupoperaties en 7000

knieoperaties per jaar uitgevoerd.

Het programma 'Hup met de heup' is bedoeld voor mensen vanaf 55 jaar met (vermoedelijke) arrose
aan één of beide heupen. Het programma bestaat uit:

' een eenmalige groepsvoorlichting over de relatie arfiose en bewegen, voeding, ergonomische

adviezen en introductie van de fitnessapparatuur door een fysiotherapeut en een ergotherapeut;

o acht weken één keer per week groepstraining met behulp van fitnessapparatuur onder leiding
van een fysiotherapeut, aangewld -ét "", 

thuisoefenprogïÍmuna

' een eenmalig individueel ergonomisch advies voor de deelnemers aan huis door een

ergotherapeut.

Aan één prograrruna kunnen maximaal 15 personen deelnemen. Het programma waagt voortdurende

individuele aandacht voor de deelnemers. Daarom is het aanbevolen twee personen bij de uitvoering in
te schakelen, waaronder in ieder geval één bevoegde fysiotherapeut.



1.3 Planning en organisatie

Het overzicht hieronder geeft een samenvatting van de activiteiten die horen bij de uitvoering en het

tijdpad van de afzonderldke fasen bij de planning en de organisatie van het programma. In totaal is 8

maanden doorlooptijd realistisch, vanaf het moment dat een zorgaanbieder interesse toont voor het

programma tot aan de afronding van het programma.

Een aanzienlijk hoeveelheid tijd is nodig voor de eerste twee fasen, te 'weten de planning van de

invoering en de voorbereiding van de uitvoering van het programma.

Vanaf hoofdstuk 2 in deze handleiding zijn richtlijnen beschreven voor de uitvoering van de

activiteiten in alle fasen.

Tijdpad in weken voor planning en organisatie van het programma
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2. RANDVOOR\ryAARDEN

2.1 Haalbaarheidenuitvoerbaarheid

Bij de invoering in het zorgaanbod van het programma 'Hup met de Heup' is het wenselijk rekening

te houden met de haalbaarheid en uitvoerbaarheid. Het is raadzaamin kaaÍ te brengen, in hoeverre de

instelling er klaar voor is om het prograrruna op te nemen in het zorgaanbod. Aandachtspunten om dit
te beoordelen zijn:

o past het prograrnma in het beleid en het zorgaanbod van de instelling;

o is er voldoende draagvlalg interesse en betrokkenheid bij de leiding en medewerkers om het

programma regelmatig aan te gaan bieden;

o is er voldoende deskundigheid over ouderenzorglzorg voor chronisch zieken en over

preventieactiviteiten voor deze groepen;

o is er voldoende menskracht en tijd beschikbaar voor de uitvoering van het prograrnma;

c zijn er in het zorgnetwerk goede contacten met andere zorgverleners en instellingen;

o zijn deze ook gernteresseerd in preventie;

o ziin er vergelijkbare progÍamma's of cursussen in het zorgaanbod van de instelling of van

andere instellingen in de buurt die concurrerend zijn;

o welke mogelijl*reden voor financiering van het prograrruna kunnen worden aangeboord;

o in hoeverre is de instelling verwikkeld in een reorganisatieproces, dat verstorend zou kunnen

werken op nieuwe initiatieven.

De leiding van de instelling heeft een voorwaardenscheppende taak Tn, speelt een rol bij het

beschikbaar stellen van tijd en peÍsoneel. Dat werkt motiverend en geeft nieuwe programma's een

eigen plek in de instelling.Een goed draagvlak voor nieuwe prograrnma's in de instelling is daarom

belangrijk. Dat draagvlak kan wel eens worden verstoord doordat een instellin gbeàgis met

reorganisaties of fusies met andere instellingen. Dat waagt veel tijd en energie van alle medewerkers.

Het is zinvol af te wegen of de invoering van een nieuw programma dan wel op het goede moment

gekozen wordt. Bekendheid en vertrouwdheid met de preventieve ouderenzorg en deskundigheid in
het opzetten en uitvoeren van preventieprojecten stimuleert de invoering. Soms wordt er wel eens te

lichtvaardig gedacht over het invoeren nieuwe progamma's. Maar er komt vaak veel werk bij kijken.

Het is belangrijk om na te gaan of er soortgelijke programma's voor de doelgroep in de instelling of bij
andere instellingen uitgevoerd worden. Het is raadzaaà,om dan onderling af te stemmen en samen te

werken om te voorkomen dat er "concurrentie" gaat ontstaan.

Het verdient voorkeur om tijdens de voorbereidingen al dezn aandachtspunten goed te bekijken. Dat

voorkomt dat onderweg allerlei onverwachte en ongewenste vertragingen opreden en waarborgt een

succesvolle invoering.



2.2 Afstemming en samenwerking tussen zorgaanbieders

De drie aanbieders de thuiszorg, de gezondheidscentra en FysioSpoÍ- zijn breed verspreid over het

land. De zorggebieden, stedelijke en plattelandsgebieden, overlappen elkaar voor een belangrijk deel.

In die zorggebieden bevinden zich ook de 55-plussers met klachten door artrose.

Aanbieders kunnen zelfstandig één of beide programÍna's uitvoeren. Dat kan in ieder geval als in een

zorggebied andere aanbieders geen belangstelling hebben of (nog) niet in staat zijn de programma's uit

te voeren. Maar om te voorkomen dat de aanbieders in een zorggebied dezelfde groep ouderen gaan

benaderen, is het belangrijk onderling af te stemmen en samen te werken.

Een aanvullende reden om samen te werken is, dat er twee prograrruna's beschikbaar zljn: de cursus

'Omgaan met artrose van de knie' en het programma 'Hup met de Heup'. Voor de cursus 'Omgaan

met artrose van de knie' is niet alleen een geschikte cursusruimte nodig, maar zijn ook een ouderen-

voorlichter, fysiotherapeut en ergotherapeut nodig. Voor het prograÍuna 'Hup met Heup' is speciÍieke

Íitnessapparatuur nodig, begeleiding door een fysiotherapeut en een ergotherapeut.

Als bijvoorbeeld een thuiszorginstelling belangstelling heeft voor één of beide programma's, is het

nodig dat een gezondheidscentruÍn, een fysiotherapiepraktijk of een centrum voor FysioSport wordt

ingeschakeld, omdat deze respectievelijk fysiotherapeuten en fitnessapparatuur beschikbaar hebben.

Aanbieders kunnen met elkaar afspraken maken over de planning, organisatie en uitvoering van de

progrÍuilna's en deze vastleggen, bdvoorbeeld in de vorm van een convenant. Hierbij zijner

verschillende mogelij kheden.

S am e nw e rkin g s m o g elij kh e de n

1. Contacpersonen bij de verschillende aanbieders vormen een werkgroep in een regio,

overleggen en besluiten onderling wie welk van de twee programma's het beste kan

uitvoeren, gegeven de noodzakelijke faciliteiten en begeleiders. Een mogelijke verdeling is

dat bijvoorbeeld het progranuna 'Hup met de Heup' wordt uitgevoerd door de centra voor

FysioSport, omdat daar fitnessappaÍatuur beschikbaar is en de cursus 'Omgaan met arEose

van de knie' door een thuiszorginstelling erlof een gezondheidscentruïrl De aanbieders

kunnen daaóij afspraken maken over de gemeenschappelijke werving van deelnemers.

De aanbieders in een regio besluiten dat één instelling de gehele regie voert over de planning

en organisatie (hoofdaannemer). Een daar aangestelde projectcoördinator vormt een

werkgroep met contactpersonen van de andere aanbieders. De hoofdaannemer regelt de

planning en organisatie (werving van deelnemers, de financiële administratie, de

cursusadministratie en dergeldke) en besteedt de definitieve selectie van de deelnemers en de

uitvoering van de programma's 'Omgaan met Artrose van de knie' en 'Hup met de Heup' uit

aan andere aanbieders op basis van een uitbestedingsovereenkomst.
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Het verdient aanbeveling om uit te gaan van de regio-indeling van de thuiszorginstellingen. Dat kan

een stedelijk gebied (stad, wijk) zijn, een plattelandsgebied of een combinatie van beiden. Binnen deze

regio's zijn er gezondheidscentra en centra voor FysioSport, hoewel niet in alle thuiszorggebieden.

Van belang bij de samenwerking is dat geihteresseerde aanbieders eerst vaststellen of het progÍ:uruna

past in hun beleid en zorgaanbod en of ze over voldoende capaciteit en tijd beschikken (zie onder 2.1.

Haalbaarheid en uitvoerbaarheid). Het kan zijn dat een aanbieder op grond van de gemaakte

afwegingen besluit (voorlopig) af te zien van initiatieven.

2.3 Projectcoördinatieenadministratieveondersteuning

Welke vorm van afstemming of samenwerking ook gekozen wordt, het is wenselijk dat bij de

zorgaanbieders de p§ectcoOrdinatie en administratieve ondersteuning wordt geregeld.

De eerste stap is om een projectcoördinator te benoemen. Bij voorkeur is dat iemand die:

o zich betrokken voelt bij en goed thuis is in depreventieve ouderenzorga

o goed bekend is met het ouderennetwerk;

o goede contacten heeft met andere zorgdisciplines;

. rnak*elijk initiatieven neemt;

o anderen kan enthousiasmeren;

. organisatorische capaciteiten heeft.

De rol van de p§ectcoördinator is de algehele organisatie en begeleiding van het prograrnrna en

zoÍgen voor de continuïteit. Het gevaar bestaat namelijk dat bij veel drukte, ziekte of wisseling van

personeel alles verwatert en niemand meer de specifieke verantwoordelijlàeid draagt.

Het is raadzaamdat de projectcoördinator geoonnerkte uren krijg. Dat bevordert dat de taken een

eigen gezicht krijgen en het programma een eigen identiteit in de instelling. Belangrijk is ook om

secretariële ondersteuning te reserveren. Bij de voorbereiding en uitvoering van het programma komt

heel wat administratief en ander werk kijken, zoals:

o regelen van de werving van deelnemers;

o colïespondentie en telefonische contacten met deelnemers, fysiotherapeuten en ergotherapeut;

o deelnemersadminisratie opzetten en bijhouden;

. zoÍE dragen voor geschikte werlcruimte voor het programma;

. zoÍgen dat alle benódigde materialen beschikbaar zijn; ^

o overleg met de projectcoördinator.

Als er in het samenwerkingsverband met andere aanbieders gekozen wordt voor de regievoering door

één aanbieder, is het wenselijk dat bij de aanbieders waarmee wordt samengewerkt, een vaste

contactpersoon is met wie de voortgang wordt bewaakt.



2.4 Taken van de projectcoördinator

De specifieke taken van de projectcoördinator zijn onder te verdelen in drie hoofdelementen: de

voorbereiding, de uitvoering en de afrondrng van het programma.

Bij de voorbereiding zijn de taken:

. oriëntatie op het materiaal van het programma: de handleiding voor de fysiotherapeut en de

ergotherapeut (en eventueel het eindrapport van het eerder uitgevoerde onderzoek);

. zoÍEen dat er deelnemers worden geworven;

. werven, selecteren en overleg fysiotherapeut en ergotherapeut;

. zoÍgen voor geschikte werkruimte;

o opstellen van een begroting;

. verwerven van financiële middelen.

Bij de uitvoering zijn de taken:

o bewaken van de voortgang van het programma;

r onderhouden van contact met de begeleiders en deelnemers;

o bewaken van de financiële administratie;

. signaleren en oplossen van lnelpunten tijdens de uitvoering.

Bij de afronding zijnde taken:

. zoÍgen dat de deelnemers de evaluatiefonnulieren invullen;

. verwerken van de reacties in een kort verslag;

o evalueren van het programma met de begeleiders;

o financiële verantwoording;

. Íazorg van deelnemers, bij uitval van deelnemers of in verband met advies voor doorstroming

naar andere bewegingsprogramma's voor ouderen;

o de follow-up van de deelnemers door telefonische interviews.

De projectcoördinator is het aanspreekpunt voor alle beEokkenen, realiseert en bewaakt alle

organisatorische aspecten en ziet erop toe dat de continuÍteit van het programma wordt gewaarborgd.

Dat houdt in dat het prograrruna een vast ondeàeel wordt van het zorgaanbod in de instelling en

periodiek wordt aangeboden aan de doelgroep.



2.5 Financiering en begroting van het programma

Dezeparagraaf is nog niet ingevuld. De komende periode zullen initiatieven worden genomen om de

verschillende mogelijkheden voor financiering van het progÍarnma te onderzoeken.

Op voorhand zijn enkele zoÍgveÍzekeraars getnteresseerd. Sommige verznketaars vergoeden in hun

aanvullend verzekeringspakket de deelname aan prevebtie-activiteiten. T* verwachten substitutie-

effecten, omdat de deelnemers minder pijnstillers gaan gebruiken enlof minder de huisarts en/of
fysiotherapeut consulteren.

Van de deelnemers kan een eigen bijdrage worden gewaagd tussen fl. 5,00 en fl. 7,50 per bijeenkomst.

Dit bedrag gaat de draagl«acht van deelnemers niet te boven. En de ervaring leert dat de

geloofwaardigheid van een cursusaanbod er zeker niet onder lijdt, als van deelnemers een geringe

bijdrage wordt gewaagd.
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3. VOORBEREIDING

3.1 Criteria voor deelname aan 'Hup met de Heup'

De doelgroep voor de cursus zijn zelfstandig wonende ouderen vanaf 55 jaar. In aanmerking voor

deelname komen: ouderen die klachten hebben aan de heup door artrose (vastgesteld door huisarts

enlof specialist) en die niet op een wachtlijst staan voor een heupoperatie.

Ouderen die in aanleunwoningen bij verzorgingshuizen verblijven en in hoge mate zelfstandig

firnctioneren, kunnen ook aan het programma deelnemen.

Ouderen die naast klachten door artrose als hoofddiagnose ook andere (ernstige) aandoeningen hebben

en mensen bij wie de mobiliteit gering is, zijn uitgesloten van deelname Ouderen die belangstelling

hebben mogen wel onder behandeling zijn van hun huisarts en/of fysiotherapeut. Indien dit het geval

is, is het aan te bevelen met de betrokken huisarts en/of fysioherapeut overleg over deelname te

hebben.

Ouderen van allochtone afkornst kunnen deelnemen op voorwaarde datzede Nederlandse taal in

woord en geschrift beheersen.

De leeftijdsgrens van 55 jaar en ouder dient wel strikt te worden gehanteerd. Het programma is voor

deze leeftijdsgroep ontwikkeld en getest. De werkwijze var, het programma is daar ook speciaal op

gericht. Momenteel wordt bij de Universiteit van Maastricht een prograrnÍna uitgeprobeerd voor een

jongere leeftijdsgroep om te leren omgaan met klachten door artrose.

Om met enige zekerheid vast te kunnen stellen dat de klachten het gevolg zijn van aÍEose, zullen

belangstellende ouderen bij de aanmelding de Vragenlijst beoordeling deelname 'Hup met de

Heup'(zie bijlage Bl) toegestuurd krijgen. De fysiotherapeut die het prograrruna begeleidt, beoordeelt

de ingevulde wagenldst en beslist over deelname. Dit aan de hand van de bestsboom in bijlagem 82.

(Zie ookonder 3.2 Werving en selectie van deelnemers)

3.2 Werving en selectie van deelnemers

De Werving

Het doel van de werving is om zoveel mogelijk in aanmerking komende ouderen te bereiken. Het is

daarbij wenselijk om planmatig en systematisch te werk te gaan. Een middel daartoe is het opstellen

van een publiceitsplan voor het werkgebied van de zorgaanbieder. Er zijn verschillende mogelijkhgden

om ouderen te benaderen. Aftrankelijk van de bdzondere situatie in het werkgebied, kan uit de

volgende mogeldkheden een keuze of combinatie van keuzen worden gemaakt:

1. Persoonlijke benadering

De basis hiervoor is een uitdraai van het bevolkingsregister van alle zelfstandig wonende S5-plussers

van de gemeenten in een regio waar het programma wordt uitgevoerd. De gevonden personen worden
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benaderd met een brief, een aanmeldingsformulier en een Vragenlijst beoordeling deelname Hup met

de Heup. Verzocht wordt in de brief om de ingevulde wagenlijst en het aanmeldingsformulier te

retourneren.

h de brief wordt infonnatie gegeven over het programma, de procedure voor aanmelding en selectie

en de data en plaats waar het progÍÍuruna plaatsvindt.

Houd er overigens wel rekening mee dat gemeenten niet altijd bereid zijn bevolkingsgegevens

beschikbaar te stellen in verband met de privacy wetegeving.

2. Netwerkstrategie

Deze benadering maakt gebruik van het netwerk van zorgdisciplines in een regio. Een variant is het

aanschrijven van of persoonlijk contact opnemen met huisaÍsen, fysiotherapeuten,

thuiszorginstellingen, gezondheidscentra voor het doorverwijzen naar het programma van cliënten met

artrose van de heup. Schriftelijke informatie over het prograrruna (folder), wervingsfolders,

Vragenlijsten beoordeling deelname Hup met de Heup en aanmeldingsformulieren (eventueel voor de

wachtkamer) worden aan hen ter beschikking gesteld;

Verder is mogelijk om contact op te nemen met regionale/lokale patiëntenverenigrngen (reuma,

chronisch zieken), lokale ouderenbonden, en wijwilligerscentrales en toezenden van wervingsfolders,

wagenlijsten en aanmeldingsforrrulieren voor verdere verspreiding.

3. Massamediale benadering

Deze benadering kan bestaan uit:

o persberichten/adverntentiesinregionale/lokaleofwijkkranten;

. berichten in regionale/lokale kabelkrant;

direct mail: op postcode in de gemeente(n) waar het programma gegeven wordt;

o aankondigingen via eigen kanalen van de aanbieders (blaadjes etc.)

. zendtijd wagen voor informatie verstrek*ing over het programma bij regionale/lokale radio en

televisie

. aankondigingen in periodieke uitgaven van thuiszorginstellingen, ofvan andere

zorgaanbieders;

. persberichíadvertenties in periodieke uitgaven van ouderenbonden, patiënten/consumenten

vereni gingen (reuma-patiëntenverenigin gen)

Van een combinatie vmrdezn benaderingen mag het meeste effect worden verwacht.

In bijlage C zijn enige voorbeeldteksten opgenomen voor de werving van deelnemers,

aanmeldingsformulier en bevestigingsbrief.
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Een richtlijn voor het maximale bereik van deelnemers is vast te stellen door gegevens in het

werkgebied te achterhalen over het aantal ouderen vanaf 55 jaar. Arffose van de heup komt voor bij 10

tot 13 van de 1000 ouderen vanaf55jaar.Op basis van de bevolkingsgegevens van gemeenten in een

regio kan worden bepaald wat het maximale bereik van de doelgroep is.

De selectie van de deelnemers

Voor de procedure voor de selectie van deelnemers zijn twee opties.

1. Nadat het aanmeldingsformulier is ontvangen, krijgen de deelnemers de Vragenlijst

beoordeling deelname Hup met de Heup toegezonden met het verzoek deze in te vullen en

terug te sturen. De definitieve selectie van de deelnemers vindt plaats door de fysiotherapeut

met behulp van de beslisboom, waannee de ingewlde wagenlijst wordt beoordeeld (zie

bijlage B2). BU twijfel wordt contact opgenomen met de desbetreffende oudere en desgewenst

met de huisarts. Belangstellenden die niet in aanmerking komen worden daarvan mondeling en

schriftelijk op de hoogte gesteld.

2. Nadat het aanmeldingsfonnulier is ontvangen, wordt de deelnemer telefonisch benaderd en

worden de wagen uit de beoordeling deelname Hup met de Heup voorgelegd en ingevuld.

Deze werkwijze dient te worden uitgevoerd door een medewerker van de aanbieder die kennis

van zaken heeft, bd voorkeur een fysiotherapeut. Het wordt niet aangeraden dit telefonisch

onderhoud te laten uitvoeren door een telefoniste/receptioniste, omdat mogelijke vragen van

de oudere tijdens het telefoongesprek kennis van zaken veronderstelt. De ingevulde wagenlijst

wordt daarna beoordeeld door de fysiotherapeut met behulp van de beslisboom.

Het verdient overigens de voorkeur de eerste optie uit te voeren. Dat geeft de ouderen de gelegenheid

om in alle rust de vragen te beantwoorden. De tweede optie is denkbaar om op de kosten van het

opmaken verzenden van brieven (porti) te besparen en om de procedure voor de selectie te

bespoedigen.

3.3 Werving en overleg met de begeleiders

Er zijn voor de uitvoering van het progÍuruna minirnaal twee begeleiders nodig:

. een fysiotherapeut die de groepstraining uitvoert, met één of enkele anderen, en tijdens de

eerste bijeenkomst de groepsvoorlichting veÍzargÍ,in samenwerking met de ergotherapeut;

. een ergotherapeut die aan huis van de deelnemers een eenmalig ergonomisch advies geeft en

tijdens de eerste bijeenkomst ergonomische voorlichting geeft.

Naast hun specifieke inhoudeldke inbreng, is het nodig datze:

o interesse en betrokkenheid tonen bij de preventieve ouderenzorg;

. ervaring hebben in het werken met groepen;
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o goed inforrratie kunnen overdragen en bespreken;

o rust uitstralen, maar ook ouderen uit kunnen dagen tot actieve participatie.

Voor de fysiotherapeut en de ergotherapeut is een handleiding beschikbaar voor de uiwoering van

bewegingsprograrnma, het huisbezoek en het geven van informatie. De projectcoördinator overlegt

van tevoren met hen over:

. speciale aandachtspunten van de deelnemers die geselecteerd zijn;

. aanwezigheid van alle benodigde materialen;

o afspraken met betrekking tot het voortgangsoverleg (zie onder 4.5)

. afspraken met betrekking tot evaluatie (zie onder 5.1)

Ergotherapeuten kunnen worden gevonden via het netwerk van de aanbieder. Als dat niet slaagt, zijn

er ook andere mogelijkheden. Onder meer via de Regionale Indicatie Organen (RIO's), die de

indicaties veÍzorgen voor voorzieningen voor ouderen, waaronder ergonomische maatregelen in huis.

Daarnaast kan de Nederlandse Vereniging voor Ergotherapie lokale adressen aanleveren (zie bijlage

F).

3.4 Praktische wenken en materialen

Voor de uitvoering van het prograurma is een geschikte ruimte met apparatuur nodig, waar maximaal

12 personen aan de groepsvoorlichting en training deel kunnen nemen. Minimaal 6 deelnemers zijn

nodig om het programma doorgang te laten vinden. De eerste bijeenkomst bestaat uit

groepsvoorlichting door de fysiotherapeut en de ergotherapeut. Hierbij zijn stoelen nodig voor de

deelnemers. Er wordt gebruikt gemaakt van overheadtransparanten. Een overheadprojector en

eventueel projectiescherm zijn daarbij nodig.

De ruimte moet daarbij groot genoeg zijn om het oefenprogramma te kunnen uitvoeren

Voor het oefenprogramma worden de volgende apparaten gebruikt:

. Legpress

. Leg raise,

. Rotation in sit

o I*aping squat

. Pull down

. Lopendeband

o Home trainer

o pulleys

o Bowflex
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Indien niet exact dezelfde fitnessapparatuur aanwezig is, kan met vergelijkbare apparaten gewerlÍ

worden. Wel is het de bedoeling dathet doel en de bewegingsrichting van het betreffende werkstatioa

aangehouden wordeu. In de handleiding voor de fysiotherapeuíergotherapeut is aangegeven welke

andere materialen nodig zijn voor de uitvoering van h€t prqgramma.

De eerste bijeenkiomst duurt 2 uur, de groepstrainingen I uur, IIet huisbezoek door de ergotherapeut

duurt ongeveer 1,5 uur.
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4. IIITVOERING

4.1 Voorbereiding en uitvoering van de bijeenkomsten

De handleiding voor de fysiotherapeut en ergotherapeut beschrijft gedetailleerd de richtlijnen voor de

uitvoering van het prograrruna.

Een goede afstemming tussen de coördinator bij de zorgaanbieder en de fysiotherapeut en de

ergotherapeut is noodzakelijk. Bij de voorbereiding van elke bijeenkomsÍzijnde werkzaamheden:

o gebruiksklaar maken van de werkruimte;

o benodigde materialen klaarleggen;

. apparaten controleren

r koffie/thee gereed hebben;

o presentielijst beschikbaar hebben

Het is belangrijk dat de bijeenkomsten worden uitgevoerd volgens de volgorde in de handleiding en

dat voor elke bijeenkomst de volgorde van de programmaonderdelen wordt gevolgd. Dan kan de

meeste "winst" worden verwacht en ook positieve effecten op de gezondheid en het welbevinden. Een

essentieel uitgangspunt van het pÍograrilna is dat de deelnemers actief participeren. De deelnemers

worden gestimuleerd zelf de apparaten in te stellen en hun scores bij te houden op de werkkaart.

4.2 Groepssamenstelling

Maximaal nemen 12 en minimaal 6 personen per groep nemen aan het prograrilna deel. Op de

samenstelling van de groep deelnemers is vooraf weinig invloed uit te oefenen. Het criterium voor

selectie van deelname is namelijk alleen klachten door heupartrose. Deelnemers verschillen van elkaar

in vaardigheden. De ene deelnemer heeft een hoge pijngrens, de andere een lage. Sommige deelnemers

zullen er behoefte aan hebben veel over hun beperkingen te willen praten, andere zijn daarin

terughoudender. Pijn is een belangrijke graadmeter.

Al deze verschillen in manier van leren en omgaan met beperkingen zullen zichtbaar worden tijdens

het programma. Voor de begeleiders betekent dit een voortdurend alert zijn op de verschillen tussen

deelnemers en er ook voor zorgen dat er een klimaat ontstaat, waarin ieder tot zijn of haar recht komt

met meer dan wel minder hulp.

4.3 Voorkomeh van uitval

Deelnemers kunnen orn verschillende redenen tussentijds besluiten om met het programma te stoppen.

Die redenen kunnen zijn:

o ziekte;

o ontewedenheid met het prograsuna of de begeleiders of met de andere declnemers;

o niet onmiddellijk positieve effecten merken van het bewegingsprogramma;
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een weinig positief zelfbeeld en zelfvertrouwen;

onvoldoende wilsl«acht om de bewegingsoefeningen uit te voeren;

onvoldoende steun thuis van de parorer of andere gezins- en familieleden;

apparaten zijn te zwaaÍ ofjuist te licht.

De begeleider moet alert zijn op signalen die op mogelijke uitval wijzen en deze tijdig ontdekken.

Daarom is tijdens elke bijeenkomst enige tijd uitgetrokken om met deelnemers te praten over de

voortgang in het prograrruna,hoe ze eÍvoor staan, of het hun lulÍ de oefeningen thuis te doen.

Sommige deelnemers hebben een extra duwde in de rug nodig. Door tijdig over mogelijke obstakels te

praten, kan uitval worden voorkomen. Ook als deelnemers ontewedenheid uiten over het progÍarruna

zelf, is het belangrijk daar een open gesprek over te hebben en na te gaan wat de oorzaak van de

ontewedenheid is. Het is van belang een negatieve spiraal te voorkomen. Daarbij is het nuttig bij alle

deelnemers na te gaan of ze soortgelijke meningen en gevoelens hebben. Want wat de ene deelnemer

vindt ofervaart, geldt niet persé voor alle anderen.

4.4 Nazorg en doorstroming

Het programma is een activiteit die na negen weken is afgelopen. De bedoeling is echter dat de

deelnemers thuis het thuisoefenprogramma zelf voorÍzetten. Een bekend probleem bij het beklijven

van oefenprogramma's is dat mensen het prograrnma niet kunnen volhouden. Van belang is daarom

dat de projectcoördinator of de betrokken fysiotherapeat een telefonische follow-up uitvoert met de

deelnemers. Het doel daarvan is om na te gaan in hoeverre het de deelnemers lukt het oefenprogramma

thuis uit te voeren. Van deze belangstelling mag worden verwacht dat de deelnemers gestimuleerd

worden om vol te houden.

Het prograrnma Hup met de Heup kan regelmatig aan dezelfde groep worden aangeboden, omdat het

gericht is op functionele verbetering van spiergroepen. Daarnaast kan de deelnerners geadviseerd

worden gebruik te maken van andere progrÍuilna's voor ouderen met soortgeldke doeleinden, zoals

fitness voor ouderen, aangeboden door fysiotherapiepraktijken. Deze doorstroming naar andere

activiteiten bevordert de positieve effecten na de cursus voor langere tijd.

4.5 Voortgangsbewaking

De voortgangsbewaking bestaat uit twee elementen gzie ook bijlage D voor aandachtspunten):

l. het voortgangsoverleg over de samenwerking met de andere aanbieder(s);

2. het voortgangsoverleg over het progÍaruna met fysiotherapeut(en) en ergotherapeut.
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Als er samenwerkingsafspraken over de planning, organisatie en uitvoering van het programma tussen

de aanbieders, is het raadzaamin de werkgroep tussentijds met elkaar het verloop van de

samenwerking te bespreken, ervaringen uit te wisselen en mogelijke verbeteringen aan te brengen.

Tijdens de cursus is er voortgangsoverleg tussen de projectcoördinator van de zorgaanbieder en de

begeleiders. Na elke bijeenkomst wordt kort besproken:

. eventuele knelpunten bij de organisatie van de bijeenkomst;

o het verloop van de bijeenkomst;

. ervaringen van de begeleiders;

o bijzondere aandachtspunten van deelnemers.

Van belang is steeds te bespreken of de prograrnmaonderdelen aansluiten bij de verwachtingen van de

deelnemers, of er bijzonderheden bij deelnemers zdn die extra zorg of aandacht vragen, of alle

praktische zaken goed geregeld waren, wat de begeleiders zelf vinden over hrm begeleiding, welke

knelpunten deze daarbij ervaren. Van de projectcoördinator wordt verwacht dat deze de begeleiders

ook adviseeÍ en steunt bij de uiwoering van de verschillende programmaonderdelen. De begeleiders

zijn weliswaar geschoold, maar in het begin nog niet vertrouwd met het prograrruna 'Hup met de

heup'. Vooral bij de eerste groepen is voortgangsoverleg nodig om woegtijdig te kunnen inspelen op

mogelijke problemen bd de uitvoering van het programma. In bijlage D zijn de aandachtspunten voor

het voortgangsoverleg vermeld.
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5. EVALUATIE EN CONTINUERING

5.1 Mondelinge en schriftelijke evaluatie met de deelnemers

Aan het eind van de cursus vindt een evaluatie plaats op twee manieren: een korte nabespreking met

de deelnemets en een schriftelijke evaluatie. Bij de nabespreking wagen de begeleiders elke

deelnemer om kort:

o zijn of haar algemene indruk van het totale programma te geven;

o of men teweden is met het programma;

. wat vooral van het programma is geleerd.

Deze nabespreking is alleen bedoeld om de deelnemers elkaar te laten weten wat ze van het

programma vonden.

De schriftelijke evaluatie bestaat uit een wagenlijst die de deelnemers gewaagd wordt in te vullen.

Deze wagen gaan over de organisatie van het programma, de opzet en werkwijze, de begeleiding van

de fysiotherapeut en de ergotherapeut. Daarnaast worden enige wagen gesteld over de resultaten van

de deelnemers en of zehetprogramma ook aan andere mensen zouden aanbevelen. De informatie van

de deelnemers geeft inzicht in de waardering van de deelnemers over het programma, over hun

leerwinst en biedt aanknopingspunten voor verbetering van de organisatie en de werkwijze van het

progmrruna.

h bijlage E zijn de evaluatiewagen opgenomen.

Tijdens het prograrnma hebben de projectcoördinator en de begeleiders regetmalig de voortgang

besproken. Aan het eind van het programma wordt deze nog eens in zijn geheel besproken tussen

projectcoördinator en begeleiders. De bedoeling daarvan is om een oordeel te geven over het totale

verloop van het programma en waar verbeteringen of aanpassingen aangebracht moeten worden.

5.2 Evaluatie met zorgaanbieders
'Wanneer er samenwerkingsafspraken zijn gemaakt, evalueert de werkgroep de onderlinge

samenwerking, de planning, organisatie en uitvoering van het programma. Onderwerpen van belang

zijn:

o de onderlinge taakverdeling;

o de communicatie tussen de aanbieders;

o de (administratieve) ondersteuning;

o alle aspecten van de voorbereiding en uitvoering van de cursus;

o de kwaliteit van de werkruimte/faciliteiten;

o de kwaliteit van de hulpmaterialen;

o de financiële afspraken;
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de vervolgafspraken;

punten van aanpassing en verbetering van de samenwerking.

5.3 Verslaglegging

Met behulp van de gegevens uit de nabespreking en de schriftelijke evaluatie, in combinatie met de

uitkomsten van het overleg tussen projectcoördinator en begeleiders en het overleg van de werkgroep

wordt tenslotte voor elke pÍogmrruna een kort verslag opgesteld.

Het verslag bevat de volgende componenten:

o korte inleiding;

o onderlinge samenwerking tussen de aanbieders

o aantal deelnemers van het prograrnma (deelnemerslijst toevoegen)

. aantal uitvallers en redenen van uitval;

. overTzicht van de respons op de evaluatiewagen (gekwantificeerde);

. oveÍzicht van opmerkingen van deelnemers;

o onder welke voorwaarde zou men het programma willen continueren;

o slotconclusies.

Het verslag geeft informatie over het verloop van het programma tijdens de proefperiode en dient als

terugkoppeling naar de leiding van de zorgaanbieders en naar de financiers van de cursus.

5.4 Continuering

Het uiteindelijke doel van de invoering van het pÍograrnma 'Hup met de heup' is dat deze verankerd

wordt in het beleid en zorgaanbod van de aanbieders. Onderzoek wijst uit dat veel preventie- en

gezondheidsbevorderingsprogranuna's geen lang leven beschoren zijn. Vaak is dat het gevolg, omdat

de financieringvan deze programma's onvoldoende is en daarom niet kostendelJcend kunnen worden

uitgevoerd. Soms is er sprake van personeelsverloop, waarbij enthousiaste trekkers bij aanbieders

elders gaan werken. Of de uitkomsten van een prograrnma op de gezondheid of de kwaliteit van leven

bij cliënten zijn toch minder gunstig dan verwacht. Er komen ook weer nieuwe programma's die

waardevol zijn om uit te voeren en waar hoge verwachtingen van zijn. Reorganisaties bij aanbieders

zetten soms bepaalde activiteiten op een laag pitje of de samenwerking tussen zorgaanbieders verloopt

niet naar wens.

KoÍom, er zijntal van reden die de continuïÍeit van preventieprogramrna's kunnen verhinderen.

Van groot belang voor de continuering is dat het programma 'Hup met de heup' een regulier onderdeel

gaat uitmaken van het jaarplan van de aanbieders. In combinatie met regelmatige verslaglegging van

het programma (die tegelijk feedback geeft over het succes, over de sterke en minder sterke kanten van

het programma) blijft de aandacht goed op peil. Natuurlijk is continuering aftrankelijk van adequate

'))



financierfurg, van goede samenwerking tussen aanbieders, van enthousiasme en betokkenheid. Als dit

ontbreekÍ kan ee.n progxarïtma niot (goed) worden uitgevoerd. Maar structurele inbedding in het

reguliere aaRbod, de vinger aan de pols houden, steun van de leiding hij de zorgaanbieders zijn

err,enzoveel garanties voorcontinuiteit, Ea uiteindelijk gaat het erom dat de ouderen die klachten

hebben door aitrose een steun de nrg kijgen en niet tevergsefs een beroep doen op een aanbod dat er

wel is, maar niet wordt uitgevoerd.
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Bijlage A: Onderzoeksresultaten programma Hup met de Heup
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EEN ADVIES. EN ÏRAININGSPROGRAMMA VOOR MENSEN MET
I-IEUPARTROSE: verslag van de eÍfectevaluatie

ArÉrose (.gewrichtsslijtager) is één van de meest
voorkomende aandoeniulgen, zeker bij ouderen.
De meest genoenrde klaehten van patiënten zijn
pijn, bewegingsbeperkingen en stijfireid.
TNO Preventie en Gezondheid heeft in de

afgelopen iaren een programma ontwikkeld voor
patiëmten met heupartrose met als doet

beperkingen in het dagelijks functioneren of
verergering van beperkingen te yoorkótnen en

mogeliik een operatief ingriipen uiÉ- of af te
stellen. Dit programma, .Hup met de Heupr, bliiltt
een gunstig effect op de ernst en rnate van piin te
hebben. Verder is een derde van de deetnemers
ook buiten het programma meer gaan bewegen.

Achtergrond
o artrose is één van de meest voorkomende aandoeningen van

het bewegin gsapparaat;

o er is weinig strucrurele aandacht voor de behandeling en
begeleiding van pariënten met heupartrose yanuit de
verschillende @ara)medische disciplines;.

Doel vam het onderzoelr
Beperkingen in het dageliiks funcdoneren of verergering van
beperkingen te voorkómen en mogelijk een operadef ingnjpen
uit- of af te stellen.

lnterventie
'Hup met de Heup, is een g weken durend programma bestaand
uit:
o één uur per week groepssniotherapie met behulp van

fitnessappararuur;
o een thuisoefenprogramma (advies: 3 à 4 xper week);
o éénmalig een groqpsvoorlictrdng en een indirrid.ueel

ergonomisch advies voor de Èruissinrade;
o éénmalig een voorlichring en (bii overgewicht of incorrecte

voedingsgewoonten) een individueel advies over gezonde
voeding.

Doelgroep
Zelfstandig wonende personetr (55 iaar of ouder) met klachren
van heupartrose die nog geen heupoperatie hebben ondergaan (of
langer dan een jaar geleden) en niet op de wactnlijst staan rroor
een heupoperatie.

Opzet
109 personen met heuparuose werden d,oor roe'al verdeerd over
een intervende groep (55 personen) en een controle groep (54
personen).Voor de srart, direct na afloop (na acht weken) en drie
maanden na afloop van hetprogramma werden alle deelnemers
uitgebreid ondeuochr mer behulp van een sctrifteliike vragenlijst
en een lichameliik onderzoek Informatie werd vecamerd, over de
ervaren hraliteit van leven, pijn en gezondheid doorverwiizing
naar een specialist en evenruele opname voor een heupoperarie,
en problemen met de dagelijkse werkzaamheden. In her lichame_
liik onderzoek moest men een aantal testen uiwoeren zoals
opsraan uit een sroel in combinarie mer een stuse lopen, naar de
tenen reiken en Eaplopen, en het lichaamsgewicht en de heup_
funcde werden gemeten.
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Resultatem
De gemiddelde leeÍiiid van de onderzoeksgroep was b8 iax).
Het programma 'Hup met de Heup'had een significanr gunsrig

effect op de ernst en mate van pijn van heupartrose en een licht,
niet significant effect op de hoeveelheid lichaamsbeweging buiten
het programma en de heupfuncde. Geen effecten werden gevon-

den op de funcdonele testen, de ervaren hrraliteit van leven en het
lichaamsgewicht. De deelnemers waren zeer teweden over het
progÍamma (gemiddelde rapportcijfer was een 8).

Gonclusie
De effecten op de ernst en mate van pijn ziin zser gunstig te
noemen, aangezien pijn een belangriike oorzaak van lidrameliike
beperkingen is. Bovendien ís pijn het belangrijkste kenmerk voor
doorvenriizing naar een orthopedisó chirurg of een heup-
venrangende operade. Om een heupvervangende operatie te
voorkomen of uit te stellen zou het programma in een zo woeg
mogeliik stadium aangeboden moeten worden. Aangezien her
prograrnma voldoende effectief werd bevonden, wordt grootscha-

Iige invoering in Nederland voorbereid.

P.G.M. Staats, M.H. t/esftoff. E.C.PM. Tak, J.M.M Chin A Paw

Het rapport'Hup íÍEt de IIBUC: een advies en bainingspograrrna voff memen met h€upartose
verslag van de eÍÍecbvaluatie'is.ts bestellen door fl 27,95 o/eÍ te makan op gío 99.889 ten name

van TNGPG te Leíden ondeí veÍrnelding van beslelnumma PG/I/G289.040.

TNO Prcvuntie èn Gezondhcid
ds. P.G.M. Staats

Divisie Vollsgezondtpid Volwassenen

Postbus 2215

23Ol CE Leitjen

tel. 071 - 518 1728

fa,\ 07í - 518 19 (B

Email. PGM.Staab@pgrro.nt



Bijlage 81: Yragenlijst beoordeling deelname'Hup met de Heup'

Instructie
Probeert u op onderstaande wagen zo goed mogelijk antwoord te geven door telkens een kruisje te
z.etten in het hokje bij het voor u juiste antwoord

Uw naam is:

J.

Uw leeftijd is:

l. Heeft een huisarts of specialist ooit bij u artrose (slijtage) van uw heup of beide heupen
vastgesteld?

-nee n-jan
Heeft u last van pijn van uw heup of beide heupen?

-nee f]-jatr
Heeft u last van ochtendstijfheid van de heup?

-nee tr-ja tr
Heeft u ptjn btj het naar binnen draaien van uw gestrekt been in het gebied rond uw heup
(bijvoorbeeld als u deze beweging maakt als u ligt?)

-nee n-ja n
Kunt u uw knie verder bewegen dan op onderstaand figuur is aangegeven? Dit is wanneer u in

lig uw gebogen Isde naar de schouder toe beweegt
(zie onderstaand figuur).

-nee tr-jan

<-

6a. Is de artrose (slijtage) het belangrijkste gezondheidsprobleem dat u heeft?

4.

(( r,

-nee tr-jan
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6b. 7'o nee, wEl*e gezondlreidsklacht/probleem vindt u zelf hetbelangr-ijkste?

Andere opnretkingen van belang voor het onderzoek (bijvoofleeld vakanties):

Ilartelijk dank voor het invullen van de wagen

28



Ouder dan 55

Ja NeettJJ
Huisarts/specialist Niet meedoen
artrose vastgesteld

"^la Neell++
Belangrdkste Heuppijn

gezondheidsprobleem 
N.t\

a Nee Ja Neett\
I++\

Niet meedoen Prjn bd endorotatie Niet meedoen

"^..
Ja Nee

,/\ \Beperkte Ochtend- Niet meedoen
heupflexie stijftreid

Bijlage 82: Beslisboom voor het meedoen aan het programma 'Hup met de Heup,

,/

/
Meedoen

Moeten beide met ja beantwoord
zijn anders niet meedoen

I

It
Belangrij kste ge?ondhei

ï 

-.ï

Niet meedoen

,o
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Bijlage C: voorbeeldteksten werving deelnemers

Cl: aankondiging in regionale bladen/foldertekst voor wachtkamers
huisartsen/fysiotherapeuten, persoonlijke brief

PROGRAMMA 'HUP MET DE HEUP'
Een advies- en trainingsprogramma voor mensen met heupartrose

Omgaan Met Arffose
Veel ouderen hebben last van aÍtrose van de heup. Dat gaat vaak gepaard met pdn en stijftreid en
andere beperkingen. Artrose kan niet genezen, maar artrosepatiënten kunnen zelf wel iets doen om het
verergeren van allerlei klachten te voorkomen. Het Programma Hup met de Heup heeft bewezen dat
dit kan.

Wat houdt het programma in?
Het programma 'Hup met de Heup' is een groepsactiviteit en bestaat uit vier delen:o het verbeteren van de lichamelijke conditie met hulp van fibressapparaten;

' éénmalig een algemene voorlichting over artrose, het voorkomen van overgewicht en omgaan met
pijn en andere beperkingen;

o persoonlijk advies thuis door een ergotherapeut over eenvoudige aanpassingen in uw huis om uw
dagelijkse leven makkelijker te maken;

o het aanleren van een oefenprogramma dat u thuis makkerijk kunt doen.

Het bewegingsprograrruna worden aangeleerd door een fysiotherapeut. De voorlichting wordt gegeven
door een fysiotherapeut en een ergotherapeut.
Voor de bewegingsoefeningen is het nodig makkelijke kleding en sportieve schoenen aan te hebben.
De deelnemers krijgen een map met een beschrijving van de oefeningen om zelf thuis te doen.

Voor wie is het programrna bedoeld?
Mannen en wouwen vanaf 55 jaar die klachten hebben door (vennoedelijke) arrose van de heup
kunnen meedoen.

Wat lcan het programma doen?
Na afloop weet u meer over artrose en begrijpt u dat enige leefregels in acht genomen moeten worden
om verergering van klachten te voorkomen. Door oefening op apparaten en training thuis wordt ernaar
gestreefd pdnklachten en stijftreid te verminderen. En tenslotte is het ook nog gerJttigom met een
groep samen te oefenen.

Waar en wailneer vbrdt het programma plaats?
Er zijn 9 bijeenkomsten. De eerste bijeenkomstvan} uur gaat over de voorlichting en maakt u kennis
met het oefenprogramma. Alle bijeenkomsten daarna duren I uur. Het prograruna-vindt plaats op de
volgende data......van ....uur tot ....uuÍ in ...............
Tijdens het programma bezoekt de ergotherapeut u thuis om te kijken welke eenvoudige aanpassingen
in uw woning mogelijk zijn.

Hoe verloopt de aanmelding?
u kunt zich tot .....(datum) telefonisch aanmelden bij ......., telefoon ...... u krijgt dan een
aanmeldingsformulier en een wagenformulier toegestuurd. Het wagenformulier is bedoeld om precies
te kunnen vaststellen of u in aanmerking komt voor deelname. Binnen een week nadat u het
aanmeldings- en wagenformulier hebt teruggestuurd, krijgt u bericht over uw definitieve deelname.
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Bijlage C: voorbeeldteksten werving deelnemers

C2: Voorbeeld aanmeldingsformulier

HET PROGRAMMA 'HUP MET DE HEUP'

AANMELDINGSFORMI.ILIER

Ik meld mij aan voor het Programma Hup met de Heup dat start op .......(datum) in..........(plaats)

Naam en voorletters:..................

Geboortedatum:............

Man/Vrouw (doorsfrepen wat niet van toepÍssing is)

Adres:........

Postcode en woonplaats:.........-...

Telefoonnummer:................
(Indien andere abonnee nazun, hiernaast vermelden ..............)

Ik ben door de week overdag nooit bereikbaar op: ............. ....... (aangeven welke dagen en
tijdstippen)

In verband met een geplande vakantie ben ik het komend halfjaar afwezig gedurende
....(weken waarin u met vakantie bent)

Naam huisarts:..... ..Telefoon:..

Ik ga ermee akkoord dat mijn gegevens worden gebruikt voor onderzoek en ik weet dat ik op elk
gewenst moment kan stoppen met het prograuuna (met gegevens wordt zorgvuldig omgegaan; alles
wordt anoniem behandeld en bewaard).

Handtekening;
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Bijlage C: voorbeeldteksten werving deelnemers

C3: Voorbeeld van een bevestigingsbrief

Geachte .........

Wii hebben uw aanmeldings- en vragenformulier voor het Programma Hup met de ltreup onrvangen.
Uw wordt van haite uitgenodigd om aaIl de cursus del te neÍnen.

De eerste bijeenkomst is op ......(datum en dag van de week) van ....uur tot .,...uur.

U kunt .........(plaats) bereiken met het openbaar vervoer..........

Bijgaand treft u een lijst aan met alle deelnemers aan het prqgramma

V[ij hopen u te begroeten op de eerste bijeenkomst.

Met wiendelijke gr@ten,

J.,
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Bijtage D : Aandachtspunten vooÉgangsoverleg het progremrns

In het voortgangsoverleg tussen de projectcoördinator van de zorgaanbieder en de begeleiders na elke

bijeenkomst worden als aandachtspunten besproken:

l. Organisatie van de bijeenkomst

o was de bijeenkomst goed georganiseerd

. waren alle materialen aanwezig, deden de apparaten

o het voldeed de werkruimte

2. Ervaringen van de begeleiders

. brjzonderheden bij het verloop van de programmaonderdelen

e het contacttussen begeleiders en deelnemers

o de sfeer en het gedrag van de deelnemers

o z.elfwerkzaamheid van de deelnemers

3. Verbeterpunten voor de volgende bijeenkomst(en)

o de organisatie van de bijeenkomst

o het stimuleren/activeren van deelnemers

. het contact tussen begeleiders en deelnemers

o anderepuntenvanaandacht
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Bijlage E: Evaluatievragen voor de deelnemers (schriftetijke evaluatie)

l. De inhoud van het progaruna

De algemene informatie gegeven tijdens de eerste bijeenkomst vond ik

12345
begrijpelijk niet begrdpelijk

t2345
leerzaarr niet leerzaam

12345
teveel te weinig

Wat vond u van de groepstraining

12345
nuttig niet nuttig

lVat vond u van het thuisoefenprogramma

12345
nuttig niet nuttig

2. De begeleiding

De begeleiding was goed

t2345
mee eens mee oneens

De begeleiders stimuleerden mij tot actief deelnemen

12345

Sterke punten van de begeleiding vond ik

Ja

Zwak,ke punten van de tregeleiding vond ik
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3. De organisatie van het prograr,ma

Ik ben teweden over de organisatie van het pÍogramrna

12345
zeer teweden niet teweden

De verzorging was uitstekend

12345
mee eens mee oneens

Wat beterhad gekund is

4. De groepssfeer

Ik vond de groepssfeer

L2345
goed slecht

Zou u als het programma nogmaals werd aangeboden weer meedoen?

Jalt[ee

5. Ruimte voo,r andae opmerkingen
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Bijlage F: Nuttige adressen

TNO Preventie en Gezondheid
Postbus 2215
230L(E, Leiden
Tel.07l 5181818

Odyssee
Kenniscentrum Lokaal Ouderenbeleid
Postbus I
6570 AA Berg en Dal
TeI.0246847250

Voedingscenuum
Postbus 85700
2508 CK Den haag
Tel. 070 306 88 88

Nederlands Institult voor Sport en Bewegen
Postbus 32
6800 AA Arnhem
Tel.026 483 38 00

Nationaal Reurnafonds
Postbus 59091
1040 KB Amsterdam
Tel.020 589 6464

Reumapatiëntenbond
Postbus 1370
3800 BJ Amersfoort
Tel. 033 46163 64.
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