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SAMENVATTING

Er zijn vele initiatieven om gezond beweeggedrag te stimuleren, zowel vanuit de zorg als vanuit gemeen-
ten en sportverenigingen. Een 'Beweegreis' beschrijft de verschillende beweegmogelijkheden — van
therapeutisch bewegen in de zorg tot zelfstandig bewegen in de eigen leefomgeving — en de routes die
daarin kunnen worden gevolgd. Vaak zijn deze initiatieven echter niet goed met elkaar verbonden, waar-
door (ex-)patiénten geen doorlopende beweegreis kunnen maken. Dit belemmert hen omin beweging te
blijven en beperkt de impact van bestaande initiatieven. Het Beweegreiskompasproject heeft als doel
om succesvolle beweeginitiatieven beter op elkaar aan te laten sluiten. Hiervoor wordt een toolbox —het
Beweegreiskompas — ontwikkeld. De toolbox zal strategieén bevatten voor het ontwerpen, implemen-
teren en borgen van duurzame beweegreizen, zowel binnen als buiten het consortium (bijv. stappenplan
voor de implementatie en borging van een beweegreis). Deze strategieén worden momenteel geidenti-
ficeerd met behulp van een literatuurstudie, semi-gestructureerde interviews en focusgroepen met
relevante belanghebbenden. De toolbox wordt vervolgens geévalueerd en doorontwikkeld door middel
van iteratief actieonderzoek in vier verschillende regio’'s. Om de opgedane kennis in de praktijk te laten
landen, is er vanaf de start van dit project aandacht voor het opzetten van een effectief, domein-over-
stijgend lerend netwerk, met een sterke focus op kennisoverdracht, -implementatie en -borging.

(NED TIJDSCHR LEEFSTIJLGENEESKD 2025;3(3):134-8)

SUMMARY

Various initiatives exist aimed at promoting physical activity, initiated by healthcare organizations,
municipalities, and sports organizations. A physical activity journey describes the different opportunities
for physical activity — from therapeutic physical activity within healthcare settings to independent
physical activity in daily life —and the pathways people can take. However, these initiatives are often not
well connected, leaving (ex-)patients uncertain about where to go after their treatment. This makes it
difficult for them to stay active and limits the impact of existing initiatives. The physical activity journey
project aims to better integrate successful physical activity interventions through the development of a
dedicated toolbox. This toolbox will provide strategies for designing, implementing, and securing
sustainable physical activity journeys, both within and beyond the consortium (e.g., a step-by-step guide
for implementation and long-term integration). These strategies are currently being identified through
literature reviews, semi-structured interviews, and focus group discussions with relevant stakeholders.
The toolbox will be evaluated and further optimized through action research conducted in four different
regions. To ensure that the acquired knowledge is effectively translated into practice, the project places
strong emphasis from the outset on establishing an effective learning network across several domains,
with a strong emphasis on knowledge transfer, implementation, and long-term integration.



INLEIDING

Dagelijks bewegen is essentieel voor de gezondheid. Voor mensen met een
lichamelijke of psychische aandoening en/of beperking vormt beweging een
waardevolle, vaak aanvullende, behandelmethode. Er bestaan al verschillende
initiatieven die (ex-)patiénten stimuleren om meer te bewegen, maar de sa-
menhang ontbreekt vaak. Hierdoor verloopt de overgang van bewegen
binnen de zorg naar zelfstandig bewegen in de eigen leefomgeving moei-
zaam, waardoor (ex-)patiénten geen doorlopende beweegreis kunnen maken
(zie Figuur 1, pagina 137) en de voordelen van een actieve leefstijl mislopen.
De beweegreis beschrijft de verschillende beweegmogelijkheden — van the-
rapeutisch bewegeninde zorgtot zelfstandig bewegen in de eigen leefomge-
ving—waarbij het startpunt en volgorde per persoon kan verschillen. Een goed
georganiseerde beweegreis biedt individuele en maatschappelijke voordelen,
zoals een betere gezondheid en lagere zorgkosten. De uitdaging is niet 6f be-
weging in samenhang moet worden geintegreerd binnen verschillende do-
meinen, maar hoe dit effectief en duurzaam kan.

Onderzoek en praktijkervaringen van lokale initiatieven laten zien hoe kleine
groepen (ex-)patiénten met zowel fysieke als psychische klachten succesvol
kunnen worden gestimuleerd om meer te bewegen. De volgende stap is het
ontwikkelen van een robuuste beweegreis met blijvende impact.* De belang-
rijkste knelpunten binnen de beweegreis zijn al in beeld gebracht, maar een
helder beeld van een robuuste beweegreis en strategieén voor de optimale
implementatie en borging ontbreken nog.'> Om regio's hierin te ondersteu-
nen wordt een toolbox — het Beweegreiskompas — ontwikkeld met bewezen
werkzame principes en oplossingen uit onderzoek en de praktijk. Deze biedt
zorgprofessionals en beleidsmakers concrete handvatten om initiatieven
beter te verbinden en duurzaam te implementeren.

METHODE

Het Beweegreiskompasproject is een 3-jarig onderzoeksproject gefinan-
cierd door ZonMw (november 2024-september 2027: 34 maanden) en streeft
naar een soepele overgang tussen beweeginitiatieven in de zorg en sport- en
beweegmogelijkheden in de leefomgeving. Het onderzoek wordt uitgevoerd
door Amsterdam UMC, UMCG, Universiteit Maastricht, Hogeschool In-
holland, De Haagse Hogeschool, Hanze Hogeschool en HZ University of
Applied Sciences in samenwerking met vele regionale en landelijke partners.
Het project bestaat uit twee fases: 1) inventarisatie van werkzame principes
en oplossingsrichtingen (strategieén) om de toolbox te ontwikkelen (maand
0-9), 2) evaluatie en doorontwikkeling van de toolbox (maand 10-34).

INVENTARISATIE VAN WERKZAME PRINCIPES EN
OPLOSSINGSRICHTINGEN

De eerste fase richt zich op het verzamelen van kennis voor de ontwikkeling
van de toolbox. Deze inventarisatie bestaat uit drie onderdelen.

1. LITERATUURSTUDIE

In aanvulling op de kennis- eninnovatiescan van het Mulier Instituut wordt een
literatuurstudie uitgevoerd, bestaande uit twee delen.? Het eerste richt zich
op werkzame principes en oplossingsrichtingen binnen beweegreizen met
focus op de overgangen van zorg naar bewegen in de leefomgeving. De
gevonden werkzame principes worden gestructureerd aan de hand van de
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FIGUUR 1. De Beweegreis beschrijft de verschillende beweegmogelijkheden —van therapeutisch bewegen in de zorg tot en met
zelfstandig bewegen in de eigen leefomgeving — en de routes die daarin kunnen worden gevolgd. Niet iedereen doorloopt deze
stappen op dezelfde manier. Sommigen beginnen in een andere fase, en de volgorde kan verschillen per persoon.

factoren uit het 'Capability’ (capaciteit), 'Opportunity’' (omge-
ving), 'Motivation' (motivatie) — '‘Behaviour' (gedrag) (COM-
B)-model.* Het tweede deel richt zich op factoren die bepa-
lend zijn voor het implementatie- en borgingsproces, waarbij
het 'Consolidated Framework for Implementation Research’
(CFIR)-model wordt gebruikt om bevorderende en belem-
merende factoren te structureren.>®

2. ANALYSE VAN NATIONALE ‘BEST PRACTICES’

Naast de literatuurstudie worden beweegreizen geidentifi-
ceerd die als voorbeeld kunnen dienen voor de regio's in het
huidige project. Met behulp van semi-gestructureerde inter-
views en documentanalyse worden bestaande werkzame
principes en oplossingsrichtingen geidentificeerd in regio's
waar al een effectieve samenwerking bestaat tussen ver-
schillende initiatieven, die samen (een deel van) de beweeg-
reis vormen. Hiervoor worden dezelfde theoretische kaders
gebruikt als in onderdeel 1.4°°

3. REGIONALE BEHOEFTE-INVENTARISATIE

Binnen de regio's Amsterdam-Noord, Haaglanden, Drenthe
en Zeeland bestaan verschillende beweegstimuleringsini-
tiatieven die nog onvoldoende met elkaar verbonden zijn om
van een ‘complete’ beweegreis te kunnen spreken. Om de
huidige situatie te transformeren tot een beweegreis die (ex-)
patiénten vanaf hun herstel of therapie duurzaam in bewe-
ging brengt, voeren we actieonderzoek uit in lijn met de
systeembenadering van 'Public Health England'”® De stap-
pen omvatten: 1) in kaart brengen van de huidige onderdelen
(lokale initiatieven) van de beweegreis, 2) inzicht krijgen in de
knelpunten en kansen voor het aaneenschakelen enverbete-
ren van de samenwerking tussen de onderdelen van de
beweegreis, 3) inzicht krijgen in bestaande werkzame princi-
pes en oplossingsrichtingen binnen de beweegreis en bijbe-
horende implementatie- en borgingsprocessen. Hiervoor
worden dezelfde theoretische kaders gebruikt als in onder-
deellen2.4*

De gecombineerde inzichten vormen de basis voor de ont-
wikkeling van een 'logic'-model — een schematische weerga-
ve van hoe bepaalde acties leiden tot gewenste uitkomsten.
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In dit model worden de werkzame principes en oplossings-
richtingen met betrekking tot zowel de beweegreis als het
implementatie- en borgingsproces gekoppeld aan de ge-
wenste uitkomsten van een beweegreis.® Dit 'logic'-model
dient als input voor het ontwikkelen van de toolbox, die op de
website van het Kenniscentrum Sport & Bewegen beschik-
baar zal zijn.

EVALUATIE VAN DE TOOLBOX

REGIONALE EVALUATIE

In de tweede fase worden werkzame principes uit de toolbox

toegepast en geévalueerd door middel van actieonderzoek

in de vier regio's. Het proces bestaat uit drie fasen:

1. Planningsfase: In deze fase worden de belangrijkste op-
lossingsrichtingen vastgesteld in samenwerking met (ex-)
patiénten en hun naasten, (beweeg)professionals en be-
leidsmakers. De lokale context is leidend bij het ontwerpen
van oplossingen die de beweegreis optimaliseren.

2. Actie- en observatiefase: De oplossingen en verbeter-
doelen uit de planningsfase worden geimplementeerd,
waarbij praktijkervaringen en observaties worden verza-
meld. Dit maakt het mogelijk om in de daaropvolgende
fase gericht verbeteringen aan te brengen.

3. Reflectie- en evaluatiefase: Na de implementatie worden
deresultaten enervaringen geévalueerd en geanalyseerd.
Hierbijworden zowel de beweegreis zelf als de bijbehoren-
de implementatie- en borgingsprocessen meegenomen.

OVERKOEPELENDE EVALUATIE

Parallel aan de regionale actieonderzoeken wordt de impact
van de toolbox geévalueerd. De evaluatie richt zich op de ef-
fectiviteit van de werkzame principes met betrekking tot het
ontwerp, de implementatie- en borgingsprocessen. De ef-
fect- en procesevaluatie zal worden gestructureerd naar het
RE-AIM-model.’® Het RE-AIM-model wordt gebruikt om de
effectiviteit en implementatie van gezondheidsbevorderen-
de interventies te evalueren. Data worden verzameld via
kwantitatieve metingen (bijvoorbeeld vragenlijsten) en kwali-
tatieve methoden (interviews en focusgroepen). De over-
koepelende evaluatie biedt naast inzicht in de impact van de



toolbox ook waardevolle inzichten voor de verdere dooront-
wikkeling en bredere inzet ervan, zowel binnen als buiten de
vier regio's.

LEREND NETWERK EN KENNISOVERDRACHT
Vanaf de start van dit project zal een lerend netwerk worden
opgezet om kennis, 'best practices' en geleerde lessen rond
de beweegreis te delen, enwaar mogelijk direct toe te passen
in de praktijk. Het project kenmerkt zich door deze actiege-
richte aanpak. Het lerend netwerk verwelkomt niet-partner-
organisaties om zo direct de kennis breed te verspreiden.
Neem bij interesse in deelname contact op via beweegreis-
kompas@umcg.nl.

CONCLUSIE

Het Beweegreiskompasproject streeft naar een soepele
overgang tussen beweeginitiatieven in de zorg en sport- en
beweegmogelijkheden in de leefomgeving. De toolbox zal
professionals ondersteunen bij het effectief vormgeven, im-
plementeren en borgen van beweegreizen. Zo draagt het
project bij aan een duurzame beweegreis, met als resultaat
een actievere samenleving en een grotere maatschappelijke
gezondheidswinst.
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