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Stappenplan

Stap 1: draagvlak creëren

Om een goed beeld te krijgen van de gezondheidsgerelateerde fysieke fitheid van uw cliënten door metingen en testen, is een tijdsinvestering nodig van verschillende medewerkers. Een deel van de metingen en testen vallen binnen de reguliere zorg. Voorbeelden hiervan zijn een lengte​meting en een meting van het gewicht. Andere delen van de testen vragen wellicht extra tijd.

Voorafgaand aan een dergelijk onderzoek is het daarom belangrijk voldoende draagvlak te creëren binnen de verschillende betrokken afdelingen van uw organisatie. U kunt hierbij denken aan managers, direct leidinggevenden, uitvoerders van de testen en metingen, begeleiders van uw cliënten en vooral ook de cliëntvertegenwoordigers van de cliënten die u wilt testen.

Om draagvlak te kunnen creëren dient u voldoende van de materie af te weten. Wij adviseren u om alle informatie onder “Links”, “Publicaties” en “Protocollen” goed door te nemen en de genoemde bronnen te raadplegen.

Stap 2: informeren

Bewustwording en medewerking binnen uw organisatie zijn nodig voor het slagen van het onderzoek. Dit kunt u bereiken door informatie te geven over het belang van fitheid in relatie tot de gezondheid van cliënten. Maar ook over het gezondheidsrisico bij onvoldoende fitheid voor juist deze doelgroep. Het beste is om deze informatie te geven op een manier die past binnen de eigen organisatie. Bijvoorbeeld tijdens een al bestaand overleg, via publicaties in een personeelsblad of op intranet. 
Stap 3: doelen formuleren

Door het formuleren van heldere doelen zet u een duidelijke koers uit binnen uw onderzoek. De volgende vragen kunt u gebruiken om de doelen juist te formuleren:

· Welke informatie wil ik uit het onderzoek halen?
· Over welke cliënten wil ik informatie in kaart brengen?
· Wat wil ik bereiken met de informatie?
· Met wie wil ik informatie delen over het onderzoek? 

Zo is het voor het welzijn van de individuele cliënt van belang de scores per cliënt vast te stellen en te volgen in de tijd. Als dit het doel is van het onderzoek, dan kunt u de bevindingen evalueren onder “Mogelijkheden tot Bewegen”.

Echter, voor management en praktische consequenties voor de hele organisatie bijvoorbeeld, is het van belang een overzicht van de fitheid van de gehele onderzoeksgroep te krijgen. Daarnaast kan het interessant zijn om de resultaten van deelgroepen in kaart te brengen ten opzichte van elkaar, bijvoorbeeld per woon- of activiteitengroep, mannen versus vrouwen, oudere cliënten versus jonge cliënten. Als dit het doel is van het onderzoek, dan kunt u voor het vervolg gaan naar “Implementatiestappen” onder “Bewegen inbedden in organisatie”.

Het is belangrijk de doelen te toetsen binnen de verschillende disciplines van uw organisatie. Met de doelen bepaalt u bijvoorbeeld welke cliëntgegevens in kaart gebracht worden. Denk hierbij aan algemene informatie over de cliënt (leeftijd, geslacht), diagnostische gegevens (diagnose, visus en gehoor) en gegevens met betrekking tot de doelen; bijvoorbeeld de soort dagelijkse activiteiten of de grootte van de woongroep.
Stap 4: taakverdeling vaststellen

Als u voldoende draagkracht hebt gecreëerd voor het onderzoek, dan is het van belang dat er binnen uw organisatie keuzes gemaakt worden over de taakverdeling. Het vastleggen hiervan kan in het verloop van het traject helderheid blijven bieden. 

· De continuïteit wordt geborgd door een persoon of een groep mensen eigenaar van het project te maken. In een projectgroep kunnen de verschillende disciplines plaatsnemen die zich binnen uw organisatie bezighouden met alle aspecten rondom fitheid. 

· Bij het maken van keuzes is het handig rekening te houden met de bestaande vakkennis, taken, competenties en formatie van medewerkers. Het is van belang dat medewerkers die de metingen en testen gaan uitvoeren nauwkeurig kunnen werken. Er wordt in tweetallen gewerkt: een persoon voert de meting uit (testleider), de andere persoon noteert (begeleider). 

· De metingen (BMI, tailleomvang) kunnen bijvoorbeeld worden uitgevoerd door persoonlijk begeleiders van de cliënten, door een diëtiste of een fysiotherapeut. Het is belangrijk dat er een vertrouwde persoon bij de metingen aanwezig is om de cliënt gerust te stellen en om eventueel te kunnen assisteren. 

· Voor de testen zelf ligt het meer voor de hand om ze door een bewegingsagoog of een fysiotherapeut te laten uitvoeren. Bewegingsagogen zijn over het algemeen erg bedreven in het uitlokken tot bewegen. Het verdient daarom de voorkeur om de testen binnen een bewegingssessie te laten plaatsvinden. Bijvoorbeeld als een persoon toch al beweging in zijn of haar dagprogramma heeft of op een logisch moment op de dag. Ervaring leert dat deze doelgroep minder gebaat is bij speciaal ingeplande testdagen. Bij mensen met lichte of matige verstandelijke beperkingen blijken deze echter wel goed te werken.

Stap 5: motoriekindeling noodzakelijk!
De testen en metingen zijn betrouwbaar en uitvoerbaar gebleken voor mensen met een (zeer) ernstige verstandelijke en zintuiglijke beperking, nadat ze ingedeeld zijn naar motorisch functioneren. Het is daarom noodzakelijk om de mensen die onderzocht worden in de juiste motorische schaal in te delen. Voor deze indeling wordt gebruik gemaakt van het Grof Motorisch Functionerings Classificatie Systeem (GMFCS). In het GMFCS worden personen ingedeeld in vijf niveaus afhankelijk van hun bewegingsmogelijkheden. Niveau één is op het gebied van bewegingsmogelijkheden de hoogste schaal. Cliënten hebben de minste belemmeringen; zij lopen zonder hulpmiddelen en hebben geen rolstoel of rollator nodig. 

Niveau vijf is het niveau waarin mensen met de meeste belemmeringen ingedeeld worden. Deze cliënten brengen de gehele dag in de rolstoel door. Bij de indeling wordt gekeken naar de uitvoering van verschillende bewegingsaspecten, zoals lopen/voortbewegen (met of zonder hulpmiddelen, buitenshuis en in de woonsituatie), zitten, gaan staan en omrollen. Er wordt gelet op de uitvoering, de balans, de snelheid en de coördinatie. Voor de exacte GMFCS-indeling verwijzen wij u naar het betreffende protocol. Per GMFCS-niveau zijn verschillende testen mogelijk. Deze staan beschreven onder “Protocollen”.

Stap 6: planning maken
Het maken van een planning voor de metingen en testen is vaak een tijdrovende en ingewikkelde bezigheid.

· Het is allereerst belangrijk helder te hebben wat de groepsgrootte is van de te onderzoeken groep. Vervolgens is het zinvol de benodigde tijd van de testen en metingen in kaart te brengen. Onder “Protocollen” treft u per protocol een tijdsindicatie aan.

· Om een reëel beeld van de mogelijkheden van de cliënten te krijgen, is het noodzakelijk om de cliënten de testen eerst een aantal keren te laten oefenen.

· Vanwege  de rust voor de cliënten is het van belang de metingen en testen op een zo logisch mogelijk moment van de dag te plannen. Bijvoorbeeld: meten en wegen voorafgaand aan of na het douchen, voor of na het zwemmen. Het testen kan bijvoorbeeld ook tijdens een moment waarop cliënten actief zijn tijdens hun dagindeling.

· Een ruime planning zorgt er voor dat metingen en testen in alle rust plaatsvinden. Dit komt ten goede aan de cliënt, aan zijn begeleider en de testleider.

· Het is belangrijk dat u zich realiseert dat het testen en meten veel energie kost voor cliënten. Om een reëel beeld van hun mogelijkheden te krijgen, is het van belang om de testen niet te snel na elkaar te plannen.

Stap 7: benodigdheden

Om de testen en metingen betrouwbaar uit te voeren, is het raadzaam dat u de volgende materialen tot uw beschikking heeft:

· cd-rom Shuttle wandeltest (aangepaste Shuttle Run Test)
;

· dvd Instructie antropometrie
;

· niet rekbaar meetlint; 

· een cd-rom speler;

· een elektronisch weegplateau (bijvoorbeeld: Lopital
);

· een weegunit (eventueel) voor aan een plafondtillift (bijvoorbeeld: Lopital of Ergocare
);

· een meetlint van metaal voor het uitzetten van een parcours;

· een hartslagmeter om de hartfrequentie tijdens en na de test af te lezen 
(bijvoorbeeld: Polar RS800
)

Een deel van de materialen wordt ook benoemd bij de protocollen. Daarnaast is bij het verwerken van de resultaten een digitaal bestand een goed hulpmiddel (bijvoorbeeld: Excel
 of SPSS
).
Stap 8: plan van aanpak

Schrijf een plan van aanpak als startdocument waarin de volgende zaken zijn vastgelegd:

· het doel;

· de groepsgrootte;

· de taakverdeling;

· de rollen;

· de planning;

· benodigdheden, eventueel een begroting.

Zodra uw organisatie akkoord is met uw plan van aanpak, kunt u starten met het uitvoeren en noteren van de testen en metingen.

� Te bestellen via het contactformulier op deze kennispagina.


� Idem.


� Visio De Brink biedt onafhankelijk advies aan haar cliënten, cliëntvertegenwoordigers, collega-zorgaanbieders, verwijzers en mensen die werkzaam zijn in de zorg. Met de verwijzing naar deze productleverancier wordt geen commercieel belang behartigd.


� Idem.


� Idem.


� Idem.


� Idem.
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