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PREVENTIE GEBAAT BIlJ BEWEGEN ALS NORMALE GEWOONTE

Huisarts en buurtsport
moeten samenwerken

Bewegen houdt gezond. Aan
het stimuleren van sportbe-
oefening zouden huisartsen
dan ook belangrijk kunnen
bijdragen. Samenwerking met
sportaanbieders in de buurt is
gewenst, aldus het Nivel, dat
er onderzoek naar deed.

m de gezondheidszorg in de
toekomst betaalbaar te hou-
den is het van belang om niet
alleen aandacht te hebben
voor het genezen van zieken, maar juist
ook in te zetten op preventie, en dus een
gezonde leefstijl.1 Het kabinet hecht in dit
verband veel waarde aan sport en bewegen
in de buurt.2 3 Het legt daarbij de nadruk
op de eigen verantwoordelijkheid, wat
voor veel mensen ook prima kan. Maar er
zijn er ook die hierbij wel wat steun kun-
nen gebruiken, zoals mensen uit achter-
standswijken, mensen met overgewicht
of met (een verhoogd risico op) chronische
aandoeningen.4
Het is bekend dat mensen eerder
deelnemen aan beweegactiviteiten als
hun huisarts hiervoor gemotiveerd is.5
Dus huisartsen kunnen hierbij een
belangrijke rol spelen. Door de stijgende
kosten van de gezondheidszorg vindt
meer bewegen zo mogelijk buiten de zorg
plaats: gewoon in buurt of wijk. Als
bewegen als een leuke sociale activiteit

wordt ervaren en niet als een (tijdelijke)
medische behandeling, zal het ook eerder
een vanzelfsprekend en blijvend onder-
deel worden van het gewone dagelijkse
leven. Samenwerking van eerstelijnszorg-
verleners en sport- en beweegaanbieders
kan dat bevorderen. Het Nederlands
instituut voor onderzoek van de gezond-
heidszorg (Nivel) onderzocht hoe beide
partijen tegen zo’n samenwerking
aankijken.

Concreet advies

Aan een representatieve groep van
achthonderd huisartsen is gevraagd in
hoeverre zij het stimuleren van meer
bewegen als hun professionele taak zien
en in hoeverre zij daarbij (willen)
samenwerken met sport- en beweegaan-
bieders in de buurt. Tevens werden
begeleiders van laagdrempelige sport- en
beweegactiviteiten geinterviewd om naar
de (gewenste) samenwerking met
eerstelijnszorgverleners te vragen.s

De huisartsen die de enquéte invulden
(n=340; respons 43%) zijn allen van
mening dat zij een rol hebben in het
stimuleren van meer bewegen van hun
patiénten. De meesten van hen verwijzen

De meeste huis-
artsen verwijzen
nog door naar de
fysiotherapeut

hiervoor voornamelijk door naar
fysiotherapeuten (69%), dus binnen de
zorg. Maar 54 procent geeft aan ook wel
eens naar een beweegactiviteit buiten de
zorg te ‘verwijzen’, zoals een fitnesscen-
trum in de buurt. De belangrijkste reden
hiervoor is dat huisartsen denken dat hun
patiénten met een concreet advies sneller
aan deslag zullen gaan (49%) en dat zij
vinden dat het goed is om meer bewegen
buiten de zorg te realiseren (44%; zie
tabel10p de website). Daarnaast is ruim
een derde van de huisartsen van mening
dater goede en toegankelijke sportactivi-
teiten in de buurt aanwezig zijn. Echter
schat meer dan de helft van hen in dat zij
hooguit 20 procent van hun patiénten die
om gezondheidsredenen meer zouden
moeten bewegen, ook daadwerkelijk
doorsturen. Belangrijkste reden hiervoor
is de veronderstelling dat patiénten
hiervoor onvoldoende financiéle moge-
lijkheden hebben (47%). Daarnaast vindt
ruim een derde van de huisartsen dat
patiénten zelf een beweegactiviteit in de
buurt moeten zoeken, zegt circa een
kwart onvoldoende tijd te hebben om
mensen gericht te verwijzen en geeft een
vijfde van de huisartsen aan onvoldoende
op de hoogte te zijn van de beweegmoge-
lijkheden in de buurt.

Samenwerking

Huisartsen zijn nog weinig betrokken bij
formele of structurele samenwerkings-
verbanden in het kader van het stimule-
ren van meer bewegen (17%). Als er
samenwerking is, bestaat die vooral
tussen verschillende (para)medische
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disciplines en nog relatief weinig met
sportaanbieders. Desgevraagd zegt
driekwart van hen wel belangstelling te
hebben voor structurele samenwerking.
Maar aan regelmatige bijeenkomsten met
sportaanbieders heeft maar 2,7 procent
behoefte en aan overleg met begeleiders
over de vorderingen van patiénten slechts
6,8 procent (zie tabel 2 op de website). De
huisartsen zien meer in een eenmalige
informatiebijeenkomst over het bewee-
gaanbod in de buurt en in foldermateri-
aal en/of websites waarop sport- en
beweegmogelijkheden in de buurt zijn
weergegeven.

Ook aan begeleiders van laagdrempelige
beweegactiviteiten zoals fitness, Meer
Bewegen voor Ouderen (MBvO), zwem-
groepen voor mensen met overgewicht,
volksdansgroepen, fithockey, fiets- en
wandelgroepen is gevraagd of zij (willen)
samenwerken met zorgverleners.
Weinigen van hen hebben contact met
huisartsen. Enkele begeleiders vinden dit
jammer, terwijl anderen geen initiatief
hebben genomen om het contact te
intensiveren. Deels omdat zij verwachten
dat huisartsen liever naar fysiotherapeu-
ten verwijzen en niet op contact met
sportbegeleiders zitten te wachten. Maar
ook niet alle begeleiders willen focussen
op klanten met gezondheidsproblemen.
De sportaanbieders die bewegingsstimu-
lering echt als primaire taak zien (zoals
bijvoorbeeld fitnesstrainers en begelei-
ders van MBvO) willen wel graag meer
contact met zorgverleners, maar geven
aan dat dit niet gemakkelijk is. Zij missen
de erkenning dat zij een belangrijke rol
kunnen spelen in gezondheidsbevorde-
ring en voelen zich niet altijd serieus
genomen. Deze beweegaanbieders willen
graag meer samenwerking om de juiste
groep inactieve mensen te bereiken, maar
ook om door inhoudelijk overleg hun
programma’s te kunnen optimaliseren.

‘Lightversie’

Algemeen kan worden gesteld dat de
samenwerking tussen huisartsen en
begeleiders van sport- en beweegactivitei-
ten op dit moment nog beperkt is, maar
dat beide groepen er wel positief tegen-
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Gepleit wordt voor
samenwerking die
70 min mogelijk
tijd kost

over staan. In de toekomstvisie huisart-
senzorg 2022 wordt gestreefd naar
populatiegerichte preventie waarbij
huisartsen met andere partijen in dorp of
wijk samenwerken.” Daarin richten
huisartsen zich met name op zorggerela-
teerde en geindiceerde preventie en
verwijzen indien nodig naar preventie-
programma’s, onder meer op het terrein
van meer bewegen. Samenwerking met
sportaanbieders past goed in deze visie.
Tegelijkertijd staat de huisartsenzorg
voor de uitdaging om een groeiende en
veranderende zorgvraag op te vangen en
is de werkdruk onder huisartsen hoog.8
Daarom wordt gepleit voor een ‘lightver-
sie’ van samenwerking, die de betrokken
partners zo min mogelijk tijd kost en
eenvoudig en informeel wordt opgezet.
Uitgangspunt hierbij moet liggen in de
behoeften en mogelijkheden van de wijk.
Daarom is een analyse nuttig van de
(gezondheids)problemen die er onder
bewoners bestaan, welke sport-en
beweegmogelijkheden er zijn en welke
potentiéle samenwerkingspartners. Deze
analyse kan worden uitgevoerd door een
GGD, welzijnsorganisatie, sportvereni-
ging, gezondheidscentrum of een
‘buurtsportcoach’. Deze kan sinds eind
2012 door de gemeente worden ingezet
om sport en bewegen in de buurt te
stimuleren en is zowel werkzaam binnen
de sportals in ten minste één andere
sector zoals zorg of kinderopvang.?

Trekker

Huisartsen en sport- en beweegaanbie-
ders moeten wel goed met elkaar
kennismaken, maar het aantal structu-
rele overlegmomenten kan beperkt
blijven. Het overleg dit wordt gevoerd is
inhoudelijk, probleemgestuurd en

gericht op praktische oplossingen.
Aanbevolen wordt om per huisartsen-
praktijk contact te leggen met een klein
aantal gemotiveerde sportverenigingen
of beweegaanbieders in de buurt met een
aanbod dat (ook) geschikt is voor mensen
met weinig bewegingservaring en/of
gezondheidsproblemen. Het directe
contact met deze beweegaanbieders kan
verlopen via de POH’er en één of enkele
vertrouwde contactpersonen binnen de
sportvereniging, die verwezen patiénten
goed en persoonlijk opvangt. Wanneer
meer mensen worden doorgestuurd, kan
de beweegaanbieder eventueel met
speciale groepen starten voor mensen
met weinig beweegervaring en/of
gezondheidsproblemen. Persoonlijke
begeleiding en beweegactiviteiten op
maat verhogen de kans op positieve
ervaringen van patiénten, die door
huisartsen terecht zo belangrijk worden
gevonden.

Zo kan, met beperkte tijdsinvestering,
een deel van de zorggerelateerde en
geindiceerde preventie buiten de zorg
plaatsvinden. Mogelijk kunnen zorgver-
zekeraars worden geinteresseerd om
financieel bij te dragen, zodat ook minder
draagkrachtigen kunnen deelnemen.
Met name in de beginfase van de
geschetste samenwerking is het van
belang dat er een trekker of co6rdinator is
met kennis van de lokale situatie, die de
contacten tussen zorg en sport legt en
onderhoudt. Hierin kan de buurtsport-
coach een rol op zich nemen. Wanneer
zorgverleners en sportaanbieders elkaar
eenmaal kennen, kunnen de betrokken
samenwerkingspartners de contacten zelf
onderhouden. m
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Geen belangenverstrengeling gemeld.

web

Ga voor de voetnoten en de tabellen naar dit
artikel via medischcontact.nl/artikelen. Zie ook
het congres Sport dat de Vereniging voor
Sportgeneeskunde op 28 november houdt via
medischcontact.nl/agenda.



