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Van Klacht Naar Kracht — deelnemersresultaten april 2010 - 2011

In september 2007 is de uitvoering van het Rotterdamse leefstijlprogramma ‘Van Klacht naar
Kracht’ gestart. Het doel van het programma is te voorkomen dat beginnende symptomen van
diabetes of depressie leiden tot chronische aandoeningen. Patiénten die extra risico lopen op
deze aandoeningen, of deze al hebben ontwikkeld, krijgen leefstijlactiviteiten aangeboden om
hun gezondheid te verbeteren. Voorbeelden hiervan zijn beweegactiviteiten en voedingsadvies.
Deelnemers krijgen bij het doorlopen van het leefstijltraject persoonlijke begeleiding van een
leefstijladviseur (LSA). Het totale traject duurt maximaal een jaar; op vijf momenten tijdens het
traject worden de gegevens van de deelnemers gemonitord. De resultaten van de deelnemers
over de eerste drie jaren zijn uitvoerig gerapporteerd in de Eindrapportage Rotterdams
Leefstijiprogramma VAN KLACHT NAAR KRACHT (GGD Rotterdam-Rijnmond, oktober 2010).

De gegevens van de deelnemers die na april 2010 zijn ingestroomd, zijn door de
leefstijladviseurs ingevoerd in een nieuw ‘webbased’ registratiesysteem. Het Centrum voor
Onderzoek en Statistiek (COS) heeft deze gegevens over de periode van april 2010 tot en met
2011 geanalyseerd en de resultaten in de voor u liggende factsheet samengevat. Het
voornaamste doel van de analyse is te achterhalen of deelnemers in de loop van het traject een
verbetering hebben doorgemaakt.

1. Inhoud

Doordat veel gegevens van de deelnemers (nog) ontbreken, is een analyse vanaf het begin tot en met
het eind van het traject niet mogelijk. Wel kunnen we wat zeggen over de achtergrond van de
deelnemers en kunnen enkele gegevens uit de intake worden vergeleken met de gegevens bij het
eerste consult (de eerste afspraak na de intake). Hierdoor is het mogelijk om aan te geven of er een
verandering is opgetreden tussen het moment van de intake en het eerste consult op de volgende
kenmerken:

- Gewicht

- BMI (Body Mass Index)

- Buikomvang

- Bloeddruk boven en onder

- Bloedglucosewaarde

- Hbaic

Om te bepalen of er daadwerkelijk sprake is van een verschil tussen die kenmerken tijdens de intake
en die tijdens het eerste consult wordt gesproken over significantie. Als een verschil significant is, wil
dat zeggen dat met 95% zekerheid gesteld kan worden dat de uitkomst geen toeval is. Is er geen
significant verschil, dan kan er dus sprake zijn van toeval. Voor het toetsen van eventuele verschillen
tussen de gemiddelden wordt de gepaarde t-toets gebruikt.’

' Bij de toetsingen dient echter nog een kanttekening geplaatst te worden:

Significantie is hier een betrekkelijk begrip. Immers, “significantie” is alleen een zinvol begrip als de onderzochte groep een
representatieve steekproef vormt van de totale populatie. In dit geval is de onderzoeksgroep de resultante van een proces
waarbij uiteindelijk een deel van de groep oorspronkelijke deelnemers is gestopt (zie de hierboven genoemde Eindrapportage
VAN KLACHT NAAR KRACHT). Het is de vraag of de mensen die niet zijn gestopt wel representatief zijn voor de totale
oorspronkelijke groep. Als dat niet zo is kan hooguit worden geconcludeerd dat een bepaald aantal mensen een bepaald
resultaat hebben bereikt. Het begrip ‘significantie’ is daarbij niet aan de orde.
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2. Kenmerken deelnemers

In deze factsheet staan de resultaten beschreven van 276 deelnemers waarvan zowel de gegevens

bij de intake als de gegevens bij het eerste consult bekend zijn.

Enkele kenmerken van de deelnemers op een rijtje:

- Ruim tweederde van de deelnemers is doorverwezen door de huisarts, een derde door SoZaWe

- Driekwart van de deelnemers is vrouw

- lets meer dan driekwart van de deelnemers is 45 jaar of ouder

- 56% is alleenstaand

- 58% van de deelnemers heeft geen of een lage opleiding genoten

- Bijna tweederde van de deelnemers is van allochtone afkomst (met name Surinaams, Turks en
Marokkaans)

Daarnaast zijn de volgende gegevens bekend:

- 483% van de deelnemers heeft pre-diabetes, 17% diabetes, 15% depressieve klachten en 25%
psychosomatische klachten

- 41% van de deelnemers heeft een verhoogd cholesterolgehalte. Onder hen bevinden zich relatief
veel diabetici. Zij hebben met 5,5 mml/I gemiddeld het hoogste cholesterolgehalte

- Een kwart van de deelnemers sport minimaal eens per week, driekwart van de deelnemers sport
niet

3. Ervaren gezondheid

Bij de intake is een aantal vragen gesteld over de gezondheid en het psychisch welbevinden® van de
deelnemer op dat moment. Onderstaande grafieken geven hiervan de resultaten.
Als eerste is aan de deelnemers gevraagd om op een schaal van 0 tot en met 10 een cijfer te geven
voor de gezondheid, waarbij 0 zeer slecht is en 10 uitstekend. Het gemiddelde rapportcijfer wordt in
onderstaande grafiek getoond. De overige cijfers die in de grafiek te zien zijn, zijn eveneens op een
schaal van 0 tot en met 10. Hier is echter een 0 zeer goed en een 10 zeer slecht.

Gezondheid NE—————— 49

Hoeveel pijn ———— 4,8
Beinvloeding door pijn ESS———— 4 3
Psychische klachten ~IE————————— 43
Beinvloeding psych. klachten IE————————— 4,1
Te moe om te bewegen IE———— 47
Angstomtebewegen N 13
Zorgenover gezondheid IE————————— 3

Uit de grafiek is af te lezen dat de deelnemers een relatief laag rapportciffer geven voor de
gezondheid. Deelnemers zijn echter niet bang dat bewegen de klachten verergert. De hoogste cijfers
(dus de slechtste scores) worden gegeven voor de hoeveelheid lichamelijke pijn (4,8), de beinvloeding
van het functioneren door de pijn (4,8) en het te moe voelen om te bewegen (4,7).

2 Exacte formulering: Welk cijfer geeft de deelnemer zijn/haar gezondheid?; Hoeveel lichamelijke pijn heeft de deelnemer?;
Mate van beinvloeding van functioneren door pijn; Mate van psychische klachten van de deelnemer; Mate van beinvioeding van
functioneren door psychische klachten; Voelde de deelnemer zich te moe om te bewegen?; Is de deelnemer bang dat bewegen
zijn/haar klachten verergert?; Maakt de deelnemer zich grote zorgen over zijn/haar gezondheid?
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Gezondheid

Hoeveel pijn

Beinvloeding door pijn
Psychische klachten
Beinvioeding psych. klachten
Te moe om te bewegen
Angst om te bewegen
Zorgen over gezondheid

pre-diabetes diabetes

L]

—— 3 o
— 3o
— 3
—— )7
EE—— 33
-
—— 4 O

15

—— 49

S 45
E—— 45
—— 3,7
—— 36
§ E— 4,7

——— 45

depressie

I 4 5

I 4, 9
IEEEESS—— 5 0
—— 70
I 7,0
I S
— o

I 5

R~

psychosom.klachten

——— 4.6

———— 6
———— 5,2
I 4,8
——— 50
S 55
I 22
—— 4.3

Een uitsplitsing naar indicatie laat zien dat pre-diabetici zich het gezondst voelen en ook de laagste
(dus de beste) cijfers geven op de overige gezondheidsaspecten. Deelnemers met depressieve
klachten geven relatief hoge cijfers voor psychische klachten (7,0) en de beinvioeding van het
functioneren door psychische klachten (7,0). Deelnemers met psychosomatische klachten geven juist
relatief hoge cijffers voor de hoeveelheid lichamelijke pijn (6,6) en de beinvloeding van het
functioneren door de pijn (6,2).

Ook is een aantal vragen gesteld over de gemoedstoestand van de deelnemers. Onderstaande figuur
geeft de resultaten van 236 deelnemers.

gelukkig [Ji0% 21% 33%

kalm en rustig 17% 29%

15% 16%

zenuwachtig 14% 36%
in de put ERANZI%N 12% 35%

somber en neerslachtig 21% 33%

18% 25%
15% 4
157 4 S
m Meestal
16% 7% Vaak
Soms
15% 17%

H Zelden
H Nooit

Men voelt zich het minst vaak kalm en rustig en het vaakst zenuwachtig en in de put. Onderstaande
grafieken geven de verdeling per indicatiegroep weer.

Pre-diabetes
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Depressie
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Psychosomatische klachten

22% 32% 17% 11%
30% 17% 16%
A% 11% 41% 18% 5

42% 16% 8%
31% 19% 10%]
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Net als uit voorgaande grafieken, blijkt ook hier dat pre-diabetici het best ‘in hun vel zitten’. Zij zijn het
vaakst gelukkig en kalm en rustig en het minst vaak in de put of zenuwachtig. Diabetici voelen zich
daarentegen het vaakst in de put of zenuwachtig en het minst vaak kalm en rustig. Meer dan een
derde van de deelnemende diabetici voelt zich ook zelden of nooit gelukkig. Deelnemers met
depressieve klachten, en in iets mindere mate deelnemers met psychosomatische klachten, geven het
vaakst aan zich somber en neerslachtig te voelen.

4. Resultaten per indicatiegroep

In onderstaande grafieken worden de resultaten per indicatiegroep weergegeven van de deelnemers
waarvan het betreffende kenmerk zowel bekend is bij de intake als bij het eerste consult. Dat betekent
in het geval van het gewicht dat de gegevens van 102 pre-diabetici bekend zijn. Naast de balkjes in de
grafieken wordt de gemiddelde score getoond. Zo is het gemiddelde gewicht bij intake van pre-
diabetici 98,7 kg en bij het eerste consult 96,8 kg.

Pre- intake NI 08,7

diabetes

N=102  Eerste consult [N %68
Intake I 99,8

Diabetes

N4 erste consuit [ %!

intake - 76,0
Depressie
N=36 Eerste consult G 76,7
Psychosom,  ntake NS @ 834
klachten

Ne2  esteconsut NN 824 Gewicht

Bovenstaande grafiek laat zien dat het gemiddelde gewicht van (pre-)diabetici hoger ligt dan het
gemiddelde gewicht van deelnemers met depressieve of psychosomatische klachten. Het gewicht van
pre-diabetici en deelnemers met psychosomatische klachten is bij het eerste consult (significant) lager
dan bij de intake. Of deze daling in gewicht ook een daling van de BMI (Body Mass Index) tot gevolg
heeft, zal uit de volgende figuur blijken.

Prediabetes intake  E18% 3
N=102
Eerste consult 18% 34
Intake 19% 36
Diabetes
N=43
Eerste consult 19% 36
. Intake 36% 28
Depressie
N=36
Eerste consult 31% 28
BMI
Psychosom. Intake 32% 30 = Normaal gewichtobv BMI
klachten Matig overgewichtobv BMI
N=62 Eerste consult 34% 30 H Ernstig overgewichtobv BMI



Feitenkaart Van Klacht Naar Kracht deelnemersresultaten april 2010 - 2011 %

De BMI geeft een schatting van de gezondheid op basis van lengte en gewicht. Bij een BMI van boven
de 30 is er sprake van ernstig overgewicht en is het medisch gezien noodzakelijk om af te vallen.
Bovenstaande figuur laat zien dat het vooral de (pre-)diabetici zijn die te kampen hebben met ernstig
overgewicht. Deelnemers met depressieve klachten hebben het minst vaak ernstig overgewicht.
Tussen de twee metingen is zowel de BMI van de pre-diabetici als de BMI van deelnemers met
psychosomatische klachten (significant) afgenomen.

Pre-diabetes Intake 48% 115
N=98
Eerste consult 50% 112
Intake 34% 113
Diabetes
N=41
Eerste consult 37% 112
. Intake 49% %
Depressie
N=33
Eerste consult 49% 92
Buikomvang
Psychosom. Intake 46% 100 ®Normaal
klachten Lichtvergroot
N=55 Eerste consult 53% 98  Sterk vergroot

De resultaten van de buikomvang zijn grotendeels in lijn met de resultaten van de BMI. Zo hebben
diabetici vaker een grotere buikomvang dan niet diabetici en hebben deelnemers met depressieve
klachten in bijna de helft van de gevallen een normale buikomvang. Wel is bij alle vier de groepen een
significante afname tussen de intake en het eerste consult te zien. Bij de BMI was dit niet het geval.

(pre-) Intake 58% 24% 139/83

Diabetes

N=83 Eerste consult 89% EA 134/82

Depressie/ Intake 81% Al 131/81 Bloeddruk
psychosom. aN |
klachten ormaa
N=58 Eerste consult 86% (S 129/80  mVerhoogd

Ook voor de bloeddruk kunnen de resultaten worden uitgesplitst, maar worden — gezien de kleine
aantallen — pre-diabetici en diabetici samengevoegd tot een groep en deelnemers met depressieve of
psychosomatische klachten. Een bloeddruk waarvan de bovendruk hoger is dan 140 en/of de
onderdruk hoger is dan 90, is verhoogd.

Tussen de intake en het eerste consult zijn het vooral de (pre-)diabetici die er op vooruit zijn gegaan.
Het verschil tussen de twee metingen is significant. Deelnemers met depressieve of
psychosomatische klachten lijken bij het eerste consult ook vaker een normale bloeddruk te hebben
dan bij de intake. Dit verschil is echter niet significant.
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Bloedglucose (N=72)

Intake 26% 74% 78
Eerste B Acceptabel
consult 39% 61% 68 ®Verhoogd

Van (een deel van) de (pre-)diabetici is bloed geprikt om de bloedglucosewaarde en de Hbaic te
bepalen. Een acceptabel niveau van de glucosewaarde is 6,1 millimol per liter of lager. In
bovenstaande figuur is te zien dat de waarden voor het merendeel van de (pre-)diabetici zowel bij de
intake als bij het eerste consult verhoogd zijn. Wel heeft zich ten opzichte van de intake een
significante verbetering voorgedaan.

Hbailc (N=52)

Intake 67% 33% 50,5
B Voldoetaan veilige norm
Eerste 71% 20% [N . i i
consult o ° ; Voldoetniet aan veilige norm

De Hbaic-waarden van de (pre-)diabetici voldoen in de meeste gevallen aan de veilige norm (minder
dan 53 mmol/mol). Tussen de intake en het eerste consult heeft zich geen significante verandering
voorgedaan.

4. Resultaten zorgverwijzing door huisartsenzorg en zorgverwijzing door SoZaWe

Deelnemers die door de huisartsenzorg naar het programma zijn doorverwezen zijn in vergelijking met
deelnemers die door SoZaWe zijn doorverwezen vaker ouder dan 55 jaar, van autochtone afkomst,
getrouwd, middelbaar opgeleid en (pre-)diabeet.

Deelnemers die via SoZaWe zijn doorverwezen, zijn gemiddeld wat jonger, vaker van niet-westerse
afkomst, ongehuwd of gescheiden, laag opgeleid en hebben vaker depressieve of psychosomatische
klachten.

In de volgende grafieken worden de uitkomsten verder uitgesplitst naar Huisartsenzorg en SoZaWe.

Huisartsenzorg

intake - I 98
(pre-)Diabetes
N=119 Eerste consult | . 9%
Depressie/ intake - I 84
psychosom.klachten
N=54 Eerste consult [N 83
SoZaWe intake [N 104
(pre-)Diabetes
N=29 Eerste consut [N 1
Depressie/ intake - I 77
psychosom.klachten
N=45 Eerste consult [N 77
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In voorgaande tabel wordt het gewicht bij de intake en bij het eerste consult getoond van deelnemers
die door de huisarts naar het programma zijn doorverwezen en van deelnemers die via SoZaWe zijn
doorverwezen. Ook hier is te zien dat het gemiddelde gewicht van de (pre-)diabetici hoger ligt dan het
gemiddelde gewicht van deelnemers met depressieve of psychosomatische klachten. Bij nagenoeg
alle groepen lijkt sprake te zijn van een afname in het gewicht. Echter, alleen bij de deelnemers die via
de huisarts zijn ingestroomd zijn de verschillen tussen de intake en het eerste consult significant.

Huisartsenzorg

intake DR 18% 35
(pre-)Diabetes
N=1t9 Fersle B 190 Z
consult 19% e
Depressie intake 26% 31
psychosom.klachten
N=54 Ferte  IEER ?
consul 30% 51% 30
SoZaWe intake |17% 39
(pre-)Diabetes
- N R 38
N=29 consult BMI
Depressie/ Intake 40% 28 lNorrlnaaI geW|clht obv BMI
psychosom.klachten ¢ Matig overgewicht obv BMI
- erste 36% 36% 29% 28 i i
N=45 consult o m Emstig overgewicht obv BMI

Uit bovenstaande grafiek blijkt dat ernstig overgewicht vooral bij (pre-)diabetici voorkomt en dat het
niet uitmaakt of deze deelnemers via de huisarts of via SoZaWe zijn ingestroomd. Wel is het aandeel
deelnemers met depressieve of psychosomatische klachten met ernstig overgewicht bij deelnemers
die via de huisarts zijn ingestroomd groter dan bij ‘SoZaWe-deelnemers’. Alleen bij deelnemers die via
de huisarts zijn ingestroomd is sprake van een significant verschil tussen de intake en het eerste
consult.

Huisartsenzorg

| intake 2 46% 114
(pre-)Diabetes
N=112 Ferste 46% 112
Depressie/ Intake 49% 100
psychosom.klachten
N=47 Forste 49% 98
SozaWe Intake 33% 116
(pre-)Diabetes
N=27 e - 44% 112
consult Buikomvang
Normaal
i Intake 44% o5 ®
Depressie/ .
Licht vergroot
psychosom.klachten Eerste I 9
N-40 it 54% g 93 mSterk vergroot
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Ook bij de buikomvang zien we dat er een verschil is tussen (pre-)diabetici en deelnemers met
depressieve of psychosomatische klachten. Deelnemers met (pre-)diabetes die via SoZaWe zijn
ingestroomd hebben het meest vooruitgang geboekt tussen de intake en het eerste consult. Maar bij

alle groepen is er sprake van een significant verschil.

Huisartsenzorg

Intake 80% 20%
(pre-)Diabetes
N=67 Eerste 90% 10%
consult
Depressie/ Intake 82% 18%
psychosom.klachten
N=29 Eerste 83% 17%
consult
SoZaWe Intake 57% 43%
(pre-)Diabetes Eerste - -
N=16 consult L 8% (3%
Depressie/ Intake 79% 21%
psychosom.klachten Eerste
= % 1 %
N=29 consult 204 0%

140/83
135/81
133/80
130/80
139/85
133/85
127/81

126/79

Bloeddruk
m Normaal
m Verhoogd

Wanneer het om de bloeddruk gaat, is te zien dat met name (pre-)diabeten die via SoZaWe zijn
ingestroomd bij de intake een verhoogde bloeddruk hebben. Bij het eerste consult lijkt de bloeddruk
voor een groot deel van deze groep tot een normale waarde te zijn gedaald. Het verschil is echter niet
significant (waarschijnlijk als gevolg van de kleine aantallen). Ook de andere verschillen tussen de

intake en het eerste consult zijn niet significant.
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4. Samengevat

In onderstaande tabellen worden de resultaten samengevat. Een + betekent dat er sprake is van een
positief significant verschil tussen de intake en het eerste consult. Bij een = zijn de resultaten bij de
intake gelijk aan de resultaten bij het eerste consult. Nvt wil zeggen dat de gegevens van de

betreffende groep niet beschikbaar zijn.

Gewicht BMI Buikomvang Bloeddruk Bloedglucose Hbailc

Pre-diabetes + + +
Diabetes +
Depressie JL
Psychosomatische klachten + + +
Gewicht
Pre-diabetes +
Huisartsenzorg
Diabetes +
Depressie

SoZaWe
Psychosomatische klachten

+ -+

nvt nvt

BMI Buikomvang Bloeddruk
+ +

+

+ + +
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