Implementatie van REHABILITY-4-ALL:

Intensieve revalidatie voor kinderen met NAH

S. de Wit*, MSc, Dr. B. Dorhout, Dr. I.C.M. Rentinck, Dr. O. Verschuren, Drs. |. van der Steen, %ﬁg UMC Utrecht
Prof. Dr. JW. Gorter en C. Gmelig Meyling, MSc Revalidatie

* CO nta Ct xSy d W|t @ d e h OogSt ra at n I Kenniscentrum Revalidatiegeneeskunde Utrecht

Inleiding

« Veel bewegen in de vroege revalidatiefase kan herstel na niet-

Doelstellingen

1. Implementatie van intensieve fysieke revalidatie

(£3-5 uur bewegen/dag) in alle klinische
« REHABILITY is een intensieve revalidatieaanpak die veilig en haalbaar kinderrevalidatiecentra in Nederland

aangeboren hersenletsel (NAH) ondersteunen’

is bij kinderen met NAH (pilotstudie in De Hoogstraat Revalidatie)?

2. Implementatie van uniforme uitkomstmaten (core
set) voor gestandaardiseerde evaluatie van herstel

« REHABILITY is in Nederland nog geen standaardzorg binnen de
klinische kinderrevalidatie na NAH

Methode

e Onderzoeksdesign: prospectieve implementatiestudie in alle zes klinische kinderrevalidatiecentra in Nederland
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Voorlopige resultaten

Uitkomsten implementatievragenlijst onder revalidatieprofessionals — TO (n=78) en T1 (n=48)
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Vindt REHABILITY een goed  Begrijpt het nut van REHABILITY sluit goed aan REHABILITY is praktisch REHABILITY is REHABILITY  Coreset Voelt zich
initiatief REHABILITY bij kinderen met NAH uitvoerbaar in dagelijkse implementeerbaar op wordt wordt bekwaam in
praktijk klinische afdeling standaard structureel rol binnen
uitgevoerd afgenomen* REHABILITY
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Veiligheid & Interdisciplinaire e Lokale coordinatoren spelen een sleutelrol in de
haalbaarheid Hoge werkdruk samenwerking implementatie
I : . : : ” e Alle centra passen REHABILITY toe binnen hun
Aansluiten bij Leren van Aanstellen . - o
- - afdeling en zijn overwegend positief
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Veldervaringen Ontwikkeling P « Duurzame borging van de implementatie blijft een
terugkoppelen beweegbox belangrijk aandachtspunt
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