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Doel project Reuma zelf te lijf

1. Het ontwikkelen van een zelfmanagement Het programma Is getailord op zelfvertrouwen (self-efficacy) en geslacht en
programma middels de Intervention Mapping bevat een module ‘welkom’ en 9 modules gericht op sociaal-emotioneel
methode &b welbevinden en ondersteuning in het dagelijkse leven. In de modules zijn

2. Het testen van het zelfmanagement programma iInformatie, flmpjes en quotes van patiénten te vinden. Daarnaast zijn kunnen
‘Reuma zelf te lijf’ op feasibility. patiénten oefeningen doen gericht op het verhogen van zelfvertrouwen en

vaardigheden
Mix-methods evaluatie

1. Kwantitatieve studie middels een exploratieve RCT l 2 B B &
uitgezet bij 190 volwassen RA patiénten met de volgende | i | #l b

uitkomstmaten: Welkom bij uw online Oefeningen Hulpmiddelen en Grenzen sangeven Balans in het dagelijks
. PAM-13 (niveau patiént activitatie patiént) R R i
« SMAS-S (zelfmanagement vaardigheden)
 RAND-36 (kwaliteit van leven)
 RASE (taakspecifieke self-efficacy)
 PEPPI-5 (self-efficacy in communicatie met hulpverlener)
 MPCI-F (focus op vermoeidheld
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Analyseren | N I Og d ata van het programma Piekeren Verwerking Medicijnen S:rr:‘::::::’r:n met Sociale steun
» Gebruik van modules
» Gebruik programma over tijd

» Gebruik van subgroepen patiénten

2. Kwalitatieve studie middels telefonische interviews bl
patiénten die het programma wel en niet gebruikten

* Redenen wel/niet gebruik programma

* Ondersteuning programma

* (On)tevredenheid

* Verbeterpunten

Resultaten kwantitatieve studie
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T1: 6 maanden Interventiegroep: Controlegroep: Q\‘?\’@ ?}\@Q’
N=123 (78%) N=52 N=71 «¥
T2: 12 maanden Interventiegroep: Controlegroep: ] i ]
N=128 (82%) N=54 N=74 Resultaten kwalitatieve studie
T Patiénten hadden meer balans tussen rust en activiteit
Vitaliteit . . ) .
 Patiénten hadden meer lichamelijke beweging
4 « Er was meer inzicht in pijn en vermoeidheid door dagboek
4 » Patiénten vonden het programma er mooil uit zien!
38 * Veel patiéenten hadden al een manier gevonden om met RA om te gaan
38 * Er werden ICT problemen ondervonden
37 » Was het niet altijd gemakkelijk om het dagboek te vinden
36 —Interventiegroep * Is een e-health programma niet voor iedereen het juiste hulpmiddel
3 = Controle groep
24 - Integratie kwalitatieve en kwantitatieve data
33
> Koppelen uitkomstdata aan inlogdata
31 . . ]
ctart . 19 rand *Analyses met subgroepen
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