
VU Research Portal

Drop-out from rehabilitation in non-native patients with chronic non-specific low back
pain
Sloots, M.

2010

document version
Publisher's PDF, also known as Version of record

Link to publication in VU Research Portal

citation for published version (APA)
Sloots, M. (2010). Drop-out from rehabilitation in non-native patients with chronic non-specific low back pain.
[PhD-Thesis – Research external, graduation internal, Vrije Universiteit Amsterdam]. Ipskamp Drukkers B.V.

General rights
Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors and/or other copyright owners
and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the legal requirements associated with these rights.

            • Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study or research.
            • You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain
            • You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal

Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.

E-mail address:
vuresearchportal.ub@vu.nl

Download date: 27. Apr. 2025

https://research.vu.nl/en/publications/a9885505-6326-4009-92f4-cf3e42498d65


 

 

Samenvatting 

 

Uitval uit revalidatiebehandeling door patiënten met 

chronisch aspecifieke lage rugpijn met een niet‐Nederlandse 
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De laatste decennia wordt een groeiend aantal patiënten met een niet‐Nederlandse achtergrond behandeld in 

de  Nederlandse  revalidatiesector.  Uit  voorgaand  onderzoek  in  de  revalidatiesector  blijkt  dat  er  barrières 

bestaan in de zorg voor patiënten met een niet‐Nederlandse achtergrond. Bovendien was de klinische ervaring 

dat  patiënten  met  een  niet‐Nederlandse  achtergrond  de  behandeling  vaker  voortijdig  beëindigden.  De 

doelstelling van dit proefschrift was het exploreren van barrières  in het revalidatieproces voor patiënten met 

een niet‐Nederlandse  achtergrond  en mogelijke oplossingen daarvoor.   De  focus  lag op onderzoek naar de 

hoogte en  redenen voor uitval uit de  revalidatiebehandeling door patiënten met chronische aspecifieke  lage 

rugpijn. Eveneens is onderzocht welke oplossingen en strategieën om het zorgproces voor deze patiëntengroep 

te verbeteren, zijn geïmplementeerd in de dagelijkse praktijk van de revalidatiezorg.   

 

Hoofdstuk  1    Is  een  algemene  inleiding  van  dit  proefschrift  en  geeft  een  overzicht  van  de  verschillen  in 

gezondheid,  gezondheidszorggebruik  en  barrières  in  zorggebruik  van  patiënten met  een  niet‐Nederlandse 

achtergrond  vergeleken  met  autochtone  patiënten.  Vervolgens  is  de  specifieke  situatie  binnen  de 

revalidatiezorg beschreven met daarop  volgend het  theoretisch  raamwerk  van dit proefschrift. De  inleiding 

wordt afgesloten met een overzicht van de vraagstellingen van het proefschrift.  

 

In  Hoofdstuk  2  zijn  de  resultaten  van  een  studie  naar  het  verschil  in  uitvalpercentage  tussen  autochtone 

patiënten  en  patiënten  met  een  niet‐Nederlandse  achtergrond  met  chronische  aspecifieke  lage  rugpijn 

gepresenteerd. Uitval uit de  revalidatiebehandeling onder patiënten met een niet‐Nederlandse  achtergrond 

was twee maal hoger (28.1%) dan onder autochtone patiënten (13.7%).  Het gemiddelde uitvalpercentage was 

18.7%. Uitval bleek, naast het hebben van een niet‐Nederlandse achtergrond, ook gerelateerd te zijn aan de 

behandelsetting,  te weten een  revalidatiecentrum en de  fase van de behandeling, namelijk de diagnostische 

fase. 

 

Het doel van de studie die beschreven is Hoofdstuk 3 was het bepalen van verschillen in redenen voor uitval uit 

tussen patiënten met een niet‐Nederlandse achtergrond en autochtone patiënten met chronische aspecifieke 

lage rugpijn. Deze medische dossierstudie, onder de uitgevallen patiënten van de studie uit hoofdstuk 2,  laat 

zien  dat  patiënten  met  een  niet‐Nederlandse  achtergrond  hun  revalidatiebehandeling  vaker  vanwege 

tegengestelde verwachtingen over de inhoud van de revalidatiebehandeling beëindigd hebben dan autochtone 

patiënten.  

 

Hoofdstuk 4 beschrijft de  resultaten  van een  interviewstudie naar bronnen  van  spanning  tijdens het eerste 

consult  tussen  revalidatieartsen  en  patiënten  met  chronische  aspecifieke  lage  rugpijn  van  Turks  of 

Marokkaanse achtergrond die  voor  revalidatiebehandeling  verwezen waren. Factoren die hebben geleid  tot 

spanning  in de  revalidatiebehandeling waren: verschillen  in verwachtingen  ten aanzien van het doel van de 

behandeling,  klachten  presentatie,  verschillende  visies  ten  aanzien  van  verantwoordelijkheden  van  arts  en 

patiënt aangaande de ziekte en de revalidatiebehandeling, communicatie problemen en schaamte, gebrek aan 

vertrouwen  in de revalidatiearts en tegengestelde visies van artsen uit het  land van herkomst van de patiënt 

aangaande de oorzaak en de behandeling van pijn. Deze bronnen van spanning leiden mogelijk tot toekomstige 

uitval van patiënten. 

 

In Hoofstuk 5 is verslag gedaan van een interview studie naar redenen voor uitval uit de revalidatiebehandeling 

door patiënten met  chronische  aspecifieke  lage  rugpijn met een Turks of Marokkaanse  achtergrond. Er  zijn 

interviews gehouden met uitgevallen patiënten en revalidatieartsen die bij de behandeling van deze patiënten 

betrokken waren.  Factoren  die  hebben  geleid  tot  uitval  uit  de  revalidatiebehandeling waren:  verschillen  in 

verwachtingen ten aanzien van het doel van de behandeling, gebrek aan erkenning van de pijnklachten door 

arts  en  behandelteam,  communicatie‐  en  taal  problemen,  gebrek  aan  vertrouwen  in  de  revalidatiearts  en 



tegengestelde  visies  van  artsen  uit  het  land  van  herkomst  van  de  patiënt  aangaande  de  oorzaak  en  de 

behandeling  van  pijn.  De  belangrijkste  reden  voor  vroegtijdige  beëindiging  is  dat  patiënten  andere 

verwachtingen hadden over de inhoud van de revalidatie behandeling dan hulpverleners. Bovendien kwam er 

vaak  geen  goede  vertrouwensrelatie  tot  stand  en werden  communicatie  problemen  onvoldoende  opgelost 

hetgeen het behandelproces verstoorde.  

 

In Hoofdstuk 6 zijn de  resultaten beschreven van een interviewstudie naar de ervaringen van patiënten en 

therapeuten  met  een  aangepast  programma  voor  complexe  hartrevalidatie.  Omdat  het  bestaande 

revalidatieprogramma niet goed aansloot bij patiënten met niet‐Nederlandse achtergrond die beperkt of geen 

Nederlands  spreken  is  dit  aangepaste  programma  ontwikkeld.  De  resultaten  laten  zien  dat  de 

ziektesymptomen en klachten van patiënten  zijn verminderd en dat patiënten veranderingen  in hun  leefstijl 

hebben  geïmplementeerd.  Patiënten  hadden  door  het  structureel  gebruik  van  professionele  tolken  de 

mogelijkheid om nadere uitleg te vragen wanneer ze  iets niet begrepen, dit heeft bijgedragen aan een beter 

begrip van de oorzaak en de behandeling van hun klachten. Therapeuten hebben ervaren dat de lengte en het 

aantal  consulten,  het  structureel  gebruik  van  professionele  tolken  en  (audio)  visueel  voorlichtingsmateriaal 

hebben  bijgedragen  aan  het  behalen  van  de  behandeldoelstellingen  van  patiënten. De  revalidatie  voor 

patiënten met  complexe  hartproblematiek  is  vergelijkbaar met  revalidatie  voor  chronisch pijn  omdat  beide 

programma’s streven naar  leefstijlveranderingen ten aanzien van gezond gedrag. De pijnrevalidatiesector kan 

leren  van  de  aangepaste  interventies  en  strategieën  die  worden  toegepast  in  het  aangepaste 

hartrevalidatieprogramma, om zodoende de toegankelijkheid en kwaliteit van de revalidatie‐behandeling voor 

patiënten met een niet‐Nederlandse achtergrond te verbeteren.   

 

Het  doel  van  de  studie  die  in  Hoofdstuk  7  is  beschreven  was  het  onderzoeken  welke  aanpassingen  aan 

pijnrevalidatieprogramma’s  in Nederland  ten behoeve van patiënten met een niet‐Nederlandse achtergrond 

zijn gerealiseerd. Ook is onderzocht of instellingskarakteristieken gerelateerd zijn aan het hebben gerealiseerd 

van aanpassingen ten behoeve van patiënten met een niet‐Nederlandse achtergrond. Minder dan de helft van 

de  revalidatie‐instellingen  heeft  één  of  meer  programma  aanpassingen  voor  patiënten  met  een  niet‐

Nederlandse  achtergrond  gerealiseerd.  Instellingen  die  een  hoog  percentage  patiënten  met  een  niet‐

Nederlandse achtergrond behandelen hadden vaker het revalidatieprogramma aangepast voor patiënten met 

chronische aspecifieke pijn met een niet‐Nederlandse achtergrond dan  instellingen met een  laag percentage. 

Hoewel  andere  interpretaties  niet  kunnen  worden  uitgesloten  lijkt  het  dat  instellingen  die  aanpassingen 

hebben gerealiseerd meer patiënten met een niet‐Nederlandse achtergrond aantrekken.  

 

De  algemene  discussie  in  Hoofdstuk  8  geeft  een  reflectie  op  de  resultaten  van  de  studies  die  voor  dit 

proefschrift  zijn  uitgevoerd.  Vervolgens  zijn  de  implicaties  en  adviezen  voor  de  dagelijkse  praktijk  van  de 

revalidatiezorg beschreven. De discussie sluit af met aanbevelingen voor toekomstig onderzoek. 

 


