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UMC Utrecht in Beweging

De afgelopen jaren hebben we met het project UMC Utrecht in Beweging meerdere tools en
interventies ontwikkeld om bewegen toegankelijker te maken tijdens ziekenhuisopname.

Op de volgende sheets staan deze weergegeven.

Daarnaast geven we ook tips hoe je
meteen aan de slag kan met implementatie. BETER IN BEWEGING BlJ UMCUTRECHT

Laat je inspireren!

Wist je dat:

* 55% van de tijd overdag liggend in bed wordt
doorgebracht, 35% zittend en 10% actief

* 67% van de patiénten zelfstandig kan bewegen
tijdens opname

* 37% van de patiént in bed luncht % —

» Patiénten meer in bed liggen als ze bezoek
hebben
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Voorlichtingsmaterialen

Website met tips en oefeningen

Hierbentu b Ziekenhuis b In het ziekenhuis b Voorbersiden b Beweging

BEWEGING

Beter in beweging

Bewegen is goed, zelfs als u in het ziekenhuis bent opgenomen. Uw conditie blijft beter, uw spieren blijven
sterker, u voelt zich beter én herstelt sneller. Ook is de kans op complicaties kleiner als u meer uit bed komt

tijdens de opname. Toch liggen en zitten patiénten in het ziekenhuis gemiddeld 60 - 90% van de dag zonder

k voor is. Op deze pagina vindt u tips en filmpjes die u helpen om meer te

dat daar een medische noodzaa

bewegen tijdens uw opname.

TIPS VOOR BEWEGEN IN HET ZIEKENHUIS

Een paar tips om in beweging te blijven tijdens uw opname:

B Video: Beter in beweging bij UMC Utrecht

- Blijf zoveel mogelijk uit bed. Zitten is al beter dan liggen.

+ Probeer wassen en aankleden zoveel mogelijk zelf te doen, bij
voorkeur in de badkamer.

+ et en drink zoveel mogelijk aan tafel en niet in bed.

- Draag tijdens de opname zoveel mogelijk uw gewone kleding, uw
pyjama is voor s nachts.
AFDELING
ok > -

+ Probeer in ieder geval elke ochtend, middag én avond een stulje te onoerzonx &
Iopen.

+ Haal tussendoor zelf uw koffie uit de automaat op de afdeling.
+ Afhankelijk van uw conditie is het prima om buiten de afdeling te p— E—
gaan wandelen. Meld dit dan wel even bij de verpleegkundige. R
e |
Meer tips vindt u in deze folder: —_———

-

[ Bewegen tijdens ziekenhuisopname

www.umcutrecht.nl/beweging

% UMC Utrecht

Bewegen voor, tijdens en na
uw ziekenhuisopname

Tips, adviezen en oefeningen

HERS.02.023 = Folder bewegen
tijdens ziekenhuisopname

2018120701 = Folder met plekken
om naar toe te bewegen binnen het
UMCU

C R UV

UME Utrecht

Connect > Service > Vormgeving en Repro > Web to Print > Patiéntbrochures UMC


http://www.umcutrecht.nl/beweging

Video animatie over bewegen in het ziekenhuis

' AFDELING
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https://youtu.be/tjsfttDRYwko



https://youtu.be/tjsftDRYwko

Faciliteiten op de afdeling
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de patiént zélf
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Oefe ngi dsen UMC Utrecht oefengids

3 gidsen met oefeningen voor elke patiént

ﬁg UMC Utrecht |
% umc trecht % UMC Utrechy

chvoefengs Oefeingen terwil 2t — Blijf in beweging tijdens uw opname
Ningen erwijl

UMC Utrechy. oefengicts

uMC Utr

outeningen el b zit

ledereen weet wel dat bewegen gezond is. Je wordt er sterker van en je voelt je
er beter door. Ook als je ziek bent kan bewegen goed voor je zijn. Door liggen
in bed kan de conditie onnedig afnemen. Het duurt lang voordat dit weer
hersteld is.

In beweging blijven tijdens uw opname in het ziekenhuis draagt daarom bij aan
een sneller herstel. Denk bij bewegen aan vaker in de stoel zitten in plaats van
liggen op bed, aan het doen van oefeningen, of aan een stukje lopen over de
afdeling en door het ziekenhuis.

HERS.02.029 = Oefengids op bed
HERS.02.030 = Oefengids staand

HERS.02.031 = Oefengids zittend Oefeningen terwijl u staat

Er zijn 3 verschillende oefengidsen: één met oefeningen terwijl u ligt, één met
oefeningen terwijl u zit en één met oefeningen terwijl u staat. In deze oefen-

. . . gids staan oefeningen die u staand kunt doen. Deze oefeningen zijn voor u
Connect > Service > Vormgeving en Repro > Web to Print > geschikt als de oefeningen in de stoel u gemakkelijk afgaan. Doe deze staande

Patiéntbrochures UMC > HERS brochures oefeningen alleen als u stevig kunt staan met losse handen.



7 minuten workouts

Hoofdmenu
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Er zijn 3 workouts samengesteld met oefeningen
- inlig

- inzit
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Beweging

@ Video: Workout in bed WM Video: Workout in de stoel W Video: Workout staand
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. p viorkout staand
Workoutin 21t wior
” Workout in bed
Beter in
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http://www.umcutrecht.nl/beweging

Wil de patiént even weg?
Laat hun telefoonnummer achter!

Beterin
Beweging

Ik ben in beweging
en bereikbaar
op: z.0.Z.

% UMC Utrecht

\

Beterin
Beweging

U herstelt sneller door regelmatig
te bewegen tijdens uw opname.
Bouwen aan uw conditie is namelijk
bouwen aan uw herstel,

Bewegen kan op elk niveau.

Op deze website vindt u oefeningen,

tips en plekken in het ziekenhuis om
te ontdekken:

Scan hier

www.umcutrecht.nl/beweging

Als u de afdeling verlaat voor
bijvoorbeeld een wandeling,

laat dan hier een telefoonnummer
achter:
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Afdeling Revalidatie & Sport
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€ ontdekount € ontdekeunt

Looproutes
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ontdek jij =
vandaag? '

ontdek jij
vandaag?

NIEUW DESIGN!

Wat
ontdek jij -
vandaag?

Kunstwandelingen in AZU en WKZ

Interactieve routes met
e — Thema Route

0 West - Filmpje 1

elke dag nieuwe Videols | Vindt u de gang ook saai?

eec0 InVision = 00 PM 100%% = Ontdek dan hier dagelijks

10 andere filmpjes
[ 4

01 Natuurschoon

Scan hier
@ Open de camera op Je telefoon
[~ o b 0]

Eﬂﬂ"' (2) sandeQhcode

@ Open de link envolg de Instructies

Wandel verder en zoek de andere
(@) postars max s

Kunstwandeling

door het UMC Utrecht, locatie AZU

Bewegen helpt u in herstel. Blijf dus
zoveel mogelijk in beweging. Even op
adem komen? Bekijk dan het eerste
filmpje.

’ | Q ]
"-I' Thema's
Oplossen Letter 01 Info — Utrecht

- Geschiedenis

- Beweging

- UMC Utrecht
Leuke weeties / feitjes

+Natuur
+Sport

UMC Utrecht

- --80meter
- —-80meter

Universitair Medisch Centrum
Utrecht

Kis veor een korts route van 80m
of een lange routevan 160m




Beweeggroepen

' Op verschillende afdelingen worden
| beweeggroepen georganiseerd tijdens
! kI|n|sche opnhame ;




Gezamenlijk lunchen

Patienten B4 west en
B4 oost lunchen
gezamenlijk op zondag

Op verschillende afdelingen worden
. gezamenlijke lunches georganiseerd.

Na een succesvol uitgevoerd project, UMC Utrecht in Beweging, heeft de gezamenlijke lunch nu een
definitieve plek gekregen.

' Gezellig, patiénten eten beter én zijn in
. beweging.



Schakel familie of vrijwilligers in

WIJ STIMULEREN

BEWEGEN
MET DE PATIENT.

VRAAG OP DE AFDELING HOE U HIER ALS
BEZOEK AAN KUNT BUUDRAGEN.




NIEUW: Beweegsensor in de kliniek

M Algemeen behandelaar *
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2892579
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Consulten naslag

Uitslagen 4

Qverig dossier

| atris X
Medicatie 4
Financieel/logistiek »
£ B £

4 Persoonlijke voorkeuren

4« ToDo

Toevoegen aan lijst

4 Protocollen / Links
iProva - Documenten &
processen

HiX-gebruikersdocumentatie

Beweegsensor voor
om de enkel
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Activiteiten grafiek
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Laatste 10 gemeten dagen

Datum

08-12-2020

07-12-2020

06-12-2020

05-12-2020

04-12-2020

03-12-2020

02-12-2020

01-12-2020

30-11-2020

29-11-2020

o

Score

117 min

40 min

124 min

126 min

Omin

159 min

118 min

77 min

42 min

155 min

Doel

150 min

150 min

150 min

150 min

150 min

150 min

150 min

150 min

150 min

150 min

100%
79%
51%
28%
1003

B

Overig dossier > ATRIS

Activiteitsniveau

Huidig doel: 0/ 150 min
Gisteren - 0 min
Afgelopen week gemiddelde - O min

Maandelijks gemiddelde - 0 min
Laatste maand gemiddelde - 24.5 min

Doel bewerken

Sensor informatie

@ Sensor 1802031809

Sensor ID

Weergeven
beweeggedrag
(anoniem) op een
scherm op de afdeling is
mogelijk.



NIEUW: HoloLearn

* Interactieve scenario based e-learning over
‘activerend werken’ en ‘verplegen met de handen
op de rug’

2 zorgverleners gaan samen aan de slag
» Mixed Reality (HoloLens)

* Scenario’s uit de praktijk oefenen met virtuele
patiénten in een échte patiéntenkamer




Aan de slag!

Om bewegen in te bedden in de dagelijkse zorg, adviseren we de

volgende stappen per klinische afdeling:

Stel een multidisciplinaire werkgroep samen (bijv. verpleegkundigen,

fysiotherapeut, arts, unitmanager)

Breng samen de patiéntenreis in kaart en bepaal waar bewegen
aan de orde gesteld kan worden

Bepaal per fase hoe en met welke middelen je dat gaat doen
Stel samen doelen en acties op die passen bij jullie afdelingen
en patiéntengroep(en)

Leg bovenstaande vast in een actieplan

NB: Evalueer tussendoor en pas aan wanneer nodig

Patiéntenreis

|
OI:J 2
»

Bij electieve opnames wordt het
fysiek functioneren voor de
opname geoptimaliseerd en

worden de patiént en 2ijn naasten

geinformeerd amtrent het belang
van bewegen en hun rol hierin.

—3

Zorg

Alle zorg is gericht op
zelfredzaamheid en ondersteunt
d ee de zelfst g in

dagelijkse activiteiten.
Bed-gecentreerde zorg wordt
vermeden.

%"

Monitoren en coachen
Beweeggedrag en fysiek
functioneren worden beide
gemonitord, waar mogelijk op
afstand. Het beweegplan wordt
regeimatig geévalueerd en indien
nodig bijgesteld. Coachende
zorgverleners werken in
multidisciplinair teamverband aan
het ondersteunen van het herstel.

-

Aankomst en ontvangst

De fysieke omgeving, alsmede
de zorgverleners, faciliteren
bij aankomst en ontvangst het
bewegen, waarbij onnodig
wachten en inactiviteit
gereduceerd worden.

“ -

Tijdens onderzoek en behandeling
fadiliteren we bewegen. Waar
mogelijk niet op de patiénten-
kamer en met éen 20 actief
mogelijke verplaatsing naar
afspraken. De patiEnt heeft inzicht
in zijn dagindeiing, zodat onnodig
wachten gereduceerd wordt.

Q -
ﬂt
Ontslag

Bij ontslag zijn alle voorwaarden
2aanwezig om na ontslag 20
optimaal mogelijk 1e kunnen
functioneren. Dit houdt in dat de
patiént goed geinformeerd met
ontsiag gaat en alle benodigde
hulpmiddelen en zoeg gereg

zijn.

0 -
W &)

Evalueren fysiek functioneren
Fysiek functioneren wordt 2.s.m.
na opname in kaart gebracht.

Er wordt een beweegplan
opgesteld t.a.y. het optimaliseren
van bewegen en fysiek
functioneren, waarbij de
multidisciplinaire taakverdeling
helder is.

0
=
Verblijf

De ziekenhuisomgeving is een

stimulans voor fysieke activiteit,
waarbij het bed alleen gebrulkt
wordt om te rusten.

0,

<

:
D 4

Post-opname
Na de ziekenhuisopname s er
aandacht voor een optimaal
herstel om te kunnen participeren
in de voor de patiént belangrijke
rollen.



Tips

e Zorg dat de acties die je uitzet meerdere
‘dimensies’ bereiken (zie plaatje hiernaast).
Hierdoor zorg je voor een breed bereik.

* Breng alles wat je doet regelmatig onder
de aandacht middels verschillende

kanalen (klinische lessen, nieuwsbrieven, werkafspraken,
teambijeenkomsten, etc.)

* Doe niet teveel tegelijkertijd. Kies een
duidelijk thema (bijv. ‘voorlichting” of
‘eten aan tafel’.

Socio-
ecologisch
model
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Patiént
- Welkomstpakket - Beweegbord = Voorifichtingsvideo
- Folder - Posters, banners, stickers - Defenprogramma’s
- Applicaties - Zorgkaart
Ziekenhuismedewerker
- Klinische les = Cursus motivational - Scholing over
- Werkvioercoaching Interviewing beweegziekenhuizen
- Informatiebijeenkomst = Th= en transfertraining = Informatie op Intranet
= E~learning - Protocolien
- Folder = Voarlichtingsvideo - Ergocoach
- Applicaties = Informatie op website - Dagprogramma’s
- Beweegbord - Artsenvisite - Rapportage
- Posters, banness, stickers - Inloopspreekuur
- Interdisciplinair beweegteam - Projectinformatie delen
- Samenwerkingen aangaan - Actleve communicatie

- Koppelen van projecten

- Voorbeeldgedrag

= Fietsplan =« Kick-off
= Leefstijiproject = Medlapublicaties
= Interprofessionele zorgpaden - Beweegweek

- Bewegen in de regio

= Maatschappelijke beweeginitiatieven

=~ Externe scholing



Resultaten

UMC Utrecht in Beweging: de implementatie
van een multidisciplinair beweegplan in de
dagelijkse zorg op de verpleegafdeling Geriatrie

Auteurs: Susan Bakker, Karin Valkenet, Mariélle Emmelot, Clara Drenth, Johanna het
Lam, Tim Mandersloot en Cindy Veenhof

negatieve uitkomsten zoals compli ent
onnodige fysieke inactiviteit tegen te gaan is
beweegplan samengesteld door een multidiscplina
van het implementatieproces te delen, anderzijds o

I l et is bekend dat fysieke inactiviteit tiidens ee

PHYSOTHERAPY THEORY AND PRACTICE
s /jdbi 0/10.1080 9533985 2019 16265 17

Perspectives of patients and health-care professionals on
hospitalized patients
Kirsten De Klein, MSc*, Karin Valkenet, PT, PhD*, and Cindy Veenhof, PT, PhD

“Department of Social Sciences, Wageningen University and Research, Wageningen, The Netherlands
Physiotherapy Science and Spart, University Medical Center Utrecht, Utrecht University, Utrecht, Nethe
Care, Research Group Innovation of Mobility Care, University of Applied Sciences Utrecht, Utrecht, N

o
Background: A lack of physical activity during hospitalization can lead to adverse outcomes like
complications and loss of physical function. More insight into factors that influence physical
activity during a hespital stay is needed to develop srategies t change the mobility culture in
hospitals.

Objective: To give an overview of factors that influence physical activity of patients by exploring
the perspeciives of both patients and health-care professionals regarding physical activity during
hospital stay.

Method: Semi-structured interviews with patients and health-care professionals were conducted
at a university hospital in the Netherlands. Patients were interviewed about their daily activities
during their hespital stay and the factors that were of influence. Health-care professionals were
asked about their perceptions regarding their respansibilities in promoting physical activity
during hospitalization.

Results: In total eight patients and nine health-care professionals participated. Patients and
health-care professionals stated that low physical activity levels were mostly caused by a poor
physical status, patients’ expectations to lie in bed during hospitalization, and the lack of knowl-
edge on the importance of physical activity. Lack of time was the main barrier for health-care
professionals to promote physical activity.
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Measuring physical activity levels in
hospitalized patients: a comparison
between behavioural mapping and
data from an accelerometer

, Petra Bor!,
and Cindy Veenhof'.2

Karin Valkenet"
Lotte van Delft'
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Objective: To Investigate thelevel ofagreement of the behavioural mapping method with an accelerometer

to measure physical activity of hospilized patients.
Deslign: A prospective single-centre observational study.
Setting: A universicy medical centre In the Netherlands.
Subjects: Patients admitted to the hospital.

Main measures: Physical activity of participants was measured for one day from 9 AM to 4 PM with the
The level of between

behavioural mapping method and an

the

percentages spant lying, sicting and moving from both measures was evaluated using the Bland-Alman

method and by calculating Intraclass Correlation Coefficients.

Results: In total, 30 patients were Included. Mean (£5D) age was 63.0 (16.8) years and the majority of
patients were men (n=18). The mean parcentage of ime (SD) spent lying was 47.2 (23.3) and 49.7 (29.8);
sitting 42.6 (20.5) and 40.0 (26.2); and actve 10.2 (6.1) and 10.3 (8.3) according to the accalerometer and
observations, respectively. The Intractass Correlation Coefficient and mean difference (SD) between the
two measures were 0.852 and —2.56 (19.33) for lying; 0.83¢ and 2.60 {17.72) for skting and 0.782 and
—0.065 (6.23) for moving. The mean difference between the two measures Is small (=2.6%) for all three
phiysical activity levels. On patient level. the variation between both measures Is large with differences

above and below the mean of =20% belng common.

RESEARCHARTICLE

Validity of three accelerometers to investigate
lying, sitting, standing and walking

Karin Valkenet ' *, Cindy Veenhof":2

1 University Medical Center Utrecht, Utracht University, Department of Rehabil tation, Physical Therapy

Seience& Sports, The Netherlands, 2 University of Apolied Sciences Utrech, ExpertiseCenter innovaticn of
Mobilily Care, Tt

* kvalkenet@ umeutrechtnl

Abstract

Background

Hospital stays are associated with high levels of sedentary behavior and physical inactivity.

To objectively investigate physical behavior of hospitalized patients, these s a need for valid
measurement instruments. The aim of this study was to assess the criterion validity of three
‘acoelerometers to measure lying, sitting, standing and walking.

B orenaccess

Gitation: Valkenat K Veenhof G (2019 Validity of
three accelerometers to investigate ing, Stng,
standing and walking. PLOS ONE 4(5):£0217545
Hitps:fdoi ory/10.1371 fourmal pone 0217545

Edior: Jarosiaw Harezlak, ndiana Universty,

Conclusion: The overall level of agreement between t

o identfy the physical activity levels ‘lying’, ‘situng’ and *moving’ of hospitalized patlents Is reasonable.

rds
mapping, act . ags

physical acuvity, hospital

Received: 18 October 2018; accepted: 18 February 2019

"Department of Rahabiltation, Physical Tharapy Seience:

& Sports, University Medical Center Utrech, Utrecht

Universty, Utrecht, The Netheriands

Expertise Center Innavation of Care, Research Group

Innovation of Mability Care, University of Applled Sciences
Utreche, Utrech, The Netheriands

R

Accepted 28 April 019

KEYWORDS
Hospitalization; physical
actuaty; behavior, heaith
care professionaks
inpatients; activites of dally
liing

UNITED STATES

Received: Ocbober 3, 2018

Accepted: May 14, 2019
Published: My 23, 2019
Copyright: © 2019 Valkenet, Veenhot This isan

the

Original Research

eoe= | The Effectiveness of Hospital in
B “" | Motion, a Multidimensional
Implementation Project to
Improve Patients’ Movement
Behavior During Hospitalization

Lotte M.M. van Delft, Petra Bor, Karin Valkenet, Arjen |.C. Slooter, Cindy Veenhof

Objective. Hospital in Motion is a multidimensional implementation project aiming (o
improve movement behavior during hospitalization. The purpose of this study was to.
investigate the effectiveness of Hospital in Motion on movement behavior.

Methods. This prospective study used a pre-implomentation and postimplementation
design. Hospital in Motion was conducted at 4 wards of an academic hospital in the
Netherands. In each ward, multdisciplinary teams followed @ 10month step-by-stcp
approach, including the development and implementation of a ward-specific action plan
with muliple interventions to improve movement behavior Inpatient movoment behavior
was assessed before the start of the project and 1 year later using a behavioral mapping.
method in which patients were observed between 9:00 am and 400 pm. The primary
outcome was the percentage of time spent lying down. In addition, siting and moving,

implementatie van het 12 te presenteren.
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Physical activity is nmyelseznas:sunﬂuﬂ\ part of hospital eare by both patients

and health-care and does not have pi

daily routines. To increase

physical activity levels of hespitalized patients, more knaw\edge and tools should be available for

both patients and health-care professionals.

Introduction

Yearly around 1,700,000 peaple are admitted to a hospital
in the Netherlands (Central Bureau of Statistics, 2014).
Although hospitalization is primarily aimed at improving
a patient’s health status, it is often associated with adverse
outcomes due to functional decline (Brown et al, 2007;
Cattanach, Sheedy, Gill, and Hughes, 2014; Pierluissi,
Frandis, and Covinsky, 2014). This functional decline
may occur as a result of frequent and often prevenmble
bed rest episodes which are associated with adverse effects
on the cardiovascular, respiratory and musculoskeletal
systems (Bemhardt, Dewwy, Thrift, and Donnan, 2004;
Cattanach, Sheedy, Gill, and Hughes, 2014).

Functional decline due to hospitalization is called
Hospitalization Associated Disability (HAD). HAD is
an addition to the illness that caused the individual to
be admitted to the hospital and it serves as an inhibil
ing factor for recovery for many patients (Pieruissi,

Francis, and Covinsky, 2014). Patients are less able to
individually perfarm basic activities of daily living like
self-care and eating or walking small distances (Brown,
Friedkin, and Inouye, 2004; Covinsky, Pierluissi, and
Johnston, 2011). An HAD can result in prolonged
length of stay and increased health-care costs (Brown,
Friedkin, and Tnouye, 2004).

Increasing the amount of physical activity during
a hospital admission can prevent HADs (Sourdet et al,
2015). Nevertheless, patients spent between 50% and
83% of their time in bed, and less than 6% of their time
on performing physical activities (Bodilsen et al, 2013;
Brown, Redden, Flood, and Allman, 2009; Pedersen
et al, 2013; van de Port, Valkenet, Schuurmans, and
Visser-Meily, 2012). Health-care professionals (HCPs)
are able and willing to encourage patients to be more
physically active, but do not see it as a prierity (Brown
et al, 2007; Doherty-King et al, 2014).
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immobility-related complications, length of stay, discharge destination home, discharge
destination rehabilitation setting, mortality, and 3 ro investigated.
Differences between pre-implementation and post-implementation condit
lyzed using the chisquare test for dichotomized variables, the Mann Whitney test for
non-normal distributed dats, or independent samples ¢ test for normally distributed data.

Results. patient observations demonstrated that the primary outcome, the time spent
ying down, changed from 60.1% ta 52.2%. For secondary outcomes, the time spent sitting
increased from 31.6% to 38 3%, and discharges to 2 rehabilitation setting reduced from 6
(4.4%) 10 1 (0.7%). No statistical differences were found in the ather secondary outcome.

Conclusion. The implementation of the multidimensional project Hospital in Motion
with patients who were hospitalized spending less time lying in bed and
with a reduced number of discharses t0 & rehabiltation seting.

IMpact. inpatient movement behavior can be influenced by multidimensional interven:
tions. f per
moing, in addition to decreasing time spent lying, are recommended.
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This cross-sectional study was performed in a university hospital. Participants carried out
several mobility tasks according 1o a structured protocol while wearing three accelerometers
(ActiGraph GTOX Link, Active d Dynaport ). The

were guided through the protocal by @ test leader and were recorded on videoto serve as
reference. Sensitivity, specificity, positive predictive values (PPV) and negative predictive
values (NPV) were determined for the categories ling, sitting, standing and waking.

Results
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In total 12 subjects were included with a mean age
mass index of 23 8kg/m® (SD 2.4). The ActiGrap!
ity (90%) and PPV (98%) forwalking, but a poor &
53%), and apoor PPV (43%)forsiting. The Activ
tivity for sitting and walking (95% and 93%), excel
tivity (0%) and PPV (0%) for lying. The Dynaport 1
senstivity for sitting (94%), excellent PPV for lying
senstivity (13%) and PPV (19%) for standing.
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Backsround: Despite the evidenca of the adverse during atients spend most of
the time in bed Although physical activity is a modifiable factor that can prevent in-hospital functional dzclmz bed rest is deeply
rooted in the bospifal culture. To attack this, 2 multidimensional approach is needed. Therefore, Hospital in Motion. 3
multidimensional implementation project, was designed to improve physical behavior during hospitalization

Objective: The primary objective of this study is to investigate the effectiveness of Hozpital in Motion on inpatient physical
behavior. Secondary objectives are to investigate the effectiveness on length of hospital stay and immobility-related complications
of patient: during hospitalization and to monitor the implamentation process.

Methods: For this study, Hospital in Motion will be implemented within 4 wards (cardiology, cardiothoracic surgery, medical
encology, and hematology) in 2 Dutch University Medical Center. Per ward. multidisciplinary teams will be composed who
follow 2 step-by-ctep multidimensional implementation approach inchuding the development and implementation of tailored
action plans with multiple interventions to stimulate physical activity in daily care. A prepost observational study design will be
used to evauate the difference in physical bebavior before and | year after the start of the project, including 40 patients per time
point per ward (160 patient: in total) The primary outcoms measura is the percentaze of fime cpent lying, measured with the
bebavioral mapping method. In addition, a process evaluation will be performed per ward using caregivers’ and patient surveys
and semistructved interviews with patients and caregivers.

Resultz: This study iz onzoinz. The llad in October 2017
are planned for the end of 2018. The first results are expected to be submitted for publication in autuma 2019.

Conelusions: This study will provide information sbout the effectiveness of the Hospital in Motion project on physical behavior
and about the procedures of the followed implementation process aimed to incorporate physical activity in wsual care. These
insights will be useful for others interested in changing physical behavior during hospitalization

Trial Registration: Netherlands Trial Register NTRT108; bitps://wrorew trialregicteralrial 6914 (Archived by WebCite at
bt/ fwww webeitation org/76dyhdjdd)

International Registered Report Idenifier (IRRID): DERR1-10.2196/11341

(JMIR Res Protoc 2019;8(4):e11341) doi:10.2196/11341
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