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Samenwerkende Apothekers
Gooi en Omstreken

Inleiding - Hanny Serbée




Indeling dag (1/2)

Tijd Onderwerp
09:00-09:10 Inleiding

09:10-09:30 Transities
09:30-09:50 Wijkontwikkeling

09:50-10:15 Gezondheidscheck &

Benzomoe
10:15-10:30 pauze

10:30-11:00 Valpreventie
11:00-11:30 Stoppen met roken
11:30-12:00 Voeding & Diétetiek

12:15-13:00 lunchpauze

Naam sprekers
Hanny Serbée - SAGO

Rogier Larik - Opleider

Femke Seesing (manager
wijkontw.) - RHOGO

Heleen Kuijper (apotheker) -
SAGO

Julia Kee - GGD & Thérese Troost -

RHOGO
Jessica Ditman & Arianne van

Dam - Stoppen met roken coach
Fiona Veenendaal -

Voedingskundige/ dietist

GO

Gooi en Omstreken



Indeling dag (2/2)

Tijd Onderwerp

13:00-13:30 Alcohol preventie
13:30-14:00 GLI

14:00-14:20 Slapen & Benzomoe
14:20-15:00 Welzijn/ Welzijn op recept

15:00-15:05 Data
15:25-15:40 pauze
16:00-16:30 Blue zones en zingeving

16:30-17:00 Eindtoets en certificaat

Sprekers
Dagmar Lips - Jellinek Preventie
Jessica Ditman - GLI coach

Susanne Renkema - Slaapcoach

Serena Stad & Merle Freink - Versa
Welzijn
Hanny Serbée - SAGO

Rogier Larik - Opleider
Rogier Larik - Opleider

GO

Gooi en Omstreken






“Is er nog nieuws?”




Roken en alcoholgebruik afgenomen sinds 2014
overgewicht gelijk gebleven

21-3-2025 06:30
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Stabilisatie van overgewicht, maar toename van obesitas

Het aandeel volwassenen met overgewicht (BMI > 25) is de afgelopen 10 jaar ongeveer
gelijk gebleven rond 50 procent. Het percentage volwassenen met obesitas (BMI = 30) is wel
toegenomen: van 13 procent in 2014 naar 16 procent in 2024. Roken en alcoholgebruik zijn
afgenomen. Dit blijkt uit nieuwe cijfers uit de Gezondheidsenquéte/Leefstijlmonitor 2024, van

het CBS, in samenwerking met het RIVM, het Trimbos-instituut en Pharos.

Invloed van opleiding en inkomen

Er is een verband tussen overgewicht en het onderwijsniveau. Mensen van 25 jaar of ouder
met basisonderwijs of een vmbo-diploma, hebben vaker overgewicht (65 procent) dan
hbo'ers en universitair geschoolden (43 procent met overgewicht). Overgewicht hangt ook
samen met het inkomen: mensen met een lager inkomen hebben in verhouding vaker
overgewicht. Maar de verschillen in overgewicht tussen mensen met hogere en lagere

inkomens zijn bijna helemaal te verklaren door een verschil in onderwijsniveau.

Bl

entraal Bureau
voor de Statistiek




Trendscenario: Heeft de Nederland een probleem?

Obesitas (BMI 2 30)

Percentage :
70 : . :
2024: 50,4% ) 2018: 49’3% I I/
60
50
a0
20 o
2024: 16,0% [ 2018:15,9% | | B
ED P =
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
& — Mannen & — Vrouwen & — Totaal
Uit de Gezondheidsenguéte 20186 blijken volgende cijfers:
In 2040 heeft naar verwachting 62% van de volwassen Nederlanders * Gemiddelde BMI bi] de volwassen bevolking (18 jaar en ouder): 25.5
. » Percentage van de volwassen bevolking met overgewicht (BMI = 25): 49,3%
Bron: CBS, RIVM overgewicht (bron: VTV 2018); : e

e Percentage van de volwassen bevolking dat obees is (BMI = 30): 15,9%

https://www.sciensano.be/nl/gezondheidsonderwerpen/obesitas/cijfers#:~:text=Overgewicht%20en%200besitas%20in%20Belgi%C3%AB&text=Percentage’%20van%20de%20volwassen%20bevolking,
met%200besitas%3A%205%2C8%25


https://www.sciensano.be/nl/gezondheidsonderwerpen/obesitas/cijfers#:~:text=Overgewicht%20en%20obesitas%20in%20Belgi%C3%AB&text=Percentage%20van%20de%20volwassen%20bevolking,met%20obesitas%3A%205%2C8%25
https://www.sciensano.be/nl/gezondheidsonderwerpen/obesitas/cijfers#:~:text=Overgewicht%20en%20obesitas%20in%20Belgi%C3%AB&text=Percentage%20van%20de%20volwassen%20bevolking,met%20obesitas%3A%205%2C8%25

En ook wij moeten en willen aan de bak! Want?

The world is getting heavier, and America leads the way

1975—-2014 (% of population);] Body mass index = 30} Age-standardized
Global men (95% CI) —— Global women (S 5% L | ] ULS. men [95% C1I) — ULS. women (95% CI)

45%— The average weight of the world’s : . 45%
population became about 3.3 pounds 43%

40%— heavier each decade over the last 40
years. According to The Lancet, “If post-

agy— 2000 trends continue, the probability
of meeting the global obesity targzi is OU

30%— Virtually zero.” Among all high-income ﬁ
countries, the United States has the

54| highest obesity rate. WE H
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MNCOD Risk Factor Collaboration (MCOCD-RisCl, Projections: The Lancet 2016, 387 1377-96

Obesitas 2021: 17% van de vrouwen en 12% van de mannen (CBS: https://longreads.cbs.nl/nederland-in-cijfers-2022/hoeveel-volwassenen-hebben-overgewicht/)



https://longreads.cbs.nl/nederland-in-cijfers-2022/hoeveel-volwassenen-hebben-overgewicht/

En ook wij moeten en willen aan de bak! Want?

_ N etherland S Als er niets verandert, zal van de volwassen

Nederlanders obesitas hebben in 2035. Dat voorspelt de

B WRLD ¢BESITY World Obesity Federation.

B8 1 februari 2022

Kosten overgewicht en obesitas ruim €79 ANNUAL INCREASE

‘1 . ADULTS WITH
IN CHILD OBESITY
miljard per jaar OBESITY 2035 e
De totale kosten van overgewicht en obesitas bij volwassenen in Nederland zijn bijna €11.500 per 380/0 4 OD/D
volwassene met overgewicht/obesitas per jaar. Dit leidt tot een totale kostenpost voor Nederland ¢

van ruim €79 miljard per jaar. Dit is de uitkomst van de in januari 2022 gepubliceerde Nederlandse IVE RY HIGH :
studie Burden of disease study of overweight and obesity; the societal impact in terms of cost-of-
illness and health-related quality of life.

% Maastricht University THE HAGUE
WE HAVE A PROBLEM!!

Bron: https://www.maastrichtuniversity.nl/nl/nieuws/kosten-overgewicht-en-obesitas-ruim-%E2%82%AC79-miljard-jaar en
https://www.worldobesityday.org/assets/downloads/World _Obesity Atlas 2023 Report.pdf

(VERY HIGH )



https://www.worldobesityday.org/assets/downloads/World_Obesity_Atlas_2023_Report.pdf
https://www.worldobesityday.org/assets/downloads/World_Obesity_Atlas_2023_Report.pdf

Heeft Nederland en de wereld een probleem?

If current trends continue,

700 million adults
2000 will have diabetes by 2045.

Bron: International Diabetes Federation (https://www.diabetesatlas.org/en/


https://www.diabetesatlas.org/en/

Estimates and projections of the global prevalence of
diabetes in the 20—-79 year age group in millions (IDF
Diabetes Atlas editions 15t to 10%")

900

800 If current trends continue,

700 783 million adults
o will have diabetes by 2045.

500
400
300
200
100

2000 2003 2007 2010 2011 2013 2015 2017 2015 2021
M Prevalance 151 194 246 285 366 | 382 415 425 463 | 537

2030 2045
643 783

Bron: International Diabetes Federation ( https://diabetesatlas.org/data/en/world/)


https://diabetesatlas.org/data/en/world/

Heeft Nederland een probleem?

125 jaar
Centraal Bureau
voor de Statistiek
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Gezonde levensverwachting; vanaf1981  Levensverwachting zonder chronische aandoening
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—e—|Man LV zonder chronische aandoening —e—\rouw: LV zonder chronische aandoening

Bron: https://www.cbs.nl/nl-nl/cijfers/detail/71950ned

2030


https://www.cbs.nl/nl-nl/cijfers/detail/71950ned

Moeten we die kant op?

Zorg voor de toekomst

Over de toekomstbestendigheid

van de zorg

SOCIAAL CCONDMISTIE RAAD

Ontwikkelingen in de zorg tussen nu en 2040

Levensverwachting bij geboorte

Levensverwachting in goede gezondheid
vrouwen
mannen

Aandeel mensen dat zich gezond voelt
lagere sociaal-economische status
hogere sociaal-economische status

Aantal 65-plussers

Aantal 80-plussers

Aantal mensen met meerdere chronische aandoeningen tegelijk
Aantal mensen met dementie

Aantal mensen met kanker

Aantal mensen met hart- en vaatziekten

Aandeel volwassenen dat rookt

Aandeel volwassenen met overgewicht

Aantal werkenden per AOW-gerechtigde

Verhouding tussen aanbieders en vragers van mantelzorg
Aandeel werkenden in de zorg op totaal aantal werkenden
Zorguitgaven macro

Zorquitgaven per volwassene

* Meest recente jaar waarvoor vergelijkbare gegevens gepubliceerd zijn.

Bronnen: CBS, RIVM, VWS, https://www.ser.nl/-/media/ser/downloads/adviezen/2020/zorg-voor-de-toekomst.pdf

#*
Nu

81,5 jaar

63,4 jaar
65,0 jaar

60,4 procent
86,2 procent

3,1 miljoen
0,7 miljoen
4,3 miljoen
154.000
547.000
1,9 miljoen
25 procent
49 procent
3.7
100p 1
Top7

86,8 miljard euro

5.600 euro

2040

86 jaar

67,0 jaar
69,5 jaar

52,7 procent
84,9 procent

4.8 miljoen
2 miljoen
5,5 miljoen
330.000
970.000
3,0 miljoen
14 procent
66 procent
2,6
40p1
Topd

173,6 miljard euro

9.600 euro


https://www.ser.nl/-/media/ser/downloads/adviezen/2020/zorg-voor-de-toekomst.pdf

We krijgen er nauwelijks jaren zonder chronische ‘Overgewicht(BMI 205) ‘ MANNEN VROUWEN
aandoeningen bij, maar wel vijf jaren zonder beperkingen N ‘ ¥

009 itha «
taggering 463 million peope

the age of 2

291 miljard

Estimated numl
diabets

https://academic.oup.com/bioscience/advance-article/doi/10.1093/biosci/biae087/7808595?login=false



POTENTIE VAN LEEFSTIIL
ALS MEDICLIN

€

kenniscentrum Kunnen we geld besparen?

sport & bewegen ALS 40% VAN ALLE
MENSEN MET T2D
BLIJVEND GENEEST,
SCHEELT DAT ONS LAND
DE KOMENDE VIJF JAAR

lzo'N 2.7 MILJARD AAN
MEDISCHE KOSTEN!

ZA



https://www.tno.nl/media/8822/presentatie_leeftstijl_als_medicijn.pdf
https://www.kennisbanksportenbewegen.nl/?file=10404&m=1625722666&action=file.download
https://www.kennisbanksportenbewegen.nl/?file=10404&m=1625722666&action=file.download
https://www.kennisbanksportenbewegen.nl/?file=10404&m=1625722666&action=file.download

Environment

Medical Care

‘ Individual Behavior

Genetics and Biology

Social Circumstances

Dit betekent verminderen van de sociale ongelijkheid, maatregelen die zorgen dat gezonde keuzes de makkelijke
keuzes worden, zoals prijsprikkels die gezonde leefstijl stimuleren, verbod op reclame voor ongezonde producten en
tal van andere maatregelen in de leefomgeving.

Bron: Choi E, Sonin J. 2019. Golnvo https://www.goinvo.com/vision/determinants-of-health/


https://www.goinvo.com/vision/determinants-of-health/
https://www.goinvo.com/vision/determinants-of-health/

Ja Ja! En daarom zijn er veel initiatieven

* MUK
POSITIEVE
GEZONDHEID

E Welzijn op Recept

kZd |abeat Landelijk kennisnetwerk

Benzomoe

@ Gesprek over leefstijl I eefsti.l
’
Voutng - J &P Arts en Leefstijl
i op recept
Over gewicht, gesond leven en hoe te
ontsmappen aan diabetes
HANDLEIDING -
DEMEDICALISEREN Handleldlng
B COARETES MELITUS TYPE 3 Pak hypertensie
aan met leefstijl
KNMP
ZORGINNOVATIEPRIJS
2022
Q

VRAAG OM DE DE LEEFSTIJLAPOTHEKER

GESPREKSKAART! Jacqui van Kemenade

GLIM protocol

Programma in vijf apotheken levert positieve resultaten op

Hulp apotheek bij stoppen
met roken blijkt effectief

Ondersteuning door apothekers en apothekersassistenten van mensen die

willen stoppen met roken blijkt effectief. Onderzoek in vijf Alphega en Boots
apotheken laat zien dat 71% direct na de behandeling stopte met roken en

dat 65% drie maanden later nog altijd niet rookte. Op dit moment vergoedt

alleen zorgverzekeraar CZ deze behandeling door apothekers

Auteurs Onno van Schayck, Daphne van Wissen, Marianne Glimmerveen, Rik Bes en Henk Vermaat
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Toekomstbeeld

1¢ verstrekking Bloeddruk meten

Gezondheidscheck
Leefstijlgesprek

2¢ verstrekking

Vervolg verstrekking

Baxter-consult

Medicatiescreening GLIM

Afbouwbegeleiding-consult Opname-ontslag ZKH

Zelfzorg-consult
Nier-gesprek

. Consult met diétiste
Inhalatie-consult

L , Consult met leefstijlcoach
Medicatie-review

Vaccinatie
Jaargesprek

Stoppen met roken begeleiding
https://careforcure.nl/gezondheidshuis/

Advies leefstijlaanbod in wijk

MetS check bij medicijngebruik
\ Bijwerkingen-consult §

v02
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) =
ADVIES IN
GEZONDHEIDSZORG


https://careforcure.nl/gezondheidshuis/

Amy Berger

De
Alzheimer
Aanpak

Een koolhydraatarme, vetrijke eetwijze voor
het bestrijden van de zickte van Alzheimer,

en

Een iatgebree benadering van de siofwasehng & leefscrl

Voorwoord door David Pectmutter. arts

Rudi Weste) ndorp &
David van Bodegom

OUD
WORDEN IN DE

PRAKTIJK

Laat de omgeving het werk doen

NCE
JPON

Als il het leven

over mocht doen

Een jonge viouw op 2oek naar
de vijf belangrijkste levenslessen

:

REMKE
VAN STAVEREN

OUTLIVE

THE SCIENCE & ART
OF LONGEVITY

DR PETER ATTIA

WITH BILL GIFFORD

THE

OBESITY
CODE

UNLOCKING
THE SECRETS OF
WEIGHT LOSS

JASON FUNG

ELUSY

I

DR.JASON FUNG

athar of The Obeeiny Caco

THE
DIABETES
CODE

PREVENT AND
REVERSE
TYPE 2 DIABETES
NATURALLY

STUDEERDEN W1
MEDICIINEN or
GENEESKUNDE?

een nieuwe kijk op de aanpak van
chronische aandoeningen

5O

Lieneke van de Griendt

Q€ &

METABOLICAL

The Truth About Processed
Food and How it Poisons
People and the Planet

DR ROBERT LUSTIG. mp, mst

Kleine veranderingen,
groot resultaat @

James Clear

The Hiddea Epidemic at the Root of
Most Chranic Disease — and How to Fight It

WHY

WE GETY

SICK

Benjamin Bikman, PhD
Farawerd by Jason Fung. NO, satbar of The Obasily Code

O S Vo wr—

Yuval Noah Harari
)
Sapiens
Een kleine

geschiedenis van
de mensheid

Handboek
leefstijigeneeskunde
De basis voor iedere praktijk

GEHEIM

VAN

LANGER
L EVENN

HANS VAN KUIJK NURE[RI URN DEN HURK

SINEE VAN DR AS0EN 7 (314 BOSKENS 1900 PRUUBK

GEZONDLAND

Deze leefatjil smaakt naar meen!

Why
We Get
Sick

The New Science of
Darwinian Medicine

RANDOLPH M. NESSE, M.D., AND
GEORGE C. WILLIAMS, PH.D

DE MANIER OM OERGEZOND 20
OUD TE WORDE

David van Bodegom
HET

GEHEIM

VAN DE

SCHILDPAD

WAT DIEREN ONS LEREN

over LANG LEVEN

Mariétte Boon &
Liesbeth van Rossum

VET

BELANGRLIK
‘3 ":i? %}

4%

DIABETES
EPIDEMIC

&
YOU

Should Everyone Be Tested?

ABSOLUTELY NOT!
Only those concerned
about their future!

Joseph R. Kraft, MD, MS, FCAP

[« PAULINE DEKKER | WANDA DE KANTER
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KANKER

[RERTE

DE INTERMATIONALE BESTSELLER
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VAN DE AUTEUR VAN OE INTERNATIONALE
AESTAELLER Hot A-woaksn blosdaiikerdiset

DR. MICHAEL MOSLEY

het
slimme

elarmen

dieet

Hoe je je lichaam van binnenuit
radicaal kunt veranderen

Gezonder leven,
minder pillen
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David
van Bodegom

- atlas contact

JAAP SEIDELL | JUTKA HALBERSTADT
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Systeemverandering

—_—— ‘
]AN ROTM ﬁ

Prof. Dr. Jan Rotmans

Jan Rotmans (Rotterdam, 29 maart
1961) is hoogleraar transitiekunde

aan de Erasmus Universiteit te
Rotterdam.

‘We zitten in de chaos die
voorafgaat aan een nieuw tijdperk’

2f CEVS




Systeemverandering

B ~ * Dewereld zit in een erg turbulente periode op het
JAN ROTMANS.  Sebiedvan:
— « Democratie
* Het financiéele systeem

* Klimaat
* Energie
Zorg
 Onderwijs
* Economie

* Industriele productie
* Landbouw

Add a footer

https://academie-nieuwezorg.nl/wp-content/uploads/2021/12/We-zitten-in-de-chaos-die-voorafgaat-aan-een-nieuw-tijdperk.pdf


https://academie-nieuwezorg.nl/wp-content/uploads/2021/12/We-zitten-in-de-chaos-die-voorafgaat-aan-een-nieuw-tijdperk.pdf

Systeemverandering in de zorg

Het systeem:
* Ziekte is het verdienmodel ipv gezondheid
= s
JAN ROTMA@______ * Focus op efficiéntie, effectiviteit en rendement (KPI)

= —

—

Focus op doelmatigheid, kosten/baten en business-cases

Opeenstapeling van wantrouwen: tekenen bij het kruisje

Alles moet volgens protocol en gecontroleerd kunnen worden

Patient staat niet centraal

Symptomen:

* Kosten lopen alleen maar op

* Ontevredenheid => weinig bezieling => personeelstekort
* Leverbaarheidsproblemen

* Afkeuringen na jaren



Systeemverandering

Tijdslens

— =

JAN ROTMANS—

i Voorontwikkelingsfase Doorontwikkelingsfase

Duurzaam gt a0
Systeem : : : :
1

Kar;telper:iode

/ Onderstroom:
------- ~ i initiatieven

Tid

Bron: Boek ‘Omarm de chaos’



Apotheek: publieksruimte als omgeving

BENU Apotheek Wester

https://deleefstijlapotheker.nl/gezondheidschap-in-de-apotheek/


https://deleefstijlapotheker.nl/gezondheidschap-in-de-apotheek/

Apotheek: Spre

Y

SPREEKKAMER

BENU Apotheek Korvelplein

ekkamer als leefomgeving

—
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https://deleefstijlapotheker.nl/gezondheidschap-in-de-apotheek/


https://deleefstijlapotheker.nl/gezondheidschap-in-de-apotheek/

Narrow casting

[ Yo

LEEFSTIJLAPOTHEKER
Voor de juiste dosis gezondheid

Slaap

Hoe vaak komt chronische
slapeloosheid voor?

Het komt bij 12% van de
Nederlanders voor.

En slechts 14% zoekt hiervoor
hulp!

Vraag advies aan de balie



Focus voor 2025
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LEEFSTIJLAPOTHEKER
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Dag van de preventie
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Wereld Benzo dag

Apotheker 1 een cruciale rol

Wereld Alzheimer dag
dag worden we g

Stoptober
S is het jaarlijks te
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Valpreventie
I Oktober




Focus voor 2025

Thema-jaarkalender Leefstijlapotheker (inlog)

Februari 28 — maart 29: Ramadan

De ramadan is de jaarlijkse vastenperiode voor maoslims die een maand duurt. Het is de negende maand in de islamitische kalender. Als leefstijlapotheker

kunnen we patiénten helpen het medicijngebruik tijdens de ramadan aan te passen maar ook advies geven een gezonde leefstijl in de Ramadan.

Y
M Informatie over hoe je gezond en bewust de Ramadan doorkomt van Leefstijlapotheker Souad

Azougagh.

Y
: PW-artikel van Leefstijlapotheker Souad Azougagh over voeding en leefstijl tijdens ramadan.

Y
h PW-artikel van Leefstijlapotheker Mehmet Darici over maatadvies over gebruik medicatie

tijdens de ramadan.

Y
M Link naar apotheek.nl over Ramadan en medicijngebruik.

Link naar NDF toolkit - Diabetes en ramadan.

Y J

Link naar Diabetes Vereniging Nederland-site - Diabetes en ramadan.

Internation Diabetes Federation - Diabetes and Ramadan - Practical Guidelines 2021.




Systeemverandering

Tijdslens
JAN ROTMAN_&: i Voorontwikkelingsfase Doorontwikkelingsfase
Duurzaam ¥ >
Systeem : E P o
4 Kantelperiode

‘De bovenstroom heeft vaak
een crisis nodig. Pas daarna
zet de systeemverandering
door die de onderstroom in

/ gang heeft gezet

/ Onderstroom:
------- ~ i initiatieven

Tid

Bron: Boek ‘Omarm de chaos’



Systeemverandering

Tijdslens
JAN ROTMAN_&: i Voorontwikkelingsfase Doorontwikkelingsfase
Duurzaam ¥ >
Systeem : E P o
4 Kantelperiode

‘De bovenstroom heeft vaak
een crisis nodig. Pas daarna
zet de systeemverandering
door die de onderstroom in

/ gang heeft gezet

Verbinders ;

: : : Onderstroom:
: Koplopers : : T
------- — Eis initiatieven

Tid

Bron: Boek ‘Omarm de chaos’



[e 7%:( 900 Leefstijlapothekers in beeld

DE LEEFSTIJLAPOTHEKER




500

AANTAL LEEFSTIJLAPOTHEKERS

e=mms Aantal leefstijlapthekersassistenten

e Aantal Leefstijlapothekers
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Leefstijlapotheker




Opvallendheden

De Leefstijlapothekers hebben een intrinsieke drijfveer
om mensen in de wijk gezond te houden.

Leefstijlapothekers willen niet wachten op de transitie
van ziekenzorg naar gezonde zorg. Ze willen vooruit en
pionieren met hun toekomstige rol.

Om mensen mee te krijgen, moet de leefstijlapotheker
wel dichtbij het medicijn blijven. Medicijnen zitten in
het DNA van de apotheker.




Visie ‘De Leefstijlapotheker’

De Leefstijlapotheker wil met hart en ziel
zich inzetten voor de behandeling en ook
het voorkbmen van ziekte.

De Leefstijlapotheker ondersteunt de
cliént in het nemen van meer
verantwoordelijkheid voor de eigen
gezondheid:

» Een gezonde leefstijl

» Passend medicijngebruik.




Merkbelofte

De Leefstijlapotheker
Voor de juiste dosis gezondheid

EEEEEEEEEEEEEEEEEE




Systeemverandering

Tijdslens
JAN ROTMAN;S__,: i Voorontwikkelingsfase Doorontwikkelingsfase
Duurzaam : w7 —!
Systeem E : P
4 Kantelperiode

‘De bovenstroom heeft vaak
een crisis nodig. Pas daarna
zet de systeemverandering

2
-------"'

? door die de onderstroom in
/ gang heeft gezet
Verbinders :

: / : : Onderstroom:

: Koplopers : :

initiatieven

Bron: Boek ‘Omarm de chaos’

Tid



Systeemverandering: Zorg

— =

jan roTmans-  Vergt grote verandering niet eerst een groot draagvlak?

e c—

- —

—

* “Nee, datis een groot misverstand!“

* Een klein maar diep gedragen draagvlak is het beste begin.

* Daarna haken de koplopers van het peloton aan, vervolgens het
peloton zelf en ten slotte de achterblijvers.

::::::

Change

oMk ¢ Op het moment dat de onderstroom aanzwelt tot 25 procent van de
Happen maatschappij, nader je een kantelpunt. Dan kunnen ontwikkelingen die

m’ ”I“ lange tijd leken te blijven steken elkaar ineens snel opvolgen

Damon Centola

https://academie-nieuwezorg.nl/wp-content/uploads/2021/12/We-zitten-in-de-chaos-die-voorafgaat-aan-een-nieuw-tijdperk.pdf


https://academie-nieuwezorg.nl/wp-content/uploads/2021/12/We-zitten-in-de-chaos-die-voorafgaat-aan-een-nieuw-tijdperk.pdf
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Systeemverandering: persoonlijk stappenplan

1. Begin klein vanuit een hoger doel
—_— S

JAN ROTM;\'NS_- * Wees ambitieus, maar maak dat klein met tussentijdse en realiseerbare

—_—
| m—
e

S — doelen.
* Durf bij te stellen
* Vier behaalde doelen => geeft positieve energie

—

2. Ontwikkel een veranderstrategie
* |n transitie-processen mag je varen op je gevoel, maar dat is niet genoeg.

* Het gaat ook om strategie; het is een proces van afwegen, evalueren,
leren, inschatten en beoordelen

3. Leer genieten van de weerstand
* Weerstand hoeft niet iets negatiefs te zijn; frame het positief
 Het betekent dat je contact met de ander: je raakt een gevoelige snaar
* Neemtijd om de bron van de weerstanden te duiden




Systeemverandering: persoonlijk stappenplan

= ——
JAN ROTMANS—
e — 4. Durf te falen

e Ware leiders maken fouten en leren hiervan.

 Ze krabbelen op en gaan verder met hun doel door een nieuw pad in te
slaan.

5. DOE HET NIET ALLEEN!

* Werk samen met veranderaars die complementaire eigenschappen
hebben.

 Weet welke rol jij hebt in de transitie: koploper, verbinder, kantelaar,
strateeg,....

. PERFECTE |
| STORM @




JAN ROTMANS

DE
PERFECTE
STORM

tramsttemi,




PHOGO

Femke Seesing, manager wijksamenwerking

16 april 2025

Opleidingsdag leefstijlapothekers SAGO F : -




Waarom steeds meer aandacht voor
samenwerken? (cijfers regio Gooi & Omstreken)

RHOGO

Beschikbare Percentage

Zorgvraa Zorgpersoneel -
Jaar mantelzorgers inwoners b5+
(toename (tov totaal # inu%c:ners} (g ame) (tov totaal # inwoners)
+15% (chronische 35.4% van 16-
2020 aandéeningen} plussers } 22%
+20% (chronische 30% van 16-
2025 aandéeningen} plussers 10% 24%

+30% (chronische 25% van 16- 20
aandoeningen) plussers °

2040 - . n 28%



A Medisch generalistische zorg
in de regio

(/
%

Visie

d eerstelijnszorg
2030
Gezon |
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Hecht wijkverband met minimale taken

Disciplines zoals specialisten
ouderengeneeskunde, artsen VG,
fysiotherapeuten, diétisten en

1) Aanspreekbaar zijn om andere paramedici 2) Bespreken van ontwikkelingen en
samenwerkingsafspraken te maken. verzamelen en adresseren van knelpunten
Bijvoorbeeld over het implementeren van in de wijk

regionale afspraken, taakverdeling, doorverwijzing,
scholing en gegevensuitwisseling

INPUT & BETROKKENHEID VAN BURGERS

Financiéle afspraken over het hechte wijkverband worden gemaakt met de regionale eerstelijnssamenwerkingsverbanden

Figuur q - Hoofdtaken van het hecht wijkverband



WIJKMANAGER

@ A\

HXE]BSKJH:%’;&LK ZORGT VOOR OVERZICHT

PERSPECTIEF

HEEFT EEN VERBINDT HET RESV
REGIEROL MET HET HECHT WIJKVERBAND
+ https://rhogo.foleon.com/rhogo- 0 <;£'£>°°°°
whitepaper/meer-tijd-voor-de- fl
I - - - 39 A
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VERBINDT PARTIJEN
IN DE WIJK


https://rhogo.foleon.com/rhogo-whitepaper/meer-tijd-voor-de-patient/samen-met-het-netwerk
https://rhogo.foleon.com/rhogo-whitepaper/meer-tijd-voor-de-patient/samen-met-het-netwerk
https://rhogo.foleon.com/rhogo-whitepaper/meer-tijd-voor-de-patient/samen-met-het-netwerk

Thema'’s in de eerstelijn samenwerking
RHOGO 2025

Prioriteiten

Wijksamenwerking

Start maken met werken in hecht wijkverband
Start ‘kaderhuisarts’ wijksamenwerking

Ouderenzorg

Samenwerking eerstelijn met wijkverpleging & SO’s en sociaal domein
versterken: Afstemming rond vroegsignalering (1) Proactieve zorgplanning (2)
Valpreventie (3)

Chronische zorg

1) Verbinding met het Medisch Coo6rdinerend Centrum, via de benoemde VIotte
Dokters per wijk.

2) Kwaliteit van longzorg

3) FTO’s 4- 6x per jaar

Gezond Leven en Preventie

1) Positieve Gezondheid als gezamenlijke taal
5 g

) Leefstijlapothekers

Geestelijke Gezondheidszorg & Jeugd

1) Verbinding POH GGZ-aanspreekpunt & hecht wijkverband
2) Mentaal gezondheidsnetwerk (het verkennend gesprek)
3) Samenwerking rondom jeugdzorg

Innovatie en duurzaamheid

1) Al (Juvoly) 2) duurzaamheid

Digitalisering

1) Toegeleiding 1elijn moetiknaardedokter.nl 2) technische implementatie NIS 3)
ondersteuning praktijken voorlichten, inzet middelen en implementaties

programma’s mbt digitalisering




aasiiitieeiie,,
LA,
Reglonale Hultartsen Organisatie Gool en Omstreken

- In samenhang met andere activiteiten leefstijl & preventie in de wijk
Focus op versterken van wat er al is

Bijv:
. In samenwerking met leefstijlloketten/ integrale toegang
In samenwerking met GLI aanbieders in de wijk

Met behulp van taal Positieve Gezondheid

In afstemming met met ketenaanpak Op gezond gewicht
Demedicalisering



[Swegladthe hole isn't at our end.




Gezondheidschecks
&
Benzomoe

Praktijkdag Leefstijlapothekeropleiding SAGO
16 april 2025




Leefstijlapotheker

Heleen Kuijper-Tissotvan Patot

= asmsials

Samenwerkende Apotheken Wijdemeren

SAGO

* Samenwerkende Apothekers
-------- Gooi en Omstreken



Gezondheidschecks

* Vanaf 2023
o 950 gezondheidschecks / jaar
o Bekostigd door Gemeente Wijdemeren
o 695,- euro per check

* Oproep in lokale krantje

* Afspraak in apotheek

Meten is weten

Een gezondheidscheck
van jouw Service
Apotheek



Gezondheidschecks

e Gezondheidschecks in de
apotheek:

o Bloeddruk

o Bloedglucose

o Cholesterolspectrum
o Middelomtrek en BMI

* Gesprek over leefstijl



Feiten en cijfers 2023

deelnemers

o0

klantwaardering

8,7

tevredenheid metingen

97%

67%

zou jaarlijks meting willen

verhoogd BMI

44%

afwijkend cholesterol

28%

87%

vindt advies duidelijk en
gaat ermee aan de slag



Meten Weten

Gezondheidschecks

Lokaal (Wijdemeren) Regionaal

* 50 perjaar * Hoe oppakken?

* Onderdeel Leefstijlloket * Themaweek

* Onderdeel Leefstijlfestival * Los (spontaan) of op afspraak?

* Samenwerking met
Hartstichting



Benzomoe

* Voorgekomen uit FTO

* Doel: terugdringen chronisch
gebruik van slaapmedicatie

e Focus:

o Voorkomen dat incidentele
gebruiker chronische gebruiker
wordt

o Chronisch gebruik terugdringen

; I
Benzomc¢

Ondersteuning bij slapen ; Ondersteuning bij <

L g ’
R v ' | I - o

Stoppen met
slaapmedicatie?

We kunnen helpen. Vraag naar Benzomoe.



Benzomoe

* Incidentele gebruikers
o ledereen dezelfde boodschap
o Kleine hoeveelheid voorschrijven (5-10st)
o Dosering: 1-3 x per week 1 tablet

o 2e receptverzoek = reden voor consult met huisarts
o Verzoek verhogen aantal = reden voor consult met huisarts

o Betalen is goede reden om af te bouwen



Benzomoe

* Chronische gebruikers
o Benzomoe doosjes (met brief) apotheek & huisarts
o Brieven naar patienten namens alle huisartsen en apothekers
o Focus:
= Beter slapen zonder medicatie
= Gebruik heeft nadelen: vallen, rijvaardigheid etc etc
o Inzet slaaptherapeut
o Goede ervaringen delen
o PR
= | ezing over slaap
= Artikelen lokale krantje (benzo gebruik en info over slaap)



Benzomoe

Wist u dat...
* Slaaptherapeut

* De gemiddelde slaapduur 7 uur per nacht is?
En dat dit voor de meeste mensen voldoende is?

* Het normaal is om 30-45 minuten nodig te
hebben om in slaap te vallen? (gemiddeld is

* Very brief advice 20 tot 30 minuten)...

* Het normaal is om 2-4 keer per nacht
kortdurend wakker te worden (en binnen 30
minuten weer in slaap vallen) ...

e Wachtkamerschermen O

- =
—]

=

Wist u dat..?



Benzomoe

doosjes
Slaap- Artikel
therapeut Lokale
(verwijzen & krant
lezing)
Info op
Voorschrijf website &
beleid & hvh — wachtkamer-
(@ ) schermen
Dosering Brief naar
aanpassen chronische

1-3w1t gebruikers



Benzomoe
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Chronische gebruikers slaapmedicatie
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SAMENWERKING - INTERVIEW

“Je vertelt patiénten dat ze
ook zonder slaapmedicatie
goed kunnen slapen”

Interview met apotheker Heleen Kuijper en
huisarts Lara Siebeling over Benzomoe

De groep
chronische
gebruikers was
het moeilijkst,
% want die zijn echt
verknocht.

Samenvatting

Interview: Hedwig Fossen In het Gooise Kortenhoef startten apotheker Heleen Kuijper en huisarts Lara Siebeling in 2022
fotos: Miro met het project Benzomoe om chronisch gebruik van benzodiazepinen als slaapmedicatie te
ontmoedigen. Met soms boze patiénten tot gevolg, omdat ze hun slaapmedicatie hard nodig

en wat levert het op voor patienten?

denken te hebben. Wat was de aanleiding om dit project aan te gaan, hoe hebben ze het aangepakt

Wijkaanpak als versneller
voor het Benzomoe

L3
project - en te lang slaapp
In het dorp Kortenhoef nam het aantal
gebruikers van slaapmedicatie in een half jaar onderdad endade ede ande
tijd af met twintig procent. Apotheker Heleen en
i : ee = aNng = avendade a = -
huisarts Monique vertellen welke stappen ze
hiervoor hebben gezet en wat de succesfactoren aap adele ed = ae aro
waren van dit Benzomoe-project.
De odlazep = oge elge ad
= aE ge ordade v[v %
DG = e = = o dad al=
0g ee PP mense e e
da C aande 2 400 .000 =
doe da ange ad e aande Da
elde O De oene A erdamme
& 0.le = q c de p o
» v|glal= gebD a vlo G =

[ . . . . .
Medicatie uit de gratie Dij siapeicosheia
NHG-Standaard focust op gedragsmatige behandeling

PW 39 - 27-09-2024 | door Nanja de Jong

Voor medicatie bij slaapproblemen is maar zeer beperkt plaats in de herziene NHG-standaard
Slaapproblemen. De focus ligt nu op de niet-medicamenteuze behandeling. Kortwerkende
benzodiazepines hebben slechts een beperkte plaats, en die is er niet voor andere medicatie zoals
melatonine, antidepressiva en antipsychotica.




Benzomoe * Regionaal

o Subsidie aangevraagd
o Regionaal (Tergooi doet ook mee)
o Rol voor Leefstijlapotheker
Benzomoe olnzet Slaaptherapeut
— o Meetbaar (cijfers regionaal)

oVan Benzomoe naar Benzofit

o Patient ervaringen (succesverhalen)



‘ Vragen ?



W Samenwerkende Apothekers
Gooi en Omstreken




| eefstijlpunten & Valpreventie

Thérese Troost—- RHOGO
Julia Kee - GGD G&V







Regenboog model naar
Dahlgren en Whitehead

Leeftijd, geslacht en
erfelijke factoren

INDIVIDUEEL

Geindiceerd Zorg gerelateerd




Leefstijlpunten in de regio

 Laan van Tergooi 2, Hilversum * Bibliotheek Gooi+

BEL

. Malbak HILVERSUM

* Huis van Eemnes

«  Brinkhuis *  Wijkcentrum St. Joseph

*  Wijkcentrum Lopes Dias
*  Wijkcentrum De Koepel
*  Wijkcentrum de Kruisdam

* Bibliotheek Gooi+

* Vivium Godelinde (mogelijk mobiele pop-up na meivakantie)
* De Rijver

* Gezondheidscentrum Muiden

 Kortenhoef
* Nederhorst den Berg
* Loosdrecht

Meer info | GGD



https://www.ggdgv.nl/mijn-gezondheid/positieve-gezondheid/meer-info/
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onderwerp




Stappen binnen de ketenaanpak valpreventie

Opsporen
valrisico

Centraal staat het
afnemen van de
valrisicotest op
leefstijlpunten /

informatiebijeenkomsten

Uitgevoerd door
professionals uit
gemeentelijk /
zorgdomein

Laag risico
< Voorlichting

Valpreventieve

Matig risico beweeginterventies
Vallen Verleden Tijd en
In Balans

Valrisicobeoordeling Valpreventieve

Uitgevoerd door opgeleide g beweeginterventie

fysiotherapeuten / Otago en advies op
oefentherapeuten maat

Hoog risico

Structureel sport-
en beweegaanbod




Stap 1: Bekijk jouw situatie

> Ben je gevallen in het afgelopen jaar?
> Ben je bang om te vallen?

> Heb je moeite met bewegen, lopen of evenwicht houden?

OuUg
000

D Nee op alle vragen — Laag valrisico

[:] T T > Ga door naar stap 2 De looptest wordt door een professional afgenomen

Stap 3: Doe de looptest met een professional

Stap 2: Onderzoek de ernst van het valrisico _
Uitslag van de looptest:

Had je verwondingen na je val en ben je hiervoor bij de dokter
of in het ziekenhuis gewesest?

D Looptest < 4 seconden — Laag valrisico

Ben je vaker dan &&n keer gevallen in het afgelopen jaar?

[:] Looptest = 4 seconden - Matig valrisico

Kon je niet zelf opstaan na de val?

Heb je hulp nodig bij een of meer van de volgende taken:
koken, tuinieren, stofzuigen of boodschappen doen?

O
O
Ben je gevallen doordat je flauwviel? O 0O
O
O

D Ja op één of meer vragen - Hoog valrisico

D Mee op alle vragen % Ga door naar stap 3
















ROOKVRLJ)
EN FITTER

16 april 2025




Even voorstellen:

Jessica Dittmann en Arianne van Dam
0613506482 & 0630830461

ROOKVREFfstijIcoaching op maat en Arvada coaching
-N FITTER

Aanmeldingen kunnen rechtstreeks in onderstaande link:
https://rookvriienfitter.nl/hetgooi/



WAT IS ROOKVRIJ EN FITTER?

« Aandacht voor beweging en een gezonde leefstijl
» Minder ontwenningsverschijnselen

* Minder drang naar sigaretten een

« Minder aankomen of zelfs afvallen C Z o is
 Kleinere kans op terugval

* Leukere sessies

« Ziekenhuis CWZ
* Groepssessies, individueel of online

» Contracten met alle verzekeraars -> geen doorverwijzing
nodig. Ook medicatie wordt vergoed

ROOKVRLJ
EN FITTER



ROOKVRLJ
EN FITTER

Uitgebreide intake over
motivatie, rookgedrag en
sociale steun

Handboek en knijpbal

ONDERDELEN VAN

Het hele jaar Fresh Air
Walks met een coach

Zes groepssessies of
drie individuele sessies

|_|

- PROGRAMMA

Afrondend gesprek met
00g op de toekomst

Hulp om voor altijd
rookvrij en fitter te blijven
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Motivatie om Impuls- Valkuilen om
voor altijd te management voor ! F : toch weer te
stoppen met roken het beheersen van > oy gaan roken
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triggermomenten
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Voeding en Een gezonde

Ontspanning bij

R

alcohol bij het leefstijl na het het stoppen
stoppen met stoppen met g met roken
roken roken
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ROOKVRLJ
EN FITTER

Theoretische
achtergrond

Actief

moment moment

Impuls A Actief
management ! moment
s

Reflectie

OPBOUW
RES5IE

Actief
moment

Impuls
management




Oefening 1: 250 stappen zetten

Oefening 2: impulsmanagement: knijpfiguurtje

ROOKVRLJ
-N FITTER
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Link voor het aanmelden van klanten:

https://rookvrijenfitter.nl/hetgooi/

Link voor doorverwijzen van klanten:
Sillo app

Tiktok: @rookvrijenfittertgooi

ROOKVRLJ
-N FITTER



https://rookvrijenfitter.nl/hetgooi/
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Praktijkdag van de Leetstijlopleiding QD
voor SAGO-apothekers
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ONDERVOEDING

www.dieetkunde.nl







Wat is voeding? C

Vulling

Herkenning

Gezellig

Noodzakelijk om te leven

Afwisselend



>

Definities:

1. Voeding zorgt ervoor dat het lichaam voldoende
bOUWStOffen b|nnenkr|_]gt Bron: Nederlandse encyclopedie

2. Datgene wat iemand moet eten om in leven en gezond te
blijven « Bron: betekenisdefinitie.nl

www.dieetkunde.nl
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Definities:

3. (voedsel, eten, alimentatie)
Onder voeding wordt verstaan de inname van:
brandstoffen: koolhydraten (= suikers) en vetten
bouwstoffen: eiwitten (= aminozuren)
essentiéle voedingsstoffen: vitamine en mineralen
voedingsvezels: ca. 25-30 gram (oplosbare/onoplosbare)
vocht : 1,5-2 liter per dag

Bron: Nederlandse encyclopedie

www.dieetkunde.nl
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Ondervoeding = ondervoeding is een aandoening die wordt
veroorzaakt door een verminderde inname of opname van voeding
met als gevolg een veranderde lichaamssamenstelling (afname
spiermassa).

Dit resulteert in een afname van fysiek en mentaal functioneren en
een slechte klinische uitkomst van ziekte.

Ook mensen met overgewicht kunnen dus ondervoed zijn!

Risico indicatoren voor ondervoeding:

e BMI < 18,5 (18-69 jaar) en BMI < 20 (=70 jaar) en / of
e Onbedoeld gewichtsverlies van >10% in 6 maanden en/of
e Onbedoeld gewichtsverlies van >5% in een maand

www.dieetkunde.nl






Wie zijn hier ondervoed?

Rij 1

Rij 2

www.dieetkunde.nl
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Gewichtsverlies 4 kg of meer

o

Bovenarmomtrek minder dan

25ecm

D

etlust en functionaliteit

oo

stappenplan

SNA@S5+

oHuud de linker bovenarm
in een hoek van 90° met de
handpalm naar binnen

@ Bepaal het midden tussen
de voelbare knobbel op de
top van het schouderblad
en het onderste puntvan de

elleboog

) Meet de armomtrek op het
midden van de bovenarm T B
met de arm ontspannen

25¢cm

langs het lichaam >naar stap 4

+ geef informatie en
advies als bij risico op
ondervoeding én

* overleg met de huisarts

= verwijs binnen 1 werk-
dag naar de digtist

stap4 Bepaal het behan

Sighaleren en screenen

SNA@SS*

Bent u onbedoeld 4 kg of
meer afgevallen in de laatste
6 maanden?

ja 4 kg of meer

->naar stap 4

Als de cliént niet weet of hij in deze periode is afgevallen, vraag dan of:

* kleding ruimer is gaan zitten

« de riem een gaatje strakker moet

« het horloge ruimer om de pols zit
jaop éénvan
deze vragen:
=»naar stap 4

Stap 1 Bepaal het gewichtsverlies

SNA@S+

Had u afgelopen week een
verminderde eetlust?

Kunt u een trapvan 15
treden op en af lopen
zonder te rusten?

Als de cliént geen trap meer loopt, vraag dan:

Kunt uvijf minuten buiten lopen zonder te rusten?

of bij rolstoelafhankelijke clignten:

Kunt u uw rolstoel vijf minuten aanduwen zonder te rusten?

*Alleen als het antwoord op beide vragen oranje scoort bestaat het risico
op ondervoeding
Vraag de eetlust na en
stel de functionaliteit vast

Vervolg behandelplan

Herhaal het stappenplan afhankelijk van SNA@S+
de situatie

* minimaal één keer per jaar

De SNAQ®" is ontwikkeld door
het EMGO* instituut van de VU
in nauwe samemwerking met de

* bij evaluatie volgens de Richtljn Sugep Ondeyoeirg et

Screening en behandeling van VWS en ZonMw.

ondervoeding of de NHG-standaarden De SNAQ™ mag met verwijzing

-t . . . W, rvoeding.
* bij evaluatie van de inzet van thuiszorg :f;om i';‘;{’;m"’ﬁ,,"ﬁgdjmﬁ g‘;
bruikt in publicaties. Niets uit
deze uitgave mag wordenverveel-
voudigd, in enigevarm of op enige
wijze, zonder voorafgaande toe-
stemming van de Stuurgroep On-
dervoeding.

‘E‘hﬁd"l&éeding e I_ L

P www.stuurgroepondervoeding.nl eerstelijn@stuurgroepondervoeding.nl

N
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als bij gewichtsverlies rood wordt gescoord, is het risico op ondervoeding
direct bekend. De andere vragen kunnen de eindscore niet meer beinvloeden.

Stap 2

bij de SNAQ65+ wordt gebruik gemaakt van de omtrek van de bovenarm in
plaats van de BMI. Uit onderzoek van de Vrije Universiteit is gebleken dat dit
een goede vervanger is voor de BMI. Bovendien is de omtrek van de
bovenarm in de thuissituatie vaak makkelijker te meten. Er wordt geadviseerd
de bovenarmomtrek te meten van de niet dominante arm, meestal is dit de
linker arm.

Stap 3
De functionaliteit kan worden wordt bepaald met de volgende vragen:
kunt u een trap van 15 treden op en af lopen zonder te rusten?
indien u geen trap meer loopt geldt de volgende vraag:
kunt u 5 minuten buiten lopen zonder te rusten?
indien u rolstoelafhankelijk bent geldt de volgende vraag:
kunt u de rolstoel 5 minuten aanduwen zonder te rusten?

www.dieetkunde.nl



Uitgebreide diagnostisch onderzoek;
Voedingsanamnese
Eetgewoonten
Gewichtsverloop
Klachten zoals slikproblemen, vol gevoel
Activiteiten uitvragen

Beoordelen van de huidige voedingsinname op eventuele te korten in
belangrijke voedingsstoffen zoals de eiwitten.

Beoordelen juiste verdeling van de maaltijden over de dag

Optimaliseren voedingsinname;
Verrijken
evt. start medische voeding ter ondersteuning



Wanneer eet iemand voldoende?

Is dit genoeg?

Of dit?

Of dit?




Wat is een goede broodmaaltijd?




Wat is een goede warme maaltijd?




Complicaties

Vermoeidheid
Ziekte
Minder eetlust

Verminderde inname en/of
toegenomen behoefte aan
voedingsstoffen

Ondervoeding

Voedingsonder-
steuning; wie beter
eet, voelt zich beter!
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: .' Samenwerkende Apotheker
YA Gooi en Omstreken




Jellinek

Alcohol X Leefstijlapothekers

Dagmar Lips
06-52451193
preventiegv@ijellinek.nl

Jellinek Preventie
April 2025

o



mailto:preventiegv@jellinek.nl

=> Wat vindt Jellinek belangrijk?

e Dat het gebruik van middelen een eigen keuze is

* Dat je deze keuze maakt aan de hand van feiten

* Dat je goed voor jezelf en anderen zorgt

* Dat je mentale, emotionele en fysieke gezondheid hier niet onder lijdt

* Het voorkomen van problematisch gebruik of afhankelijkheid



Jellinek

MENTIMETER - ga naar menti.com



= Video - Waarom je wel moet praten

over alcoholgebruik

Samenwerkingsverband
§ Vroegsignalering

Alcoholproblematiek

In gesprek over alcoholgebruik

Handleiding Alcoholadvies voor professionals in de eerste lijn en
het sociaal domein

et

gbruk



https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/

—> Belang van vroegsignaleren en

preventie

o

Vroegtijdig signaleren Bespreekbaar maken van middelengebruik
Kan verergering en/of ontstaan van * Bevordert openheid
andere problemen door middelengebruik, * Vermindert schaamte

gamen of gokken voorkomen * Kan leiden tot verandering van gebruik



Jellinek

OEFENEN MET DE AUDIT-C



Jellinek

Wat kunnen gevolgen zijn van
overmatig alcoholgebruik?



=> Alcohol -

Risico’s

e Verkeersongevallen met alcohol: 9600 personen behandeld op SEH (schatting 2022)
e Algemene alcoholgerelateerde ongevallen op de SEH: 23900 personen (schatting 2022)
e Verzuim door alcohol van werkende volwassenen in 2022: 13.2% .

e Zijverzuimden gemiddeld 3 dagen per persoon per jaar.

e Door politie geregistreerde alcoholgerelateerde geweldsdelicten in 2022: 27%

 De maatschappelijke kosten waren in 2013 tussen 2.3 en 4.2 miljard euro. Denk aan zorgkosten,

productiviteitskosten, overheidskosten, onderwijskosten en kosten voor politie en justitie.

Bron: Factsheet Alcoholschade in Nederland, Trimbos (2024)



= Minderen met alcohol?

Hier kan je naar verwijzen!

m

sy — - T
Mcakd e Jellinek

nﬁi:ls\“ voor een gezonder leven met minder aicohol F itte r e n
= o ey gezonder met

=
-

Wil je minder drinken? Of
helemaal stoppen?

Met Zelfhulp Alcohol kun je dit anoniem en gratis doen. Maak net
als 10,000 anderen een account aan en begin vandaag nog.

Moti55

Wat is Motiss
Bent u 55 jaar of ouder en drinkt u vaak alcohol, dan kan

[E] @ tovsvoor [ 5 | [T Transioe |
De website voor een
gezonder leven met

minder

Steeds meer mensen Kiezen voor minder akohol. Waarom?

MotiSs iets voor u zijn!

Motiss is een gratis begeleidingsprogramma. U krijgt 1-op-1-
tips van een expert bij u in de buurt. U krijgt persoonlijk advies.
20 helpt MotiSs u controle te houden over alcohol drinken.

Bent u benieuwd of u teveel drinkt? Doe dan onze zalftest.

Omfiterte 24, eldercer te denken, o et n hun vete Bepaal je eigen doelen, en haal

Preventief adviesgesprek

zitten. Enif? Doe de test en vul 20 vragen in. Ontdek jouw ze!
Je krijgt meteen il
Jij bepaalt wat je wit bereiken en werkt daar zelfstandig aan met online Q@ Amsterdam, Utrecht, Amersfoort, Gooi en Vechtstreek M Individueel (1-0p-1 gesprekken) M Oti 5 5
Doe de zeiftest De Online Zelfhul en motiveert je op o Naasten, Volwassenen, Cliénten, Jeugd, Onderwijs, Uitgaansleven, Ouders, Kinderen, Familie, partners &
manier om door te gaan en je doel niet uit het 0og te * vrienden . .
verliezen. helpt u minder alcohol te drinken

e Allesoverdrinken.nl

e Jellinekzelfhulp.nl

e Adviesgesprek Jellinek.nl

e Moti55.nl


https://allesoverdrinken.nl/
https://www.jellinekzelfhulp.nl/
https://www.jellinek.nl/voorlichting-training-advies/preventief-adviesgesprek/
https://moti55.nl/

—> Take-home message

Ga het gesprek aan over alcohol
Zie alcohol als een leefstijlonderwerp

Geef informatie mee met medicatie

Deel kennis over risico’s van alcohol

Laat je eigen referentiekader los
Weet waar je heen kan verwijzen




Jellinek

Onderdeel van Arkin




De gecombineerde

leefstijl interventie




Waar we het over gaan hebben?

e Watis de GLI?
* Welke zijn er?
* Waar kan ik informatie vinden?

 Waar kunnen we jullie mee helpen?




e Kennisvande GLI?

Wie in deze rUimte * Kentiemand die een GLI volgt?

e Weet wanneeriemand kan meedoen met
een GLI?




Wat is de GLI?

HET BESTE RECEPT VOOR UW GEZONDHEID




Pijlers van GLI

Voeding ))) Beweging

Stress / ontspanning /
(Y] Sl
I-- 4ap @ persoonlijke balans



* Gewichtsverlies (Bij 5% gewichtsverlies
zijn er aanzienlijke gezondheidsvoordelen)

Hoofddoel GLI

* Gedragsverandering

* Gezondheidsbevordering




Onderliggende

doelstellingen

Dee[nemers werken aan persoonluke

" doelen: Meetbare verbetering in:

Kwaliteit van leven, meer

energie, lekkerder in vel
Bewustwording en patronen
doorbreken

Gezonde leefstijl gewoonten
en vaardigheden ontwikkelen
Gezondere eetgewoontes
Minder zitten en meer
bewegen, verbinden met
lokaal sportaanbod
Investeren in goede slaap en
ontspanning

Mindset

Eigen effectiviteit




loslaten

zelfinzicht

lagere bloeddruk
lekker in het vel

betere bloedwaarden
plezier
grenzen aangeven
regeimaat in de dck

hun lijf kan

minderstress
steun zoeken

gewichtsverlies

lekkerder in je vel

blijvende stopjes

positiefzelfbeeld

minderaicohol

veging
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. Volwassenen met obesitas (BMI > 35), of

- Volwassenen met overgewicht (BMI 25-
35) in combinatie met een risicofactor

Wi e ko mt e r i n en/of co-morbiditeit:

. . . f : .
aanmerking ? R A
.. : . 288 cm bij vrouwen) of de
heid d
Verwijs criteria eooatoren voor Hars o

Vaatziekten (HVZ)

Co-morbiditeit: DM2, cardiovasculaire
aandoeningen, slaapapneu of artrose




Welke GLI’S?

HET BESTE RECEPT VOOR UW GEZONDHEID




* Alle genoemde GLlI,s zijn RIVM erkend

e 2jaar durende programma’s; vaak eerste
jaar basis en wat intensiever, 29¢ jaar

Overeenkomsten e

* Programma wordt vergoed vanuit de
basisverzekering zonder aanspraak eigen
risico.




.+ *Slimmer: multidisciptinair, vertrekpunt wekelijks bewegen
onder begeleiding van'een fysio; 24 weken. Consulten
diétist en vanaf maahd 8 leefstijlcoach. Persoonlijke
doelstellingen.

ol Cool: monodisciplinair, volledige begeleid door

CO leefstijlcoach, groepsworkshops: focus op gedrag en
nieuwe glewoonten ontwikkelen op alle leefstijlthema’s,
persoon

. ijke doelstellingen, eigen regie.
Ve rS C h I lle n ? live en online variant beschikbaar via Miguide

* Keer Diabetes2 Om: digitaal programma voor mensen met
diabetes tyoe 2 die geen medicatie of alleen metformine

OEd.i.n gebruiken

Leeft » Keer Diabetes2 Om Plus: fysiek programma voor mensen
met diabetes t?/pe 2 die meer medicatie gebruiken dan
metformine. Plus staat voor extra medische begeleiding om
veilig medicatie te kunnen afbouwen.

weead T ¢ Beweegkuur: multidisciplinair; team bestaat uit
roepslessen met fysio, diétist en leefstijlcoach. Focus

HET BESTE RECEPT VOOR UW GEZONDHEID ewegen’ Voeding’ ged rag. (gering aanbod)




- Afhankelijk van'dé doelgroep, behoeften en
klachten

- Multidisciplinair— Monodisciplinair

Keuze

mOgelijkheden - Fysiek—Online

- Startdata




GLI: stardata, lokaties en info:

* In maart website Rhogo live met startdata
en lokaties GLI aanbod.

www. leefstijlcoachesgooi.nl

https://www.rhogo.nl/gezond-leven-en-
preventie/overzicht-leefstijlcoaches/

https://www.rivm.nl/gecombineerde-

H a n d ige S ite S leefstijlinterventie/programmas

https://www.loketgezondleven.nl/gezondhe
idsthema/overgewicht/gecombineerde-
leefstijlinterventie/kaartje-aanbod-GLI

Overig:
* https://www.behandelovergewicht.nl/
* https://www.checkoorzakenovergewicht.nl/



https://www.behandelovergewicht.nl/
https://www.checkoorzakenovergewicht.nl/

LN M ER E P 0 OR r““[,,wnmun iy
| i

i i |
hy
” “H\ ml]vm"”;l At

Nederhorst
DeniBerg

|N523 |

's-Graveland

\Kortenhoef o
N201 i
s N201 K

nen'aan
Ve( ht

‘ 403 Lloosdrecht

NS |

4

[ | Q(’\EQBHI 1K
Sneltoetsen Kaartgegevens ©2025 GeoRasis-DE/BKG (©2009), Google




Nieuwe rol met als hoofddoel:

Afstemming met huisartspraktijken / POH

GLI COérdinatOr Optimaliseren van de instroom

Optimaliseren van de uitstroom

Afstemming welzijnsorganisatie / sociaal
domein

Deelnemer of verwijzer kan contact
opnemen om verschillende
mogelijkheden te bespreken.




Waar kunnen we jullie mee helpen?
Behoeften?

Waar kunnen jullie ons mee helpen?




Contact gegevens

Jessica Dittmann 06-13506482
Jessicadittmann22@gmail.com

https://www.rhogo.nl/gezond-leven-en-preventie/gecombineerde-leefstijl-
interventie-gli/



Praktijk dag leefstijlopleiding SAGO apothekers

16 april 2025




* Susanne Renkema
* Slaapoefentherapeut

VOORSTELLEN * | eefstijlcoach
* | eefstijlloket

* Zorg voor Bewegen




SLAAPPROBLEMEN

* In Nederland zijn er ongeveer 1,5
miljoen mensen met slaapproblemen

- Inslaap problemen

- Doorslaap problemen

- Apneu

- Te vroeg wakker

- Langdurig gebruik slaapmedicatie

- Slaaproblemen kinderen



SLAAPOEFENTHERAPIE

Inzichten die gezond slaapgedrag bevorderen

Inzichten hoe klachten samenhangen met slaapproblemen

Oefenstof voor elk verstoord slaappatroon

Cognitief gedragsmatige therapie/gedachtentherapie

Wat is gezonde slaap per leeftijdscategorie

Afbouwen slaapmedicatie



VERWIJZING NAAR SLAAPOEFENTHERAPIE

* DTO

* Via Zorgdomein

» Zoeken naar slaapoefentherapeut in de buurt
* www.slaapoefentherapie.nl



SAMENWERKING MET APOTHEEK

‘ l Afbouwen medicatie in overleg

Dosering aanpassen

Op 1 lijn blijven



BENZOMOE

Afspraken maken tussen
zorgverleners

ledereen deelt dezelfde
boodschap, doosje met brief

Patiént voelt zich gesteund

Medicijn gebruik afgenomen




VRAGEN?




-_—— - T —

Merle Vrooijink

\— leam _
Coordinator Leefstijlpunt 'qq Sportservic
i O
Coach gezonde leefstijl

—

".

Heeft u vragen ovecs
v Sport & bewegen
¥ (Op)Voeding

2org & welzijn

Welbevinden

Financién
v Stress

| ) ,",’:;"." Se rena Stad @ersa

en stel uw vraag! Of bel

O o088 - 2037379 - We lZIjnscoa Ch WELZIIN

Meer informatie?
Scan de QR-code of 93 naar
www.cemnes.nl/leefstijlpunt

Blaricum, Eemnes, Laren




Zorg
- Valpreventie

=2 - Preventieve huisbezoeken 80+
eerscy puN
- (thuis)wonen
- Zorgen om een ander

- Rouw en verlies

- Verpleging&verzorging
- Onafhankelijke

cliéntondersteuning
- Autisme, NAH, LVB

Leefstijlvragen
- Fitter voelen
- Hulp bij voeding/dieet

Ondersteuning - Beweegaanbod

- Vervoer Nee - Slaap en ontspanning oo

- WMO/WLZ/jeugdwes - Alcoholgebruik Leefstijl@punt
- Werk en inkome - Positieve gezondheid

Onderwijs - GLlaanbod

Mentaal welbevinden
- Welzijn op recept
- Eenzaamheid
Mentaal Nee - Dagbesteding
- Geindiceerd - Activiteitenaanbod
- Maatje
- Buurtbemiddeling

Nee Financieel

- Fondsenaanvraag sporten
cultuur

Ja

Maatschapp @
elijke Zaken



Versa Welzijn in de BEL-gemeenten

Ons aanbod

* Maatschappelijk werk

* Schoolmaatschappelijk werk

* Cursussen en gespreksgroepen

* Buurtwerk

* Vrijwillige thuishulp

* Wonen Welzijn en Mantelzorgondersteuning
* Leefstijlpunt

* Preventieve huisbezoeken 80+

* De dagontmoeting

* ANWB automaatje

Blaricum * Eemnes ¢ Laren 2024 - 2025 * Samen oplopen
S ' * Kinderwerk
Altijd in de buurt . Jongerenwerk
.« JIP

* Vrijwilligerswerk
* Meldpunt discriminatie



Met wie werken we samen?

Bewoners
Gemeente
Huisartsen / RHOGO
POH GGZ
Maatschappelijk
werk extern

Vivium

Amaris
Transferverpleeg-
kundigen

Veilig thuis
Wmo-consulenten
Buurthuizen

Interventieteam
Woningbouw
verenigingen
Buurtsportcoaches
Mee dichtbij
Voedselbank
Vluchtelingenwerk
Diaconie

Politie

Boa’s

Brandweer
Humanitas
Buurtbemiddeling

En.....Apotheken!!!



LeefstilGpunt

We helpen mensen ziek te blijven
Stelling 1  door pillen uit te delen zonder hun
leefstijl te bespreken.



LeefstilGpunt

De kracht van de leefstijlapotheek
zit niet in uitvoeren, maarin
sighaleren, motiveren en verbinden
met het Leefstijlpunt

Stelling 2



LeefstilGpunt

Een apotheker die medicatie
bezorgt, ziet vaak meer dan de
huisarts, maar doet er te
weinig mee

Bonusstelling



LeefstijlGpunt @ersa

WELZIJN

Een fictieve casus

Gerda de Jong is 69 jaar,
mantelzorger voor haar oudere partner met dementie.
Mevrouw is overbelast, voelt zich erg moe en gespannen.
Kinderen wonen in het buitenland

Ze hebben zelf ook langdurig in het buitenland gewoond, waardoor
een klein netwerk

Mevrouw heeft vroeger veel gezwommen,
is dol op kinderen en leest graag.



Casus

Vandaag staat Gerda voor je..

Scan mij

En doe mee..




Welke van de onderstaande punten zijn het belangrijkst
om te voorspellen om langer te kunnen leven?

1st |Sporten

2nd Geen overgewicht
3rd ‘ Niet roken

Ath Sociale steun

5th | Medicatie

6th | Weinig alcohol drinken

7th Griep vaccinatie




Welzijn vs Zorg

Sociale factoren zijn de beste i P .
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Social Science & Medicine 198 (2018)



VOORBLJ
DE DREMPEL

LIGT DE TOEKOMST

Locye

Wanneer verwijs je als
leefstijlapotheker door naar
Welzijn op recept?



Welzijn op Recept
Samenvattingskaart

Bij Welzijn op Recept verwijst de huisarts de patiént door naar
een welzijnscoach vanuit het sociaal domein. Welzijn op Recept is

voor mensen met psychosociale klachten, waar geen medische
oorzaak aan ten grondslag ligt. maar vaak een onderliggend

socizaal maatschappelijk probleem.
? ge 20
e NN
O m

Wanneer verwijzen
naar

.o f? Lichte psychische klachten: Vastlopen in het leven, Klachten bij chronische Chronische psychische Probleem met ziekts van Eenzaamheid, dreiging
We lZ IJ n O p R e C e pt ! somber voelen, angstig problemen op het werk, lichamelijke ziekte klachten {al behandeld en ouders/familie, partner, kind sodiaal isolement, beperkt
gevoelf veel piekeren, stress/ relatieproblemen, nu stabiel) {bij mantelzorgen) netwerk
overspannen, overige lichte meemaken van een
psychische klachten ingrijpende gebeurtenis

s LY 4 %’g’ é"‘p

Somatisch Onvoldoende Slaapproblemen Gebrek aan zingeving Huisvestingsproblemen, niet Financiéle problemen Niet meekomen in de
verklaarde Lichamelijke naar de zin in de wijk, maatschappi] door beperkte
Klachten (SOLK), veel onveilig voelen digitale vaardigheden,
] i - laaggeletterdheid of
wisselende lichamelijke beperkte
klachten gezondheidsvaardigheden

Heeft je patiént één of meerdere van deze klachten? Verwijs de patiént via ZorgDomein door naar
Welzijn op Recept.



Afsluitende vraag Leefstyl@punt

leefstijlpunt@blaricum.nl

4l f ' leefstijlpunt@eemnes.nl
= Leefstijl@punt P " ' | Z
WIS S B

= leefstijlpunt@laren.nl

B Heeftu vragen over: s

v/ Sport & bewegen
v (Op)Voeding
v Zorg & welzijn
v Welbevinden
v Financién
v Stress
Loop dan vooral Lbinnen
en stel uw vraag! OF bel .
® 088 - 2037379 . n e ot < WAAROM
vy - o TOEN DE PROBLEMEN
Scan de QR-code of N 3 2 z - MOEILIJK DOEN
o , GINGEN KANTELEN
ALS BLEKEN ER
HET SAMEN KAN OPLOSSINGEN
ONDER TE LIGGEN
Lotye
Contact?

Locye
Merle Vrooijnk 06 25 33 59 39
Serena Stad 06 31 99 56 56


mailto:leefstijlpunt@blaricum.nl
mailto:leefstijlpunt@eemnes.nl
mailto:leefstijlpunt@laren.nl

Data verzamelen (1/4) S AGO

% Samenwerkende Apothekers
-------- Gooi en Omstreken

Data verzamelen
o Gezien als last
o Levertveel informatie op

Bij voorkeur op regionaal niveau
Sommige op apothekersniveau

Welke wel/ niet?




Data verzamelen (2/4) S AGO

Valpreventie &, .. Samenwerkende Apothekers

'-...~-‘ Gooi en Omstreken
Gegevens om te verzamelen:

Aantal patiénten dat valpreventie adviezen kreeg via de leefstijlapotheker.

Aantal patiénten die zijn doorverwezen naar apotheker vanuit ketenaanpak valpreventie.
Aantal patiénten bij wie medicatie is aangepast en welke.

Tijdsinvestering per patiént (hoe lang bezig met medicatiebeoordeling valpreventie).

Benzomoe (afbouw van benzodiazepines)
Gegevens om te verzamelen:
e Aantal eerste uitgifte benzo’s aan patiénten.
e Aantal tweede en/of volgende uitgiftes?
e Aantal chronische gebruikers?
e Aantal chronische gebruikers worden begeleid door de leefstijlapotheker?
e Aantal doorverwijzingen/begeleiding door slaapoefentherapeut?
e Aantal benzomoe-doosjes afgegeven aan de chronische gebruikers.
e Tijdsbesteding per patiént.

GLIM (Gestructureerde Leefstijl Interventie Medicatieanalyse)
Gegevens om te verzamelen:
e Aantal patiénten voor GLIM-gesprek (farmaceutisch consult)?
e Aantal voorstellen gedaan naar arts voor mogelijke medicatie aanpassing?
e Aantal patiénten waarbij de medicatie daadwerkelijk is aangepast?
e Tijd besteed per patiént?




Data verzamelen (3/4) S AGO

¥ Samenwerkende Apothekers
Gooi en Omstreken

Gezondheidscheck
Gegevens om te verzamelen:

e Aantal patiénten voor gezondheidscheck?

e Welke leeftijd client?

¢ Aantal patiénten met afwijkende waardes.

e Aantal doorverwijzingen naar ketenpartners en welke?

e Tijdsbesteding per patiént?

Stoppen met roken
Gegevens om te verzamelen:
e Aantal patiénten voor stoppen met roken gesprek?
e Aantal patiénten waarbij de medicatie is aangepast?
e Aantal patiénten waarbij nicotine vervangende middelen zijn geadviseerd?
e Aantal mensen die zijn doorverwezen naar stoppen met roken coach.
e Tijdbesteding per patiént door apotheker?
e Tijdsbesteding per patiént door apothekersassistente?

Vroegsignalering

e Aantal patiénten gesignaleerd op medische en cognitief gebied (verwardheid, verminderde
mobiliteit, verminderde therapietrouw)

e Aantal patiénten gesignaleerd op maatschappelijk gebied (slechte hygiéne, financiéle
zorgen, eenzaamheid)

e Aantal patiénten doorverwezen naar huisarts?

e Aantal patiénten doorverwezen naar leefstijlloket/versa welzijn/stichting MEE?

e Tijdsbesteding per patiént?




Data verzamelen (4/4) S AGO

¥ Samenwerkende Apothekers
........ Gooi en Omstreken

Waar ga je data vastleggen?
oZZ-regelin je AlS
o Format Excel bestand
o VIP Live keten/ Netwerkzorg of een ander systeem in de regio

o VIP live keten/ netwerkzorg:
= Nu kick-off's bij de verschillende wijken vd RHOGO

= Binnenkort zullen apothekers die het meest betrokken zijn bij
de zorg rondom kwetsbare ouderen worden gevraagd deel te
nemen.

= Account wordt aangemaakt.
= Workshop om te helpen in het gebruik van VIPLive.
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