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Voor zorgverleners,
medewerkers van Logo's,
eerstelijnzones en lokale
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WIE IS HIER AANWEZIG?

(Thuis)verpleegkundige; 10;

Student 14%

(diabeteseducator/Geneesk
unde/Gezondheidsbevorder
ing/...); 15; 21%

Agentschap Zorg &
Gezondheid; 1; 1%

Andere; 2; 3%
Apotheker; 1; 1%

Beweegcoach; 2; 3%

Podoloog; 4; 5%

Medewerker binnen een
lokaal bestuur; 2; 3%

Diétist; 16; 22%

Medewerker binnen een

beroeps- of Docent Verpleegkunde; 1;
partnerorganisatie (bv. 1%
Diabetes Liga, Gezond LOGO; 3; 4%
Leven, VAN, VIVEL ...); 12; Intergemeentelijk Huisarts; 1; 1%
16% Kinesist; 1; 1% preventiewerker; 1; 1%

diabetesliga
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PROGRAMMA

e 9u30-10u: HALT2Diabetes, 10 jaar later. Waar staan we nu? (Voorzitter Dr. Luk Buyse & Aurélie Lampaert)

e 10u-—11u30:Risico op diabetes type 2? Het belang van een multidisciplinaire aanpak!

* Het belang van campagnevoering en de samenwerking met Lokale besturen en Eerstelijnszones (Charlotte Van Maele,
Logo Leieland)

* De rol van de huisarts (Dr. Luk Buyse)

* De rol van leefstijlcoaches
* Diétiste Natacha Van der Auwermeulen
* Luc Lipkens in naam van de Bewegen op Verwijzing coaches (Gezond Leven)
* Tabakologe Isabel Malfait

* De rol van de apotheker (Hilde Deneyer, VAN)

e 11u30-12u: Pauze met koffie, fruit en thee

e 12u-12u30: Hoe zien we de toekomst van preventie en vroegdetectie van diabetes type 2? (Sophie Liekens van VIVEL & Aurélie
Lampaert)

e 12u30-12u40: Getuigenis vanuit de praktijk (Isabel Malfait, diétiste & tabakologe in ELZ Menen)
e 12u40-13u: Debat

e 13u: Gezonde Lunch

d diabetesliga
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PROGRAMMA

e 9u30-10u: HALT2Diabetes, 10 jaar later. Waar staan we nu? (Voorzitter Dr. Luk Buyse & Aurélie Lampaert)

e 10u-11u30: Risico op diabetes type 27 Het belang van een multidisciplinaire aanpak!

* Het belang van campagnevoering en de samenwerking met Lokale besturen en Eerstelijnszones (Charlotte Van Maele,
Logo Leieland)

* De rol van de huisarts (Dr. Luk Buyse)

* De rol van leefstijlcoaches
* Diétiste Natacha Van der Auwermeulen
* Luc Lipkensin naam van de Bewegen op Verwijzing coaches (Gezond Leven)
* Tabakologe Isabel Malfait

* De rol van de apotheker (Hilde Deneyer, VAN)

e 11u30-12u: Pauze met koffie, fruit en thee

e 12u-12u30: Hoe zien we de toekomst van preventie en vroegdetectie van diabetes type 2? (Sophie Liekens van VIVEL & Aurélie
Lampaert)

e 12u30-12u40: Getuigenis vanuit de praktijk (Isabel Malfait, diétiste & tabakologe in ELZ Menen)
e 12u40-13u: Debat

e 13u: Gezonde Lunch
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HALTDiabetes, 10 jaar later.
Waar staan we nu?

Dr. Luk Buyse, voorzitter Diabetes Liga vzw
Aurélie Lampaert, Coo6rdinator diabetespreventie Diabetes Liga vzw

d diobetes



Hoeveel Belgen hebben momenteel diabetes?

1. 1/20 ®
2. 1/15

3. 1/12

4 . 1/10 Rechtstaan bij juiste antwoord




Hoeveel Belgen met diabetes zijn momenteel niet

gediagnhosticeerd?

<
1. 1/2
2. 1/3
3. 1/4 Rechtstaan bij juiste antwoord

4. 1/10
d diabetesliga
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oo DIABETES KOMT STEEDS VAKER VOOR ...

2015 2022
10p 12 10p10 °
volwassenen volwassenen Eo
in Belgié inBelgié ¢
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Hoeveel 45plussers in Vlaanderen hebben momenteel

een verhoogd risico op diabetes type 27

1. 10%

2. 15%

3. 20%
Rechtstaan bij juiste antwoord

4. 30% ’
d diabetesliga
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FINDRISC SCORE, 28.11.2022

Gezondheidskompasn=91.140
O@‘ FINDRISC (vanaf 45j) n=56.362

(¢

= FINDRISC <7
= FINDRSC 7-11
= FINDRISC ==12
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ddigbeteﬁligo

755.000 personen tussen 45 en 75 jaar
die dringend opvolging nodig hebben ivm
hun risico op diabetes type 2

14



Hoe groot is de impact van een gezonde leefstijl op het

diabetesrisico?

1. 20% RR

2. 35% RR

3. 45% RR

4. 50% RR
d diabetesliga
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Rechtstaan bij juiste antwoord
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1.0

0.9 -

0.8-

0.7 +

0.6-

Cumulative Probability of
Remaining Free of Diabetes

0.5+

0.4

Intervention group

Control group

RISK REDUCTION 58%

dc’iebefeﬁligo

Study Year

Incidence of type 2 diabetes in DPS (Tuomilehto J et al., 2001)



Diabetes type 2
voorkomen
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U e a
- g Een gezonde
& leefstijl helpt
- diabetes type 2
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infor

f Vlaanderen B coor
S ZOrg TYPE 2

DIABETES
Anno 2009 Z

Anno 2012 “Beheersovereenkomst Preventie van diabetes type 2”

halt2diabetes

holt2d|obetes

Diabetes Liga

zoelzwanger

Diabetes Liga

Diabetes Liga
d diabetesliga

rmeert | connecteert | mobiliseert
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DIABETES

IEDEREEN

Beheersovereenkomst
VERHOOGD RISICO QP

DIABETES TYPE 2 diabetespreventie

DIABETES TYPE 2
LEEFSTIJLAANPASSINGEN / ORALE MEDICATIE

DIABETES TYPE 2
1 OF 2 INSPUITINGEN / DAG OF MAX. ORALE MEDICATIE

DIABETES TYPE 2
= 2 INSPUITINGEN / DAG + COMORBIDITEITEN

DIABETES TYPE 2
> 3 INSPUITINGEN / DAG

DIABETES TYPE 1

PREVENTIE— EN ZORGLANDSCHAP IN VLAANDEREN VOOR VOLWASSEN PERSONEN MET (RISICO OP} DIABETES TYPE 2 OF DIABETES TYPE 1




EVIDENTIE LIFESTYLE INTERVENTIE:

H ET B EGO N I N ces HOE IMPLEMENTEREN?

Gerandomiseeerde trials ? Vertalen van “evidentie” naar « Real Life »

Bedenkingen:
— Cost-effectiveness preventie versus diabetes +complicaties
— Haalbaar voor individuele gezondheidswerker?

1.09

Intervention group

VLAAMSE o — Veronderstelt (re)organisatie van gezondheidszorg
DIABETES o
VIw "05 E
VERENIGING >Z Kein&nen-Kiukaanniemi et al. Diabetes Care 2010:33:2146-51
=8 0.8
a0
© 4
20
0o
a9 074
@ LT Control group
= D DIABETESPREVENTIE
E % 0.6
S E b > [s het zinvol?
g
0.5- *  Wat weten we omtrent
RISICO REDUCTIE 58% 1 — Evidence-based screening?
0~4 1 1 ) 1 T 1 1 it J i
0 ] 2 3 4 5 L Preventiestrategie?
Study Yeer Hoe vertalen we diabetespreventie voor
Incidentie type 2 diabetes in DPS
wangerschapsdiahetes 7P Vlaanderen
2009 — Beheersovereenkomst Vlaamse Overheid
Tuomilehto J et al. NEJM 2001,;344:1343-1350 _— HALT2Diabetes

2012

Beheersovereenkomst 2012 - 2016

diabetesliga
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memes  wordt dliabetes

VEREMIGING ™= www.diabetes.be

HALTZ2Diabetes - doel

* Haalbaarheid van lokale preventie van type 2 diabetes

*  PROCES-evaluatie (#interventie!)
— Screening in hoog risico groep bij huisartsen
» Goedgekeurd model: ‘Cel bevolkingsonderzoek’
* Inclusie in leefstijl interventie

» Definiéren van randvoorwaarden voor diabetes preventie in 1¢ lijr.

“Roadmap” for diabetesprevention

o

2016: ADVIES VLAAMSE OVERHEID

2009
2012 2013

STAP 1: Doelgroep

« 265jof
* 45-65j + min.

1 risi : familiaal, BMI, buikor},’g‘trek

STAP 2: Diabetes
risicotest

STAP 3: ASSESSMENT

Nuchtere glycemie
Cardiovasculaire risico beé%kening SCORE

& INDICATIE
(huisarts)
Geschreven leefstijladvies —
Bestaand leefstijlaanbod
Leefstijlprogramma HALT2Diabetes
' BEVOLKINGS
ONDERZOEK ' Viaams Agentschap
Zorg & Gezondheid

Vlaamse werkgroep Bevolkingsonderzoek
ADVIES nr. 13-04

Betreft: HALT2Diabetes — pilootproject bevolkingsonderzoek naar diabetes

diabetesliga

informeert | connecteert | mobiliseert

12/8/2022
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Kandidatuur van 10 regio’s voor HALT2Diabetes 2013: voorbereidingen

2014 - 2015: implementatie
23/06: Lancering HALT2Diabetes

Jan | Febr | Mrt Apr Mei | Juni | Juli | Aug | Sept | Okt Nov | Dec

>
.l

Navormingen HALT2Diabetes Rekrutering bij huisartsen £

o Leefstijlprogramma’s
+ lokale sensibilisatie

GENT-Merelbeke-
Melle-Destelbergen

Jan | Febr | Mrt Apr Mei | Juni | Juli | Aug | Sept | Okt Nov | Dec

SINT-TRUIDEN _—
BORGLOON [

2015 - 2016: evaluatie en advies Vlaamse overheid
30/09/2016: indienen advies
Haalbaarheidsstudie: Diabetes Preventie met een lage kost methode 26/11/2016: HALT2Diabetes symposium

= ROADMAP DIABETES PREVENTIE

Diabetesrisicotest

Test jouw risico op diabetes type 2!

2009
2012 2013 2014 2015 2016

—

/lIIIlllllllllllllllllllllll

diabetes

www.diabetes be
0800 96 I3

Dit bs ©m putificotie vew her L “Saamen iy Tory”,
I pomenwbaiiking met Stad Gend on de Diwbares Lips

diabetesliga
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HALT2Diabetes LEEFSTIJLPROGRAMMA

SN

Onderzoek bij huisarts

Kennismakingsgesprek en fitheidstest dédb@ék
Startsessie

.«M
vl

6 Groepssessies + motivational coaching llP W r 1
| 1 | Hll

— 5 sessies/ 2 wekeljjks

Boost-sessie na 6 mnd

— 8-15 personen/groep

‘\‘—-‘T‘

Laagdrempelige formule met zelfmonitoring

2009
2012 2013 2014 2015 2016

d diabetesliga

12/8/2022

Steering Committee
Diabetes Prevention

1 Statisticus [~

thui g

N

Multidisciplinary Working Group

Projectcoordinator
Diabetes Prevention
Aurélie Lampaert

-Representatives Steering Com

-Experts
-Representatives Regions
-Partners

vigez
medica

o%

3 Masterproeven

N

Sint-Truiden - Borgloon
Huisartsenkringen

Zorgtraject-promotor LMN

|

Extra financiering

S razenecs
Wi~

Gent-Centrum-Melle-
Destelbergen
Huisartsenkring

Zorgtraject-promotor LMN

Samen in Zorg 9
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diabetes

Adviesrapport HALT2Diabetes

Een beleidsmatig advies voor de preventie van type 2
diabetes en geassocieerde cardiovasculaire

aandoeningen in Vlaanderen

Vlaanderen

7
(( is zorg

&

2009

diabetesliga

informeert | connecteert | mobiliseert

201 2 201 3 201 4 201 5 201 6 werd een wetenschappelijk onderbouwde strategie uitgetest om type 2 diabetes en hart- en
vaatziekten vroegtijdig op te sporen en te voorkomen bij hoogrisicopersonen. De studie bracht

diabetes(E)

0800 96 333

’(&\ - L) HALT2Diabetes

Ministerieel besluit betreffende het verlenen van een toestemming D’ab etesp reventle In Vlaanderen

voor bevolkingsonderzoek voor toepassen van de FINDRISC-
vragenlijst in kader van een geintegreerde strategie ter preventie Dr. Inge Van Pottelbergh

van diabetes type II en geassocieerde cardiovasculaire
aandoeningen
HALT2Diabetessymposium 26/11/2016

DE VLAAMSE MINISTER VAN WELZIIN, VOLKSGEZONDHEID EN GEZIN

diabetes

PERSBERICHT

HALT2Diabetes: preventie van type 2 diabetes is haalbare kaart

Diabetes Liga stelt opmerkelijke resultaten van VIiaamse pilootprojecten voor

Gent, 14 december 2016 — Onderzoek van de Diabetes Liga in opdracht van de Vlaamse
overheid, toont aan dat een tweestapsstrategie de aangewezen aanpak is in de strijd tegen type
2 diabetes. In het pilootproject HALT2Diabetes, uitgevoerd in de regio’s Gent en Haspengouw,

verder ook enkele knelpunten voor Vlaamse implementatie aan het licht.

12/8/2022
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2 STAP 1 rinprisc
g:gfgte, Screening 45-plussers

www.gezondheidskompas.be

ET
FINDRISC 3 12
RAAEA PO i N D
e
# | STAP2 nursarts
If?ﬁ;;hﬁ ] Jaarfiflas bapaling van de nichtars glypcemis
| Bewe ..\,’;ﬁf | enhet cardiovasculair risico
S

DBooarversrjsbrief =12hmpdS

N ... §
ﬁi_ﬁ *‘ oeding ' STAP 3 LEEFSTIJL- DIAGNOSE

d = Jratis rospssess ies Geronde TIFE2
] Voeding op Verwieing bij een E
! didtist (HALTIDiabetes be) renrnivt
1
diabates type 2
- Wi in
) : Bewegen op Ferwijzing : ik
1 wdindarlshad
i = Rocdstaplagelatding (Labaksdop be) [———
1 = drecder bokad beefs eifleanbogd
1
1

diabetes

HALT2Diabetes

Plan voor Vlaamse implementatie

2009

d diabeteslioo

Afhaaldine > FINDRISE

2012 2013 2014 2015 2016 2017 Verlenging Beheersovereenkomst

12/8/2022

Vlaanderen

Is Z0rg

(8
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?(“' Vlaamse )
(Y \ Regering | Eerste HALT2Diabetes regio’s

°
:/ v' LMN Dijle & Nete

Ministerieel besluit tot toekenning van een subsidie aan de . v LMN Zuid West-Vlaanderen
Diabetes Liga voor het organiseren van groepssessie “"Gezonde

voeding op verwijzing” voor personen met verhoogd risico op type

2 diabetes

DE VLAAMSE MINISTER VAN WELZIIN, VOLKSGEZONDHEID EN GEZIN

2009
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Verlenging Beheersovereenkomst

d diabetesliga

12/8/2022 30



TORGE « HALT2Diabetes regio’s
GEZONDHEID —

53012019 e v LMN Dijle & Nete =» Heist-op-den-Berg /
/ persmededeling Mechelen
v" LMN Zuid West-Vlaanderen =» Menen,
Gezondheidskompas wilst de weg naar gezonde levenssti ) Wervik, Wevelgem
v" Knokke-Heist

Het gezondheidskompas is een nieuwe online webapplicatie waarmee Vliamingen kunnen testen wat / Antwe rpe n
hun risico is op diabetes en hart- en vaatziektes en waarop ze kunnen letten voor een gezondere
levensstijl. Het kompas peilt met een wetenschappelijk onderbouwde vragenlijst naar levensstijl, / P e It

erfelijke factoren en eerdere gezondheidsproblemen. Op basis van de resultaten geeft het kompas
een persoonlijk leefstijladvies en verwijst het door naar de huisarts voor die risicofactoren die verdere
opvolging verdienen. Personen ouder dan 45 krijgen een gedetailleerde score voor hun risico op
diabetes. Het kompas is op vraag van Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin
ontwikkeld door Zorg en Gezondheid, in samenwerking met de Diabetes Liga en Domus Medica.

Jo Vandeurzen, Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin prijst de online tool aan: “We
hebben de afgelopen jaren al heel wat gezondheidswebsites en onlinemodules gelanceerd. Het
gezondheidskompas legt na het invullen van een vragenlijst de link met deze onlinehulptools. Zo
stimuleren we alle Vlamingen naar de Vlaamse gezondheidsdoelstelling ‘De Vlaming leeft gezonder
in 2025"."

Advies levensstijl, risicofactoren

2009
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Nieuwe Beheersovereenkomst 2019 - 2023

diabetesliga

informeert | connecteert | mobiiissert 12/8/2022 31



diabetesliga

informeert | connecteert | mobiliseert

v HALT2Diabetes online: deskundigheidsbevordering,
communicatie & leefstijlaanbod
v Update materialen

— v’ Aangaan partnerships: Logo’s, ELZ’s, apothekers,

w AXXON, lokale besturen, ....

2009
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

d diabetesliga
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 12/8/2022 32



STAP1 o
FINDRISC .,
- Infosessies en
Screening begelelding om de
o _45-plussers FINDRISC in te vullen n
.online
WWW.GEZONDHEIDSKOMPAS. BE
% Zzoetzwunger
DatninLim
| wiwzoErzwancer e |
Vrouwen met een voorgeschiedents
van zwangerschapsiabetes
FINDRISC
OM DE 3 JAAR STAP 2 Rechtstreekse
OPNIEUW doorverwijzing naar
: HUISARTS groepssessies,
Jaarlijkse bepaling van de nuchtere glycemie met
en het cardiovasculair risico door digtist naar huisarts
Doorverwijsbrief =126 mg/dl
STAP 3 DIAGNC
LEEFSTIJL- [CIG: —
AANBOD -
: w
] Gratis Groepssessies
NEMWQO Gezonde Voeding op
T\ S Verwijzing bij een dlith:
S e | gnline
m Buddy'sen
- content op maat
gezonde voeding
o e
-
‘ m-mclu Meer info?
O b i www.HALT2Diabetes.be of
i i ith : preventie@diabetes.be

2009
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

c

12/8/2022

diabetesliga

intormeert | connec teert | mobiliseert

halt2diabetes

Diabetes Liga

v" Proportioneel universalisme
v Nieuw Gezondheidskompas
v Prominentere rol van ELZ’s & Logo’s



STAP 1 Via (lokale) campagnes i.s.m. lokale besturen,

FINDRISC huisartsen, kinesitherapeuten, apothekers,
Screening Massmutt R verpleegkundigen, BOV coaches,

e45-plussers FINDRISC in te vullen

onlin

mutualiteiten, verenigingen, bedrijven ...
Personen met een reeds gekend hoog

diabetesrisico (bijv. prediabetes,
T o stresshyperglycemie ...)

van zwangerschapsdiabetes

zoetzwanger vona! zs';';r

Disbels Lign

DOE DE
FINDRISC
OM DE 3 JAAR STAP 2 Rechtstreekse
OPNIEUW
| HUISARTS " roepssesies,
hﬁ i\ :%""_ Jaarlijkse bepaling van de nuchtere glycemie met terugverwijzing
3x @D en het cardiovasculair risico door diitrt near hulsarts
é ﬁ - Bl S el 1. Vroegtijdige opsporing van personen met een verhoogd risico op
g s (ongekende) type 2 diabetes & hart- en vaatziekten via een sensibilisatie-
n° .
LESEIQ'FI?'I 1. g:ﬁ&gﬁgi en screeningscampagne
l':-hd Yy AANBOD [l 2. Geidentificeerde risicopersonen begeleiden naar een gezonde leefstijl via
DO °§.‘.?.r;£:%"..‘:‘;::m S groepssessies Gezonde Voeding op Verwijzing bij een diétist, Bewegen op
I filabates fyp Verwijzing, rookstopsessies en andere lokale leefstijlinitiatieven
B e i Recttopbegelitn 3. Zorgverleners, paramedici, intermediairs en stakeholders ondersteunen om

gezonde voeding Ander lokaal

teetstjaanbod HALT2Diabetes te implementeren

O Bewegen op Verwijzing

WWW.BEWEGENOPVERWIJZING. BE

. => Geintegreerde benadering

O Rookstopbegeleiding Meer info?

Bt i et www.HALT2Diabetes.be of
niet roken " u i Pre\feﬂﬂe@diabates.be




Welkom op het Gezondheidskompas.

Dit kempas wil je helpen om inzicht 12 krijgen in jouw gezendhaidsrisico’s en wil jou concrete adviezen geven om

Jouw gezondheid te bevorderen. Het is mogelijk dat het Gezong

aspactan verder te ondarzosken

s, 5 onders ol oo el e ol o oo

onmiddeliijk adviszen op maz e krgan

idskompas je verwijst naar je huisarts om sen samal

Bereken jouw totale

gezondheidsrisico

Bereken je diabetes en

cardiovasculair risico

Sta even stil bij jouw

alcoholgebruik

B
\‘

Raook je? Doe dan hier de

test!

Bedankt voor het invullen van de vragenlijst Vierzend et resuitazt raar je

huiarts
Harmdlk Sank dar i her dazendhaldskampas P Ingavuid en 22wl wirken aan gen gRzondir Wven. Higrander vind
e e aantal adviezEn of basls van R antweseden D2k adeiezen Z)n gitaciend op weTEnECNapEe M gREDVEnE e m
algesre vam aard Tevervangen I e goval afviemen en rioncl]ren vam Je et el Jo oo of vragen faise

P W [ e ddnans nesseasronee, Qo e de advienen gunsdy [Then, maar [ nod kachren of
EyTRgRATEn i raadnliag JE bt o Ul

o Ontwang het resultast in je inbox
Sndermaands adviezn Zn gebscerd op & arowsorden of di wwamnlla en kunne wilZgen na beserdiding door [

lEaTe

b by i resUiTaTen &N wdvime dosruren naar fi tolaams afdrucien of opslaan.

| O Afdruidosn |
JE UNIEKE CODE: tsduxfnv

D anenkame Unick codt Kan fe aan & o bezerpen o i eeaianen e bekdken va de webalne | & Cpslaan als P0F |
gezendreddsinmpas bl 2k aam Te Vulhe o Wt e O Despncken. Tonder Seme code kan [ s e gRgeens

Pler FRadpiegen

Je gezondheidsprofiel

Diabetesrision
i FINDIRSE o0 15 17 o 26
he Pt waanmch|nl I wn sterk verfoogd risicn op Type 2 dlabees!

D ANDRISC R '_i'. BRTRMET ML bEhidp van 8 _";i."-."N'.ETr_lb.f.' TaCake rioion om Binee 3 10 JH" dazatis ey 4
2 bl
-

mmsm Lol tenge dogdony dme . Lame gt P

www.gezondheidskompas.be

diabetesliga

informeert | connecteert | mobiliseert

Stuur het resultaat van je vragenlijst naar je arts

Vul je pegevens in om het resultaat van de vragenlijst naar je arts te sturen. De gegevens worden enkel gebruikt om
het formulier naar je arts te sturen via het eHealth platform. Ze worden op geen enkele manier opgeslagen.

Je Naam
le Voornaam
Je geboortedatum

dd/mm/ [jjj |

Je arts

| Zoek een arts - |

Versturen

35



Groepssessies Gezonde Voeding op Verwijzing

« 6 tweewekelijkse gratis groepssessies van anderhalf uur
« Begeleid door opgeleid diétist(educator)

« Voor mensen met FINDRISC = 12 of een reeds gekend hoog risico (bijv. vrouwen
met voorgeschiedenis van zwangerschapsdiabetes), maar geen diabetes

«  Op doorverwijzing van de huisarts

« Verschillende reeksen op verschillende momenten / locaties / diétisten
 Enkel in HALT2Diabetes regio’s, stapsgewijs in gans Vlaanderen

« 0ok online mogelijk + integratie met BOV, rookstopbegeleiding, ...

« www.HALT2Diabetes.be

dc’iebefeﬁligo

N N
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http://www.halt2diabetes.be/

Initiatie & Voorbereiding
Stad Aalst

Stad Eeklo

ELZ Klein-Brabant Vaarland
Stad Gent

ELZ Noorderkempen

ELZ Noord-Limburg

ELZ Mechelen - Katelijne
Stad Scherpenheuvel-Zichem
Waasland

@ Implementatie

Eerstelijnszone Bonstato
Eerstelijnszone Voorkempen
Eerstelijnszone Menen
Gemeente Knokke-Heist
Gemeente Pelt

Stad Antwerpen
Eerstelijnszone Rupelaar

€3 Pre-Implementatie

Gemeente Schoten
Gemeente Ravels

Stad Brugge

diabetesliga

informeert | connecteert | mobiiissert
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HALT2Diabetes regio’s 2022

https://www.google.com/maps/d/u/1/viewer?mid=1LCFSmtfUu5iGuY4m78k-

O1RbO3drcec&!l=50.997133613153835%2C4.325427063622862&2=9
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HALT2Diabetes regio’s en ELZ’s 2022

Initiatie & Voorbereiding
Stad Aalst
Stad Eeklo
ELZ Klein-Brabant Vaarland
Stad Gent
ELZ Noorderkempen
ELZ Noord-Limburg
ELZ Mechelen - Katelijne
Stad Scherpenheuvel-Zichem
Waasland

@ Implementatie
Eerstelijnszone Bonstato
Eerstelijnszone Voorkempen
Eerstelijnszone Menen
Gemeente Knokke-Heist
Gemeente Pelt

Stad Antwerpen

Eerstelijnszone Rupelaar

€3 Pre-Implementatie AZG 2021
Gemeente Schoten
Gemeente Ravels

Stad Brugge

diabetesliga

infarmeert | connecteert | mobilissert
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Bezoek de stand om onze
materialen te ontdekken!

STAP 1 :
FINDRISC .
eisiﬁﬁ’ll'l?s e JU

onlin
L e ceromovtmnmonis )
Boepe.
olpiie AR el
S . 4
DIAGNOSE
DIABETES
2
halt2
diabetes
Diabetes Liga Meer info?
e

CHECKLIST
BEPAAL HET
RISICO OP

TYPE 2 DIABETES

diabetes

Diabetes Liga

diabetesliga

informeert | connecteert | mobiliseert

12/8/2022

I

DIABETES LIGA

E-learningmodule HALT2Diabetes

De Diabetes Liga biedtverschillende e-learningmodules aan. Zo'n e-learning-
module bestaat uit eeninteractieve online cursus enkennistest en wordt

ABETE

PREVENTIE VAN

DIABETES TYPE 2

In deze e-lea mingmodule worden da messt
recentacifers ormtrentd@bates p e ntia
meagegenan en ker jeoa. welle de fskofactorn
Zijn woor dia betes type 2 en hoe je de FINDRISC
lan gebruiken om een mogelik verhoogd rikiceop
dibetes type ? effectief inte schatien.

Geschatte door looptijd 303 40 min.

Do lgroep

+ Iomguerleners die willen inzetten op pisvantie
wandiabetestypa 2

+ Iomerlenersipartners die het project
HALT 2Dibetes willen implementeran in
hun praktijk

+ Studenten/flectonen

diabefesliga

aangeboden ineenafgesloten leeromgeving. Dit heeft alsvoordeel datje als
zorgverlener op eenvlette en teegankelijke manier larytime' & ‘arywhere')
kennis kanverwerven opterreinen waar je je nog niet 1003 inthuisvoelt.
ONTDEK HIER DE 4 VERSCHILLENDE MODULES ...

PREVENTIE VAN DIABETES TYPE 2
& GEZONDE VOEDING

Alzsdiétizt kan je een babngrijha rol spalen
inde praventiavan dabetes type 2. Vi daze
e-amingmaodule kzn je je op een afficiénta
manier bicholen overdiabetespraventie en
zalpad.hy 2 casussen en praktische tips
uitgeeqd worden wat je ka ndoen om ean
perscon met aan verhoogd ricoop dabetes
type 2 optimaal te begeleiden.

Geschatte doorloop lijd 20

Doelgroep

+ Digtiten, watkmam in 1== lijn

- Digtisten die het project HALT 2Diabetes
willen uitrolien in hun praktijk

+ Studentan lactoren uitoplaidingan voedings-
endiestleer

DIABETISCHE VOET
Voetproblamen komen frequent voor bij
diabetes en kunnen de levenskwaliteit

van de patiént en zijn ¢mgeving emstiq
Fantasten. ben adequate sanpak van az2n
diabetiche voetwonde, hoe banzal het
soms ook Lijkt, B dan ook essantiesl.

In het earste deel women san de hand van
3 casussan de verschillende mechansmen
dig betrokken zijn bij het ontstaan van een
diabetische voetwonde toegelicht. In het
tweede deel van deze module wordt vooal
de nadruk gelegd op de screening en
preventie van diabetizche voetproblemen.

Geschatte doorlooptijd: 1u30

Doelgroep

+ Diabetesaducatoran, werkzaam in 1ste lijn

+ Referentieverpleeqhundigen diabetes enfof
wondzorg, werkzaam in 1% lijn

« Studenten, lectoren

HEER

Surf naer wrarw. diabe tes befprofessions len,
Kies onder ‘Veel gezochte pagina's voor
‘E-learming voor professionelen’ of scan de
CR-code met de cameravan jouw telefoon en
wind alle infoterug over de e-laarningmaodules.

HALT2DIABETES

Ben jeals zorguarkenar werkzaam binnen een
HALT 2D ibetes feqio, of gainteressaard om
het project HALT 2DiEbetes in jouw regio uit
te rollen? Indeze e-lgamingmodule wordt

Je het project HALT 2Diabetes stapsgewijs
voomesteld en uitgelegd welke rol jijals
2orquaanar kan nemen.

Geschate doorlooptijd 1u

Doelgroep

+ Forqeerleners en partners die
HALTZDimbetes in hun praktijkwillen
T plemeantaran.

diabefesliga
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PROGRAMMA

e 9u30-10u: HALT2Diabetes, 10 jaar later. Waar staan we nu? (Voorzitter Dr. Luk Buyse & Aurélie Lampaert)

e 10u-—11u30: Risico op diabetes type 2? Het belang van een multidisciplinaire aanpak!

* Het belang van campagnevoering en de samenwerking met Lokale besturen en Eerstelijnszones (Charlotte Van Maele,
Logo Leieland)

* De rol van de huisarts (Dr. Luk Buyse)

e De rol van leefstijlcoaches
* Diétiste Natacha Van der Auwermeulen
* Luc Lipkens in naam van de Bewegen op Verwijzing coaches (Gezond Leven)
e Tabakologe Isabel Malfait

* De rol van de apotheker (Hilde Deneyer, VAN)

e 11u30-12u: Pauze met koffie, fruit en thee

e 12u-12u30: Hoe zien we de toekomst van preventie en vroegdetectie van diabetes type 2? (Sophie Liekens van VIVEL & Aurélie
Lampaert)

e 12u30-12u40: Getuigenis vanuit de praktijk (Isabel Malfait, diétiste & tabakologe in ELZ Menen)
e 12u40-13u: Debat
e 13u: Gezonde Lunch

diabetesliga

||||||||||| | conmectenrt | mobilise 12/8/2022
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Risico op diabetes type 27
Het belang van een multidisciplinaire aanpak.

Korte inspiratiesessies

d diobetes



Het belang van campagnevoering
en de samenwerking met Lokale
besturen en Eerstelijnszones

Charlotte Van Maele
Logo leieland

222222222



® Wie ben ik?

Charlotte Van Maele
Gezondheidspromotor Logo Leieland

* Gezonde leefstijl ter preventie van diabetes type 2 - ELZ Menen
* Logo (Loco-regionaal gezondheidsoverleg) Leieland

“De gezonde keuze zou de standaardkeuze moeten zijn.

Of nog beter: geen keuze, maar een alledaagse realiteit. De
Vlaamse Logo’s maken een goede gezondheid tastbaar,

haalbaar en helemaal vanzelfsprekend.” @

GEZONDHEID
TROEF



@ Onze rol - Logo Leieland

@

GEZONDHEID
TROEF

halt2diabetes

Diabetes Liga
Lokale sensibilisatie- en ‘ :—..
(promotiecampagne +
outreachend werken) via FIHDRISC 2
diverse kanalen, 45;r'r"i"ﬂ begulebding smda
stakeholders, ~PlUSSErs FINDRESC in be wallem
zorgverleners... —_—r—rr——m
+ bereiken van kwetsbhare
RISC FINDRI Sereening
groepen E:I."!:l > £ Iﬁ.ﬁsmw vanat 25 jaar
| wwmasiiibeasiin |
Aoty e s o
" ik rd s Bl de v
FINDRISC
OM DE 3 JAAR STAP 2 Rechtilreakes
OPNIEUW d oo wWigTing nar
HUISARTS groeprsessias,
i-.ﬁ - - Jaar lij hze bopalieg van do nuchlere ghy cemibe met tensgerwijzing
¥ - = wn bt cardlsvese ulais ics doat dhrtil hadr bl ts
2§
Individuele - Daorvenijsbrial p 126 mg sl
leefstijlcoaching
DIAGNOSE
DIABETES
TYPEZ2
Wanrtrajecis
Leagiraject
diabetes type I
0 Embrloptegaledng
Meer info?
——- wiarw. HALT 2 Diabetes. be of
Sl preventieadiabetes be

Lokale codrdinatie & procesbegeleiding:

Opvolging & kwaliteitsbewaking, terugkoppeling
resultaten, duurzame verankering



Netwerkorganisatie

@ze rol - Logo\LeieIand

Communicatie &
sensibilisatie +
bereiken kwetsbare
groepen

Expertise:
inhoudelijk, netwerk,
procesbegeleiding,
kwaliteitsbewaking,
gezondheidspromotie

@

GEZONDHEID
TROEF

Lokale
coordinatie en
procesbegeleiding



@

GEZONDHEID
TROEF

Q Lessen uit de Praktijk - SWOT-analyse

STERKTES ZWAKTES
 Samenwerking ELZ, LB, zorgverleners
* Lokale sensibilisatiecampagne: promotie +

outreachend werken

OPPORTUNITEITEN > < BEDREIGINGEN




® Promotiemateriaal

ZET DE STAP NAAR EEN
GEZONDERE LEEFSTIJL!

© TEST JE RISICO OP
DIABETES TYPE 2

Scan de code of ga naar
www.gezondheidskompas.be

' LAAT JE BEGELEIDEN NAAR
EEN GEZONDERE LEEFSTIJL

Schrijf je in voor de gratis individuele
coachingsessies en laat je op maat begeleiden
of doe mee aan een gratis infosessie

INSCHRIJVEN OF MEER INFO?
A | Surf naar www.logoleieland.be/diabetes
y "fw”' of neem contact op met
charlotte@logoleieland.be

%2 EERSTELUNSZONE &

ﬁj‘n REGIO MENEN

45 jaar of puder?
Scan de code hiemaasy #f

of vul de test in :
3 D Vi
huisans of apomekt[e’:p‘ e

Heb je een score van 12

0 of 7
YOSeSHISICO vethoogd Ga nagy

ZET DE STAP NA
AR EEN
GEZONDERE LEEFSTIJL

£ Doe me IS i
€ aan de gratis Infosessieg HALTEDiabetes

£ kom alles te wey,
il EN over ge:
diabetes ype 2 kan voork rg;:.ﬂﬂdm leven en hoe ie

D Op maat? Ga samen,

heid:
b Spromotor op 208k naar hoe i

IPBJSCHFILI‘VEN OF MEER
urllxmm e logolpialand b tee of neom
MLICE Op met chmbns@bgﬂaﬁshnu.be
(056 44 07 g4)

INFORMATIE?
Vefiab




® Promotiemateriaal

i ; GEZONDHEID
TROEF



https://www.youtube.com/embed/4-K4NGliudw?feature=oembed

@

GEZONDHEID
TROEF

Q Lessen uit de I5\raktijk - SWOT-analyse

STERKTES ZWAKTES
 Samenwerking ELZ, LB, zorgverleners
* Lokale sensibilisatiecampagne: promotie +
outreachend werken
* Bereiken kwetsbare groepen
* Terugkoppelen resultaten aan relevante
stakeholders en zorgverleners

OPPORTUNITEITEN > < BEDREIGINGEN




GEZONDE LEEFSTIJL TER PREVENTIE

VAN DIABETES TYPE 2

Wist je dat?

De prevalentie van diabetes wordt momenteel geschat op 1/10 van de
volwassen Belgische bevolking. Meer dan 1/3 van de mensen met
diabetes (37%) weet niet dat hij / zi] de aandoening heeft.

Belang vroegdetectie, risicoscreening
& preventie via leefstijlaanbod!

FINDRISC

Tijdens deze eerste screeningsperiode hebben 65 mensen /A / WWEISE
digitaal het gezondheidskompas volledig ingevuld,
waarvan 39 de FINDRISC-test (d.i. 45+ ers)
Wervik
J Alle doorgestuurde vragenlijsten werden 3 (j

door de artsen gevalideerd \
5/(\\,,—’1 Menen
I/f'\_) \ 51

FINDRISC <7 = weinig risico op diabetes type 2
FINDRISC 7-11 = matig verhoogd risico

® FINDRISC=12 = sterkverhoogd risico

Nuchtere glycemiebepaling
& opvolging bij de huisarts is noodzakelijk!

Instroom

De meeste mensen komen bij deze vragenlijst terecht via:

1 Internet / sociale media (22%)

2 Infosessie (17%) Andere: ziekenfonds, ELG de Piramide,
3 Huisarts (15%) Diabetes Liga, het werk, de markt...

4 Apotheker (14%)

5 Lokale dienstencentra (8%)

Een blik op de risicofactoren

Deze cijffers hebben betrekking op de mensen )
die het gezondheidskompas invulden (N = 65) ! Dit betekent dat 50% van de

populatie te kampen heeft met overgewicht

@’

De test werd voornamelijk De meeste mensen die de test invulden De BMI van de deelnemers
ingevuld door vrouwen hebben een leeftijd tussen de situeert zich tussen de 19-24.9 (40%),
(66%) 45-54 jaar (31%), gevolgd door 25-39 gevolgd door BMI 25-29.9 (28%) en
jaar (26%), 55-64 en 64-74 jaar (15%) BMI 2 30 (22%)
40% van de deelnemers haalt 11% van de deelnemers haalt de 14% van de deelnemers rookt

de beweegnorm niet voedingsnorm niet
(dagelijks minstens 30 min. (dagelijks groeten/fruit eten)
bewegen aan matige intensiteit)

Help mee in de strijd tegen diabetes type 2!

g DE BRUG EE RSTELIJNSIONE
- G i vodr 2o betere gesoahekd




@ssen uit de I\D\raktijk - SWOT-analyse

STERKTES

Samenwerking ELZ, LB, zorgverleners
Lokale sensibilisatiecampagne: promotie +
outreachend werken

Bereiken kwetsbare groepen
Terugkoppelen resultaten aan relevante
stakeholders en zorgverleners

@

GEZONDHEID
TROEF

/@

ZWAKTES

* Onvoldoende draagvlak implementatie
individuele leefstijlcoaching

* Beperkte doorverwijzing naar
leefstijlaanbod

Anderstalige versies van de
(promotie)materialen

OPPORTUNITEITEN

7 diabetes & opmars welvaartsziekten
> gezondheidsbevordering

Draagvlak bij partners en netwerk
Leerervaringen - uitrol in andere ELZ
Logo als netwerkorganisatie

Bereik bevolking

)€

BEDREIGINGEN

Impact van preventie meten -
dataregistratiesystemen

Nood aan financiering/projectmiddelen
Leefstijlaanbod (Bewegen op Verwijzing
en rookstopbegeleiding) in de regio




® Conclusie

Samenwerken

8 GEZONDHEID
TROEF



De rol van de huisarts

Dr. Luk Buyse




Wie ben ik?

* Luk Buyse, 33 jaar huisarts in Lauwe
» Groepspraktijk, 3HA +1THAIO

« Diétiste — diabeteseducator

« Eerstelijns psychologe

 Praktijkverpleegkundige

dc’ieb,efeﬁ'igo
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Onze rol binnen HALT2Diabetes

» Opportunistische screening & Systematische screening

« Opvolging van hoogrisicopersonen die zich aanmelden op de
consultatie nav een verhoogde FINDRISC score

(controle gezondheidskompas, labo-analyses, ...)

« Doorverwijzing van hoogrisicopersonen naar
relevant leefstijlaanbod & opstarten behandeling nieuwe

diabetespatiénten (en inclusie in bestaande zorgsystemen)

Opvolging van risicopersonen en patiénten op lange termijn

d diabetesliga

halt2diabetes

Diabetes Liga
STAP1
FINDRISC
Screening B
45-plussers FINDRISC in te vullen
FINDRISC FINDRISC Screening
<12 >12 Zm'uf“‘"ge’ vanaf 25 jaar
B [ wwwnacrzouseresse |
Viomaurtk ma escmeschinciels

DOE DE
FINDRISC
STAP 2 Rechtstreekse
OPNIEUW doorverwijzing naar
) HUISARTS groepssessies,
¥ER) = Jaarlijkse bepaling van de nuchtere glycemie met
SoASD en het cardiovasculair risico door diitist naar hulsarts
Doorverwijsbrief >126 mg/dl
gezonde leefstijl
n 0
& STAP3  [:Jl.Yc el
R LEEFSTIIL- LIVIAEE
~=3% | "AANBOD
oldoende beweging
(] 2:-&-@:-.:-::-5« Voortraject/
'ﬂ‘ | Lﬂj mﬁu: :i"tkt i?arbg:::]set:‘tpe 2
- content op maat
gexonde voeding
leefstijlaanbod
M-‘ BE
ol 0o
Rookstopbegeleiding P
[ TABAKSTOPBE | Meer info?
O - www.HALT2Diabetes.be of
R “ . preventie@diabetes.be




Lessen uit de praktijk

STERKTES

N f(erweﬁ/
Dekteor

VERHALEN OVER LEVEN EN DOOD,
LIJF EN LUST 1937-1964

d diabetesliga

EVIDENCE
BASED

PRACTICE

12/8/2022
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ZWAKTES
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d diabetesliga
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A OVERDOMUS MEDICA JONG DOMUSH  AADME  CONTACT LIDMAATSCHAP DIRECTE LINKS ¥  WINKEL !o AANMELDEN

MEDICA Actueel Vorming Uw praktijk Richtlijnen Q T T T
Huisarts nu & nieuws Agenda & e-learnings & Beroepsondersteuning ‘Wetenschap & documentatie o P P o R u N I E I E N

Home > expertisedomein > p > opleiding der vihp

Praktijkverpleegkundige

FAQ praktijkverpleegkundige

Samenwerken met een praktijkverpleegkundige maakt het mogelijk om (chronische) zorgtaken te
herverdelen. Maar wat is een praktijkverpleegkundige? Wat is de meerwaarde voor uw patiénten?
En hoe kunt u deze samenwerking best organiseren? In de ‘EAQ_praktijkverpleegkundige’ van I o

! TSI = Expertisedomeinverantwoordelijke

-
Domus Medica vindt u alle antwoorden. Praktijkorganisatie A T ‘ ; M T ﬁ I !
% 43234257650 E i WT E
m— o
 — —

VIHP-opleidingen

[54) emma.vanparys@domusmedica.be=

Meer informatie over de VIHP-opleiding aan de Arteveldegehogeschool vindt u hiers .

Meer informatie over de postgraduaat VIHP aan Universiteit Antwerpen vindt u hierd .

Publicatie datum
25 apr 2019
Revisiedatum
21sep 2022

diabetesliga

informeert | connecteert | mobiliseert




__MULTIDISCIPLINAIRE |

LANDSCHAP

ALGEMENE GEZONDHEIDSBEVORDERING
IEDEREEN

PREVENTIE EN VROEGOPSPORING
VERHOOQGD RISICO OP
DIABETES TYPE 2

starttraject
LEEFSTIJLAANPASSINGEN / ORALE MEDICATIE

1 OF 2 INSPUITINGEN / DAG

l'_‘..DHVBIIﬂ_E-t

CONVENTIE - A

\ /

PREVENTIE- EN ZORGLANDSCHAP IN VLAANDEREN VOOR VOLWASSEN PERSONEN MET (RISICO OP) DIABETES TYPE 2 OF DIABETES TYPE 1

diabetesliga

informeert | connecteert | sort
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De rol van leefstijlcoaches
Dietist

Natacha van der Auwermeulen




Mijn gezonde

voeding

Gezond en lekker
gaan hand in hand!

Wie ben ik?

« Natacha Van der Auwermeulen
e 43 jaar, gehuwd met Wim en mama van 2 tieners
« Diétiste
» zelfstandige praktijk in Heist op den Berg — Booischot - Haacht — Mechelen

* Inzetten op preventie: HALT2Diabetes — Preventie ondervoeding - Voordrachten

« Allergieen — intoleranties — gewicht en eetproblemen — van jong tot oud
« Wandelinitiator

* Vrije tijd: lezen, wandelen, vakantie, de natuur in trekken met de tent in de rugzak,
te voet of met de kano

d diabetesliga
informeert | connecteert | mobiliseert 64
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Onze rol binnen HALT2Diabetes

« Begeleiden van groepssessies ‘Gezonde voeding op Verwijzing’
» Fysiek of digitaal

« Algemene info geven in kleine groepjes aan de deelnemers, rond
een gezonde leefstijl met als doel het risico op Diabetes te
verminderen: Roken, slapen, mentaal welzijn, beweging, maar
uiteraard focus op voeding en eetgedrag

« Binnen deze groepjes tijd maken voor individuele adviezen op
maat van de deelnemers

» De deelnemers triggeren om hun eigen leefstijl onder de loep te
nemen, werkpunten te formuleren en stap voor stap aan te
pakken

» Personen met een verhoogd risico die hun voeding en leefstijl
willen aanpakken individueel begeleiden kan ook in mijn
zelfstandige praktijk, maar buiten de scoop van dit project

diabetesliga

informeert | connecteert | mobiliseert

STAP 1
FINDRISC

Screening
45-plussers

WWW.GEZONDHEIDSKOMPAS.BE

z zoetzwanger
Diabetes Liga

WWW.ZOETZWANGER.BE

Vrouwen met een voorgeschiedenis
vanzwangerschapsdiabetes

FINDRISC

OM DE 3 JAAR STAP 2
HUISARTS

Jaarlijkse bepaling van de nuchtere glycemie
en het cardiovasculair risico

Doorverwijsbrief >126 mg/dl

voldoende

STAP 3 DIAGNOSE
@ LEEFS DIABETES
TYPE 2

voedin
- O Gratis Groepssessies Voortraject/

Gezonde Voeding op Zorgtraject
Verwijzing bij een diétist diabetes type 2

Bewegen op

O Bewegen op Verwijzing Verwijzing

WWW.BEWEGENOPVERWIJZING.BE Rookstopbegeleiding

Ander lokaal
leefstijlaanbod

O Rookstopbegeleiding

TABAKSTOP.BE

O Ander lokaal leefstijlaanbod

www.kliek.be - V.U. Paul Deleye, Diabetes Liga vzw, Ottergemseste:

nt - 08/2020 - Verboden op de openbare weg te gooien.

enweg 456, 9000 Ge



Lessen uit de praktijk - Visie deelnemers

Sterktes

* De stap zetten

» Gesteund voelen
» Bewustzijn leefstijl
* Leefstijl aanpassen

Kansen
 Lotgenoten: ideeén

» Beperkt budget

d diabetesliga

Zwaktes

« Remmingen
* Motivatie

Bedreigingen

 Bekenden
» Afstand
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Lessen uit de praktijk — Visie dietist

Sterktes Zwaktes
» Theorie en praktijk » Moeilijker voor complexe individuele
BIERECENCEN « [ipS van lotgenoten thema’s

IRl ¢ Ruimerbereik mogelijk:

c

« Aanpassen aan de groep * Soms grote interindividuele
- Ook minder populaire thema’s verschillen

Kansen
» Gezonde voeding in de media

Bedreigingen

Concurrentie eigen praktijk
Meer dames dan heren

* Vrijblijvender
» Beperkt budget

Onvoldoende sexy => bereik
Benaming

diabetesliga

informeert | connecteert | mobiiissert
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Mijn gezonde

voeding

Gezond en lekker
gaan hand in hand!

Conclusie

« HALT2Diabetes is een fantastisch project, waar elke Vlaamse gemeente en zorgverlener
zijn schouders zou moeten onder zetten

* Hetis tegelijk

 Vrijblijvend: gratis, dus minder gemotiveerde mensen komen misschien toch eens kijken
en steken ongetwijfeld iets op, want elk klein stapje telt

 Intensief begeleidend: voor diegenen die gemotiveerd zijn, ook voor diegenen die geen
budgettaire ruimte hebben om privé een dietist te consulteren

« Een combinatie van professioneel advies en lotgenotencontact
« Zeker ruimte voor een breder bereik, bv. samenwerking met ziekenhuizen, OCMW's, ...

« Mijn persoonlijke visie: ‘Gezond en lekker gaan hand in hand’.
Een gezonde voeding en leefstijl is belangrijk, maar eten moet genieten zijn en blijven,
ook na voedingsinterventies!

ddiqbﬁfes'igo .




De rol van leefstijlcoaches
Bewegen op verwijzing

Luc Lipkens
Gezond Leven




Inspiratiedag Halt2Diabetes
3/12/2022 VLAAMS INSTITUUT

GEZOND
LE"EN




Luc Lipkens
Senior stafmedewerker bewegen bij

Vlaams Instituut Gezond Leven vzw
Bewegen Op Verwijzing

BEWEGEN P
VERWUIZING
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Motiveren om FINDRISC (Gezondheidskompas) in

te vullen

Mensen in beweging brengen
Te weinig bewegen
Verhoogd risico
Diagnose diabetes

Methode & opleiding Gezonde Voeding op

Verwijzing

DOE DE
FINDRISC
OM DE 3 JAAR
OPNIEUW

halt2diabetes

Diabetes Liga

STAP1

FINDRISC

. Infosessies en
Screening begeleiding om de
45-plussers FINDRISC in te vullen
t Screening
z Dinbelas LEWQI"IQEI’ vanaf 25 jaar
WWW. ZOETZWANGER BE m
Vrouwen met een voorgeschiedenis
van rwangesschapsdiabetes
STAP 2 Rechtstreekse
doorverwijzing naar
HUISARTS groepssessies,
Jaarlijkse bepaling van de nuchtere glycemie met terugverwijzing
en het cardiovasculair risico door digtist naar huisarts
Doorverwijsbrief > 126 mg/dl
STAP 3 DIAGNOSE
LEEFSTIJL- [LGELE
AANBOD [l
© Gratis Groepssessies Voortraject/
Verwijzing b sen distst o
| HALTzDIABETES BE | LR
Buddy’s en
leefstijlaanbod
o Meer info?
O e i = www.HALT2Diabetes.be of
" : preventie@diabetes.be




Arts verwijst patiént door

Deelnemer maakt afspraak *

Samen beweegplan maken
maatwerk

Deelnemer probeert uit *
Opvolging van coach

Actieve levensstijl zonder opvolging
vanh coach

Opvolging van arts

2 ?

Je geeft je patiént een verwijsbrief mee
voor de Bewegen Op Verwijzing-coach.
Je patiént betaalt jou gewoon de
consultatie. (normale prl']s}

€

Je patiént gaat op intakegesprek bij
de coach en maakt samen met
hem/haar een beweegplan op maat op.
€ 20 (normaal tarief)

€ 4 (VT) voor 1uur®

Waarde: € 60/uur, da Viaamse overheid
betaalt de rest.

o9
4

Je patiént gaat af en toe langs bij de coach
en bespreekt wat goed en minder goed gaat.
De coach motiveert om vol te houden.

€ 5 (normaal tarief)

€1(VT) per kwartier*

Waarde: € 15/kwartier, de Vlaamse overheid
betaalt de rest. Afhankelijk van de nood van de
patiént duurt een opvalggesprek 15 tat 60 min.
(max. 7 uur individuele begeleiding in totaal)™®

/4

Je patiént beweeqgt elke dag
meer en voelt zich goed.

*

Afhankelijk van de regio kan de prijs nog lager liggen,
**  Deelnemers kunnen ook in groep gecoacht worden
{groepsgesprekken) (max. 21 uur begeleiding).

-
n
L]

Je patiént maakt zelf een afspraak met de
coach (telefonisch/sms) of je laat de coach
de patiént contacteren als hij/zij dat graag
wil. Via de online verwijsbrief kan je de
contactgegevens van je patiént doorgeven.

e N
Rk

Je patiént probeert het beweegplan uit.
{normaal tarief beweegaanbod)

Bij mensen in een maatschappelijk kwetsbare
situatie zoekt de coach naar een goedkoop
beweegaanbod en financiéle ondersteuning
(OCMW, terugbetaling mutualiteiten, ...).

®
~

:

De coach bezorgt regelmatig een
verslag aan de huisarts en - indien
mogelijk - ook aan de hulpverlener
die de patiént naar de coach
verweaes.



Motiverende gespreksvoering
Self-determination theory
Motivational interviewing

Huidig zit- en Barrieres
Beweegverleden
beweeggedrag erkennen
: Persoonlijk
Motivatoren Beweegplan
beweegplan
ontlokken opvolgen
samen opmaken
. Omgaan met
Sociale steun e
. moeilijkheden
triggeren .
op lange termijn
BEWEGEN P

VERWUIZING
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Enkele voorbeelden:

Laagdrempelig beweegaanbod in kaart
brengen

Het beweegaanbod laagdrempeliger
maken (n.a.v. feedback van een coach)
Hulpverleners informeren en
motiveren

Neutrale laagdrempelige locaties
voorzien

Lokaal bestuur

Vertegenwoordiging van de huisartsen
Gezondheids- en welzijnszorg
Aanbieders van laagdrempelig
beweegaanbod

Organisaties die kwetsbare groepen
bereiken

Logo

BEWEGEN P
VERWUIZING
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Lessen uit de praktijk -
HALT2Diabetes en Bewegen Op Verwijzing

Bewegen Op Verwijzing
& HALT?2Diabetes

Opportuniteiten
Uitwisseling (patiént akkoord)
Eerstelijnszone




BEWEGEN © P
VERWUIZING

VLAAMS INSTITUUT GEZOND LEVEN
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this presentation represents the views of the author only and is his sole responsibility; it cannot be considered to reflect the views of the European Commission
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De rol van leefstijlcoaches
Tabakoloog

Isabel Malfait




Wie ben ik?

« Malfait Isabel

* Woonachtig te Rumbeke — gehuwd - twee kindjes

* Opleidingen:
Dietiste
Diabeteseducator
Tabakologe

* Functie:
Eigen zelfstandige praktijk (individuele consultaties)
Samenwerking met twee dokterspraktijken (Roeselare — Gullegem)
Groepslessen & voordrachten (Diabetes Liga — mutualiteiten — bedrijven)
Kookworkshops (in eigen praktijk — op locatie)
Procesbegeleider ondervoeding (Vlaamse Overheid)

- 1 gemeenschappelijk thema = gezondheid en preventie!

ddioberesligo
informeert | connecteert | mobiliseert 80




Wie ben ik?

* In deze inspiratiesessie: “mijn ervaringen als tabakoloog”
« Afgestudeerd in 2018 (eenjarige interuniversitaire opleiding te Brussel)
* Van waar mijn interesse voor deze opleiding?
- heel veelzijdig, op veel plaatsen inzetbaar
- leuke combinatie tussen groepslessen en individuele consultaties

- roken heeft grote impact op algemene gezondheid - dus veel voldoening als ik
cliénten kan begeleiden bij hun rookstoptraject

- vaak voorkomend gespreksonderwerp binnen de praktijk als diétiste:
“zal ik bijkomen in gewicht als ik stop met roken?”
+ Werkverdeling: gemiddeld
40% als diétiste
40% als diabeteseducator

20% als tabakologe

ddiqberesligo
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Onze rol binnen HALT2Diabetes

Valt binnen het “leefstijlaanbod”

Cliént komt na doorverwijzing huisarts of op eigen initiatief
Intakegesprek

Opstellen rookprofiel

Afname Fagestrom-test

Meting CO-meter

Peiling motivatie en doelen

Voorstelling mogelijke hulpmiddelen

Bepaling met client welke de meest geschikte methode is
Info omtrent ontwenning en hoe te onderdrukken

Samen op zoek naar alternatieven bij craving

Plannen effectieve rookstopdatum

Opvolging

diabefesliga

|||||||||||| | conmectenrt | mobilise

halt2diabetes

Diabetes Liga
STAP 1
FINDRISC
. Infosessies en
Screening begeleiding om de
45-plussers FINDRISC in te vullen
el - Screening
i \'lims
vanzwangerschapsdiabetes
FINDRISC
OM DE 3 JAAR STAP 2 Rechtstreekse
OPNIEUW doorverwijzing naar
HUISARTS groepssessies,
Jaarlijkse bepaling van de nuchtere glycemie met terugverwijzing
en het cardiovasculair risico door diétist naar huisarts
Doorverwijsbrief =126 mg/dl
STAP 3 DIAGNOSE
LEEFSTIJL- DIABEZTES
AANBOD [l
© Gratis Groepssessies Voortraject/
3.'?2";5.:2}‘.".‘: A Zorgtraject
[ HALTZOIABETES BE | diabetes type 2
Bewegen op
Bl.lddy'!.l'l Verwijzing
content op maat Rockstopbegeleiding
Ander lokaal
leefstijlaanbod
Meer info?
.HALT2Diabetes.be of

preventie@diabetes.be



Lessen uit de praktijk

Sterktes:
» Centrale rol binnen leefstijlaanbod

» Grote impact op gezondheid met onmiddellijk merkbare effecten

Zwaktes:
* De motivatie van clienten gaat met ups en downs

+ Soms zijn ze sceptisch bij aanvang traject: gevoel “niets meer te mogen”

Opportuniteiten:

* Nog betere samenwerking met huisartsen uit de regio — jobinhoud als tabakologe
weinig bekend

» Toegang tot medisch dossier cliénten (vb. medicatieschema, recente bloedanalyse,...)

Bedreigingen:
« Opletten dat cliént zijn verslaving niet “verlegt” naar nieuw gebied
« Groot aanbod aan nieuwe middelen

* Veel stress in maatschappij, stijging aantal rokers sinds covid-19

ddioberesligo
mmmmmmmmm | connecteert | mobiliseert 83




Conclusie

» Voor mij is de functie als tabakologe een verrijking van mijn job, waardoor ik cliénten op
verschillende vlakken met hun gezonde levensstijl kan helpen:

zowel op voedingsvlak, als bij de diabeteseducatie alsook bij hun rookstopverhaal

» Als we cliénten samen kunnen behandelen (multidisciplinair) is het effect op hun

gezondheid maximaal!

ddioberesligo
informeert | connecteert | mobiliseert 84



De rol van de apotheker

Hilde Deneyer
Vlaams Apothekers Netwerk




Wie ben ik?

Hilde Deneyer
Algemeen directeur Vlaams apothekers netwerk

vloams apothekers netwerk

pharmacy

aaaaaaa
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Stad/gemeente

Apotheek

Eerstelijnszone

@@ Structuur

Provincie Apothekerskring/regio

Apotheek

Beroepsvereniging

Regio

Apothekerskring/regio Apotheek

iy
G ) =
oo o
Bm KOVAG
L1

vloams apothekers netwerk P

Apotheek

Apothekerskring/regio

Beroepsvereniging

2600 apotheken in Vlaanderen en Brussel

Apotheek

6000 apothekers
3000 farmaceutisch-technisch assistenten
87



Vieams apothekers netwerk

P Vlaams Apothekers Netwerk

Netwerkorganisatie van de beroepsverenigingen in de Vlaamse Gemeenschap

« Apothekersvereniging van het Land van Aalst

« Apothekersvereniging van het Brussel Hoofdstedelijk
Gewest

« Brabants Apothekers Forum

G e
, —AvA » Beroepsvereniging der Apothekers van Mechelen
+ € }ﬁOVAG « Kempische Farmaceutische Kring

. « Koninklijk Limburgs Apothekersverbond
vlooms apothekers netwerk i

« Koninklijk Oostvlaams Apothekersgild

« Koninklijke Apothekersvereniging van Antwerpen

« Koninklijke Apothekersvereniging van het Waasland

« Vereniging der Codperatieve Apotheken van Belgié

88



1 Informeren

) Sensibiliseren, vroegdetectie &
doorverwijzen

3 POCT

4 Buurtgerichte zorg, zorgzame
buurten

5 Medicatieopvolging

g Toekomst Population Health
Management

FINDRISC
<12

DOE DE
FINDRISC
OM DE 3 JAAR

OPNIEUW
.z_w\’;'(._ ﬁf D
( ﬁ /I ‘---Ir=r.
N -

gezonde leefstijl
n o
\
7 \m
~
ldoende beweging

NHOO
7 .9
1* 4 a
ezonde voeding
-

vol
9
[ I'
R

niet roken

STAP1
FINDRISC

Screening
45-plussers

FINDRISC
>12

STAP 3
LEEFSTIJL-
AANBOD

O Gratis Groepssessies

Buddy’s en
content op maat

O Bewegen op Verwijzing

O Rookstopbegeleiding

O Anderlokaal leefstijlaanbod

begeleiding om de
FINDRISC in te vullen

lzoerzwonger
Disbete Ligs

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Screening
vanaf 25 jaar

Vrouwen met éen voorgeschiedenis
wan zwanges schapsdiabetes
STAP 2 Il.ellhtmhum
doorverwijzing
Jaarlijkse bepaling van de nuchtere glycemie met terugverwijzing
en het cardiovasculair risico door diétist naar hulsarts

Meer info?
www.HALT2Diabetes.be of
preventie@diabetes.be
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Lessen uit de praktijk apby

Bron: APB

« Sterktes:
» Apotheken => Laagdrempelig kanaal

« Zwaktes: . nE ‘ 7 ;;.iv__f_i i
« Nood aan duurzaam model ) .. .
« Versnippering van bevoegdheden op beleidsniveau

« Opportuniteiten:
* Rol van apothekers
+ Gegevensdeling

+ Bedreigingen:
» Heel veel verschillende (preventieve) initiatieven; nood om de krachten te bundelen
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1. Informeren

<van

vloams apothekers netwerk

covperatieve



DIRBETES?

@ TYPE 1 DIABETES

DOSSIER DIABETES I

Diabetes

herkennen, begrijpen

¥van :

Vieams apothekers netwerk

DOSSIER DIABETES M

Diabetes type 2

sluipt binnen...

hoe houd je de ziekte

op afstand?

Met gezonde voeding en dagelijkse lichaamsbeweging kan je zelf je risico op diabetes

al met de helft verminderen. Zeker als je bepaalde risicofactoren hebt die je zelf niet kan
controleren, zoals erfelijke aanleg (een ouder, broer of zus met diabetes) of je leeftijd,

is het goed om andere risicofactoren te beperken. En dat is heus niet zo moeilijk!

Meestal bij . .
KINDEREN OF =
JONGVOLWASSENEN <40 jaar ( en er beter mee leven
MINDER DAN 10% s
van alle personen met diabetes — [
Kunje et andn
voorkomen
ij Verhoogde
Meer dan1 op de 10 bloedsuiker-
= . . 65-plussers ontwikkelt diabetes waarde
Hetrisico stijgt al vanaf 40 jaar.
y ok tjdelik verhoogde
. bloedsuikerviaarden verhogen
ST hetdiabetesisico tot 2.5
maal Verhoogde waarden

(W) TYPE2DIABETES

Vooral
VANAF 40 JAAR

Kun je deels
VOORKOMEN

Duidelijk verband met
OVERGEWICHT EN
ONGEZONDE LEEFSTIJL

jdens de zwangerschap
{zwangerschapsdiabetes)

of bi een zickenhuisopname
wizen op een sterk vethoogd
diabetesiisico

Familiale voorgeschiedenis

Type 2 diabetes b een van de ouders, broers of zussen
vethoagthetrisico. Ook diabetes bi familiein de tweede graad
verhoogtje diabetestisico

Di is niet zo als men

soms zou denken. Integendeel zelfs, diabetes komt
in onze westerse maatschappij steeds vaker voor.
De ziekte is ongeneeslijk, dus we doen er goed aan
om ze eerst en vooral te voorkomen. Worden we er
toch door getroffen, dan kunnen we er dankzij de
kennis van vandaag wel goed mee leren leven.
Ontdek er meer over in dit dossier!

Hoe beperk je zo goed
mogelijk je eigen risico?

1 Eet zo veel
mogelijk gezond
en gevarieerd
(met voldoende
groenten en fruit)
2 Beweeg dagelijks
voldoende (minstens
30 minuten, zie ook
onze tip op pg. 14)

3 Vermijd overgewicht

4 Rook niet (meer)

Je huisapotheker kan jou
daarover uiteraard tal
I van tips en advies geven.

Prediabetes

Diabetes type 2 is een sluipende
Zziekte. Het voorstadium ervan heet
‘prediabetes’. Dat betekent dat
het evenwicht tussen glucose en
insuline in het bloed al verstoord
is en de lichaamscellen minder
gevoelig zijn voor insuline, maar
de bloedsuikerspiegel is dan nog
niet zo hoog dat er sprake is van
diabetes. Onbehandeld leidt
prediabetes binnen de 10 jaar
tot diabetes type 2 bij meer
dan de helft van de p: iten.

Prediabetes kan je wel terug-
draaien met een gezonde en
evenwichtige levensstijl. Als je een
sedentaire’ levensstijl hebt waarin
je weinig beweegt, overgewicht
hebt en familie met diabetes, dan
kan jouw huisarts je een screening

FiAl

T

en een aanpak op maat.

Diabetes type 2
Prediabetes kan dus leiden tot
diabetes type 2 als er geen
maatregelen genomen worden.
Een aantal symptomen kunnen
dan geleidelijk aan optreden, die
bij jou een alarmbelletje moeten
doen rinkelen.

Alarmsignalen diabetes type 2
> Grote dorst en droge mond
> Vaak plassen
5 Vermoeidheid en

energiegebrek

> Gewichtsverlies

- Tintelingen,

gevoelloosheid ter hoogte
van voeten en handen

> Wazig zicht

- Vertraagde wondheling,

vaker infecties

Herken je een of meerdere

van die symptomen bij

jezelf? Raadpleeg je huisarts

voor een bloedafname en

een behandeling op maat! 27

<
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2. Sensibiliseren,
vroegdetectie & doorverwijzen



Fvan -

. by
®® Vroegdetectie in de apotheek: waarom? o

« In Belgié, weet 1 diabetespatiént op 3 niet dat hij deze aandoening heeft

- De prevalentie is hoger bij personen in een minder goede socio-economische situatie
(hebben niet altijd een huisarts)

- In Belgié, zijn er vandaag, naar schatting, ongeveer evenveel diabetespatiénten als er
personen zijn met prediabetes en 70% van die laatste zal diabetes ontwikkelen in een
periode van minstens 10 jaar.

« Lichaamsbeweging, leefstijl, voeding, gewichtsverlies (-10%) vermijden een evolutie van
prediabetes — diabetes

« Vroegdetectie is niet duur - behandelen van diabetes en zijn gevolgen wel
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Fvan -

. . . . apby
@@ Diabetes en cardiovasculaire aandoeningen Bron: APB

Risicofactoren die je zelf niet kan veranderen:

¢ | & | i

Geslacht Genetisch Afkomst

Aanvankelijk asymptomatisch (glycemie, bloeddruk,

cholesterol) Personen met lage socio-economische status 7
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Diabetes Risico apby

“ _ . Bron: APB
2-staps risico-evaluatie

« FINDRISC vragenlijst
(leeftijd, BMI, buikomtrek, gebruik van antihypertensiva,
voorgeschiedenis verhoogde bloedsuikerwaarden, familiale
voorgeschiedenis van diabetes, fysieke activiteit, voeding)
Inschatting risico om binnen 10 jaar diabetes te ontwikkelen

« HbATc meting Geglyceerde hemoglobine
Gemiddelde bloedsuikerwaarden van de afgelopen 3 maanden
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®® Diabetes Risico

FINDRISC <7/ Laag risico

HbA1C

<5,7

Gezonde levensstijl

promoten

7 -11 Matig risico

|

57-64

Advies gericht op
risicofactoren

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

opb)

Bron: APB

>12 Hoog risico

|
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3. POCT
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Rol van Point Of Care Testing (POCT) opby
in de apotheek Sron:ATE

o

Preventie

POCT = combinatie van:

* Preventie-as: patiénten wijzen op hun
risicoprofiel/problemen chronische
therapieén hoe ze dit kunnen
aanpakken

POCT — )

« Oriéntatie-as: gericht patiénten
doorsturen naar arts, diétist, kinesist,

« Farmaceutische zorg

Oriéntatie
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Voorbeelden van risicoanalyses met gebruik POCT in D)
Belg Bron: APB

halt2diabetes CHRONI las LA , } b
o
* (pre)diabetes * (pre)diabetes * (pre)diabetes en cv * (pre)diabetes * (pre)diabetes
risico
« #regio’s in Vlaanderen *  Provincie Luxemburg »  Brussel * Houthalen- * Regio La Louviére
Helchtern
« >65jaar, of jonger « >18jaar « Tussen 40 en 65 jaar « 245jaar « 218jaar
indien gekend « >25jaarindien Noord-
diabetesrisico Afrikaanse, Turkse of Zuid-
Aziatische origine
»  Findrisc »  Findrisc »  Findrisc »  Findrisc »  Findrisc
*  Nuchtere glycemie bij de * HbA1cindien FINDRISC>12 « HbA1cindien  HbA1cindien FINDRISC> <+ HbA1cindien FINDRISC>7
huisarts FINDRISC>7 12 of indien de persoon
« ABCDEF-regel dit wenst

e Score-tabel
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4. Buurtgerichte zorg, zorgzame
buurten
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P Complementariteit zorgzame buurt en buurtgerich et

zorg

« Doel = health in all policies

 De rol van de apothekers

situeert zich in het domein

‘buurtgerichte zorg’

;oEzaam Leuven

| Formele zorgverlener |‘-

.1

A ﬂtg__]la m e Bul r

= 13T
-

Wragen oves peschik
hulgveriening VOOF g

gggggg ahlcenfb

Hadewich Vanneste, Wouter Wecky, Ali Zgmanj, Geert Pint, Marc Van Nuland - masterproef huisartsgeneeskunde
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Zorgzaam Leuven

®-® Buurtgerichte zorg sron: Zorgzaam Leuven

« De rol van de apotheker situeert zich in buurtgerichte zorg

« Buurtgerichte zorg is een organisatiemodel voor een straat, buurt, wijk of gemeente om
geintegreerde zorg aan te bieden in die straat/ buurt/wijk/ gemeente. In dit
organisatiemodel staat de buurtzorgregie centraal.

- Het model ‘buurtgerichte zorg' is een belangrijk streefdoel in de realisatie van geintegreerde
zorg voor chronisch zieken.

« Het verenigt al de professionele hulp- en zorgverleners en wil zorg toegankelijker en
efficiénter maken met de PZON als centrale persoon.

« Er wordt gezamenlijk gestreefd naar een kwalitatieve maatschappelijk verantwoorde zorg
met tevreden PZON en professionele zorgverleners.
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Bron: Zorgzaam Leuven

Zorgzaam Leuven Brede / \

netwerk

Zorgzame Buurt

Partners? Apothekerskring, ELZ, stad, mutualiteiten,
zorgverleners (0.a. apothekers), burgers, buurtcentrum ...

Doelgroep? Brede bevolking in de buurt

Wat? Breedspectrum aanpak (sensibilisatie, motivatie,
informatie, toeleiding)

\_ J

Zorgzame buurt

Zorgactoren
multidisciplinair team

(huisartsen, .
apothekers, Buurtgerichte Zorg

verpleegkundigen, Zorgactoren, waaronder huisapotheker
kine, diétist, ...)

Doelgroep? eigen patiénten/cliénten

Partners? Andere zorgverleners uit de buurt in kader van
multidisciplinaire samenwerking

Rol apotheker? Vroegdetectie, begeleiding in de apotheek,
zelfzorgadvies OTC, toeleiding en doorverwijzing, opvolging,
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Fvan .-

Zorgzaam Leuven

Een voorbeeld van een
@49 buurtgerichte zorg in Zorgzaam
Leuven

Bron: Zorgzaam Leuven

Zorgverleners organiseren
diabetesnamiddag voor burgers.
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Bron: Zorgzaam Leuven

Zorgzame Teams P

Huisapothekers werken ®
samen in zorgzame . SRt

@O puurtteams met andere m&m @

eerstelijnszorgverstrekkers o

o

o

®
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Bron: Zorgzaam Leuven ZOrgzaa* ewven VAN -

Vieams apothekers netwerk

PAKKET GEBUNDELDE ZORG (0.b.v. individuele noden patiént)

BASIS farmaceutische zorg VOORTGEZETTE farmaceutische zorg

« Updaten medicatieschema « Goed Gebruik Geneesmiddelen

Medicatiebewaking begeleidingsgesprek (GGG COPD)

Vaccinatie sensibilisatie « Medicatie reconciliatie na ziekenhuisontslag

, , L e Zorgzame thuislevering
Basis therapietrouw begeleiding

« Communicatie via SIILO met andere
Inhalatie instructies
zorgverleners patiént

Preventie: gezonde levensstijl, rookstop,

gewicht, ...

DE APOTHEKER BEPAALT
WELKE FARMACEUTISCHE ZORG DE PATIENT NODIG HEEFT



@@ Screening and case finding

General practitioner
Different types of patients

1. Patient is motivated specifically for prevention and
contacts the GP

2. Patient consults GP for other problems. GP tries to
motivate for blood tests, screening tests and lifestyle
changes

3. Problem! Patients who never or almost never
contacts their GP. For those we need

« Population management tools: call - recall systems

» Close collaboration with pharmacists

Role of the GP
Screening, risk assessment, education, care
planning, medication and treatment, ...

¥van i

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee =

Zo rgzam.euven

Bron: Zorgzaam Leuven

Family pharmacist
Find patients who almost never contact their GP

In duo with the GP

Risk assessment via case finding*: detecting the risk of
cardiovascular disease in patients that are difficult to reach
by the GP

Case finding for risk = not diagnosis

Pharmacy is easily accessible, referral to the GP

Data driven pop-up in the pharmaceutical file(GFD, DPP)

*(Inter)national studies are promising (e.g. Portugal, Care test in Belgium)

Role of the family pharmacist
Education and medication compliance, lifestyle
advice.
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5. Medicatieopvolging

‘van

vloams apothekers netwerk
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®® Goed gebruik geneesmiddelen Diabetes
ors ¥

Bron: Zorgzaam Leuven

Educatie therapietrouw voortraject diabetes

Therapietrouw

Goed gebruik
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®-® Therapietrouw

Waarom is
therapietrouw zo
belangrijk?

Goede
therapietrouw

Minder
medicatie en
zorg nodig

Betere

suikerwaarden

Minder kans
op risico’s of
complicaties

Fvan -
Zorgzameuven

Bron: Zorgzaam Leuven
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®-® Therapietrouw - Levenslange behandeling

Verlagen van de bloedsuikerspiegel Bron: Zorgzaam Leuven

@ X A

-~
Evenwichtige voeding Lichaamsbeweging Medicamenteuze
behandeling

Behandeling van andere cardiovasculaire risicofactoren

PR Y Y o g
Wt il
] SR =X p
L
Hoge Hyper- Roken Zwaarlijvigheid Sedentaire
bloeddruk cholesterolemie levensstijl

Doel: voorkomen van complicaties 112
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6. Population Health Management



Vieams apothekers netwerk

©@® Toekomst Population Health Management | ku LEUVEN

<Richt|ijn voor wetenschappelij@
evaluatie geintegreerde zor
—— 8 onxsv\BO"‘“D __- data

a

Macro-niveau

v

D
op\s\'\""ow, --

* Regio (Vlaanderen,
Brussel of Walloni€)

* Federale niveau
(Belgié)

Meso-niveau

« ELZ
« Zorgregio

-
-

data ”'1
* niveau van de praktijk

Nano-niveau « Multidisciplinair: op
niveau van het
buurtteam

Micro-niveau

* Individuele patiént
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Zora i) hven
®® Toekomst Population Health Management | cuLEuvEN |

Ontwikkelen K

Meten
kwaliteit van
zorg in HA
praktijk,
apotheek,...

Monitoring na
implementatie

Ontwikkelen
Feedback en
geautomatisee
rde AUDITs in
de EPD
systemen

Gezondheidsin
terventie in
ELZ
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“The network always wins”

- Peter Hinssen




®® Contact
A 4 \ [

Koning Leopold I-straat 24 info@vlaamsapothekersnetwerk.be +3216238819 www.vlaamsapothekersnetwerk.be
3000 Leuven

Dirk Vos
Voorzitter

dirk.vos@vlaamsapothekersnetwerk,be
/477135 ﬁ /VlaamsApothekersNetwerk

Hilde Deneyer

Algemeen directeur

hilde.deneyer@vlaamsapothekersnetwerk,be /Vlaa mSApONet
+3247677 78 28

Julie De Maré /vlaamsapothekersnetwerk

Beleidsmedewerker
julie.demare@vlaamsapothekersnetwerk.be
+32 495 26 61 91

/company/vlaamsapothekersnetwerk

Dennis Amsters
Communicatiemedewerker
dennis.amsters@vlaamsapothekersnetwerk,be
+32 494 90 09 02

Vlaams Apothekers Netwerk
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mailto:dennis.amsters@vlaamsapothekersnetwerk

PROGRAMMA

e 9u30-10u: HALT2Diabetes, 10 jaar later. Waar staan we nu? (Voorzitter Dr. Luk Buyse & Aurélie Lampaert)

e 10u-11u30: Risico op diabetes type 27 Het belang van een multidisciplinaire aanpak!

* Het belang van campagnevoering en de samenwerking met Lokale besturen en Eerstelijnszones (Charlotte Van Maele,
Logo Leieland)

* De rol van de huisarts (Dr. Luk Buyse)

* De rol van leefstijlcoaches
* Diétiste Natacha Van der Auwermeulen
* Luc Lipkensin naam van de Bewegen op Verwijzing coaches (Gezond Leven)
* Tabakologe Isabel Malfait

* De rol van de apotheker (Hilde Deneyer, VAN)

e 11u30-12u: Pauze met koffie, fruit en thee

e 12u-12u30: Hoe zien we de toekomst van preventie en vroegdetectie van diabetes type 2? (Sophie Liekens van VIVEL & Aurélie
Lampaert)

e 12u30-12u40: Getuigenis vanuit de praktijk (Isabel Malfait, diétiste & tabakologe in ELZ Menen)
e 12u40-13u: Debat

e 13u: Gezonde Lunch

d diabetesliga
||||||||||| et | comnecteort | mobiliscert 12/8/2022 119




PROGRAMMA

e 9u30-10u: HALT2Diabetes, 10 jaar later. Waar staan we nu? (Voorzitter Dr. Luk Buyse & Aurélie Lampaert)

e 10u-11u30: Risico op diabetes type 27 Het belang van een multidisciplinaire aanpak!

* Het belang van campagnevoering en de samenwerking met Lokale besturen en Eerstelijnszones (Charlotte Van Maele,
Logo Leieland)

* De rol van de huisarts (Dr. Luk Buyse)

* De rol van leefstijlcoaches
* Diétiste Natacha Van der Auwermeulen
* Luc Lipkensin naam van de Bewegen op Verwijzing coaches (Gezond Leven)
* Tabakologe Isabel Malfait

* De rol van de apotheker (Hilde Deneyer, VAN)

e 11u30-12u: Pauze met koffie, fruit en thee

e 12u-12u30: Hoe zien we de toekomst van preventie en vroegdetectie van diabetes type 2? (Sophie Liekens van VIVEL & Aurélie
Lampaert)

e 12u30-12u40: Getuigenis vanuit de praktijk (Isabel Malfait, diétiste & tabakologe in ELZ Menen)
e 12u40-13u: Debat

e 13u: Gezonde Lunch
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Hoe zien we de toekomst van preventie
en vroegdetectie van diabetes type 27

Sophie Liekens, Phd, VIVEL
Aurélie Lampaert, Codrdinator diabetespreventie Diabetes Liga vzw

d diabetes
I L 12/8/2022



Hoe zien we de toekomst van preventie
en vroegdetectie van diabetes type 27

Sophie Liekens, Phd, VIVEL

Aurélie Lampaert, Codrdinator diabetespreventie Diabetes Liga vzw

d diabetes
I L 12/8/2022



V I V E L Verbindt en versterkt
- de eerste lijn

Vlaams Instituut voor de Eerste Lijn

Hoe zien we de toekomst van preventie
en vroegdetectie van diabetes type 2?

03/12/2022
Sophie Liekens, PhD

Coordinator Pijler Samenwerking in Zorg & Welzijn

\
7( " \ Vlaanderen
( is zorg



Agenda

* Inleiding ontstaan VIVEL & Eerstelijnszones

« \Wat doet VIVEL?
» Wie is de doelgroep van VIVEL?
« \Wat omvat de extra opdracht preventie van VIVEL?

« \Wat Is een eerstelijinszone / zorgraad en wat doen ze?



Een geintegreerde zorg in de Vlaamse eerste lijn

Rationalisatie van structuren

/ beleidsvisie

1 Vlaams
Instituut

Eénlijn.be
VOOr de Expertisepunt Mantelzorg
eerste lijn Samenwerkingsplatform ELGZ

erentie eerstelijnszorg

e van de eerste lijn in Vlaanderen

-~ * Logo’s
14 Regionale * Palliatieve netwerken en

(§ Voo Zorgzones samenwerkingsverbanden
. * MBE palliatieve verzorging
EEN GEINTEGREERDE ZORGVERLENING * Regionale expertisecentra
IN DE EERSTE LIJN dementie
16.02.2017 * Overlegplatforms geestelijke
| gezondheid
60 * Samenwerkingsinitiatieven
Eerstelijnszones Eerstelijnsgezondheidszorg (SEL)
=> zorgraad * Geintegreerde Diensten
S \ Thuisverzorging (GDT)
ZORG & * Lokale Multidisciplinaire

GEZONDHEID & Netwerken (LMN)



VIVEL vzw

Januari 2019
Oprichting VZW vanuit
alle betrokken actoren



Mantelzorg-
verenigingen

Lokale
besturen
WAVSIE)

29¢ lijnszorg

Opleidings-
en expertise
centra
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VIVEL vzw

2019 - 2023
opdracht ondersteuning
Mei 2019 1.zorgraden
Erkenning & financiering 2. zorg- en welzijns-
door Vlaamse Overheid professionals in de eerste Lijn

»

==

Januari 2019 September 2019
Oprichting VZW vanuit Operationele opstart kleine
alle betrokken actoren flexibele netwerk organisatie
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VIVEL.: werklng en structuur -
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Wie denkt dat VIVEL..

» Een netwerkorganisatie?
» Een expertise-organisatie?

» Fen ondersteunende organisatie?

e Onderdeel van het VAZG/overheid?



"Alleen samen leggen we de puzzel”

VIVEL is een
netwerkorganisatie

VIVEL is een
expertisecentrum

\We zorgen voor een

- De leden van de raad
van bestuur zijn
vertegenwoordigers
van de diverse
sectoren.

- Flexibel, doelgericht
met open vizier.

- Team VIVEL brengt
samen, werkt samen.

- Een beleid voor de

eerste lijn.

- Signaal en

adviesfunctie vanuit
expertise van en voor
de eerste lijn. Bv
Mantelzorgplan.

maximale VIVEL is een aparte
ondersteuning van de VZW
zorgraden
- We adviseren, - We zijn dus niet de
informeren, overheid.

ondersteunen de
zorgraden dagelijks.

- We faciliteren (bv Viva

Engage)
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VIVEL als netwerkorganisatie

Mantelzorg
/VEM

Bestuurs

orgaan Q |
VIVEL - ' -

professionals




Eerste lijn draagt bij aan de Quintuple Aim

+

Verbeteren van
gezondheidstoestand op

+
{é Q
Verbeteren van de zorg

zoals die door het Verbeteren van Verbeteren van de : '
individu wordt ervaren. de zorg oo bevolkingsniveau.

" AV Vg ?’ )

)
Ervoor zorgen dat M+ l
professionals in de zorg en

ij | n voor de persoon met een zorg-
welzijn hun werk op een Meerwaarde voor ' ealiseren van P . g
goede en duurzame manier de professionals A T en Ondersteunlngsnogd op het
P ’ ‘ vlak van zorg en welzijn.

kunnen doen. )

Sociale
rechtvaardigheid
en inclusie

Met de ingezette middelen,
realiseren van meer 'waarde'

Om hetzelfde te bereiken bij
iedereen, is het nodig bij de Michael Matheny, Sonoo Thadaney |srani, Mahnoor Ahmed, and Danielle Whicher, Editors. 2019, Artificial
meest kwetsbaren extra Intelligence in Health Care: The Hope, the Hype, the Promise, the Peril MAM Special Publicatian. Washington,

i Mational Academy of Medicine. Translated, adapted, and reproduced with permission from the Mational
Academy of Sckences, Courtesy of the Mational Academies Press, \Washington. D.C.

inspanningen te leveren.




BELEIDSPLAN
2022-2023

ACTIEPLAN
2022 O VIVEL 2% P‘CTIELUNG,‘,

Vlaams Instituut voor de Eerste Lijn

VIVEL ondersteunt actoren
uit het welzijns- en zorg-

N
N
> VIVEL geeft haar eigen
(o] landschap in de eerste Llijn
-l
m
(")

werking vorm als voor-
beeld van goed bestuur
binnen een innovatief

om samen te werken, met
bijzondere aandacht voor

’ &

de persoon met zorg- en \’\) (&) Samenwrenrgﬂs%zmgienl, i
ondersteuningsnood en 0‘1 \)é A » o
zijn sociaal netwerk fe e\, g

impact

en omgeving

Sschg poers*

VIVEL helpt zorgraden
om wendbaar in te spelen
op de noden van burgers
in hun eerstelijnszone
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Tot wie richten wij ons

« Onze primaire doelgroepen
» De zorgraden - eerstelijnszones

« De brede eerste lijn: formele en
informele zorg en welzijn

e \Verder:
e Stakeholders (BO)

« Overheid: VAZG: team Eerste Lijn,
thuiszorg en team Preventie, team
GG, departement WVG, maar ook
federale overheid, lokale overheden
(VVSQ), andere overheden (HIAP)

o Kabinet WVGA
e Partners (PCA, Domus Medica, KBS,.)




« Vormen eerste persoonlijk contact en aanspreekpunt bij
vragen of noden

* Versterken de zorgraden en vangen belangrijke signalen
op vanuit het terrein.

* Vragen worden opgeschaald en gelinkt met de relevante
expertise binnen of buiten VIVEL.

 Slaan de brug tussen de zorgraad en de thema-experten
BU \él\/EI_, die op hun beurt inhoudelijke ondersteuning
ieden.

Sjoert Holtackers

Sophie Liekens






3%* Wat omvat de extra opdracht preventie
binnen VIVEL?

« Over wat gaat het?
* Preventie binnen de eerste lijn beter integreren
« Van engagementsverklaring naar een volwaardige aanpak, complementair.

« Hoe?
« Werking starten we nu volop op, in contact met het terrein en de partners.

« We zetten in op methodieken die al bestaan of aangepaste methodieken
waar nodig, communicatie, ..

« Thema's waar we concreet op inzetten nu en 2023: bv Bewegen Op
Verwijzing, Halt 2 diabetes, Onder 4 ogen, ..

« Wie?
* 3 nieuwe medewerkers
* |sm. team Preventie VAZG en partnerorganisaties

nah "u"er{%
25 %




Wat omvat de extra opdracht
preventie binnen VIVEL?

« Samenwerking met de LOGO's?
* Nauw overleg met de logo’s en we stellen momenteel een
samenwerkingsovereenkomst op

« Hoe kijkt VIVEL naar de preventieopdracht van de
ELZ?

» Elke zorgraad is vrij de keuze te maken, ifv middelen, tijd,
noodzaak (bv omgevingsanalyse) om al dan niet op meerdere

thema's in te zetten.
* VIVEL zal daarbij steeds ondersteunen, opschalen en
INspireren via een aanbod.




9,
o
Opdracht

* Preventie meer ingang doen vinden in de 15% Lijn

e Hoe?

- Niet de inhoudelijke
expert in specifieke
thema's en
methodieken

- Verbindingen leggen
tussen methodieken
& partners

- ELZ's verbinden om
good practices uit te
wisselen

Faciliteren

- Implementatietraject
» Info-en

uitwisselingssessies

- In contact brengen

met andere
organisaties

- Procesanalyse:

succesfactoren &
barrieres in kaart
brengen



P

Preventie in de brede eerste lijn

- [
% Inspireren

« Op basis van hoden en opportuniteiten  ELZ's informeren, motiveren en inspireren
« Afstemming met stakeholders met good practices

« Gezamenlijk plan van aanpak « ELZ's & Preventie: aan de slag met
goede voornemens

 Info-en uitwisselingssessie voor EL/

S ena NG, half2diabetes ,
rond BOV én H2D

Diabetes Liga

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv




% Traject voor doorgedreven implementatie
van methodieken

El Verkennen & Inventariseren

- Beleids- & actieplannen ELZ
- Bevraging bij ELZ's
« Succesfactoren en barrieres bij iImplementatie

* Interesse in preventiethema's
» Peilen naar lokale samenwerkingen






4

Wat is een eerstelijnszone en wat doen ze?

» Een eerstelijnszone voldoet aan volgende criteria:

v'Een geografisch afgebakend gebied bestaande uit éen of meerdere
steden of gemeentes.

v Aangestuurd door een zorgraad

v'Een netwerk van eerstelijnsaanbieders (bv. huisartsen, maatschappelijk
werker, psycholoog,..)

v’ Omvat meestal ongeveer 75.000 tot 125.000 inwoners
« e tellen in Vlaanderen en Brussel 60 eerstelijnszones

« Zij wisselen kennis en informatie met elkaar uit en stemmen de werking op
elkaar af. Zij kijken ook naar de lokale zorg- en welzijnsnoden om de kwaliteit
van de gezondheidszorg te verbeteren.



%

Wat is een zorgraad?

* Een zorgraad stuurt een
eerstelijnszone aan en bestaat
als vzw uit een bestuursorgaan

. ZORGRAAD
en een algemene vergadering. bevordertdo f:menwerk.ng
* Deze is opgericht door het p .
eerstelinsdecreet. De Vlaamse .
overheld erkent en subsidieert
de zorgraad.

* In Vlaanderen en Brussel - u’,
bestaan er 60 vzw's zorgraden,
evenveel als het aantal
eerstelijnszones.






Vernieuwde website
eerstelijnszone.be!
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Thema's
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http://www.eerstelijnszone.be/

Een sterke eerste lijn: laat ons er
samen werk van maken!

Contact:

y V I V E I_ Verbindt en versterkt
g g de eerste lijn

Vlaams Instituut voor de Eerste Lijn

/ "\
/(% \ Vlaanderen
( \". is zorg


mailto:info@vivel.be
http://www.vivel.be/

Hoe zien we de toekomst van preventie
en vroegdetectie van diabetes type 27

Sophie Liekens, Phd, VIVEL

Aurélie Lampaert, Co6rdinator diabetespreventie
Diabetes Liga vzw

d diabetes
I L 12/8/2022



Evidence-based werken

Specifieke risicogroepen benadering

Informatie en sensibilisatie van risicopersonen

poquee|[i1s}o9] PJa311uBIa}}IPeD

Interdisciplinaire communicatie
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Preventie & Vroegdetectie van
diabetes type 2

e\ -
( is zorg

De burger

Y

d diabetesliga
informeert | connecteert | mobilissert 153



Gezondheidskompas

is zorg

?((\“e Vlaanderen

hyperglycemis

Burger

Y

Zorgverleners

Bedrijven
Intermediairs

== =

ddiobetesligo “ Kwetsbare doelgroepen n -
informeert | connec teert | mobiiiseert




N Viaand Preventie & Vroegdetectie van
(& i diabetes type 2

evoluties

De burger

Thema
Overschrijdend
werken

Zorgverleners

»i‘**;}\; Bed rIJVen

Geintegreerde
zorg

Intermediairs
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DIABETES

IEDEREEN

Beheersovereenkomst
VERHOOGD RISICO QP

DIABETES TYPE 2 diabetespreventie

DIABETES TYPE 2
LEEFSTIJLAANPASSINGEN / ORALE MEDICATIE

DIABETES TYPE 2
1 OF 2 INSPUITINGEN / DAG OF MAX. ORALE MEDICATIE

DIABETES TYPE 2
= 2 INSPUITINGEN / DAG + COMORBIDITEITEN

DIABETES TYPE 2
> 3 INSPUITINGEN / DAG

DIABETES TYPE 1

PREVENTIE— EN ZORGLANDSCHAP IN VLAANDEREN VOOR VOLWASSEN PERSONEN MET (RISICO OP} DIABETES TYPE 2 OF DIABETES TYPE 1




VIEE 7 Preventie & Vroegdetectie van
s zorg diabetes type 2

evoluties

Sterke partners

De burger

Partnerorganisaties &

beroepsorganisaties

Logo’s, ELZ’s, Lokale
besturen,

Expertenen ... JULLIE!

Thema
Overschrijdend
werken

Zorgverleners

Bedrijven

Geintegreerde
zorg

Intermediairs

ddiqt?ﬁ*es'i@ao
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2012 2022 2027

Preventie & Vroegdetectie van
° diabetes type 2 (——

o evoluties

gge

— \ De burger
GENT-Merelbeke- |

Melle-Destelbergen
T VLAANDERE!

Thema
Overschrijdend
werken

SINT-TRUIDEN
BORGLOON

Haalbaarheidsstudie: Diabetes Preventie met een lage kost methode

Zorgverleners

Bedrijven

= ROADMAP DIABETES PREVENTIE

Geintegreerde
zorg

Intermediairs

AZG 2021

JACARDI - Europa

/
/( N Viaanderen Partnerorganisaties & beroepsorganisaties
d diabeteslioa ( is zorg Logo’s, ELZ’s, Lokale besturen

Experten en ... JULLIE! 158

connecteert | mobilise




PROGRAMMA

e 9u30-10u: HALT2Diabetes, 10 jaar later. Waar staan we nu? (Voorzitter Dr. Luk Buyse & Aurélie Lampaert)

e 10u-11u30: Risico op diabetes type 27 Het belang van een multidisciplinaire aanpak!

* Het belang van campagnevoering en de samenwerking met Lokale besturen en Eerstelijnszones (Charlotte Van Maele,
Logo Leieland)

* De rol van de huisarts (Dr. Luk Buyse)

* De rol van leefstijlcoaches
* Diétiste Natacha Van der Auwermeulen
* Luc Lipkensin naam van de Bewegen op Verwijzing coaches (Gezond Leven)
* Tabakologe Isabel Malfait

* De rol van de apotheker (Hilde Deneyer, VAN)

e 11u30-12u: Pauze met koffie, fruit en thee

e 12u-12u30: Hoe zien we de toekomst van preventie en vroegdetectie van diabetes type 2? (Sophie Liekens van VIVEL & Aurélie
Lampaert)

e 12u30-12u40: Getuigenis vanuit de praktijk (Isabel Malfait, diétiste & tabakologe in ELZ Menen)
e 12u40-13u: Debat

e 13u: Gezonde Lunch
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Getuigenis vanuit de praktijk

Isabel Malfait
Dietiste & tabacologe uit ELZ Menen
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Getuigenis vanuit de praktijk

* In deze sessie: “mijn persoonlijke ervaringen als Halt2diabetes diétiste”
» Sinds een 4-tal jaar zorg ik voor de begeleiding van de groepslessen “Gezonde Voeding op
Verwijzing”
* Regio: Gullegem — Wevelgem — Moorsele
* Van waar mijn interesse hiervoor?
- grote interesse in het thema
- graag aan de slag met groepen

- mooie afwisseling tussen individuele consultaties en groepslessen

* Opleiding georganiseerd door de Diabetes Liga (fysieke vorming — e-learnings — online
intervisie — nieuwsbrieven - ... ) — contactpersoon Aurélie

- goeie ondersteuning en fijne samenwerking!
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Getuigenis vanuit de praktijk

* Inhoud lessen: draaiboek + mogelijkheid tot zelf samenstellen van lesinhoud
(arbeidsintensief de eerste maal, maar wel leuk met eigen “touch”)
* wat is diabetes?
* welke zijn de beinvioedbare en niet-beinvioedbare factoren?
* hoe ziet mijn huidig eetpatroon er uit?
* wat motiveert mij om gezond te eten?
* bespreking voedingsdriehoek / bewegingsdriehoek / belang rookstop
* opstellen van actieplan met doelstellingen
* hoe interpreteer ik etiketten en verpakkingen?
* samenstellen van een gezond weekmenu en boodschappenlijstje

* zelf recepten leren aanpassen

ddioberesligo
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Getuigenis vanuit de praktijk

*  Werkvorm:
* combinatie theorie en praktijk
* registraties: afname van FINDRISC, vragenlijst voeding, evaluaties,...

* afsluit laatste sessie met kookworkshop

*  Groepsdynamiek
* “samen sterk”!
* steun onder de deelnemers
* uitwisselen ervaringen en tips
* ontstaan van vriendschappen

* gesprekken over meer dan diabetes alleen

* vaak nog contact met deelnemers nadien

ddioberesligo
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Getuigenis vanuit de praktijk

* Groei doorheen de jaren:
* in beginperiode: niet evident om voldoende deelnemers te vinden
* ondertussen: meer bekendheid in de regio

* zelfs nu reeds personen ingeschreven voor volgende reeksen vanaf 2023!

« Bekendmaking in de eigen regio:
* betrekken van huisartsen (persoonlijk — brief — mail — project met studente)
* folders met FINDRISC verspreiden
* geven van infosessies in de buurt: lokale dienstencentra, verenigingen
* vermelding op sociale media, website, in krantje met activiteiten LDC’s

* fijne samenwerking met Logo Leieland
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Getuigenis vanuit de praktijk

« Wat heeft dit project voor mij persoonlijk betekent?

* mooie aanvulling qua werk binnen mijn bestaande
praktijk

* grote voldoening

* veel nieuwe contacten gelegd: met huisartsen,
paramedici uit de buurt, lokale dienstencentra,
verenigingen, andere Halt2diabetes diétisten...

—> verruiming netwerk

* kortom: nog geen moment spijt en hopelijk nog vele
jaren als Halt2diabetes diétiste aan de slag !
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PROGRAMMA

e 9u30-10u: HALT2Diabetes, 10 jaar later. Waar staan we nu? (Voorzitter Dr. Luk Buyse & Aurélie Lampaert)

e 10u-11u30: Risico op diabetes type 27 Het belang van een multidisciplinaire aanpak!

* Het belang van campagnevoering en de samenwerking met Lokale besturen en Eerstelijnszones (Charlotte Van Maele,
Logo Leieland)

* De rol van de huisarts (Dr. Luk Buyse)

* De rol van leefstijlcoaches
* Diétiste Natacha Van der Auwermeulen
* Luc Lipkensin naam van de Bewegen op Verwijzing coaches (Gezond Leven)
* Tabakologe Isabel Malfait

* De rol van de apotheker (Hilde Deneyer, VAN)

e 11u30-12u: Pauze met koffie, fruit en thee

e 12u-12u30: Hoe zien we de toekomst van preventie en vroegdetectie van diabetes type 2? (Sophie Liekens van VIVEL & Aurélie
Lampaert)

e 12u30-12u40: Getuigenis vanuit de praktijk (Isabel Malfait, diétiste & tabakologe in ELZ Menen)
e 12u40-13u: Debat

e 13u: Gezonde Lunch
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DE ROL VAN HUISARTS

"HOE KUNNEN WE HET HAALBAARDER
MAKEN VOOR DE HUISARTS OM ZIJN
PREVENTIEVE ROL OP TE NEMEN™"?

d diabefesliga



"HOE STREVEN NAAR EEN BETERE
INTEGRATIE VAN INITIATIEVEN ZOALS
HALT2DIABETES, BOV, ROOKSTOP,
KANKEROPSPORING, ...?"

sicostesioa



"WAT BETEKENT VOOR JULLIE
- MULTIDISCIPLINAIRE COMMUNICATIE - ?"
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"HOE HET BEREIK VERHOGEN?
ZOWEL NAAR DE BURGER ALS NAAR DE
PROFESSIONAL.

WELKE IDEEEN SPELEN HIERROND?"

|

Coioveresioc



BEDANKT!

12/8/2022



Bedankt voor jullie aandacht!

Preventie@diabetes.be

diabelesliga
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