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gezondheidscentra) 

 

 Stellingen 

 

 Discussie en vragen 

 



Voel me weer fit vandaag 

 

 

 

 

 

 

Persoonlijke preventie en het Preventmodel 
Roderik Kraaijenhagen – cardioloog, oprichter NIPED 

 



 

Primaire preventie 
 

Secundaire preventie 
 

Tertiaire preventie 
(zorg) 

 
Geïndiceerde preventie 

 

Universele preventie 

 

Zorggerelateerde 
preventie 

Zorgverzekering 

Zorgverlener 

Zorgverzekering 

Zorgverlener 

Nieuwe indeling van preventie  
Van ziekte-denken naar risico-denken 

-Fietspaden 
-Autogordels 
-Rookverbod  

 

-Screening op  
  risicofactoren 
-Opsporen en  
  toeleiden 
 

 

 
-Gedefinieerd  
  hoog risico /    
  diagnose ‘risico- 
  aandoening’ 
 
 

Gericht op ziekte /  
meerdere gezondheids 
problemen 

 

 

Universele preventie 
 

Selectieve preventie 

Public Health 



Schatting individuele ziekterisico m.b.v. risicoprofilering. 
Aangrijpingspunt voor preventie maatregelen en tailor made interventie 

Ziekteproces 
Histologische of functionele veranderingen 

Symptomen 

Risicofactoren 

Tijd 

Geïndiceerde  
preventie 

(gerichte diagnostiek  
en interventies) 

Selectieve  
preventie 

(risicoprofilering  
en advies op maat) 

Ziekte als proces 





Participants health management Follow-up providers 
 

Risk profiling & health advice Intervention selection & ranking 

Intervention mapping 
- Effectiveness  
- Costs (compensation 
insurance/company) 
- Evaluations 
- Location 

 

Intervention Matching 

Individual intervention 
Matched for individual  

to increase success 

Advised health actions 
- (Medical) health profile 
- Preference (i.e. group,  
internet, guidance) 
- Insurance/company 
- Location 
 

 



WHO model for healthcare 
‘the Chronic Care Model’ 

 



 
27 augustus 2008 

Kennis- en Decision Support systeem 

• Vastlegging van actuele kennis 
 
• Geïntegreerde risicoprofilering 
 
• Threshold principe met koppeling  
  aan richtlijnen en best-practices 
 
• Communicatie zowel naar individu 
  als naar professional  
  (informed- en shared decision making) 

    



Persoonlijke preventie aanpak 



Het implementatiemodel  

voor persoonsgerichte preventie 



Almost 60% of the disease burden in Europe, as measured by DALYs, is accounted for 

by seven leading risk factors: high blood pressure (12.8%); tobacco (12.3%); alcohol 

(10.1%); high blood cholesterol (8.7%); overweight (7.8%); low fruit and vegetable intake 

(4.4%;) and physical inactivity (3.5%). 

The greatest disease burden in Europe (= 86% of deaths and 77% of the disease burden) 

comes from non-communicable diseases (NCD); a group of conditions that includes 

cardiovascular disease, cancer, mental health problems, diabetes mellitus, chronic 

respiratory disease and musculoskeletal conditions. This broad group is linked by common 

risk factors, underlying determinants and opportunities for intervention. 

A non-communicable disease is a disease which is not contagious 



 
 
 
 

Tom Tom voor jouw gezondheid 
Via een geïntegreerd risicoprofiel wordt de gezondheid van een persoon digitaal in kaart  
gebracht. Inclusief inzicht in de eigen leefstijl, motivatie en voorkeuren voor face-to-face  
contact, (begeleide) zelfzorg, online advies of op locatie, in een groep of individueel. s. Imand krijgt een resultaatgericht advies op maat,   
klik hier voor meer info 

Persoonlijk advies op maat  
Op basis van het perssonlijk profiel kan een match worden gemaakt  
met passende interventies. De PGA geeft handelingsperspectieven die 
uitnodigen tot het zelf nemen van klik hier voor meer info 





Profiel verdieping leefstijl 



Profiel verdieping leefstijl 



Profiel verdieping leefstijl 
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Project:  

Persoonlijke preventie in de 
wijk 

Anneleen Rengers – projectmedewerker Julius 
Gezondheidscentra 



Eerstelijns gezondheidszorg Leidsche Rijn 

 In 2012 ca.44.000 inwoners 

 

 Multidisciplinaire, wijkgerichte gezondheidscentra: o.a. huisartsen, POH (ggz) en 
fysiotherapeuten 

 

 Leidsche Rijn Julius Gezondheidscentra:  

 4 locaties: Parkwijk, Terwijde, Veldhuizen en Vleuterweide 

 

 Ca. 34.000 patiënten  

 

 



Persoonlijke preventie in de wijk 

 

 Tweejarig Op één lijn project  

 

 Samenwerken met… 

 

Doelstellingen: 

 

1. Het opzetten van een samenwerking- en organisatiestructuur tussen betrokken 
partijen gericht op het implementeren van wijkgericht preventieaanbod. 

 

2. Het vanuit die organisatiestructuur implementeren van het PreventieKompas in 
de Utrechtse wijk Leidsche Rijn met daaraan gekoppeld een sluitend netwerk van lokale 
best-practice interventies op preventief gebied. 

 

 

 

 



Aanpak fase 1 en 2 

Fase 1 en 2:  

In kaart brengen van het preventieaanbod 

en 

Initiatie van samenwerking in de wijk tussen de eerste- en nuldelijnszorg en private partners 

  

- Oriënterende gesprekken met sleutelfiguren en focusgroepen met bewoners 

- Sociale kaart met daarop leefstijlaanbod in de wijk 



Aanpak fase 1 en 2 

 

- Wijkprofielavonden i.s.m. Achmea, GG&GD Utrecht en welzijn 

 

- Participeren in netwerken in de wijk (bijv. netwerk ‘Kinderen met overgewicht’) 

 

 

 

 



Aanpak fase 1 en 2 

- Wijkavonden met aanbieders van leefstijlinterventies: 

 

Sociale kaart: ‘levendig’ maken door elkaar te ontmoeten, inzetten van ‘schakels’ in de 
wijk. 

 

Samenwerken: belangen uitspreken, duidelijke rolverdeling, subgroepen samenstellen, 
uitdragen van dezelfde boodschap 

 

Betrekken van wijkbewoners: vanuit eigen vak- en werkgebied 

 

Aansluiten bij bestaande initiatieven 

 

Opzet van gezamenlijke activiteiten in de wijk, bijv. Maand van de Ontspanning 



Aanpak fase 3 

 Fase 3:  

Implementatie van het PreventieKompas in de eerstelijnszorg (pilot) 

- 800 patiënten uit het bestand van Julius gezondheidscentra 

 tussen de 45 en 70 jaar oud 

 niet bekend met o.a. HVZ, DM, depressie 

 

- Inloggen PreventieKompas 

 invullen vragenlijst met vragen over o.a. gezondheid en leefstijl 

 zn. het advies aanvullende metingen te bestellen  

 

- Persoonlijke leefstijladvies mét leefstijlactiviteiten in de wijk 

 

 

 

   



Het Preventiekompas 

 



Het Preventiekompas 

 



Het Preventiekompas 

 



Het Preventiekompas 

 



Resultaten t.a.v. het proces 

- 230 genodigden hebben de complete online vragenlijst doorlopen 

- Zij hebben een op maat gemaakt gezondheidsadvies ontvangen 

- 89 deelnemers zijn ‘at risk’, zij kregen het advies aanvullende metingen te bestellen 

- 44 deelnemers hebben de metingen besteld, ‘slechts’ 31 deelnemers hebben deze 

metingen afgerond 

 

 

 

 

   



Follow-up vragenlijst  

Vragen over… 

 

- Gezondheid in het algemeen 

 

- Leefstijl na deelname aan ‘Julius test uw risico’ 

 

- De op maat gemaakte uitslag: had u de uitslag verwacht? Waarom wel/niet? 

 Advies om aanvullende metingen te bestellen; wel/niet opgevolgd? 

 

- Leefstijladviezen: welke mee aan de slag gegaan of nog van plan? Waarom niets mee 
gedaan? 

 

- Tevredenheid over deelname aan pilot: waarom meegedaan, voldeed aan uw 
verwachtingen? 

 

- Uitnodigen voor vervolgonderzoek 

 

 



Conclusie  

Project: 

- Implementatie wijkgerichte preventieaanpak vraagt inspanning van partijen uit 
verschillende werkvelden (o.a. zorg, welzijn, sport) 

 

- Kartrekkende rol vanuit eerstelijnszorg belangrijk in uitrol aanpak 

 

- Bestendigen van aanpak heeft de aandacht maar blijft uitdaging 

 

Pilot: 

- Implementatie van gezondheidsrisicoanalyse in de eerstelijnszorg lijkt haalbaar 

 

- Vervolgonderzoek uitval deelnemers in proces 

 

- Onderzoek naar mogelijkheden om gezondheidsrisicoanalyse grootschalig te 
implementeren gestart 



Stellingen 

 

 
- Het initiatief voor een wijkgerichte preventieaanpak moet liggen bij professionals 

werkzaam binnen de eerstelijnszorg 
 
- De inzet van gemeente en/of GG&GD is een voorwaarde voor de realisatie van een 

wijkgerichte preventieaanpak 
 
- Preventie is de verantwoordelijkheid van alle zorgverleners 
 

 
 
 
 
 

 



Stellingen 

 
- Het feit dat leefstijlverandering moeilijk te initiëren is, is geen reden om hier als 

zorgverlener geen prioriteit aan te geven 
 

- Gezondheidswinst stijgt wanneer energie die nu besteed wordt aan het uitvoeren van 
klinische richtlijnen, besteed wordt aan preventie.  

 



Vragen 
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