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@ Opbouw presentatie

DE GEZONDE REGIO

e Inleiding hart- en vaatziekten

e Project Vitale Vaten Gorinchem e.o
- 2009 : Hardinxveld-Giessendam
- 2010-2011 : Nieuwendijk, Nieuwpoort, Leerdam

e Hoe nu verder binnen De Gezonde Regio?
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@ HVZ in Nederland

DE GEZONDE REGIO

In Nederland overleden in 2009 38.897
mensen aan de gevolgen van een hart- en
vaatziekte (HVZ?

Meer vrouwen dan mannen h

HVZ als gevolg van artherosclerose, is naast
kanker, belangrijkste oorzaak sterfte in
westerse wereld

Bron: NHS (2010) Hart- en vaatziekten in Nederland
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DE GEZONDE REGIO

Figuur 6.1

Relatie tussen leefstijl- en risicofactoren, ziekte en sterfte aan hart- en vaatziekten

'

Leefstijl- Endogene

factoren: risicofactoren:

Voeding Cholesterolgehalte ~®  Hart-en —p Sterfte aan hart-
Roken gu-nee-. Bloeddruk ... Vaatziekten en vaatziekten
Bewegen Lichaamssamenstelling

Alcohol Diabetes mellitus T
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@ Kosten HVZ

DE GEZONDE REGIO

2009: € 83,8 miljard uitgegeven aan
gezondheidszorg |

HVZ: 8 % van de totale zorgkosten =
€ 6,7 miljard

Bron: CBS 2009/ RIVM: Kosten van ziekten in Nederland, gebaseerd op 2005
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Figuur 1. Stijging (in %) van belangrijkste chronische aandoeningen 2005-2025
BERON: RIVM, VERGRIJZING ENTOEKOMSTIGE ZIEKTELAST, JULI 2007
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6" Centrale vraag

DE GEZONDE REGIO

Op welke wijze draagt een actieve

| benadering van de huisarts, ten aanzien van
het preventief screenen op risicofactoren

| voor HVZ, bij aan het identificeren van
personen met een verhoogd cardiovasculair
risico en het starten van een behandeling ter

voorkoming van een HVZ
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@ Deelvragen

DE GEZONDE REGIO

e Kenmerken deelnemers?
e Welke interventies?

e Ervaringen van deelnemers en
professionals?
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@ Opzet onderzoek

DE GEZONDE REGIO

Kwantitatief:

e Preventieve screening februari t/m april 2009
v'a-selecte steekproef 500 personen

| v'50-65 jaar

v'exclusie criteria: HVZ, DM, behandeling
dyslipidemie of hypertensie

L

Kwalitatief:
e Enquéte deelnemers na afloop screening

k. Focusgroep professionals
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Ibh estisit at. Nim exerit, quam, quametue con vel il dolessim
inciliguat ilisit praese commolute consectem et wis aliquis-
molesed diam, quiscin ciliquipit ver iusto ex enim dolut
inciliquat ilisit praese commolute consectem et wis aliquis-
molesed diam, quiscin ciliquipit ver iusto ex enim dolut

Uw eigen bewegingspatroon

Ibh estisit at. Nim exerit, quam, quametue con vel il dolessim
inciliquat ilisit praese commolute consectem et wis aliquis
molesed diam, quiscin ciliquipit ver iusto ex enim dolut veli

De rol van voedingsgewoonte

Ibh estisit at. Nim exerit, quam, quametue con vel il dolessim
inciliquat ilisit praese commolute consectem et wis aliquis
molesed diam, quiscin ciliquipit ver iusto ex enim dolut veli-
gua mcoreet ent nonsed etueros endre feugue del Ibh estisit
at. Nim exerit, quam, quametue con vel il dolessim

De Gezonde Regio

De Gezonde Regio is een samenwerkingsverband tussen

De Grote Rivieren, GGD Zuid-Holland Zuid, Rivas Zorggroep,

Trias en De Vereniging van Ondernemende Huisartsen in
J de regio. De Gezonde Regio biedt een totaalpakket aan

preventie, signalering, zorg en behandeling.

DE GEZONDE REGIO Voor meer informatie: www.degezonderegio.nl. )
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54%

Resultaten screening

Opkomst naar geslacht
(n=335, 67%)

46%

B mannen
B \rouwen




Opkomst naar leeftijdscategorie
(n=335)

21%

W 50-54
@ 55-39
W 60-65
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Prevalentie risicofactoren

Totaal

z\) ) (%)
Roken 18
DE GEZONDE REGIO
Systolische bloeddruk:
e < 140 mmHg 57
e 140-159 mmHg 28
e 160-179 mmHg 10
e > 180 mmHg 5
Cholesterol (TC):
e Licht verhoogd (TC 5,0 - 6,5 mmol/I) 56
e VVerhoogd (TC > 6,5 mmol/I) 24
Gewicht (Body Mass Index)
e Gezond gewicht (< 25 kg/m?2) 33
e Overgewicht (25-29 kg/m?2) 48
e Obesitas (> 30 kg/m?2) 19
Bloedsuiker:
e Gestoorde glucose tolerantie (6,1-6,9 8
mmol/I)
e Diabetes Mellitus (>7,0 mmol/l) p)
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Risicoschatting cohort 50-65 jaar

(Nn=335)

11%

M risico 0-4%
B risico5-9%
B risico >10%

Bl verhoogd niet
volgens tabel
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E/J Interventies

DE GEZONDE REGIO

o |eefstijlbegeleiding:
| — 75%: één of meerdere adviezen
- verwijzing leefstijl:

- Stop roken programma bij POH

h - Bewegingsprogramma sportschool/ fysiotherapeut
- Diétist

e Start medicatie: 10%

e Follow-up: 35%

\_
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@ Ervaringen deelnemers

DE GEZONDE REGIO

e Respons enquéte (n=252)
e Reden deelname:
— Oproep huisarts (85%)
- Spijt (29%)
— Actief iets aan gezondheid kunnen doen (25%)
e Ervaring:
— Uitnodigingsbrief en informatiefolder door huisarts

— Spreekuur
- VVoornemens
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@ Ervaringen professionals

DE GEZONDE REGIO

e Procedure screening
e Tijdsinvestering

e Regie
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@ Conclusies

DE GEZONDE REGIO

e Grote belangstelling!
e 50-54 jaar: 7 % een verhoogd risico

e Screening leidt tot vroege behandeling, zelfs
bij mensen zonder verhoogd risico

e Tijdsinvestering

e Financiering
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@ Aanbevelingen

DE GEZONDE REGIO

e Screen van 55-64 jaar
e Geef vragenlijst vooraf |
e Uitvoering in de praktijk door POH

e Breng mogelijkheden leefstijlinterventie in |
kaart

e Regel de financiering
e Onderzoek de kosteneffectiviteit
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@ Vervolg Vitale Vaten

DE GEZONDE REGIO

3 nieuwe praktijken

- Leerdam

— Nieuwpoort

- Nieuwendijk

Screenen van 55 tot 65 jaar
Uitnodiging met vragenlijst vooraf
Uitvoer door POH’er en/ of assistente

Periode oktober 2010- maart 2011

Wat zijn redenen om niet te komen




Respons
Uitnodigingen (=n) (%)
verstuurd
Leerdam 225 111 49
Nieuwendijk 284 168 60
Nieuwpoort 297 177 60
H'veld-G'dam 500 335 67




DE GEZONDE REGIO Re S u I ta te n
Risico Start
verhoogd Medicatie

%o %
Leerdam 30 9
(n=111)
Nieuwendijk 18 10
(n=168 )
Nieuwpoort 38 10
(n=177)
H'veld-G'dam 28 10
(n= 335)
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@ Ervaringen

DE GEZONDE REGIO

Veel werk: “je doet het er niet even bij”
"Reclame voor je praktijk”

Selectie en registratie uit het HIS is bewerkelijk
Leefstijl bij laag risico hoort er ook bij!
Longfunctie bij rokers erbij gaan doen?
Follow-up: "wie, wat, wanneer?”

Fysieke werkruimte in de praktijk niet altijd beschikbaar
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6" Niet-komers (n=57)

DE GEZONDE REGIO

Frguur 2:
Redenen van mensen die neet
meer willen deelhemen

OGeeninieresse
HGeeniyd
[OBen al gezand
OAng sl wils g
HEHelpl rict

m11%
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@ Niet-komers

DE GEZONDE REGIO

e "Geen interesse. Je gaat toch wel een keer dood.”

o "Ik ben bang om deel te nemen aan het project. Ik durf
de confrontatie met de consequenties niet aan, mede
door verlies van familie leden, velen van hun zijn |
hieraan overleden”,

e "Heb laatst op het werk een gezondheidscheck gehad en
daar was alles goed.”

e "Gemakzucht, kost veel tijd en ik denk dat het wel goed
zit.”
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@ Hoe nu verder?

DE GEZONDE REGIO

e Willen we preventief blijven screenen in De
Gezonde Regio en op welke manier?

e Wat te doen met follow-up?

e Implementatie ondersteuning?

e Financiering structureel?

e Wetenschappelijk onderzoek?

\_
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@ Verleiden & verbinden

DE GEZONDE REGIO

.

e Verleiding:

1 — De screening naar risicofactoren
— Leefstijl

— Huisartsen enthousiast

e Verbinding:
- De nazorg/ leefstijl?
— Gezondheid en gedrag?
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@ Vragen?
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