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integratie van leefstijl in de standaard medische zorg
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Een ongezonde leefstijl vergroot
het risico op het ontstaan van ziekten en
beinvioed het beloop en herstel van ziekten



Overgewicht bij volwassenen
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Waarom meer focus op preventie? - R

Preventie in het ziekenhuis inzetten om:
 om complicaties en ziekteverergering te voorkomen (tertiaire preventie)
e te voorkomen dat patiénten chronisch in zorg komen

Voordelen voor de patiént:
 de voor, tijdens en na een geplande behandeling;

* het (minder complicaties, minder ligdagen,
minder ongeplande heropnames, sneller en beter herstel van
functioneren, minder terugval);

e de bij de behandeling wordt vergroot;
 de verbetert.



Daarom GLIM

Groningen Leefstijl Interventie Model (GLIM)

Leefstijlgeneeskunde in het UMCG stimuleren en faciliteren

Doelstelling

Integratie leefstijlzorg in reguliere behandeltrajecten van patienten in het
ziekenhuis.

Principes van stepped care (opties):

1.

2.
3.
4

Advies en zelf aan de slag (evt. ondersteund met eHealth)

Verwijzing door ‘intermediair’ naar leefstijlbegeleiding buiten het ziekenhuis
Begeleiding van zorgprofessional/leefstijlcoach in het ziekenhuis

Intensieve begeleiding intern (intensive week)



GLIM leefstijlzorgloket
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GLIM werkmodel

Screening : voor consult met digitale vragen en met testen op afdeling
Assessments : zo mogelijk op afdeling of bij Centrum voor Revalidatie
Interventies : zo dicht mogelijk bij de patiént
" 4
fitheid en leefstijl . 9
van patiént in kaart 1
brengen voor
consult
resultaten @
monitoring vs.normwaarden in . ) §
voortgang EPD => 3> )

leefstijldiagnose

verwijzing naar
leefstijlinterventie
via een
leefstijlzorgloket

leefstijladvies

bespreken met
patiént en samen
beslissen
behandelplan



*  GLI/GLI+ * POH-GGZ

GLIM VerWUSStrUCtuur * Fysiotherapeut *  SMR-consulent
* Diétist * \Verslavingszorg
* Maatschappelijk werker +  Buurtsportcoach
*  Huisarts * Sociale domein
* Sportvereniging *  (Buurt) leefstijlinitiatieven

Stoppen met roken

p Voeding

Fysieke beweging
Omgaan
met problemen of ziekte



Wat doen we nu in GLIM

Focusprojecten
Hepato-Pancreato-Biliaire chirurgie
Groningen Transplantatie Centrum
Endocrinologie
Voortplantingsgeneeskunde

Mond Kaak Aangezichts chirurgie
Plastische chirurgie

Urologie

Longafdeling

© 0 N o U kA WDNPRE

Nefrologie =
10. KNO Improved

Patient
Experience

Zie ook: www.umcg.nl/leefstijl-in-het-umcg
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Impact Glim

van de fysieke fitheid en
/ lichaamssamenstelling bij patiénten. Verandering van
beweeggedrag, voedingspatroon, rookgedrag en ervaren
gezondheid. De aantallen zijn echter relatief klein en over

een korte periode.

Patiénten — positief, autonomie, betrokkenheid, verbetering van
de kwaliteit van leven. Interesse in leefstijl en ervaren de impact,

bepaalde groep blijft ongemotiveerd.
Q&>

Zorgbeleving ﬂ‘ @

Behandelaars — positief, nuttig en effectief en waarde verbetering
van zorgtaken. Zien leefstijlzorg als hun taak maar ervaren
barrieres in de uitvoering. Hebben wisselend vertrouwen in
doelmatigheid en interesse van de doelgroep. Nog geen vast
onderdeel van het werkproces.

Kosten - Verschillen per leefstijltraject, afhankelijk van de assessments,
de inzet van expertise en de duur en plaats van de uitvoer van de
leefstijlinterventies.

Baten - De voornaamste baten liggen bij de patiénten bij de verbetering
van zorguitkomsten, door reductie complicaties, verkorting van de
ligduur en minder heropnames.

Zorgkosten
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Voorbeelden samenwerking 1¢ lijn

Endocrinologie: leefstijlpoli

LOFIT: onderzoek naar impact leefstijlloket
MKA/Long: VNN traject

Voortplantingsgeneeskunde: aangepaste GLI
Beweegzorg Noord: artrosezorg in de keten

Voeding en darmziekten (IBD): expertise platform
Gezondheidshuis: preventie & zorg 0¢ —1,5¢ lijn
Werkgroep Leefstijlzorg NN: regionale samenwerking
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Vragen?

a.j.bouma02@umcg.nl
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