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Samenvatting

Het doel van de Minimale Interventie Strategie (MC¥ergewicht en Obesitas is het geven
van een leidraad voor Nederlandse huisartspraktiyk®r de signalering en behandeling van
overgewicht en obesitas onder volwassenen, terrlexing van effectieve aanpak van
overgewicht en obesitas. Dit rapport beschrijfteultaten van een pilottest als onderdeel
van de ontwikkeling van de MIS.

De MIS in het kort
De MIS sluit aan bij de CBO richtlijn Obesitas easpmogelijk in de handen zijnde standaard

Obesitas van het Nederlands Huisartsen Genootgbt#B). De MIS biedt een
behandelstructuur en hulpmiddelen voor het begeheign patiénten in de huisartspraktijk
bij het langdurig verbeteren van hun voedings- @ndeggewoonten. De MIS is gebaseerd op
verschillende (psychosociale) theorieén, literagtudie, bestaande interventies en de
resultaten van interviews en een vragenlijststodder verschillende experts. Dit heeft
geresulteerd in MIS materialen, die getest zijeen pretest onder 42 huisartsen en
praktijkondersteuners. De ontwikkeling van de Misde pretest staan beschreven in een
rapport (Fransen, Hiddink et al. 2007).
De MIS materialen zijn:
Het signaleringstroomdiagram; voor huisartsen ogrgewicht en obesitas te signaleren
en motivatie te peilen tijdens normale consulteligge 1)
Het vervolg stroomdiagram voor het aanpakken vargewicht/obesitas; voor huisartsen
en/of praktijkondersteuners om de structuur vabetendeling aan te geven (Bijlage 2)
Patiéntenvoorlichtingsmaterialen; voor patiéntendsrbehandeling te ondersteunen
middels informatie en invulbladen (Bijlage 3 en 4)
Een handleiding, voor huisartsen en praktijkoneensérs om extra en verdiepende
informatie te geven (naslagwerk).
De MIS gaat uit van vier behandelfasen:
1. De voorbereiding:
a. Wilt u starten?
b. Bepalen van doelstelling of streefgewicht
c. Klaar voor de start?

2. Het actieplan maken



3. Het actieplan uitvoeren

4. Op gewicht blijven

De pilot test
Het doel van de pilot test is het onderzoeken lelerdikbaarheid van de MIS materialen in

praktijk is. Op basis van de resultaten zullen dgemalen verder geoptimaliseerd worden,
zodat ze klaar voor gebruik zijn. In de pilot tefph 13 huisartspraktijken gevraagd om de
MIS toe te passen in hun normale praktijkgang. Digaijn de zorgverleners geobserveerd
om te kijken of de MIS wordt toegepast zoals bedlodh het toepassen zijn zij geinterviewd
over hun ervaringen en aanwijzingen tot verbetevargde MIS. Ook zijn vijf patiénten
geinterviewd over de patiéntenvoorlichtingsmatenal

De pilot test laat zien dat de bruikbaarheid vamn@gerialen als goed wordt beoordeeld. Na
een minimale instructie van maximaal een half uerdide MIS in grote lijnen uitgevoerd
zoals bedoeld, hoewel de stroomdiagrammen weinigaed werden genomen tijdens de
consulten. Opvallend was dat het ter sprake breagerovergewicht door de huisartsen heel
gemakkelijk werd gedaan bijvoorbeeld door te vraganklachten kunnen wellicht iets te
maken hebben met uw gewicht. Hoe tevreden benttwwegewicht?’. Hoewel niet iedere
patiént gemotiveerd genoeg was om aan de slagate gsageerden de patiénten positief op
deze vraag en deze huisartsconsulten duurderanigel dan een normaal consult. De
praktijkondersteuners gaven aan goede ervaringleeltieen met de
patiéntenvoorlichtingsmaterialen en vroegen om meserialen. De patiénten vonden de
materialen duidelijk en waren enthousiast ovemrezken in kleine stapjes tegelijkertijd:
streven naar een haalbaar gewichtsverlies van 5etObet stap voor stap veranderen van
eet- en beweeggewoonten. Maar daarnaast hebbgeasuainstateerd dat het actieplan nog te
weinig concreet werd ingevuld en dat daardoor hatitaren/evalueren van de
leefstijlverandering moeilijker wordt. Naast eemt@h kleine tekstuele aanpassingen zullen de
MIS materialen worden aangepast zodat het gemglexelvordt om de huidige leefstijl te
vergelijken met de aanbevelingen en daaruit hét@lan concreet te formuleren. Daarnaast
worden ook de mogelijkheden tot ondersteuningrbglementatie in de huisartspraktijk
bekeken. Met deze kleine aanpassingen is de MI8g@wecht en Obesitas klaar voor

gebruik in de Nederlandse huisartspraktijk.



Inleiding

Het blijkt uit verschillende onderzoeken dat denailgring en behandeling van overgewicht
en obesitas in de huisartspraktijk nu nog nietatedacht krijgt die het verdient, onder andere
vanwege het gebrek aan een interventie strategéeblhulp van financiering door de
Nederlandse Hartstichting zijn wij daarom in deceni2006 gestart met het ontwikkelen van
een Minimale Interventie Strategie (MIS) voor habpakken van overgewicht en obesitas
onder volwassen patiénten in de Nederlandse hsisaktijk. Het doel van de MIS is het
geven van een leidraad voor Nederlandse huisaktijkesm voor de signalering en
behandeling van overgewicht en obesitas, zodaggewacht en obesitas vaker op een

effectieve manier kan worden aangepakt.

In een rapport (Fransen, Hiddink et al. 2007) wolelbntwikkeling van de MIS uitgebreid
beschreven. De MIS materialen zijn gebaseerd opsidtaten van een literatuurstudie, op
interviews en een vragenlijststudie onder een harfeerts (huisartsen,
praktijkondersteuners, onderzoekers, fysiotherageeh diétisten), op bestaande interventies
en op psychosociale theorieén. De materialen hesiaaen Signalering stroomdiagram

(voor signalering van overgewicht/obesitas en per@n motivatie door huisartsen), een
Vervolg stroomdiagram (voor het aanpakken van awicht/obesitas), een handleiding en
patiéntenvoorlichtingsmaterialen ter ondersteunizg de behandeling. De ontwikkelde
materialen zijn in de vorm van een pretest vooiggekan 18 huisartsen en 24
praktijkondersteuners. Ze werden in een interviewrgagd of ze de materialen op het eerste
gezicht bruikbaar vonden en wat ze de vorm, kldangk, tekst en inhoud vondeuit de
resultaten van de pretest blijkt dat vrijwel aleethemers, behoudens enkele suggesties voor

verbetering, enthousiast waren over de materideamgen, Hiddink et al. 2007).

Het doel van de pilot test is onderzoeken hoe diklbaarheid van de MIS materialen in
praktijk is. Op basis hiervan kunnen we de matenalerder optimaliseren, zodat de
materialen klaar voor gebruik zijn. Het is onzesirite om na de pilot een effect- en
procesevaluatie te gaan uitvoeren, waarin de waand@/1IS en de verbeterde MIS
materialen kan worden aangetoond en de implementati de MIS te starten.

Dit rapport zal eerst een korte beschrijving gevam de MIS en de materialen, en vervolgens
de pilot test beschrijven met de resultaten enlosres.






De MIS

De MIS sluit aan bij de CBO- richtlijn Obesitas (OR007) en biedt een goede
wetenschappelijk onderbouwde en gestructureerdeadetom snel en effectief overgewicht
en obesitas aan te pakken binnen de mogelijkhealeren huisartspraktijk. De MIS is
gericht op overgewicht en obesitas\umjwasserpatiénten in de eerste lijn, voor het
aanpakken van gewichtsproblemen bij kinderen veesijwij graag naar het

overbruggingsplan voor kinderewwWw.overgewicht.ory

De MIS biedt een behandelstructuur en hulpmiddeten het begeleiden van patiénten bij
het langdurig verbeteren van hun leefstijl: gezorden volgens de Richtlijinen Goede
Voeding en meer bewegen voor langere tijd. Heersinteractieve methode, met hulp van de
huisarts of praktijkondersteuner bepaalt de patiétitvat hij of zij wil gaan verbeteren en op
welke manier. Daarbij wordt geadviseerd te stravasr een gewichtsverlies van 5 tot 10% in
een half jaar met minimaal een half jaar gewichisiod (voordat een nieuwe poging tot
gewichtsverlies gedaan kan worden).

Hoewel de MIS uitgevoerd kan worden door alleeihuisarts of de huisarts samen met de
praktijkondersteuner, adviseren wij het om samemekken met meerdere disciplines zoals

de diétiste, de fysiotherapeut, oefentherapeutwidegconsulent, en de psycholoog.

De MIS materialen zijn:
0 Het signalering stroomdiagram (Bijlage 1)
o Het vervolg stroomdiagram voor het aanpakken vargewicht/obesitas (Bijlage 2)
o Patiéntenvoorlichtingsmaterialen, bestaande uitAdeklappertje met daarin:
o Patiénteninfo (Bijlage 3)
o Informatie over Gezonde Voeding (A4, 1 pagina dljakg bedrukt,
dubbelgevouwen in een doorzichtig insteekhoes)a@s 4)
0 Brochure ‘Over Gewicht’ van de Nederlandse Hartsiing

o Een handleiding

De stroomdiagrammen geven de structuur van de beliag aan (de behandelfasen). Het
signalering stroomdiagram is bedoeld voor gebro@rduisartsen tijdens reguliere
consulten. Met behulp van dit stroomdiagram karrgewicht worden gesignaleerd en
motivatie om het gewichtsprobleem aan te pakkerdemmgepeild. Als de patiént open staat



voor het aanpakken van het overgewicht geeft heblg stroomdiagram de structuur van de
behandeling aan. Dit stroomdiagram kan gebruikidenrdoor de huisarts of de
praktijkondersteuner.

De MIS gaat uit van vier behandelfasen:
1. De voorbereiding:
a. Wilt u starten?
b. Bepalen van doelstelling of streefgewicht
c. Klaar voor de start?
2. Het actieplan maken
3. Het actieplan uitvoeren

4. Op gewicht blijven

Tijdens de voorbereidingen wordt de anamnese afgenamm onder andere de motivatie en
zelfvertrouwen van de patiént te peilen en de lgeidieefstijl in kaart te brengen middels het
bijhouden van een eet- en beweegdagboek. Dit kgrati#Ent doen met behulp van de
patiéntenvoorlichtingsmaterialen. Deze bestaarentklappertje op A5 formaat met een
losbladig systeem. In dit klappertje zit de pag#mfo zoals gepresenteerd in Bijlage 3. De
patiént kan thuis of in de wachtkamer de vragemtvaaorden en de informatie doorlezen,
zodat dit tijd bespaart in het consult.

Ook het actieplan kan de patiént invullen in dédgertje. Het actieplan bestaat uit een lijst
met implementatie-intenties: een lijstie met goedernemens met daarbij zo concreet
mogelijk aangegeven wat de patiént gaat doen, vearimgzij hiermee begint, welke
moeilijkheden hij/zij hierbij verwacht en hoe hiegenom te gaan en wanneer en hoe hij/zij
zich gaat belonen als het lukt. Er wordt geadvid@an per consult maximaal twee tot drie
goede voornemens te doen (bijvoorbeeld één voalingen één voor bewegen), en als het
goed gaat, kan dit lijstje in fase 3 worden uitg@ébmet nieuwe goede voornemens.

In de laatste fase is het van belang dat de pat@nsteeds het actieplan blijft volgen, dit plan
is immers geschreven voor levenslange gedragsvetiagd Daarnaast wordt de patiént
gestimuleerd na te denken over het monitoren vagewicht en hoe hij/zij ervoor gaat

zorgen dat het verloren gewicht eraf blijft.



De handleiding is bedoeld als naslagwerk voor litsea en praktijkondersteuners. Het geeft
uitgebreide informatie over onder andere de beHltas#m, gezonde voeding, bewegen,
psychologische interventies en het motiveren vai&ipien.






Methode

Onderzoeksvragen
In deze pilot test worden de volgende onderzoekgsrdeantwoord:

1. Wat vinden de huisartsen van de bruikbaarheid eamaterialen? Waar kunnen de
materialen nog verbeterd worden?

2. Wat vinden de praktijkondersteuners van de bruikied van de materialen? Waar
kunnen de materialen nog verbeterd worden?

3. Wat vinden patiénten van de behandeling volgendi&® Waar kan de behandeling nog
verbeterd worden?

4. In welke mate wordt de MIS uitgevoerd zoals hijdeld is (dwz volgen van
handleiding)?

Voor het werken met de MIS kregen de huisartsepraktijkondersteuners een korte

instructie. Het is belangrijk om de training en élegding van de huisartsen

praktijkondersteuners goed te evalueren en te afisaren. In dat kader de volgende

onderzoeksvragen:

5. Hoe ziet de instructie van de hulpverleners enuttraktijk? Hoeveel tijd kost dit?

6. Wat vinden de huisartsen en praktijkondersteunansde geboden instructie en

begeleiding aan de praktijken? Wat kan er nog terdevorden?

Werving van de huisartspraktijken
Om de onderzoeksvragen goed te kunnen beantwouarelelen 20 huisartspraktijken

betrokken in de pilot. De werving vond plaats opdwerschillende manieren. Ten eerste
werden de praktijken die deel genomen hadden aaretiest en die hadden aangegeven
geinteresseerd te zijn in deelname aan de pilogderd middels een brief met antwoordfax.
Ten tweede geschiedde de werving via regionalersteleingstructuren (ROS). De
Landelijke Vereniging Georganiseerde eerste li@) verstrekte de contactgegevens van
de directeuren van 23 ROSen. ROSen bieden earsteled ondersteuning en hebben veel
contact met huisartspraktijken. Voor benadering maisartsenpraktijken via ROS is gekozen
omdat het ROS hoogstwaarschijnlijk goed inzichtftieevelke praktijken interesse hebben
in deelname aan het onderzoek en om zo veel mogalij te kunnen sluiten bij al bestaande
structuren/initiatieven. In eerste instantie wertdeaee ROSen benaderd vanwege hun
geografische ligging: de ROS in Beekbergen en d8 RQJtrecht. De directeuren werden



gevraagd of er binnen hun regio huisartsenpraktigig die geinteresseerd zijn in deelname
aan de pilot en of zij oproep wilden plaatsen in hieuwsbrief of een brief met antwoordfax
wilden verspreiden onder de huisartsenpraktijkemuin regio.

Procedure
Met geinteresseerde huisartspraktijken werd egmadk gemaakt voor de instructie van de

materialen. In dat gesprek werd ook de proceduoe de pilot uitgelegd. Na de instructie
werd de huisartspraktijk uitgenodigd om gedurengteréaand de MIS-materialen in de
dagelijkse praktijk te gebruiken. Gedurende enflup van deze maand vonden de metingen

plaats.

Metingen
Er vond een aantal verschillende metingen plaats:

Interviews met huisartsen en praktijkondersteuners
Een interview (na afloop van een maand gebruikdeaMIS) is een goede methode om snel

de mening van huisartsen en praktijkondersteunggsae bruikbaarheid van de MIS te
evalueren. Om de interviews te structureren enemb mogelijk belangrijke informatie boven
tafel te krijgen, is een vragenroute als leidraadidt interview gebruikt. Het interview is
opgenomen met behulp van een voicerecorder. Digbtt interview is een samenvatting
van het interview geschreven, onderbouwd met eetaklaelangrijke citaten. De
geinterviewde is gevraagd of de samenvatting cdadequaat is. Met behulp van alle

samenvattingen zijn de resultaten geanalyseerd.

Interviews met patiénten
Om een indruk te krijgen van de beoordeling vaiEpétn is een deel van hen worden

geinterviewd. Er werd beoogd om per huisartspiaktn patiént, waarbij de MIS wordt
toegepast te interviewen. Het interview is bij déignt thuis af genomen. Door uit de praktijk
weg te gaan, is de drempel voor de patiént onterspreken over de behandeling en de
behandelaar(s) verlaagd. De methode voor het ieteng dezelfde als gebruikt voor de
interviews met huisartsen en praktijkondersteurfeas. de patiénten werd eerst de procedure
uitgelegd, verteld welke vragen er zullen wordestejel, en nadrukkelijk verteld dat alles wat

de patiént verteld vertrouwelijk wordt behandeldnet wordt teruggekoppeld naar de



behandelaar(s). De patiénten hebben een informezbobformulier getekend voorafgaand

aan het interview.

Observatie van consulten
Het onderzoek naar de uitvoering/toepassing vavi@ein de praktijk is uitgevoerd middels

observatie door een onafhankelijk onderzoeker. Bengen zouden ook door middel van
zelfrapportage door huisartsen en praktijkondersgesihebben kunnen plaatsvinden, maar dit
heeft een aantal nadelen:

- hetis een belasting voor huisartsen en praktijeostduners om precies te registeren
wat hij/zij doet, het kost veel tijd.

- Het vraagt een groot bewustzijn van eigen gednmaglaardoor kan zelfrapportage wel
eens een niet geheel correcte weergave zijn varedeelijkheid. Ook kunnen
percepties betreffende sociaalwenselijkheid eespelen.

Observatie door een onderzoeker heeft als voodigeale huisarts en praktijkondersteuners
hier geen extra werk mee hadden, terwijl de ondsveioobjectief kon registeren wat er
gezegd werd en hoe de materialen gebruikt werderdaDalle observaties door dezelfde
persoon gedaan zijn kunnen de onderlinge obsesvdtigoorbeeld mbt het taalgebruik) ook
goed met elkaar vergeleken worden. Een nadeet dedaanwezigheid van een onderzoeker
tijdens het consult het gebruik van de MIS materiddan beinvioeden. Uit de observatie
kunnen geen conclusies worden getrokken over haled@MIS materialen toegepast
worden, maar dit is ook niet het doel van dezet pitet de observatie is wel een indruk
gekregen van hoge materialen in praktijk toegepast gaan wordenobservaties schetsen
hoogstwaarschijnlijk een beeld van de meest “idsilgtie”: door de aanwezigheid van een
onderzoeker heeft de huisarts waarschijnlijk gétracn zo veel mogelijk het protocol te
volgen. Dit hoeft echter niet overeen te komen Inoet de MIS in praktijk (zonder observatie)
wordt uitgevoerd. Maar, met een beeld van de nfestle situatie” kunnen wel conclusies
getrokken worden waar de MIS nog verbeterd kan amoals de uitvoering in de ideale
situatie niet overeen komt met hoe de uitvoerindpled is.

Er werd beoogd om dat de onderzoeker aanwezig ivasriimaal één consult per
huisarts/praktijkondersteuner waarin de MIS woodfast. leder gesprek is opgenomen met
behulp van een voicerecorder. Tevens heeft de noeker geregistreerd welke materialen
gebruikt werden en hoe lang het consult duurde.lddbulp van de geluidsopnamen en de
aantekeningen van de onderzoeker is gekeken heersiehillende onderdelen van de



voorgestelde MIS in praktijk ten uitvoer zijn getiné (bijvoorbeeld gebruikt de
huisarts/praktijkondersteuner hetzelfde taalgebalskn de stroomdiagrammen of wordt het
aangepast en op welke manier?).

Aan de patiént is voorafgaand aan het consultéoasing gevraagd om te observeren en het
geluid op te nemen. De anonimiteit van de pati&nbiledig gewaarborgd, de naam van de
patiént is niet geregistreerd en alle informatieadrouwelijk behandeld en is alleen ten

behoeve van deze pilot gebruikt.

Kwantitatieve meting
Met de observatie kan onderzocht worden hoe derraleie worden toegepast. Aanvullend

willen wij ook graag een beeld krijgen van of enjaevelke MIS-materialen zijn toegepast,
en hoe lang de consulten duurden, als de onden=oriat aanwezig waren in de praktijk. De
huisarts en praktijkondersteuner zijn gevraagd aectina afloop van een consult waarin de
MIS is toegepast het volgende te registreren: dé &Meventuele comorbiditeiten van de
patiént, de duur van het consult en welke MIS-niam gebruikt zijn. Om de registratie te
vergemakkelijken hebben alle hulpverleners hienfoonulieren gekregen. De gegevens zijn

geanonimiseerd aan de onderzoeker doorgegeven.

Voor het uitvoeren van de pilot test is toestemngagregen van de Medisch Ethische

Commissie van de WUR.



Resultaten

Deelnemers
Er hebben 13 huisartspraktijken deelgenomen aguilatéest (Tabel 1). Deze

huisartspraktijken zijn op drie manieren geworvenhuisartspraktijken die mee hebben

gedaan aan de pretest zijn opnieuw per brief bedadgvia een advertentie in een

elektronische nieuwsbrief van ROS Raedelijn eni@)ersoonlijke contacten.

Hoewel reeds een aantal maanden voor de pilot ciontes gezocht met de ROS in

Beekbergen, zijn er geen huisartsen via deze R@8rgen, mede omdat de nieuwsbrief

vanwege ziekte te laat verscheen.

Tabel 1 Deelnemers Pilot test

Plaats

Naam en functie

Manier van werving

2
g3
2| &
5| E
Nijmegen Caroline van Wayenburg, haio Persoonljktact N
Amersfoort | Francoise Langens, huisarts Pretest .
Nijmegen Majella Libeton, praktijkondersteuner Pretest (alleen mevr | J | J
Nico Vlaar, huisarts Libeton) N[N
Leny Geertsen, praktijkondersteuner J|J
Tienhoven | Ton Dapper, huisarts Pretest N
Zevenaar Mevrouw Smits, huisarts Pretest J
Brakel Mevrouw DiCrama, haio Pretest N
Muiderberg| Leny Zweers, praktijkondersteuner ROS Raedelijn JJ
Jaap Weijmans, huisarts J|J
Weesp Ria Jochemsem, huisarts Persoonlijk contdct | J
Nijmegen Frans van de Horne, huisarts Pretest (alleendhr | N| N
Fiona Willemse, praktijkondersteuner van Horne) N|N
Alice de Bie, praktijkondersteuner J|J
Maria Claassen, praktijkondersteuner J|J
Nuland Elly van Zwam, praktijkondersteuner Pretest (alleen mevr | N | J
Inge Coolen, huisarts van Zwam) J|J
Soest Carla Post, praktijkondersteuner ROS Raedelijn JJ
Laura Hilhorst, diétiste N| N
Ageeth Lamberts, diétiste N|N
Jacqueline vd Geest, huisarts N|J
Groesbeek | Meneer Verblackt, huisarts Pretest N N
Mevrouw Lenglet, huisarts J|J
Jessica Kulkens, praktijkondersteuner J|J
Utrecht Hans Blankestijn, huisarts ROS Raedelijn JN
Annet v. Wijnbergen, praktijkondersteuney J|J




De instructie
In vrijwel alle huisartspraktijken duurde de ingtiie over de MIS en de uitleg over de pilot

niet meer dan een half uur. Er is informatie gegemeer wat de MIS inhoudt en de
materialen zijn kort doorgenomen. ledere deelneménmisarts of praktijkondersteuner kreeg
een klappertje met de stroomdiagrammen en infoenmater de pilot test (inclusief de
registratieformulieren voor de kwantitatieve metergde toestemmingsformulieren) en één
of twee klappertjes met de patiéntenvoorlichtingemalen (afhankelijk van hun behoefte).
ledere huisarts/praktijkondersteuner kon dus ééwed gemotiveerde patiénten een
klappertje geven. Daarnaast is er per praktijkresrdleiding en een cd met de digitale
bestanden van de MIS materialen gegeven, zodaveijtueel zelf nog meer materialen

konden uitprinten.

Het was opvallend dat tijdens het maken van egad& voor het observeren van een
consult een aantal huisartsen een misconceptsnli@én betreffende het toepassen van het
signalering stroomdiagram. Zij gaven namelijk aahaj regelmatig aan patiénten vragen:
“vindt u het goed dat we het de volgende keer egas uw gewicht gaan hebben?” of een
dergelijke vraag. Met deze vraag wordt feitelijk bgnalering stroomdiagram toegepast: er
wordt gepeild of de patiént open staat voor hepakken van het gewichtsprobleem (bij het
antwoord nee staat de patiént er absoluut niet wpen bij het antwoord ja wil de patiént het
overwegen en staat hij/zij er open voor maar ditnteraard nog niet zeggen dat hij/zij ook
gaat starten met de behandeling). Maar het legkdaibde huisartsen dit niet als zodanig
herkenden. Zij gaven aan dat zij (ten onrechtehtdacdat het observeren van het consult
waarin zij zo’n vraag stellen niet interessant vieer onderzoek zou zijn (het “volgende
consult” waarin overgewicht besproken wordt zoudmege interessante consult zijn). Dit
wekt de indruk dat huisartsen al vaker (onbewustken volgens het signalering
stroomdiagram en kan bijdragen aan een (ontergeltel dat het toepassen van de MIS te

veel werk is.

Observatie van consulten
Bijlage 5 geeft de samenvattingen van de geobsetee®nsulten. Twintig consulten zijn er

geobserveerd: 11 bij huisartsen (4 mannen/7 vroulgeftijd variérend van 43 tot 67, BMI
veelal onbekend) en 9 bij praktijkondersteunemh@nen/4 vrouwen, leeftijd variérend van
39 tot 66, BMI variérend van 31.4 tot 45.4, veatat comorbiditeiten). Twee haio’s hadden



de beschikking over video-apparatuur en het wadatening dat zij beide een consult zouden
opnemen na toestemming van de patiént. Echter,egewe drukke agenda van een van deze
haio’s was het helaas niet mogelijk om een afsptagiannen en het opgenomen consult van
de andere haio kon vanwege technische probleméwarden afgespeeld. Daarom zijn er
geen video-observaties meegenomen in deze pilot.

De huisartsconsulten waarin het gewichtsprobleend wesignaleerd en besproken (naast de
klacht waarvoor de patiént kwam) duurden meestal ¥0 minuten. Een aantal dubbele
consulten (20 minuten) zijn geobserveerd waarihusarts de pati€énteninfo gebruikte in het
kader van het aanpakken van het overgewicht. Dsuttem met de praktijkondersteuner
duurden gemiddeld 20 minuten. Daarbij werden vodegbatiéntenvoorlichtingsmaterialen
(patiénteninfo en het A4dtje over Gezonde Voedirel)rgikt. De stroomdiagrammen en de
handleiding werden in mindere mate gebruikt enalagét fysiek tijdens het consult.

Bij twee huisartsen was het mogelijk om gedureraetehkle spreekuur (zo’n twee uur) te
observeren, ook consulten waarbij de MIS niet weedjepast (alle patiénten hebben hiervoor
mondeling toestemming gegeven, en alleen van deutten waarin de MIS is toegepast zijn
aantekeningen gemaakt en opgenomen op geluidsbetnolomieuw mondelinge toestemming
van de patiént). De aanwezigheid van de onderzdg#tens het gehele spreekuur heeft
waarschijnlijk bevorderd dat beide huisarts meexderen er aan herinnerd werden om het
gewicht ter sprake te brengen; zij hebben iededr®j patiénten de MIS toegepast binnen
korte tijd. Bij een derde huisarts was de ondereoaknwezig gedurende een middag in de
praktijk, waarop de huisarts een consult heeftekibtgen waarin hij overgewicht ter sprake
heeft gebracht (wat waarschijnlijk anders nietsf@iake zou zijn gekomen) en waarbij is
geobserveerd. De andere geobserveerde consultéa ljisartsen waren geplande consulten
in het kader van het overgewicht waarin de aanpakhet gewichtsprobleem werd
besproken. De geobserveerde consulten bij de jkaktiersteuners waren allen gepland voor

het aanpakken van overgewicht.

Kwantitatieve meting
Alle huisartsen en praktijkondersteuners is gewtaag de MIS gedurende 2 tot 4 weken na

de instructie toe te passen in een of meerderauttensen bij ieder consult (waarbij de
onderzoeker niet heeft geobserveerd) een regeftvatiulier in te vullen. Hoewel veel
hulpverleners hebben aangegeven in het interviéwigdde MIS hebben toegepast bij een

aantal patiénten, zijn hiervan de registratieforereh door slechts enkele hulpverleners



ingevuld. Veel huisartsen gaven aan dat zij aloonsulten geregistreerd hebben van
patiénten die ook geinteresseerd waren in een dehiag volgens de MIS. De MIS is dus
wel vaker toegepast dan geregistreerd. De resnltate de beschikbare
registratieformulieren, allen ingevuld door huisart, staan gepresenteerd in Tabel 2. Voor
deze patiénten hebben de huisartsen zelf aan gedaveij het signalering stroomdiagram
hebben gebruikt tijdens deze consulten, hoewdligie observaties (van andere patiénten)

niet werd geconstateerd.

Tabel 2 Resultaten van de kwantitatieve meting

geslacht| geboortedatumm BMI  Comorbiditeiten consultd Welke materialen gebruikt?
dhr 13-02-1956 30.7 Diabetes 20 min. Signalering stroomdiagram
Hypertensie
Dyslipidemie
mevr 04-04-1975 ? 30- Geen 10 min Signalering stroomdiagram
35 comorbiditeiten Patiénteninfo
dhr 24-01-1961 43.9 Hypertensie ? ong. 15 min Sayimy stroomdiagram
Patiénteninfo
mevr 1-9-1930 ? Diabetes 15 min Signalering stroomdiagram
Hypertensie Patiénteninfo
Artrose

Interviews met huisartsen en praktijkondersteuners
Na afloop van ieder interview is in korte samenugttle belangrijkste feedback
weergegeven, welke is geverifieerd door de geirade. Deze samenvattingen (met de

reactie van de geinterviewde op zijn/haar samengaizijn gepresenteerd in Bijlage 6.

Interviews met patiénten
Er zijn in totaal 5 patiénten geinterviewd, waadajMIS is toegepast. Zij hebben allen de

patiénteninfo ontvangen. De interviews vonden enklelgen tot weken na ontvangst van de

patiénteninfo plaats. Dit zijn de samenvattingen da interviews (Tabel 3).

Tabel 3 Samenvattingen interviews met patiénten

(19-03-2008) (man, 66 jaar, BMI 31.4, hypercholestemie)

Op mijn vraag wat hij van het boekje vindt, wegtitieerste instantie niet welk boekje ik bedogb. i8ijn uitleg
zegt hij dat hij het een prima boekje vindt. Hipffeaan dat hij wel wat nieuwe informatie heeftegeln in het
boekje, met name van de Adtje over gezonde voetiagft van 6 dagen een eetdagboek bijgehoudere(in h
boekje maar ook in een aantekenblok). Hij heeft fafielemaal ingevuld, vond de vragen niet te makld te
moeilijk. Hij geeft aan dat het een fijn boekjehg,vind het fijn om vrij te zijn in zijn keuzesezegt dat hij het
niet prettig vindt om een strikte lijstjes van lmgrbeeld Sonja Bakker te volgen, waarbij je allesjgs moet
afwegen enzo. Hij mist geen informatie in de maten. Wij hebben veel gepraat over volwaardige iragd
daar hadden hij en zijn vrouw veel vragen overighdeft me gevraagd om zijn eetdagboek te beoenddk
heb hem verteld dat het me opviel dat hij op zieh veel eet, maar dat hij kan opletten dat hij eradees eet,




melkproducten gebruikt, en oplet met het bier wiaglke dag drinkt. Hij zegt dat hij elke dag zalr6 uur
beweging heeft rondom zijn woonboot om deze te dwalalen en daarnaast nog dagelijks een half uudelan
met de hond.

Op de vraag of hij het boekje gekocht zou hebbsmigler voor zou moeten betalen, zegt hij datipbdt heeft
ingekeken en weet dat het iets is, er best eenquaiarvoor over heeft.

(19-03-2008) (vrouw, 40 jaar, BMI 34.9, angina péaris)

Zij zegt dat het boekje goed is en je hoop geeftg@eft aan dat ze niet goed wist hoe ze het ntiepoest
invullen, of je meerdere dingen op 1 regel kan ilevu Verder vond ze het moeilijk om een beloniag t
verzinnen omdat ze niet veel geld heeft. Ze wibgreneer tips voor hoe ze (goedkoop) kan sporteniri¢ehet
prettig dat het lijnen in kleine beetjes gaat gmdat het boekje niet veroordelend is: niets & @erkeerd maar
het gaat om bewuster kiezen en een balans vindege&ft aan dat het boekje je bewuster maakt bewaster
is gaan nadenken over het eten en meer bewegette Bijroductie van de MIS door de POH vond zeithet
eerste instantie allemaal een beetje vaag, maze het boekje heeft ingezien is het haar duidefigkheeft het
boekje al goed ingevuld en heeft de Adtje over gdeovoeding gebruikt om in haar keuken op te hanggn
voelt zich wel gesteund door haar gezin, maarijkéof ze niet mee willen doen om gezonder te getam (ze
vertelde dat ze het moeilijk vind om te variérendairhaar zoon houdt van nasi en haar man van boaiatimet
spinazie dus dat ze dat elke week eten, dat haar dups blijft eten, “maar ja hij is ook zo magéds een lat”).
Op de vraag of ze het boekje gekocht zou hebbezeads voor zou moeten betalen, zegt ze dat neek h
ingekeken en weet dat het iets is, ze er best a@nquro voor over heeft, ondanks haar financiélatge.

(18-03-2008) (vrouw, 50 jaar, BMI 43, hypertensie)

Zij zegt dat ze het leuk vond om te lezen, hoeweiat meeste al wel wist. Ze heeft het boekje inlgeen vond
het interessant. Geeft aan dat het veel infornmgtimaar niet teveel. Ze vindt 5 sneeén brood zmtbevolen
erg veel. Ze vindt het moeilijk om het lijnen velhouden, maar het boekje maakt het makkelijkezegg dat
het boekje een goede leidraad is. Op de vraag loéizboekje gekocht zou hebben als ze er voor zimian
betalen, zegt ze dat ze er best een paar eurcoveoheetft.

(21-03-2008) (man, 50 jaar, BMI ?, hypertensie)

Hij vindt de patiénteninfo heel duidelijk en zegtt thet zichzelf wijst. Hij geeft aan dat het heremenoeite kost
om zich eraan te houden en hij heeft vooral eetahandere keuzes gemaakt (gezondere productgrpedti
dat hij nu gemakkelijker gebak en snacks kan lataan. Hij had de huisarts geconsulteerd voor gpsie en
is toen doorverwezen naar de POH, 3-4 weken gelddjemoog toen 102.6 kg en is sindsdien al 3 kg
afgevallen. Hij streeft naar 10 kg afvallen in d&if jaar tijd. Hij zegt dat van plan is om in denzer de biertjes
maar achterwege te laten, hij vult al 2 weken l@ogre avond een eetdagboekje in. Hij vindt hatdgt hij
gewoon met het gezin mee kan eten, al heeft zjnwrapart vleeswaren en kaas voor hem gekochtihtif
het leuk dat er aandacht wordt besteed aan hatdrelen het geeft hem een stok achter de deuretijdat er
nieuwe informatie voor hem in de patiénteninfo sthlaast op de voeding letten, probeert hij ookmhee
bewegen maar hij heeft een handicap aan zijn Gexrh pakt hij nu de trap in plaats van de lift &aps hij een
halte eerder uit bij de tram, als het mooi wedraigpt hij meer de fietsen (met zijn fiets met eeprgpareerde
trapper). Hij heeft geen suggesties voor verbege@p de vraag of hij een paar euro over heeft hevboekje
antwoordt hij “maar natuurlijk, voor je gezondhenbet je iets over hebben, dat is toch belangrijk”.

(21-03-2008) (man, 56 jaar, BMI 31.5, artrose)

Patiént is al paar weken bezig met de patiéntermmdtie en is al 4 kg afgevallen, terwijl hij mediesheeft
waardoor hij vocht vasthoudt. Hij geeft aan te sgrovia een fysiotherapeut en hij wil gaan zwemmen.
Daarnaast laat hij tussendoortjes staan en heedngen dat een gehaktbal bij de benzinepomp evenidials
een stuk fruit dus nu pakt hij fruit. Hij zegt da trots is op zichzelf dat hij dat bedacht heafgar geeft ook
aan dat lekker en gezond nog niet met elkaar “nesitiHij is tevreden over het boekje, hij zegt dat er mooi
uitziet en dat het hem helpt. Maar het belonen twavkr hem niet, omdat hij als hij iets leuk viradtiets wil
hebben, hij het dan al koopt.

Aanvullend onderzoek onder psychologen
Een belangrijk onderdeel van de MIS is de psychstbg interventie. Daarnaast is het

belangrijk dat de materialen aansluiten bij eerabeeling door de psycholoog. Daarom is

besloten de materialen ook voor te leggen aan @aalgpsychologen. We hebben een eerste

liinpsycholoog uit Utrecht en een psychologe wegkaan een ziekenhuis in Amsterdam

gevraagd of zij feedback wilden geven op de MISemalen. Zij hebben de materialen



toegestuurd gekregen, met een (schriftelijke) koitleg bij de materialen, waarna zij per e-
mail gereageerd hebben met suggesties ter vengt&it zijn hun suggesties:

“Mijn complimenten over de opzet en vorm van dé&SMHet stuk over Gedragsverandering
ziet er goed uit. Wat ik er in mis, is aandachtn® functie van eten. Vaak is eten/snoepen
een manier om spanning af te reageren. Je kunirnficematie over geven en deelnemers
leren op een andere manier met spanning om te bl@atijkt me zinvol om dit te betrekken
bij de interventie. Verder ben ik benieuwd naauieoering van de interventie in de praktijk.
Zijn huisartsen in staat om dit op een goed marieioen in verband met hun drukke
agenda’s en manier van werken waardoor ze erg gvijdinebben per consult? Huisartsen
zijn vooral gericht op het plegen van diagnostteé&t uitvoeren van deze interventie betekent
dat de huisarts op een andere manier omgaat maiaignt. Bij mij niet bekend, maar

ongetwijfeld onderzocht is de haalbaarheid varsalirt interventies in de huisartsenpraktijk.”

“Het gaat me helaas niet lukken om goede gedetedéefeedback te geven ... Wat ik wel aan
je kan geven is, waar je op moet letten in hetralgn (vooral toegespitst op de erge
obesitas):

- ga niet te veel aan de patiént trekken, of prodeee over te halen.

- ik las in het stroomdiagram“signalering van owwgcht” ook kleine beetjes helpen zoals de
trap pakken, dit komt wat kinderlijk over naar dsignt. Meestal weten mensen onderliggend
maar al te goed dat ze er wat aan moeten doentdli&eas je beter open zijn met vragen als
“hoe komt het dat het zo ver is gekomen”. Natukiskgl zonder veroordeling. lemand mag
zelf kiezen om zo dik te worden net zo goed alsaiethzelf mag kiezen om zelfmoord te
plegen.

- Dik worden hangt meestal samen met slechteargjfaf slecht zelfbeeld. Het nare gevoel
wordt gecompenseerd met troost eten. Door sledtiteozg geen “geestelijke voeding of
aandacht” dit wordt dan gecompenseerd met voedfiraag naar stress of sombere
stemmingen. Is het leven leuk of is het overlevda.daar meer aandacht voor komt, voelt
patiént zich meer gehoord en ontstaat er mijneimzminder behoefte aan eten (verslaving is
veelal vermijding/toedekken van onderliggende pgot#n). Dan ook mogelijk een ingang
voor psychologische begeleiding.

- Ten allen tijde blijft iemand zelf verantwoordklvoor wat hij zij met zijn leven doet, maar
ook ten allen tijde kunnen we als hulpverlener heamsand staan als steun. Zo voor wat ik

gelezen heb is dat ook de strekking van de benagariooi.



- Detailtip in stroomdiagram*“signalering van ovesgeht” punt 3 bij nee complimenteer dat
patiént zelfaan de slag gaat.

Nou ik wens je heel veel succes en hoop je tochetsggegeven te hebben voor het mooie
materiaal wat je mij hebt toegestuurd. Leer ik a@er van.”






Conclusies

Bruikbaarheid van de materialen en suggesties terhetering
In interviews hebben huisartsen, praktijkonderstesiien pati€nten aangegeven wat zij van de

bruikbaarheid van de materialen vonden en waaratemalen volgens hen verbeterd kunnen
worden. De resultaten laten zien dat nagenoegeedeznthousiast was over de materialen.
De bruikbaarheid werd als goed beoordeeld, zowet Hoisartsen, praktijkondersteuners en
patiénten. In vrijwel iedere huisartspraktijk wejdens het interview gevraagd om meer
patiénteninfo of waar ze meerdere mapjes kunnetelllss Aan de hand van de suggesties
van de geinterviewden zal het volgende worden geasge
o erworden pagina’s aan de patiénteninfo toegeveegdop iedere hulpverlener die
betrokken is bij de behandeling in het kader vaiMéi® ruimte krijgt om
aantekeningen te maken en gemaakte afsprakengeenoDit kan de
multidisciplinaire samenwerking bevorderen en veasitmeer inzicht in de voortgang
van de behandeling voor alle hulpverleners en deqgpatiént.
o Middels kleine tekstuele aanpassingen zal duidgijknaakt worden dat de achterkant
van de stroomdiagrammen alleen informatie ter e@idg op de voorkant bevat (geen

vervolgstappen).

De twee psychologen die de materialen beoordedlbdme hadden beide de suggestie dat er
meer aandacht besteed kan worden aan de functieteanBij het invullen van het
eetdagboek wordt er nu al wel gevraagd aan pati@ntebij ieder eetmoment aan te geven
waarom ze eten, maar hoeveel ruimte dit tijdenisedt@ndeling krijgt zal afhangen van de
behandelaar(s). Wij zijn het met de psychologers el dit veel aandacht verdient en zullen
in de handleiding hier dan ook meer informatie deevoegen. Daarnaast is dit ook een
belangrijk onderwerp dat in de instructie van hdgen en praktijkondersteuners naar voren
moet komen. Daar het bespreken van problemen ¢ggetbaan de functie van eten
(bijvoorbeeld eten uit verveling, verslaving, négchtige gevoelens en andere eetstoornissen)
veel tijd kost, adviseren wij hierbij een multidigiinaire behandeling in nauwe
samenwerking met deskundigen op dit gebied (pspdgoén diétist).



Wordt de MIS uitgevoerd zoals bedoeld?
Middels observaties is gekeken hoe de MIS wordjepast. Daarbij is geconstateerd dat de

MIS in grote lijnen wordt gevolgd, hoewel de strabagrammen fysiek weinig gebruikt zijn
tijdens de consulten. Huisartsen brengen het geéweckelijk makkelijk ter sprake tijdens het
normale spreekuur en deze consulten duurden mgétadan normaal. Na een opening zoals
“het viel me net op dat u toch wat last heeft vaaergewicht. Uw klachten kunnen
samenhangen met uw gewicht, dus daar wil ik heiggewven met u over hebben. Bent u
tevreden met uw gewicht?” is het in het antwoond da patiént snel duidelijk of de patiént
open staat voor de behandeling. Hoewel het tekegyeengen van het gewicht slechts een
klein aantal mensen opleverde die ook gemotiveerntgg waren om aan de slag te willen
gaan via de huisartspraktijk, geeft een aantalangen aan dat ze het mee vonden vallen hoe
positief de reacties van patiénten waren. De mérstgemotiveerde” patiénten tijdens de
observaties reageerden in de trant van “ja, u lgstifk en ik ben er al wel mee bezig” of “ja,
maar ik ben al veel afgevallen de afgelopen tijdamgeen negatieve reacties zoals “waar
bemoeit u zich mee” die zij wellicht hadden verwiaélen huisarts schatte in dat “ongeveer
eén op de vijf patiénten waarbij je het ter spratengt graag aan de slag wil gaan met jou
hulp” en vond dit een prima “succespercentage”.

De derde vraag uit het signalering stroomdiagranit twdeskundige hulp” wordt niet
letterlijk gesteld, maar aan gemotiveerde patiémterdt wel verteld over de MIS en
gevraagd of ze een afspraak willen maken voor éetolg (veelal met de
praktijkondersteuner). Dus hoewel het signaleringosndiagram niet fysiek gebruikt wordt,
zijn de stappen uit dit stroomdiagram wel goedeskénnen in het merendeel van de
geobserveerde consulten.

Verder wordt er op een aantal belangrijke puntgewaéken van de MIS:

0 Het actieplan werd maar in een aantal gevallenwadetlijk concreet ingevuld. In
veel gevallen werden de acties of goede voornemeiasmuleerd in termen zoals
“minder tussendoortjes eten”, “gewoon niet zo seoepn geen gebak” of “ik probeer
meer te bewegen”, zonder heel concreet te formuleoe ze dit dan tot stand willen
brengen of hoe ze dit dan op langere termijn gadimowuden.

0 Het eetdagboek en beweegdagboek werden niet igetlen gebruikt, maar als ze
gebruikt werden wilden mensen graag van meerdeyerdaijhouden wat ze aten. Dit
deden ze dan in een schrijfblok of via de compotetia www.wateetenbeweegik.nl.

0 Het beoordelen van het eetdagboek en beweegdagbpeknoeilijk: als patiénten
veel dagen hebben bijgehouden kost het de praktigisteuner of huisarts te veel tijd



om dit door te kijken. De eetgewoonten worden giblb@oordeeld en niet naast het
Adtje over Gezonde Voeding gelegd om samen meateérnt te bekijken wat er beter
kan en te kiezen waar ze zich op gaan richtendbrjyeeld op meer fruit eten of op het
vervangen van vette vleeswaren door magere vieesyar

o De aanwezigheid van de onderzoeker tijdens de winses had duidelijk een positieve
invloed op de implementatie; het is zelfs door aental huisartsen gebruikt om het
gewicht ter sprake te brengen. Dit betekent datédheerwachten is dat er voor de
implementatie in praktijk meer nodig is dan alléet beschikbaar stellen van de

materialen en een korte instructie.

De instructie van huisartsen en praktijkondersteuse
De instructie is aan alle deelnemende huisartsemaktijkondersteuners gegeven, tijdens de

instructie zijn alle materialen besproken. Dezeggaden vonden meestal met alle
deelnemende hulpverleners per praktijk tegelijlafgdan duurden ongeveer een half uur.
Binnen dit half uur was er ook ruimte om de progedtan de pilot test te bespreken.
Aangezien de MIS veelal uitgevoerd is zoals bedasldet aannemelijk dat deze summiere
instructie voldoende is om de materialen uit teyeag Daarentegen werd het gebruik van de
materialen waarschijnlijk erg gestimuleerd doorrmetdoen aan de pilot test, waarbij de
huisartsen en praktijkondersteuners toe hebbeemeédiot observatie van een consult waarin
ze de MIS moesten toepassen en het interview dalliean het beschikbaar stellen van de
materialen samen met een korte instructie zal damaet voldoende zijn om de materialen te
gaan gebruiken in de dagelijkse praktijk en hidlenude hulpverleners op een andere manier

in gestimuleerd moeten worden. Meer hierover ivalgende sectie.

Conclusies
De resultaten van de pilot test zijn veelbelovddel deelnemende huisartspraktijken en de

geinterviewde patiénten zijn enthousiast over deigkelde materialen. Na een korte
instructie zijn de hulpverleners in staat om de Mi§rote lijnen toe te passen zoals bedoeld.
Er is veel vraag onder de deelnemende praktijkan m&er materialen en de eerste patiénten
die gestart zijn met de MIS zijn een aantal kilafgevallen in korte tijd. Maar er zijn ook een
aantal punten waarop de MIS nog verbeterd moetevprdie we puntsgewijs zullen

bespreken.



Wat moet er verbeterd worden aan de MIS en de maten?

Aandacht voor implementatie
Het toezeggen om mee te doen aan de pilot tegpelnsbonlijke contact met de onderzoeker

tijdens meerdere bezoeken aan de praktijk (deuictsty, de observatie en het interview) en de
aanwezigheid van de onderzoeker tijdens de geadsel® consulten heeft het aantal mensen
waarop de MIS is toegepast waarschijnlijk bespagdigt betekent dat voor een adequate
implementatie van de MIS in praktijk er meer nogiglan alleen het beschikbaar stellen van
de materialen en een korte instructie aan huisaksjken die gemotiveerd zijn om met de
MIS te gaan werken. De huisartspraktijken moetestigrelleerd worden om de MIS te gaan
gebruiken, enerzijds door de bekendheid van det®li&rgroten en minder-gemotiveerde
praktijken te overtuigen van het belang van hetagyen en behandelen van overgewicht,
anderzijds door gemotiveerde praktijken te stimeieEnkele opties hiervoor zijn
bijvoorbeeld het meer oefenen met de materialeragcholing en training zodat het
gewoontes worden, het persoonlijk begeleiden/onel@énen van de huisartspraktijken bij de
implementatie door een ‘MIS-specialist’ (naar he¢de voorbeeld van het Counterweight

programma (Laws and Counterweight Project 20048eof financiéle stimulans.

Vergemakkelijken van het invullen van het actieplan
Het was de bedoeling van de MIS dat het ingevukddeen beweegdagboek door de patiént

(met hulp van de hulpverlener) werd vergeleken ageehanbevelingen voor voeding en
beweging en dat de patiént hieruit conclusies mekken waar hij/zij het eerste mee aan de
slag wil gaan. Deze goede voornemens zouden daocarmueet mogelijk in het actieplan
moeten worden geformuleerd. Uit de observatie&tidit dit nauwelijks werd gedaan,
waardoor een goede evaluatie van de behandelingdt Wwemoeilijkt: als het goede
voornemen van de patiént weinig concreet is zaaiader tussendoortjes te eten” en de
patiént is bij het eerste vervolgconsult 2 kg afdlen, wordt er al heel snel aangenomen dat
het de patiént heel goed lukt om minder tussenphsote eten. Het is dan ook de vraag of dit
zo is en of het vol te houden is op lange terntien voornemen als “minimaal 7 stuks fruit
per week eten” is beter te beoordelen, hiervangeaegd worden of het wel of niet behaald
is. Blijkbaar is het met de huidige materialen t@gnoeilijk om het actieplan goed in te

vullen, dit zal dan ook verbeterd moeten worderarDaast zou het suboptimale gebruik van



het eet- en beweegdagboek wellicht ook verbetenthém worden als er een goede

ondersteuning van de behandeling is van een de#tigtsiotherapeut/beweegconsulent.

Discussie

Er waren de nodige problemen met de werving vaktigtan en met de metingen, waardoor
er niet de aantallen consulten geobserveerd zijnterviews gehouden zijn die beoogd
werden. Desondanks geeft de pilot test een godd kae de bruikbaarheid van de materialen
in praktijk en waar de materialen nog verbeterdnamworden.

Vrijwel alle deelnemers aan deze pilot test wamgh@usiast over de materialen. De
materialen zijn duidelijk na een korte instructa@nvnaximaal een half uur en zijn te
gebruiken tijdens normale consulten. De pilot ¢gstft de noodzaak aan van het duidelijk
communiceren naar huisartsen en praktijkonderstsuta het signaleren van
overgewicht/obesitas en het peilen van motivatreaggie is die veel huisartsen relatief
gemakkelijk eigen kunnen maken. Het ligt dichthipmormale gespreksvoering en dat het
kan met een minimale tijdsinvestering.

Daarnaast laat de pilot ook duidelijk zien dat deveezigheid van een onderzoeker
ondersteunend was voor de implementatie. Het isod&rheel erg belangrijk dat er in het
vervolgtraject veel aandacht wordt besteed aasthmtileren van het gebruik van de MIS.
Deze pilot test heeft aangetoond dat, met enkelad&laanpassingen, de materialen er in ieder

geval klaar voor zijn.

Referentielijst

CBO. (2007). "Conceptrichtlijn Diagnostiek en betieling van obesitas bij volwassenen en
kinderen." Retrieved Februari 2008, from
http://www.cbo.nl/product/richtliinen/folder200218221843/con_obesitas_2007.pdf/
view.

Fransen, G., G. Hiddink, et al. (2007, October)irikhale interventie strategie voor
volwassenen met overgewicht en Obesitas. De onéliidcvan een MIS voor het
aanpakken van overgewicht en obesitas in de hgpaktijk." Retrieved 22-01-
2008, fromhttp://www.cis.wur.nl/UK/Staff/Homepage+Gerdine+hisan/




Laws, R. and T. Counterweight Project (2004). "Avrexidence-based model for weight
management in primary care: the Counterweight Rragre.” Hum Nutr Diel7: 191
- 208.




Bijlage 1 Signalering stroomdiagram



‘I[B Signalering van overgewicht
voor patient die niet zelf met een hulperaag komt

I
0 Stast patiént open voor aanpakken van overgewicht? fzcz)

* Inwentariseer waarcan niet

* Verhoog motivatie: Bespreek voordelen van 5-10%
HEE gewichtsverlies, Viaag redensn cm wel af te vallen

+ Geof patigntinfo Fase 1abc mes

+ Kom hier in volgend consult op terug

Steek pas energie in de behandeling als de patiént

) T vioor open staat!

o Wil patiént deskundige hulp?

+ Complimentesr: Goed dat pati*nt aan de slag

at!
NEE * g;e‘t'paﬁmﬁn.ﬁ:\mee
* Geefaan dat patignt voor deskundige hulp altjd
terecht kan bij huisarts fen eventueel bij
i 'F'D]’Ud.‘i@ﬁsbe:l
+ Informeer progressie in vervolgoonsulten

o MIS Vervolgtraject: Behandeling (Wie wordt de mentor
© mocoiiding huisarts (me venvolgsroomdiagramy
o Digtist, fysintherapeut. beweegoonsulent of peycholoog
Dt groomdiagram is bedocld om el te beslissen of con bdiandeling wor overgewt cht of obesitas pestard

ban worden. In het vervolptraject wordt bepaald hoe dexe behandeding enit poat zien. Ren musltidicipli-
naive behandeling is altid aan te bevden, de ‘mentor’ zal de behandeling begeleden

o Heeft de patiént overgewicht?

Bereken BMI: lichaamsgewicht (k) delen door lichaamslengte in het kwadraat (m?)
Buikonwang: meetlint om buik tussen onderste ribbenboog en heuphbeen.

CBO Richtlijn Obesitas Buikonwang Comorbiditeit*
BMI (kg/m 102 oo (m). o« B cmi f) = 102 am [m). < 55 cm (v)

3530 avergenick E—
3035 obesitas g 1 E—

3540 cbesir e 11 N I S
=40 extreme obesitas [ EEEEEEE I I
Algemene adviezen over leefstijl en gezonde voading
Combinatie leefetijlinterventies (diset, lichamelijke activiteit en psychologische interventie)
Il Combinatie leefetijlinterventies; overweeg medicatie®*

Il Combinatis leefetijlint=mrenties; cverseeg medicatie®™®; oversesg chirurgie®*
*  Diabetes Mellitus type 2, hypertensie, cardiovasculaire aandoeningen, dyslipidemies, artrose,
slaap aproe of andere aan chesitas gerelatesrde aandoeningen bif. fertilitetproblemen bij?
** Dieze interventies pas overwegen indien gewichtsverlies met gacombimesrde leeftijlinterven.
ties cnvaldoende effectief blijkt na r jaar fo3% gewichtsverlies)

e Staat patiént open voor de aanpak van overgewicht?

Om inzicht te krijgen in de ‘readiness to change’ kan de pati#nt fase 1a van de pati#ntenin-
fo invullen. OF de huisarts kan hem de volgende vragen stellen.

A. Is de patiént zich bewust van overgewicht en de gevaolgen?

v Bert w tevreden met ww gewicke ¥

v Derkt w dat wwe Hachten iets te maben bunres hebben met ww gentche?

o Wist 1 dat een paar kilo minder al veel wing bunrer gever voor ww gezondheid?

B. Wil patiént er energie in steken?

v Afvallen paat vaok riet vanzelf. Wi hebber poede mogelijkhedm om o e hdpen W ket afial-
lere, maar w zidt ket zell mocten: paan doer. Wat zegt u daarvan?

« Heeft w al eers vaker geprobeerd af te vallen? Wikt w het fropnaals) proberen?

C. Suggesties wanneer een patisnt twijfelt

o ATIENT: [k heb het of zo vaak geprobeerd > anrs: We hebben nu eer riewwe methode.

« PATIENT : Dare moct i greng [inen en veed sanpaser, daar heb ik geen 2in = anrs: Ook klei-
ne aanpasirger, bijvoorbeeld wat vaker de trap pakben, of meer fruit eter, bunner ol heel
viel doer voor ww gezordheid. U7 bepaalt met de prakeijbonderstuner wat w gaat doer.

« PATIENT: Na die vakartiz begin ik > anrs: Zow het nict fin zin als de prakiijbondersteuner
1 kar helper: de vabartickilos wat te beperker, en w tock bunt gerieter var ww vabantie?

» PATIENT : Algemene tajfels > anrs: Wij hebben nu cen niewwe methode, waarbij w samen
met de praktikordersteuner babifee hoe we dit aan bunnen pakbes.

e Hulp nodig?
Stimulesr het gebruik van deskundige hulp en ondersteun altijd waar mogelijk



Bijlage 2 Vervolg stroomdiagram



Aanpak van overgewicht en obesitas

Fase ©: Voorbereiding (z0z)
+ Patitnt wil starten?
+ Doslstelling 5-10 3 afvallen of niet meer aankomen?
Hu:vmr start? J

Fase 2 Maken actieplan (als patiént klaar is voor actie)
Verwlgeonsult na 2 weken (bij afvallen) of na 1-2

+ Bespreek wat minder goed ging: Hoe kwan di?
Hmﬁh'mﬁﬂwuﬂgmmumf
+ Bij Afvallen: Heaprmkphtﬁmﬁ!zm

« Evt aanbieden ondersteuning (bijv distist) j
+ Vervolgoonzult na 3 3 4 weken *¥

Fase 4: Op gewlcht blijven
+ Bespreck motivatie gezonde leefstijl
+ Aanpassen actieplan
+ Vervolgconsult bijv. na 2-3 maanden #%

lnq,'uﬁeremnauhﬂnh]‘km nfhgt;?ed hh]frgam at.
‘om t2 beshiiten om (weer) te gaan probeten af te vallen

* lefoemeariode commeltnoar de (vogmTe

D teamie voor conswbapraken s indicate’ dd daw lascer of hoder i athaskalih wen g patite

+or D ploteaufese /s de fime waare he pewichd wam de podiied tiakie Mgl on dowla sdhemnce el het givalglan, Bplnim‘lrl
pakiliet v 2ot fase, paae edrg aanclschd vaor het wothouslen e b et gfadgne modipls, el Hﬁww

Om inzicht te loijgen in de ‘readiness to change’ kan de patiént fase 1a van de patignteninfo
invllen. Of de huizarts kan hem de volgende vragen stellen.

Bewnstwording Benr revreden met ww peaiche 7

Eent w de gevolger van overgewiche 7
Ervaart w gerondheidsilachter door uw gewicht 7

Motivate Zoww willen afiallen?
Afvallen gaar vaak nigt varzefl
Wilt w er energie i sheken?
Wat zijn voor u redence om af te willen vallen?
Hizstorie Heeft w ol vaker geprobeerd af te vallen! Zo ja, hoe grg dat?

Vertrouwen in zichzelf Dierskt 1o dlat et v zal lukken am af te vallen? Waarom welfnict 7

Hoeveel zow w willen afvallen ? In hoved vijd?
Hoeved kilo verwacht u af te bunnen vallen in & maanden?
Ere i de komerde maand?

Inzicht in oorzaken Wt deniker w dat de oorzaak var we overgenicht is7

Steun uit cmgeving Wat zal ww omgening fuw partner, binderee, broers, zusser,
vrigrin, etc, ) ervan weden alsw paat proberen q"n-vdlmi'
Dm&uﬁuzﬂuzﬂmhd’mfmdﬂm?

Barriéres Welke mociliftheden verwacht i b ket afallen?

Plan Heeft w ad eene iidee koe 1 her wilt gaan aagnpakken?
Zo ja, khoe? Wat verwackt u var mij?

Estpatroon Isuw cetritme regelmatig?

Hoeveelheden eten Vergelik ww voeding met de aan bevoler hoveel heden voedings-
middeler. Waar ziet w verschillen 7

Gezonde keuzs Welke voedinganiddden diew eet of dnrkt ritten in de categone
B workenr’, middenwey’, en welke bij witzondering'?

Bewegen Hoeveed beweegtu in ket dagelifles beven ?

Inhoud actisplan + Concrete en haalbare afspraken over wat de patient wil ver-
anderen om gezonder t2 eten en meer te bewepen (bijw &
g minsters 3 keer per week 15 min. wandelen ra het eter),
+ Oplossing voor verwachte moeilijkheden (bijv. als t regens).
+ Tips hoe belonen als het lukt en wat te doen als het niet
lukt {Wier opgever, 't is normaal als ¢ nier meteen Dby, Jeer
ervan

. Vula.!:ti.ephn-i.n en noteer gemaakt afepraken in dossier,




Bijlage 3 Patiéntenvoorlichtingsmaterialen



Informatie voor patiénten

<

RGEWIC,,
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€ OBESITA®

Afsprakenplanner

Rase1

Fase 2

Faze 3

Fase 4

A Wilt u starten?
E Eepalen van doelstelling of streefgewicht
C  FKlaar voor de start?

Extra informatie

U actieplan maken

Leven wolgens ww actieplan

Op gewicht blijren

I
I9

25

7

47

Diatum Tijid Mt wie?

28 Neh N+l Neh Neh Neh Qeh Ne
aﬁaaaaaa
oo =] o n - " I -

o
3

Consult 1o

Het is athankelijk van hoe het gaat, hoeveel consulten nodig zijn: als
het goad gaat hoeft u niet zo vaak te komen.

In principe kunt u nitgaan van cngeveer ...... consulten en wordt u
froornamelijk) begeleid door uw huisarts § praktijkondersteuner.
[streep door wat niet van toepassing is)



Fase 1a

Wilt u starten?

Fase 1a

De meeste mensen willen afrallen om er beter it te zien.

Andere redenen voor veel mensen:

Eodar mijn kleding berer past en ik Eleding kan kopen in normale winkels’

Eodar ik langer mer mifn (klein kindaa kan spdon zonder me moe te voe-

Ten’

Eodar ik me war firrer voel”

‘Eodar ik comfortabeler kan zitten, bijroorbeeld in de auto of in he vligg:
ruig’

Wat kunnen voor u redenen zijn cm af te willen vallen?



Uw huisarts en/ of de praktijkondersteuner hebben u gevraagd wat u
vindt van afvallen omdat dit geed kan =ijn voor uw gezondheid. Wistu
dat u deor een paar kilo's af te vallen minder kans hebt op het krijgen
var:

+ een hartaanval,

# diabetes (suikerziekte) als u dat nog niet heeft], en

# kanker?

Maar daarnaast kan een paar kilo's afvallen er 6ok voor zorgen dat uwr
gezondheid NU vesl verbeterd. Het kan:

# uw bloeddruk verlagen,

# uw bloedsuiker verlagen als u diabetes hebt,

# uw cholesterclgehalte in het bloed verbeteren,
# UW IUgpijn DfE.‘E".'."J.‘.i.d'.LTSPd.jII. verm.ind&ren,
# uw ademhalingsproblemen verminderen.

Dit betekertt dat u zich waarechijnlijk fitter voelt als 1 een paar kilo's
afvalt en u wellicht zelfs minder medidijnen nodig heeft.

Wilt u starten?
U beslist of u wilt startenn met het aanpakken van overgewicht. Dit
kaartje is bedoeld com u te helpen bij het maken van deze beslissing,
Beantwoord de volgende vragen en bespreek uw antwoorden met ww

huisarts of praktijkondersteunen

Wat vindt 1 van wer E;e'\-.l'.i.dit? Bent u tevreden met war E;E'.-.':i.c]:lt?

Ervaart u gezondheidsklachten door ww gewicht? Zo ja, welke?

Zou u willen afrallen?

Ja Misschien Mee, () niet
Atvallen gaat vaak niet vanzelf, het kost veel energie. Wilt u die energie
erin stekenr

Ja Misschien Nee, () niet

Heeft u al vaker geprobeerd om af te vallen? Zo ja, hoe ging dat?

Denkt u dat het u zal lukken cim af te vallen, heeft u er vertrouwen in?
Waarom wel/niet?

Wilt u starten met de behandeling voor overgewicht? Waarom wel/niet?
Ja Misschien Nee, () niet



Beantwoord de volgende vragen:

Heeveel zou v af willen vallen?

Wanneer wilt u dit Eewicht bereilt hebben?

Fa Se Ib Heeveel kilo verwacht u af te lunnen vallen in de komende maand?

En in het komende ha]fjaa.r?

Bepalen van doelstelling
of streefgewicht



Wat is voor u een gezond gewicht?

Een gewichtsverlies van § tot 10% van uw huidige gewicht in een half
jaartijd is een goed doel. Dit is voor veel mensen haalbaar, Meer afral-
len maakt het vaak moeilijk om het gewicht er ock af te houden en kan
ervoor zorgen dat u gaat “jojo-en”, wat slecht is voor uw gezondheid.
Bovendien kan met 5 tot 10% gewichtsverlies uw gezondheid al aanzien-
lijle verbeteren.

Allereerst iz het b-ﬂa.‘rgrijk =iyl Eed‘u.rende eenn half jaar te proberen om
deze §-10% af te vallen, om daarna minimaal een half jaarte proberen
dit gewicht cok eraf te houden. Als uwilt, kunt u daarna proberen
opnieuw wat af te vallen.

Hardlopers zijn doodlopers: het is goed om te proberen niet meer dan
een halve tot één kilo per week af te vallen. Het is heel normaal dat er
weken zullen zijn waarcm u niet of nawelijks afvalt. Dit is niet erg,
zolang u het maar niet opgeeft! Gewoon doorgaan met gezond eten en
blijven bewegen is dan heel belangrijlk. Uw huisarts/ praktijkondersten-
ner zullen u hierbij helpen!

Dioelstelling: Afvallen of niet meer aankomen?

Wellicht heeft u al vaker geprobeerd om af te vallen en ziet u er tegen op
cm opnieuw te beginnen. Of misschien spelen er nu andere dingen in
ww leven, waardoor u besluit geen moeite te willen doen om af te gaan
vallen. Zorgen dat u in ieder geval niet meer aankomt, kan dan ook een
heel E;cue-:l doel zijn. Immers, alleen al Eezcu:u:l eten en voldoende bewe-
gen kan uw gezondheid al veel verbeteren, zelfs als u niet afvalt. Besluit
samen met uw huisarts of praktijbondersteuner wat ww doelstelling is.

Watis uw doelstelling?

Uw huidige gewicht:

Dianem Liw pewncht

Afrallen

Uw huidige gewicht:

5% van dit Eew-j.cht:

1% van dit Eewic]:l.t:

Streefgewicht & mnd:

Datm

U pewachd































































Bijlage 4 Informatie over Gezonde Voeding









Bijlage 5 Samenvattingen van de geobserveerde coitsn

o0 P=patiént, H=huisarts, POH=praktijkondersteuner

o0 Bij de meeste hulpverleners is één consult geobsedy maar bij drie hulpverleners
zijn er meerdere consulten geobserveerd. In datlggn de consulten genummerd
(consult 1, consult 2 etc).

o0 ledere huisarts en praktijkondersteuners is gedraagde samenvatting te verifiérer
en eventueel aan te vullen in een schriftelijketieaDeze reactie van de huisartsen
praktijkondersteuner wordt na iedere samenvatimtg(terlijke bewoording)
gepresenteerd.

Observaties Consulten met huisartsen

Datum: 17-03-2008; consult 1
Consultduur: 10 minuten; vrouwelijke patiént, 46 jaar, BMI onbekend, geen comorbiditeiten

P komt met een pijnlijke voet, er is een kind oprhaoet gevallen. Na lichamelijk onderzoek blijkt pees
geirriteerd te zijn. H zegt “even iets heel andensgat wij mee doen aan een onderzoek over ovechevik zie
dat u overgewicht heeft.” P zegt ja en lacht. HtZegn gemene vraag?” P zegt “ja, het klopt welyéet het. Ik
weet zelf heel goed waar het aan ligt en probesregr te sporten en te fietsen. Het lukt me aaaljgk ben er
wel mee bezig.” H zegt dat ze het aangeeft omdatzaet een nieuwe methode starten en dat de P@itkzba
kunnen begeleiden als ze dat zou willen; “om jiaten weten dat je ook prima bij ons terecht kdmjeahulp
wilt hebben.” P antwoordt dat ze dat ook wel w&eteindigt het gesprek (tijdens het afscheid nemeet)de
opmerking “en zo ontevreden ben ik ook nog niegrtio

Consult 2; Consultduur: 10 minuten, mannelijke paténte, 50 jaar, BMI onbekend, geen comorbiditeiten

P komt voor uitslag op zijn borst, rug en benemverdt door de huisarts verwezen naar de dermatoldagegt
“even iets heel anders, er loopt hier een ondernaek overgewicht en het viel me op dat u ook watgewicht
heeft.” P zegt “ja, behoorlijk ja.” H vraagt “benttevreden met uw gewicht? Zegt u daar wil ik wat wee
doen?” P vertelt dat een paar jaar geleden 12&fgesvallen, maar dat hij zich niet beter voeldgybind het
vervelend dat hij allemaal nieuwe pakken moest kapadat zijn kleding niet meer paste. Hij is nut meel
aangekomen, hij woog 105-106 kg en is altijd wel tgazwaar geweest, maar nu is hij stabiel 92 kg. P
tevreden en is blij met wat hij bereikt heeft egtadat dit voor hem al heel wat is. Hij let wel ep zegt “ik weet
ook wel dat ik er zo nog 10kg vanaf kan krijgenamdat wil ik niet.” H zegt dat hij trots mag zipgp wat hij
bereikt heeft.

Consult 3; Consultduur: 10 minuten, mannelijke patént, 57 jaar, BMI onbekend, comorbiditeiten: cva
(1993, nu goed hersteld maar nog wel last van epilgie), hypercholesterolemie, diabetes

P komt met verdenking bronchitis. P vraagt waarkwhiserveer waarop de H vertelt dat het gaat om
overgewicht. P vertelt dat hij ook onder behandgigvan de internist en bij de internist gewogemds;, dat hij
graag van de 92kg naar de 88 zou gaan, en ddt@ghis afgevallen: hij startte met een gewicdu \118kg. Hij
zegt dat let op het bewegen en zijn dieet, maahetdbewegen moeilijk is om op te brengen. P vraagtde
insteek van de huisarts is. H geeft aan dat zij beknkunnen begeleiden bij het afvallen maar datidabelop
zou zijn. P antwoordt dat zijn neuroloog en intstiet goed in de gaten houden, maar dat hetsfiymmi te horen
dat hij ook bij de huisartspraktijk terecht kanj gt dat het nu lastig is om op bezoek te konradai hij nu
niet mag rijden vanwege zijn epilepsie, maar dghéi in gedachten houdt. Hij geeft ook aan dagbgd
gemotiveerd is omdat hij in de Maartenskliniek wealt gezien heeft “daar word je niet vrolijk vanty lij daar
niet meer terecht wil komen.

Conclusies:
MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld:

o Alle patiénten waren niet gemotiveerd voor begétgid/an de huisartspraktijk, maar reageerden
allemaal wel bevestigend op het probleem van owveigip.

o Hoewel de huisarts niet de link tussen klachtehatrgewicht heeft gebruikt om over het gewicht te
beginnen, kon ze gemakkelijk het probleem van @aicht ter sprake brengen veelal door te referg
naar een nieuw onderzoek en had ze niet meerdgdyrdan een normaal consult.

o De materialen zijn niet gebruikt, hoewel het signialg stroomdiagram wel in grote lijnen gevolgd is

Reactie Huisarts: Ik vind de samenvattingen hesecorrect. Ik heb er eigenlijk niets aan toe tegen.

en

ren



Datum: 12-03-2008
Consult 1; Consultduur: 10 minuten, vrouwelijke paiént, 43 jaar, BMI onbekend, Comorbiditeit: pijn in
knie (was ook de aanleiding voor het consult), COPastmatische bronchitis, urine-incontinentie

P komt op met pijn in haar knieén. Na lichamelifiderzoek en anamnese zegt H dat het waarschijnlijk
littekenweefsel is wat haar pijn veroorzaakt er thguit. H zegt dat het haar opvalt dat ze x-lreheeft, maar
dat dit vertekend kan zijn door haar overgewichzddt “is dat niet een mooie aanleiding om het @ses het
overgewicht te hebben, want dat gewicht draaggh &dlemaal met je mee, ook op je knieén.” P antdibdat
ze dat weet en dat ze al 18 kg is afgevallen irafgglopen driekwart jaar. H geeft complimentervesagt hoe
ze dat gedaan heeft, P antwoordt dat ze begonrsamien met de diétiste en dat ze het nu alleen ldettaat
goed.

Consult 2; Consultduur: 10 minuten, vrouwelijke paiént, 51 jaar, BMI onbekend, Comorbiditeit: astma,
hypertensie

P komt met klachten van benauwdheid en vermoeidhtibet lichamelijk onderzoek en anamnese. H zegt
“wat een rol kan spelen is het gewicht. Heb je dd&ens aan gedacht om daar iets aan te doeregjtlelat ze
met sonjabakkeren al 15 kg is afgevallen. P zeghelagoed gaat, dat ze het wel moeilijker vindbét weekend
en dat ze doordeweeks strenger voor zichzelf kanKizegt “onze praktijkondersteuner kan je higrbi
begeleiden, wist je dat?” Dat wist ze niet. Er wailjiesproken om over 1 maand terug te komen bijH
medicatie te bespreken (ze krijgt nu een dubbedésyicEr zijn geen afspraken gemaakt over het dewite
patient zegt dat ze er over na zal denken.

Consult 3; Consultduur: 15 minuten, vrouwelijke paiént, 67 jaar, BMI onbekend, Comorbiditeit:
hypertensie, verdenking agina pectoris in verleden

P komt voor pijn in de heupen, heeft veel pijn.igbij fysiotherapie geweest maar zegt dat dit getiolpen
heeft en wil graag een verwijzing. Na lichamelijkd@rzoek besluit H te verwijzen voor verder ondekzo
(maken van een foto). P geeft aan dat ze iederedadalf uur naar het kerkhof wandelt. H zegtidatheel
goed is, “wat samenhangt met de heup is het geXielgeeft aan dat ze dat wel weet maar dat hetriaaniet
gelukt is. H vraagt waarom niet. P zegt dat ze veghardagen enzo heeft gehad de laatste tijdabigt of ze
hulp zou willen hebben. P zegt van wel en H legtat de praktijkondersteuner haar daarbij kandrelp zegt
dat ze in verleden wel bij een lijnclub heeft geretmaar dat ze moeilijk vindt om vol te houdenrdaaH geeft
aan dat het of ze kan afvallen of niet, het sowigsed is om gezonder te eten en meer te bewegespréken af
om een afspraak met de praktijkondersteuner te mader over 3 weken. H meet de bloeddruk, dezegdgeh
dan de vorige keer. H geeft aan dat als ze waamafvkllen dit ook goed kan zijn voor haar bloeddhdewel
dat wel een lange adem kan vragen. De praktijk@telener zal ook haar bloeddruk in de gaten houden.

Conclusies:
MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld:
0 De huisarts gebruikt in ieder consult de link tusde klachten waarmee de patiént komt en het
gewicht.
0 Twee van de drie patiénten waren al veel afgevaitem dit consult en stonden niet open voor
begeleiding via de huisartspraktijk, de derde wel.
0 Naast de geobserveerde consulten heeft de huidamniserdere keren de MIS toegepast en een aantal
patiénten verwezen naar de praktijkondersteunearfyaa 2 geobserveerd bij de praktijkondersteuner).
o De materialen worden niet fysiek gebruikt tijdemsabnsulten, maar het signaleringstroomdiagram
wordt wel in grote lijnen gevolgd.

Reactie Huisarts: De samenvatting van de consuwiireeh ik prima.

Datum: 7-03-2008

Consultduur: 20 minuten, vrouwelijke patiént, 49 jaar, BMI 41, lengte 1.75m, gewicht 112.7kg,
middelomtrek 115cm, nuchter bloedglucose 5.7, Combiditeit: leververvetting. In het 1° consult was het
boekje al meegegeven, observatie van het daaropvefgie consult.

H vraagt hoe het gaat. P vertelt over ski-vakazgds na een burn-out weer rustig aan, opbouwandat
werk. P zegt dat ze al veel verder is dan wat @etrboekje staat. Ze zegt dat ze niet het idef tatze te
weinig beweegt en vertelt wat ze doet aan bewegingpmplimenteert P met het netjes invullen van het
beweegdagboek. H zegt dat ze vorige keer bespituodeimen dat ze streeft naar 25 kg afvallen vooredst K'ik
heb getracht dat bij te stellen, wat vind je daavan?” P antwoordt dat ze met dat gewicht nu ar aofd zit.




H rekent dat 5% of 10% van 112 kg zou betekenemhelastreefgewicht richting de 100 kg zou gaan.ttem
hebben we gezegd laten we nu eens proberen one metjpardag, eind september, onder de 100 te zidies
daar waren we op dit moment uitgekomen” H bekigdt hoekje, P heeft aangegeven dat ze denkt dadrdaak
van haar overgewicht zit in haar bouw, te veel etete weinig bewegen. H zegt dat ze weet datdletdezin
mee doet met gezonder eten. P verwacht van hugaris in de rug en een stok achter de deur. Hvodae
preciezer kan zeggen hoe ze dat zou willen. P“pegimij te motiveren, gemotiveerd te houden.” HtZ&gn
wat moet ik daarvoor doen?” P zegt “me zeggen ofikle goede weg ben, en zeggen dat gaat goed karda
beter.” P vertelt over het eten op de ski-vakaatigeeft aan dat ze er wel op gelet heeft op vakate heeft
shoepjes gekocht voor in de auto, maar bewust legreke zak en snoepjes die ze zelf niet zo lekket. H
vraagt waarom ze die dan toch gekocht heeft. R gaefvoor haar dochter, want het is toch een lagigeH
vraagt haar of ze door heeft dat het in Nederlammdhaal is om iets te snoepen als we ons vervedenijjk dat
helemaal niet zo hoeft te zijn. P zegt dat ze sqies in de krant las, dat het vroeger inderdaadmimder
normaal was om zoveel eten op tafel te zettenrddezoek komt in vergelijking met nu. P geeft aahzk
bewust met eten bezig is en H complimenteert Pelkijii het eetdagboek en vraagt of het goed igevol
houden. P zegt van wel, maar zegt ook dat ze 4fcaizen toe iets toestaat, waarbij ze wel naaogdere
dingen zoekt, die ze ook lekker vindt. H kijkt n&&t actieplan en ze bespreken de steun van tiaas:dochter
doet mee en ze spreekt haar man er nu vaker ogiaddnij ook het goede voorbeeld moet geven. H \raber
nog dingen zijn waar ze naar moeten kijken, wadltapngeeft of ze misschien nog iets moet doerdenet
verwijzing naar de diétiste. H geeft aan dat indwiteplan de termen misschien ipv van “wat wivécanderen”
moeten worden “wat wil ik vasthouden” omdat hetdygaat. H geeft aan dat ze haar graag wil begeleidaar
geen stok achter de deur is. P stelt vragen ovgrdiehouden van haar stofwisseling en of een bppe goed
tussendoortje is om haar bloedsuiker op peil talboyipv een mueslibroodje). H zegt dat een appeilapis, en
dat ze dit soort vragen zeker ook met de diétistes enoet overleggen. P geeft aan dat ze het Addjede
voeding nog een beter gaat bekijken en zich gaatestreren op het vasthouden van deze goede weg.
Vervolgafspraak over 2 weken. P vraagt of ze gewagerdt, H zegt dat als ze dat wil dat kan, maahéa
gewicht niet het belangrijkste is, dat ze zich namatcentreren op gezonder eten, en dat je bovehéien
afvallen het eerst ziet in de middelomtrek. Matlemn gebruikt: patiénteninfo en Adtje over GezoXWdeding.

Conclusies:
MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld:
o0 H neemt de antwoorden uit de patiéntinfo door eagt ter verdieping hierop door.
o H volgt de volgorde van behandelfasen zoals aangege de patiénteninfo.
0 Het actieplan wordt niet concreet ingevuld in dihsult omdat de patiént al op de goede weg is en do
gaat, dit gaat proberen vast te houden.

Reactie Huisarts: Ik denk dat het belangrijkstevet in staat.

Datum: 17-03-2008
Consultduur: ? minuten, was wel langer dan 10 minwgn, waarschijnlijk een dubbel consult., vrouwelijke
patiént, leeftijd, BMI en comorbidteiten onbekend

P komt samen met haar moeder en heeft een briedemifiysiotherapeut bij zich. Fysiotherapeut vihalt ze
verder moeten kijken naar de oorzaak van haar tdaciZe spreken af dat H overlegt met haar reumagpIH
zegt “heb je zelf ideeén ontwikkeld hoe je klachteroorzaakt zijn?” P vertelt dat ze er last vaeftimet het op
de fiets stappen, ze zegt dat ze misschien teged@ben heeft en iets heeft geforceerd. Moedet geefdat ze
altijd al meer wil doen dan ze aankan, H vraagtrasea P geeft aan dat ze vroeger graag sporttentspanning.
H vraagt of ze lekker in haar vel zit, P antwooralh niet, ze heeft geldproblemen omdat ze al 2gaan werk
heeft en dat ze last heeft van veel spanningerdéresmelt ze zich in de steek gelaten door de U\WWik ze
financiéle hulp. H en P bespreken de eventueléedlassen haar klachten en deze problemen/spaamiity
zegt “nu even iets heel anders” en bespreekt maifiwazigheid bij dit consult en vertelt over de M. vraagt
“ben je tevreden over je gewicht?”, waarop moeaed@chter beide zeggen “nee”. P zegt dat ze dstéatijd
veel is aangekomen. H vraagt of dat iets te makeffi Imet haar klachten. P antwoordt in eerste ritistanet
“nee”, maar zegt daarna “tja misschien toch welvrblagt wat ze in het verleden al gedaan heefgrielv dat
ze boulimie gehad heeft maar dat ze dat nu ondsrate heeft. H vraagt aan wat voor programma zZecers
mee gedaan heeft. P antwoordt “vanalles, ik e¢tveiel hoor, in het weekend eet ik meer, het iselend.” H
vraagt “hoeveel kcal eet je per dag?”, P zegt datat niet weet, maar zegt dat ze er wel bewusthraeig is en
bijvoorbeeld wel verpakkingen leest in de supermatiherhaalt wat hij gehoord heeft: “je zegt danjel zou
willen afvallen”. P geeft aan dat ze nu 71kg wesggraag naar de 62 zou willen en dat ze andersdgtvaan
de hand van bootcamp (een beweegvideo), maar tlatida zwaar is. H zegt “dus jij bent redelijk geiiveerd,
en moeder?” Moeder zegt dat ze ook wel graag zéenwnaar dat ze in verband met knieklachten reet v
kan. H vraagt wat ze al gedaan heeft. Moeder antitalat ze minder is gaan eten, dat ze 10kg et he




gekregen maar dat er nu weer 4kg erbij zit. H vrhag dat komt, moeder antwoordt door de spannirigen
vraagt of ze het samen willen gaan doen, ze antievofja, graag”. H vertelt dat ze dan naar de
praktijkondersteuner worden verwezen en vraageafan bij de balie een afspraak met haar willenemak
Na afloop van het consult wordt een afspraak getaade over 2 weken met de POH en krijgen ze eepjena
van de POH. De POH vraagt of de fase 1 willen ilerul

Conclusies:
MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld:
o Hoewel de materialen niet fysiek gebruikt zijn, den wel een aantal belangrijke vragen uit de MIS
gesteld en is de motivatie goed gepeild.

Datum: 7-03-2008

Consultduur: 3 minuten, vrouwelijke patiént, leeftijd, BMI en comorbiditeiten onbekend. Observatie van
het toepassen van signaleren van overgewicht en lg@i motivatie door de huisarts bij een
praktijkondersteuner.

H opent het gesprek met “[naam P], jij bent hieamaegekomen met een aantal fenomenen, maar daaisa
het denk ik ook belangrijk om iets te doen metgeight. Is dit iets waar je je de laatste tijd aerbezig bent
geweest op de een of andere manier?”. P zegtddget dan de laatste tijd.” H vraagt naar wat Zgedhan
heeft, waarop P zegt dat ze een module probeeitden om in gewicht te verminderen. H vraagt waadan
tegenaan loopt. P zegt dat het veel energie kostaehet naar haar idee zit in het bewegen. H deagtde
verbranding niet hoog genoeg is, dat je bewegirtgspa ontoereikend zou kunnen zijn?” P bevestigtegt
dat het in combinatie met haar medicatie dat hattlpem is. H zegt “Dan is er een andere methodergian,
om te kijken of we het gewicht, of we het op eedear manier kunnen aanpakken. Want het blijkt dat teel
mensen die het op eigen houtje aanpakken tegsodlit dingen aanlopen. Herken je dat? Merk jerdg i
omgeving op?” P bevestigt, H zegt dat het ook wasthsen grote stappen nemen, “herken je dat?” Pjaégn
H vraagt door “wat herken je daarin dan?” P dewktd® doelen te hoog gesteld worden, en dat diecop
zich wel gehaald worden, maar dat er na het behaerie doelen er nog een leven is. H geeft abaldd 0%
van je lichaamsgewicht het doel is waar je naagaa en je dat op een rustige manier bereiktesigltaten op
lange termijn gunstiger blijken te zijn. H introcgrt de MIS: “we hebben daar hier in de praktijk sgategie
voor gekregen., vind je het goed dat we daar eeaskijken?” P vindt dit een goed idee, H vraamtiten we
dat zelf doen, of zullen we het door de assistitga doen?”. De voorkeur van P gaat naar de asgéstH
geeft aan deze verwijzing te regelen en vraagi dfan een paar keer naar de assistente wil gaavereen
maand of drie weer terug te komen bij de huisartdekijken hoe het gaat. P zegt “ja, graag.”

nabespreking H en onderzoeker:

Volgens P heeft de huisarts een prettige maniegeapreksvoering, hij is niet sturend in zijn antveen,
waardoor je voelt dat de keuze helemaal bij jeigif Huisarts geeft aan dat hij gewend is om méisch te
werken, waarbij veel nadruk ligt op het goed uitpa van de vraagstelling (nagaan welke problemagérr er
liggen achter de hulpvraag van de patiént).

Conclusies:
MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld:
0 Keuze om te starten met de begeleiding ligt heigddijk bij de patiént. Patiént gaf meteen aan met
afvallen bezig te zijn en open te staan voor beblamgl motivatie was snel duidelijk.
o Hoewel de materialen niet fysiek zijn gebruiktdes MIS wel uitgevoerd zoals bedoeld. Blijkbaar tstid
methode wel aan zoals de huisarts al normaal gespreerkt. De huisarts heeft in korte tijd ook al
meerdere patiénten (4) doorverwezen naar de agsisien te starten.

Reactie Huisarts: Prima verslaglegging van consadting en MIS procedure.

Datum: 5-03-2008
Consultduur: 15 minuten, mannelijke patiént, 55 jaa, BMI 31.5, gewicht 106 kg, lengte 1.83m,
Comorbiditeit: leververvetting (was ook de aanleidng voor het 1e consult)

H start het gesprek door aan te geven dat het @mgewicht gaat en vraagt heeft u er zelf al ovgedacht. P
geeft aan dat hij graag zo'n 15 kg wil afvallengplangere termijn (een half jaar tot een jaarhéhverleden is
hij al eens 15 kg afgevallen, maar in korte tijdhgrvermoed dat ze er daarom zo weer aanzatehebit dus
ervaring met jojo-en. H legt uit dat je met jojo+moet oppassen voor spierafbraak, en dat het gaateer
gaan bewegen en gezonder eten. H vraagt “welkdgman verwacht je?”. P zegt dat hij moeite heefh Zan
strakke regels te houden. H zegt dat deze methitglativan kleine stapjes tegelijkertijd en geealdte regels
stelt, het gaat om gedragsverandering en op eerentia bij je past. P geeft aan dat hij nu te war het werk




gaat, maar sindsdien is aangekomen. H geeft aadatiataarschijnlijk toeval is, en dat bewegendliglangrijk
is, zelfs als je niet afvalt.

H bekijkt de vervolgstroomdiagram en zegt dat ke@zes zijn: 1) de diétiste of 2) mis methode. ¢t i6t de
mis uitgaat van kleine stapjes tegelijkertijd, datpatient een infopakket mee krijgt, en dat ejrié¢ doelen zelf
gaat stellen. H gaat naar het actieplan en zegtalpatiéntinfo een voorbeeld hiervan geeft. H degt
wandelen naar het werk zo’n doel is wat een goedbezld is van de doelen in het actieplan. H pakjetover
gezonde voeding en zegt dat iedereen een andegiedrehoefte heeft: een kort persoon versus een lan
persoon of een marathonloper of iemand die weisigdegt bijvoorbeeld. P maakt een opmerking over
ontbijten, waarop h zegt dat dat wel heel belakdgijpm goed te ontbijten (niet alleen met eenlaeie). H
maakt grapje: Pak een glas wijn en een zak boreinen kijk dit boekje eens door. Kom over 2 weterng en
stel 2 doelen die je wil veranderen”. Afspraak vover 2 weken wordt gemaakt.

Materialen die gebruikt zijn: voornamelijk de patiéfo, het Adtje over gezonde voeding, en in mned®aate
de stroomdiagrammen.

Nabespreking H en onderzoeker:

Er hing een luchtig, ontspannen sfeertje tijderichasult. H geeft aan dat zij het belangrijk viat mensen he
echt voor zichzelf doen en niet omdat zij het z&gtvindt het ook belangrijk dat ze informatie lgaven en
heeft het gevoel dat de patiént dat wil horen,dajbeeld over dat jojo-en.

Conclusies:
MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld:
o Eetdagboek en beweegdagboek zijn niet ter sprakengen, ze begon meteen met actieplan, omdat z
inschatte dat deze patiént wel heel slim is en gieeerd.
o Concrete afspraak gemaakt dat patiént zelf 2 dgdanverzinnen en snel weer terug komt om dit te
bespreken.
o H heeft veel informatie verstrekt en een aantajj@negesteld (zie bovenstaande)

Verbeterpunten MIS nav van observatie:

- H heeft een aantal stappen van de MIS snel genofm@rergeslagen, maar ik verwacht dat dit met
name komt door het nog niet bekend zijn met de niade@. Wellicht dat het oefenen met de materia
en daarop concrete feedback krijgen (in bijvoortheeln training/nascholing) dit al zou kunnen
verbeteren. Verder geen verbeterpunten nav observat

Reactie Huisarts: Ik kan me vinden in je verslag kiat consult en van de nabespreking. Het komeevemet
mijn eigen herinnering.
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Datum: 28-02-2008

Consultduur: 20 minuten, mannelijke patiént, 56 jaa, BMI 31.5, gewicht 92 kg, lengte 1.70m,
Comorbiditeit: artrose (was ook de aanleiding vooihet 1e consult). In het §consult was het boekje al
meegegeven, observatie van het daaropvolgende coltisu

H neemt samen met P het boekje door, wat P hagfvviid. P zegt dat hij gemotiveerd is, wil graagaiién om
zich fitter te voelen en omdat hij dat mooier viodt wat slanker in het gezicht te zijn. Hij heafthzelf als doel
gesteld 5 a 10 kilo af te vallen gedurende het kataehalf jaar tot jaar. P geeft aan dat hij nidtdat het
afvallen zijn leven gaat beheersen.

Eetdagboek wordt doorgenomen, P lijkt redelijkeritsvan voeding te hebben door zijn werk: voorpeseen
lijkt zich redelijk bewust van zijn voeding. H géeitra informatie mee over de voeding (folderghig van vijf
van voedingscentrum). H geeft complimenten over zijeding waarop P reageert door te zeggen: “nkaar i
denk dat het beter kan.” H geeft aantal praktigigieover het eten, om bijvoorbeeld meer groentida en
paprika klein snijden terwijl de kant en klare ntg@dlwarm wordt in de magnetron. P reageert pdsietips en
zegt dat hij er nog zo over nagedacht had. Pégmditaand met een (volwassen?) zoon. H advisedrebmet
kleine stapjes tegelijk aan te pakken, kleine vietiegen die haalbaar zijn in het dagelijks levan meneer om
gezonder te gaan eten.

Het beweegdagboek is niet ingevuld en komt niespeake in dit consult.

Het actieplan heeft P nog niet ingevuld, hij voridaktig. Hij zegt dat hij gewoon moet oplettenwat hij
koopt en wat hij eet op het werk. H gebruikt higgmnen als “wat zou u op het werk anders kunreen@”
“heeft u voor uzelf helder wat u wel en wat u rjaait doen?”. P reageert door te zeggen dat hebhbedevat te
doen het halve werk is en noemt ook dat het welhetmdig is om tegen collega’s te vertellen dabpigzijn
gewicht let, maar zegt ook dat hij daar mee op massen omdat sommigen je daar mee kunnen pesten.

H vat tussendoor samen: u weet dat u wilt afvallewgeet waar u op moet letten, u bent geinteredseer
gezond eten. H geeft de vervolgacties aan: oveekewterug komen, opschrijven waar u keihard ahgaen




werken. P reageert door te zeggen: ja gewoon npéetten op het werk, minder snoepen. H zegt ddt “he
blijkbaar niet gewoon is en niet zo gemakkelijk tvanders had u het al gedaan”. P gaat concreehigjpsn
wat hij precies wil gaan doen. Hierbij komt hetigglan uit het boekje niet meer ter sprake. P stedteen paar
vragen: “hoeveel moet ik drinken en wat moet ik deinken”, waarop H wederom schijf van vijf folderbij
pakt. P vraagt wat betekent MIS, H legt uit. Ergtaiat obesitas toch die mensen zijn die veel diklje dan
hij, dat hij toch geen obesitas heeft, waarop Biyl berekend wordt en hij wordt geconfronteerd inet feit
dat hij wel obesitas heeft. Hij reageert door batdanceren en te zeggen: maar een klein beetgnlue/30 dus
toch niet zo erg, waarop H reageert met: nee wa faaniet wegwuiven maar u zit wel boven de 30ama
onder de 30 komen lijkt me haalbaar (het is geeloren zaak).

P wordt gewogen aan einde van consult, gewichttgent in klappertje, moest wel even zoeken naatgui
pagina.

Nabespreking H en onderzoeker:

Na afloop van gesprek geeft H aan te twijfelen zpnmotivatie, of hij er wel echt iets voor ovezédft om te
gaan veranderen. Als ik niet geobserveerd hadHhadarschijnlijk daar wat dieper op ingegaan, nmadacht
dat dat nu misschien minder interessant was vopemilat P hier wellicht minder goed op zou reagere
daarom toch rustig aan begonnen met besprekenetatctieplan.

Conclusies:
MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld:

0 Beweegdagboek overgeslagen, bewegen niet genodijkdlaber omdat P in dconsult al aangaf dat
iedereen altijd over dat bewegen zeurt en hij désts over wil horen. H heeft dat voor nu dus elaten
zitten.

o Actieplan had meer gebruikt kunnen worden tijdegisdepalen van strategie.

o Informatie over voeding werd niet gebruikt, maddés die H vaker gebruikt (die wist ze te vindenden
andere (nog) niet)

o Stroomdiagrammen zijn in dit consult niet gebruddteen patiénteninformatie.

0 Motiverende gespreksvoering werd toegepast.

Verbeterpunten MIS nav van observatie:
- Term MIS uitleggen in patiénteninfo
- Term obesitas uitleggen in patiénteninfo
- Opzoeken van info in patiéntklapper moet gemakkedjjwellicht met tabbladen?

Reactie Huisarts: Correcte samenvatting, geen alingen

Observaties Consulten met praktijkondersteuners

Datum: 14-03-2008

Consultduur: 15 minuten, mannelijke patiént, 66 jaa, BMI 31.4, gewicht 92 kg nu (startgewicht 95kg),
Comorbiditeit: hypercholesterolemie (onder controlg. 3 consult in het kader van de MIS, vorige keer 1
kg afgevallen, hij laat de ongezonde tussendoortjegeg, en is afgesproken dat hij een eetdagboekjg bi
gaat houden.

P was afspraak vergeten en komt te laat na edodele, in de haast is hij het mapje vergeten. R@dagt
hoeveel dagen hij het eetdagboek heeft bijgehouRl@emtwoordt “de hele week”. POH vraagt wat hem is
opgevallen. P antwoordt dat hij “het zo kan opnogndat hij moet letten op de tussendoortjes entiglep het
vet”. POH vraagt wat dat voor hem inhoudt. P védat hij het Adtje over gezonde voeding heeft lkekeen
zag dat hij maar één keer iets uit de categorjeuttiondering” gebruikt. Hij probeert nu vaker gezondere
producten te kiezen. POH geeft complimenten. Ptgeef dat hij de basis hoeveelheden gezonde voedalg
beschreven op het Adtje niet haalt. POH vraagthiyatan eet, P noemt dit op. Hij noemt dat hij gbeter op
zijn brood smeert en geen suiker in zijn koffie lgeen melkproducten gebruikt. POH en P besprdken
voeding. POH vraagt of hij geen honger heeft gldditussendoortjes weg laat. P zegt van niet. R@EQgt wat
hij doet als hij toch honger heeft, P antwoordtldptian een crackertje of iets dergelijks paktdanhij elke dag
ongeveer hetzelfde eet. P wordt gewogen en iséfdeyallen. POH zegt dat het hard gaat en vraaprijma
doel was. P antwoordt 5% in een half jaar, ongevdeay. POH vraagt “denkt u dat het vol kunt houdsak op
de lange termijn?” P antwoordt bevestigend, en Zdgtik weer mijn streefgewicht bereikt heb kamiksschien
wel weer een blokje kaas”. POH waarschuwt P daweliteen valkuil is. P antwoordt dat het hem vaiek Ikt
om meer dan 4kg eraf te krijgen, dat hij dan ablijift hangen. POH geeft aan dat elke kg winstder zijn
gezondheid en dat hij misschien helemaal niet nmexet willen afvallen. P geeft aan dat hij toch gelag naar
de 85 zou willen. Ze spreken af om eerst te kijlkea het verder gaat. Er wordt een vervolgafspraak sver 2




weken gemaakt.

Conclusies:
MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld:
o Hoewel de patiént het boekje was vergeten, wit@el nog goed de structuur van de MIS te volgen €
ging ze in op de voeding.
o P heeft weinig kennis van voeding en laat een hariszoncepties zien, waarop de POH goed ingaat
(hoewel er waarschijnlijk meer tijd nodig is voordi@ze misconcepties de wereld uit zijn).

Reactie POH: Wat mij betreft heb je een goede saaigng gemaakt van het gesprek, ik kan me eridann

2N

Datum: 11-03-2008

Consultduur: ? minuten, vrouwelijke patiént, 50 jaar, BMI 43, gewicht 126 kg, lengte 1.72m,
Comorbiditeit: hypertensie (aanleiding voor het cosult, huisarts heeft MIS (signaleringstroomdiagran)
toegepast en verwezen naar POH), dit i°2onsult bij POH in kader van MIS.

POH opent het gesprek door te vragen wat de Psoi gebleven van de vorige keer. P antwoordzdaheer
is gaan wandelen. POH vraagt “en wat vindt u daghfn voelt dat goed?”. P zegt dat het goed bedalize
wel wat pijn in haar knie heeft maar ze aan heangeren is. POH vraagt hoeveel ze beweegt pePdsgmt op
dat ze op de trimfiets zit, dat ze wandelen, daiwzde kleinkinderen te voet uit school haalt, lestgoed voelt.
POH zegt dat ze gezegd heeft dat ze te weinig orddraheeft en vraagt of ze daar nog verder overdeaint
heeft. P geeft aan dat ze 1 keer per week na&obeigaat en nu daar ook te voet naar toe gaat, Inaaa hobby
is tv kijken. POH vraagt naar de camping, of zer dek kan wandelen of zwemmen met haar man. Pdetgte
wel van plan is daar te gaan wandelen, maar zwenmie¢mwant ze vind dat omkleden zo vervelend. POH
vraagt of ze het afvallen ook besproken heeft mdegen in haar omgeving en P geeft aan dat zeediatogm
heeft, dat ze haar steunen. POH vraagt of ze tifithes voelt, maar P zegt dat ze pas 2 wekendeszen het
nog niet merkt. POH vraagt “bent u wel trots opliizévoor het meer bewegen), wat de P bevestigaHP
vraagt naar het eten en regelmaat in het eten, de@arheeft ze nog geen tijd voor gehad om daartgiten.
Het is druk met de kleinkinderen, als ze hen ta geeft dan eet ze zelf niet. Ze zegt dat ze dsdéchien toch
maar eens moet gaan doen. POH laat het Adtje @amgle voeding zien, P zegt die 5 sneden brookiadetik
echt niet. POH legt het Adtje uit en legt uit degelmaat belangrijk is en ook om gezonde tussetjdsde
pakken, “om te voorkomen dat u tussendoor gaatpEndeP zegt dat dat al beter gaat. POH vraagé @l zvat
afgevallen is, waarop P zegt dat ze dat niet velmtyaendat ze afgelopen weekend naar de campingueest
en chinees heeft gegeten. POH vraagt naar haaretemptannen voor de voeding: “wat zou u dan gaam e
voor het ontbijt?” P: “1 snee brood”, POH: “met veabp?” . Op deze manier neemt de POH de hele dlag H
geeft aan dat ze slecht fruit eet, POH vraagt waaRgeeft aan dat als het op lijstje staat d&etelan wel zal
doen. Ze heeft het vroeger ook wel zo gedaan, tredt het nu weer losgelaten, en moest gewoon evemren
aan herinnerd worden. P is wel gemotiveerd om aélien, want haar zoon gaat trouwen en ze wil nogodle
foto’s staan. P wordt gewogen en is een halvedalagekomen (126.1 naar 126.5) sinds het eersteltoROH
vraagt “valt het tegen?” P zegt dat het viel temsmhten na het uit eten. POH vraagt of P met hgeAdt de
voeten kan. POH neemt samen met P boekje doohriftsedere dag op wat ze eet. Ze spreken afr dgo
volgende keer, het bewegen verder uit te breidetbbekje door te nemen en het Adtje te bekijk&@HRraagt
aan P hoe ze het vond om het hier over te heblesr, v positief op reageert. POH vraagt naar hadgescoot,
P zegt dat hij er niet zo veel om geeft en het \@@r meedoet. POH zegt “denkt u er maar eensnavemat u
leuk vindt om te gaan doen”. P reageert “ik vinetrzio veel leuk, maar ik denk er over na.” Haamze@agt
haar nu mee als hij de hond gaat uitlaten, POHda&tgerg leuk is en vraagt wat er gebeurd alsdtipiet meer
zou doen. P zegt dat ze dan niet meer gaat, othiegssmet mijn man. POH geeft complimenten dagoed is
dat ze zo wandelt en vraagt wanneer zij weer tefilgomen. P zegt dat ze 4weken te lang vindt,zgaten
stok achter de deur nodig heeft, dat ze anders pask voordat ze terug moet begint te lijnen. REahgt “u
doet het toch wel voor uzelf?” P zegt dat ze heshg wil afvallen voor haar zoons trouwdag. POHagtaf
haar man het volgende consult mee komt zoals afglesp, P zegt ja.

Materialen die gebruikt zijn: patiénteninfo en Asd;

Conclusies:
MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld.

Reactie POH: een opmerking; vig de MIS is het deatesult toch na 3-4 weken ? Daarom vond ik inteers
instantie de 2 wekentermijn van mevr kort. Verdsgrgopmerkingen.

Datum: 10-03-2008
Consultduur: 20 minuten, mannelijke patiént, 61 jaa, BMI 32.7 (start), gewicht 86 kg nu (startgewicht

26-02-2008 89kg), lengte 1.65m, Comorbiditeit: diates. Dit is 2 consult bij POH in kader van MIS.




POH opent het gesprek door te zeggen “we haddespifgken de vorige keer dat u wat huiswerk zou miake
P laat een aantal printjes zien waarop hij vanaamntken precies heeft bijgehouden wat hij gegbtmft. POH
vraagt “jij hebt wel wat gehad aan het voorbeeld herin zit?”, ja, P houdt sonja bakker aan. htijdt
bloedsuikers bij en ziet dat zijn suikers gezakt maar onder de 10. Hij houdt het goed in de gdtarhij geen
hypo krijgt en is voorbereid op een eventuele hygOH geeft compliment over de voeding. P zegt dat h
moeilijk is, vooral 's avonds, en dan gaat hij ma@reg naar bed. POH zegt dat het lichaam er oek aan
moet wennen (aan minder eten). P wordt gewogearegid gemeten, de patiént is 3 kg afgevallen gietls
vorige consult. POH zegt dat ze het vorige keer beé streefgewicht gehad hebben, P streeft nday 15
gewichtsverlies gedurende een jaar, en zegt “oktdedat ik dan te hard ga”. POH antwoordt “nou &kgalf
jaar lijkt me nog wel te doen, maar het hoeft hietd te gaan, beter langzaam”.

P vertelt dat hij geen brood kan eten voor hetigirgh nu yoghurt pakt en dat hij groente en fruiterg lekker
vindt, en kabeljauw lekker vindt maar duur is. PBlBidert de patiénteninfo door en vraagt of het lggmenog
goed gaat. P vertelt dat veel met de hond wandedir miat dat moeilijker wordt als hij moet werkeij ih
internationaal vrachtwagenchauffeur). POH leegiatiénteninfo dat hij moeilijkheden vooral 's avend
verwacht en dat hij als oplossing ziet om vroeg h&al te gaan en veel water te drinken. P zedhigau al
merkt dat hij veel minder insuline kan spuiten,dujptroleert zijn bloedsuiker regelmatig. Hij wdan proberen
om 's morgens niet meer te spuiten, omdat zijnddaker 's morgens al laag is. POH adviseert ornoakteens
met diabetes verpleegkundige te overleggen. POagttj het met zijn echtgenote gaat. P zegt daheée
doet, maar dat hij niet goed weet hoe het afvdlighaar gaat omdat zij dit erg voor zichzelf halROH zegt
“eens kijken wat we voor de volgende keer kunneengdavant je merkt, ik ben heel erg tevreden.” POEkt
naar pagina om het gewicht in te vullen, er wostdt gervolgafspraak voor over 3-4 weken gemaakiszoai
stroomdiagram aangeeft. POH vult deze datum ihddipctieplan i.p.v. van bij de afsprakenplanner.

Onderzoeker vraagt aan einde van consult aan patarhij van de patiénteninfo vindt. P zegt datiet goed
vond, bruikbaar. Vooral de voorbeelddagmenu’s vhighandig, het valt hem op hoeveel je mag helshedat
je daar enorm op kan variéren. Hij vindt het fiin concrete voorbeelden te krijgen en recepten ewidt hij
fijn aan Sonja bakker. Hij zegt dat hij dit mis} 8e diétiste, dat de diétiste tegen hem zegt ijlabkieel
koolhydraten mag en dan moet gaan tellen. Hij dagtiever dat Sonja Bakker heeft, omdat je dahmigeilijk
hoeft te doen, niet hoeft te denken en wel karévan op haar recepten.

Materialen die gebruikt zijn: patiénteninfo en v@gstroomdiagram (in mindere mate).

Conclusies:
- MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld:
o0 POH bespreekt goed de antwoorden van de P uittéfEninfo.
o Hoewel er wel naar het actieplan wordt gekekendewnrer geen concrete afspraken gemaa
over wat de P precies gaat veranderen, het aatiegdadt niet ingevuld. Dhr gaat door met
wat hij al aan het doen was en dit gaat goed.

Reactie POH: het is altijd moeilijk om precies tgte halen hoe het consult verlopen is wanneeefezélf voert
maar ik denk dat de samenvatting in grote lijneedyaveergeeft hoe het consult verlopen is.

Datum: 18-03-2008
Consultduur: 15 minuten, vrouwelijke patiént, 40 jaar, BMI 45.4, gewicht 112 kg, Comorbiditeit: COPD

POH introduceert de MIS en geeft P het boekje. Rt dat ze het boekje mee naar huis mag nemeraagtv
of ze Fase 1 thuis wil invullen, ze loopt het beetkamen met P door. POH vraagt of ze het eetdagjomekwil
in vullen en zegt dat ze de volgende keer dan eéeedagyaan afspreken. POH geeft aan dat het bedasldat
ze 1 of 2 doelen gaat stellen en niet 6 en dabéddeling is doelen te stellen die ze langdurigu@houden.
Als dat lukt dan kunnen ze eventueel kijken ofditgebreid kan worden naar nieuwe doelen. POH gesftdat
het niet voor een korte periode geldt, maar vodadgere termijn. P zegt dat ze liefst volgendeknad &0 kg
eraf heeft (maar beseft wel dat dat niet lukt) anze veel ‘gedieet’ heeft en dat het soms vosleah echte
straf. POH geeft aan dat ze te streng voor zicligelh dat dit geen dieet is, dat het niet de bletpes dat ze
gaat lijnen, maar dat het langzaam gaat. Dat zeeda®or zich zelf gaat stellen. POH en P bekijkehA4tje
over gezonde voeding, P zegt dat ze het meesteeweit de categorie “bij voorkeur”. POH vraagtzefal
begonnen is. P zegt dat ze wat feestjes heeft gét@ad zegt “maar de vorige keer was je bijna 4 &gtk P
zegt dat ze het niet weet want ze gaat thuis mgode weegschaal staan, maar dat ze wel had gedatrké die
broek die te klein geworden was ze nu weer aanRamordt gewogen en is wederom 1 kg kwijt en weegt
108kg. P zegt dat ze doordeweeks heel streng wiwzetf kan zijn maar de weekenden moeilijk vird©OH
zegt dat ze er desondanks toch een kilo er af.Heefteft aan dat ze de MIS nog wil proberen ehetigiet

helpt ze een maagbandje wil. Ze heeft zichzelhébteinde van het jaar gegeven om dat te besliBseH.




adviseert haar om hierover ook al van tevoren radtudsarts te overleggen. P geeft aan dat veelenens
haar heen ook een maagbandje hebben en ze goeddenvnadelen met deze mensen aan het bespreken i
POH adviseert haar om ook veel te lezen hieroveed® dat ze alle diéten al wel gevolgd heeft, &ndit het
laatste is. Vervolgafspraak voor over 2 & 3 wekegrapt dat ze dan de feestjes weer achter decefty P
vertelt dat ze zich nu veel beter voelt, beterlaa weer langzaam aan het werk gaat. De venspgadk
wordt ingevuld in de afsprakenplanner.

Conclusies:
MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld:
0 Het boekje wordt stap voor stap doorgenomen meatiént en het lijkt duidelijk voor de patiént veat
moet gaan doen. De MIS wordt goed geintroduceerdtgalegd aan de patiént.
o De patiént lijkt voldoende gemotiveerd om te wilkfallen, al lijkt ze ook heel hoge verwachtingen
hebben.

Reactie POH: Het verslagje van jouw observatie kiogrote lijnen vigs mij wel.

[2)

Datum: 11-03-2008
Consultduur: 25 minuten, vrouwelijke patiént, 39 jaar, BMI onbekend, gewicht 101 kg, Comorbiditeit:
hypertensie

POH zegt “u bent door de huisarts gevraagd omtbikomen. Kun je aangeven waarom en wat je alrigid®”
P vertelt dat ze al langere tijd klungelt met Haage bloeddruk, haar vader is overleden aan e¢kweal, en ze
zegt “ik ben nog jong en eens kijken wat ik nu Baen om het voor te zijn... en toen kreeg ik bipd&ter de
vraag van “nou zou u er iets voor voelen? Ik vietldigenlijk wel prima zo, het zit echt wel in degwen dat ik
denk het kan wel wat minder, maar ik weet nietatfil het volhoud, ik ben echt wel iemand die vaat lekkers
houd, maar ik wil het proberen. POH vraagt of zeeals iets heeft ondernomen, P vertelt dat zechifiétiste
geweest, ze weet niet meer wanneer. P geeft adretlst de familie zit om dikker te zijn, ze hoefik niet
superdun te zijn, al vindt ze dat er best 20kg &aa. POH vraagt of ze voordelen ziet van afvallReigeeft aan
dat ze dan mooiere kleding aankan, maar dat zeielahet belangrijkste vindt. Ze doet het echt Vioaar
gezondheid, niet voor het uiterlijk, daar heefgeen last van, en kan ook nog wel mooie kledinggkap grote
maten. POH geeft compliment dat ze goed de linktlegsen haar hoge bloeddruk en overgewicht. P@Eger
naar de diétiste en wat zij zei. P zegt “ ik maest bepaald dieet gaan volgen en dat ik schijniatzo goed
kan doorzetten” P zegt dat ze heel goed weet wetaadn ligt, ze zegt dat ze veel beweegt, ze dditgzig met
iets te doen en zit nooit aan tafel, dus ik bewess) veel, maar chocola... en die koekjes”. Ze vevisider
over de voeding (ze drinkt nooit frisdrank, allésinde friet, wat ze “maar één keer per week etatigen ranja
of water of koffie of thee met suiker (“want dahdiik lekker, maar ik kan de thee wel zonder sudd@rken
hoor”). POH reflecteert “je zegt ik weet het wel'zBgt “ja ik weet het allemaal heel goed, maar de
uitvoering...” POH vraagt hoe het gekomen is, doorwangerschap? P zegt dat ze toen onderdruk hathten
ze nu wel een hoge bloeddruk heeft maar niet dehida ervan ervaart. POH vraagt een aantal dingels
over haar werk, hoeveel kinderen ze heeft en oégelmatig eet. P geeft aan dat ze rond 16.00uendmigt,
waarop POH aangeeft dat dat een normale tijd ib@nger te krijgen en dat daarom wordt aanbevoler3om
hoofdmaaltijden en 3 kleine tussendoortje te efegeeft aan dat ze allergisch is voor appels ealtsn
banaan lust. POH vat samen, zegt dat ze gemotiiegehwege haar gezondheid, “en dan is het eestlave
van wat pakken we als eerste aan, je geeft aasnbepen, maar van de andere kant ook de gewoondgzo
voeding. Wat zou je als eerste willen aanpakken@iapt “is er geen pilletje dat ik die eerste Skgkwvijt ben?”
P vindt sporten veel te duur, dat wil ze best,ietstfiedere dag, en wil een hondje gaan kopen. B@teert
om één ding te kiezen om eens mee te beginnen.d&i®ideert om bijvoorbeeld de suiker uit de thee teeg
laten, ze praten over melk, zoetjes in plaats wéltes, light frisdrank en kaas. Ze spreken af @atle suikers
(uit de suikerpot) staan en dat ze magere prodyztehnemen, over 3 weken terug komen. P wordt gemd®
vraagt naar pilletjes tegen de honger, heeft zeng&had, maar weet niet meer of dat werkte. PGift gan dat
het aan haar is, of ze het op eigen kracht gaat dbee naar iets gaat grijpen buiten zichzelf.iPhet eerst het
zo proberen. POH vertelt over 5-10% afvallen daiggaondheidswinst geeft, dat dat voor de bloeddruk
aanzienlijk kan verlagen. “ik zou het prettig vindas je over een half jaar een 5-6 kg eraf kajgduni en eraf
houden”. P geeft aan dat ze minder moet drinkerty B€eft praktische tips hierover. P heeft geleaesr een
ballonnetje inslikken dat ze daarmee afvalt enahti“dat is het maar toen zeiden ze dat het neekty dus ik
moet het toch op mijn eigen houtje doen en de kikv’ook af houden. POH geeft de patiénteninfo meeegt
“lees het maar eens door, bespreken we dat denddgeeer”. P geeft aan dat ze dit niet tegen hadngr en
familie gaat vertellen, omdat dat druk geeft. P@gtalat ze moet doen waar ze zichzelf prettig ddiltv POH
herhaalt wat ze hebben afgesproken (suikers ladam smagere producten, drinken, regelmaat).

Conclusies:




MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld:
o Patiénteninfo wordt aan het einde van het congliititgpduceerd, en viuchtig uitgelegd.
o POH stelde (zonder de materialen te gebruiken)3eealragen zoals in MIS aangegeven, en heeft de
motivatie goed geinventariseerd, zoals bedoele iMLS.

Consult 2; Consultduur: 20 minuten, vrouwelijke paiént, 40 jaar, BMI 34.9, gewicht 91 kg, lengte 1.9,
Comorbiditeit: angina pectoris

POH zegt “overgewicht is de reden dat u hier beRt2htwoordt dat ze dat heeft, sinds een paarqaatat ze
ze sindsdien medicijnen slikt en zich geesteligt gioed voelt. “voordat ik het in de gaten hadez&20kg bij”.
POH vraagt of ze last van haar gewicht heeft. R@mitdt dat ze zich niet lekker voelt, “mensen zegggen je
dat je dik bent geworden”, dat ze het voelt aam kkaling en dat ze omdat ze zich niet lekker yamdtwat
meer gaat eten en zo in een vicieus cirkeltje lerdeemt. POH vraagt wat ze al geprobeerd heeftromi
vertelt dat ze een persoonlijkheidsstoornis heefia neemt nog wel eens de overhand, dat ze veanathts
boterhammen en melk gaat eten. Ze zegt “ik weet taiazit, maar de uitvoering.... Het lukt me gewaiet”
Ze is vroeger bij een diétiste geweest, maar daarzk maar 1 keer per maand terecht, “dat werk gewg mij
niet, 1 keer per maand”, nu doet ze aan Sonja BakKkecheeft soms vreetbuien en weet dat ze eetoesis
heeft. POH geeft aan dat ze daar niet veel verstandheeft en dat dat eigenlijk een specialistigeraaar dat
ze wel wil helpen voor zover ze kan. POH vraagtr et streefgewicht, P zegt dat ze graag wil begirmet 5
kg eraf dit jaar, ze wil graag stoppen met rokeaandaarvoor wil ze eerst afvallen om wat meerisgeé
hebben. P wordt gewogen. POH zegt “ik wil voorstelbm het streefgewicht goed af te bakenen, wég je
komende 3 maanden kwijt wil zijn.” POH introduceget patiénteninfo: “ik zou graag 2 doelen willeallstn”,
POH bladert in het boekje op zoek naar de vrageagt of P deze vragen willen beantwoorden. POH “#eg
hoop dat je het niet als falen ziet als je eengjtalt”. P reageert door te zeggen dat ze “hesthast wel eens
moet horen, van ik zal wel eens kijken of dat dak mvag van Sonja”. POH vraagt of ze hen wil vrageépe
haar positief kunnen willen steunen, P antwoordtzdadat ook wel doen, maar haar reactie is mkeibpr haar
stemmingsstoornissen. P geeft aan dat ze hetgvattit als POH streng tegen haar is. POH zegtelaelf
moet aangeven wat ze gaat doen en wat je nodigPebi geeft compliment over hoe ze dan reageetieop
opmerkingen van het gezin en geeft advies om gptajven hoe ze dan reageert, zodat ze dat latpean
terug kan kijken en zien wat ze allemaal al goeet.d® geeft aan dat het misschien ook wel goels Beaeens
precies opschrijft wat ze eet. POH zegt dat zeggwéhhelpen, dat ze boekje maar eens moet bekijkaar
streefgewicht bepalen en 2 dingen moet kiezen waaan wil werken. P ziet in boekje staan “dagjétjer
voelt” en geeft aan dat ze laatste tijd ook wel hagtr ademhaling zit en dat dat ook voor haar eel e
belangrijke reden is om het te gaan doen. POH Vrzeay bloedwaarden en diabetes in de familie.tRaordt
“ja mijn vader, hebben ze bij ook als een getestamdat heb ik niet.” P zegt dat ze het fijn viddt de dokter e
iets van zei. Vervolgafspraak voor over 2 wekemrdagt wat POH vindt van Sonja Bakker, POH antwbdad
ieder dieet als het gevarieerd en volwaardig ipetich prima is, maar dat het toch gaat om hitoralen, het
gewicht behouden. Wellicht kan P stukken van he¢tdinbouwen in haar gewoonten, kan ook winst Ejmegt
dat het haar houvast geeft, hoor ik wel goede dingeden, “ze zeggen ook wel dat het een crash dige
maar ik vind het wel fijn. POH waarschuwt ook dpatfet bewegen belangrijk is, maar dat ze het daar d
volgende keer over gaan hebben.

Conclusies:
MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld:
o Patiénteninfo is gebruikt en wordt gevolgd, patiérdevraagd om thuis het goed door te nemen en dat
wordt in het volgende consult besproken.
0 POH vraagt motivatie na.

Reactie POHIk kan me prima vinden in de verslagen. Leuk otetterlijk terug te lezen wat er gezegd wordt.
Ik zal voorafgaand aan het volgende consult mehdasen de verslagen nog even goed lezen, zodatekjk
direct weer kan insteken en sneller tot de kernk@men. Ben benieuwd.

Datum: 7-03-2008

Consultduur: 19 minuten, mannelijke patiént, 61 jaa, BMI 33.6, gewicht 97 kg, lengte 1.70m,
Comorbiditeit: hypercholesterolemie. In het f consult (2 weken terug) was het boekje al meegegey
observatie van het daaropvolgende consult.

POH vraagt wat P van het boekje vindt. P zegt ijldieth goed vindt, dat hij het eigenlijk allemaalael weet en
dat hij meteen begonnen is. Hij heeft het actieplag niet opgeschreven. POH vraagt “u hebt wel ¢fetdlait
of dat wil ik gaan veranderen?” P zegt dat hij miede tussendoortjes let en de alcohol, wantdriktidat dat
de boosdoeners zijn en heeft ze fors geminderd. B&git“dus nadat u dit geheel gelezen heeft, zdgban




toch zo gemotiveerd, ik wil nu aan de gang, of fii€t zegt “ja absoluut ik ga ervoor”. POH zegt ziatwvel
even moeten kijken of ze niet te hoog in zettedarhet op langere termijn ook vol te houden ize@t dat hij
niet denkt dat ze te hoog inzetten, hij zegt digal2 kg kwijt is. POH vraagt of het alleen hetpadroon is of
ook het beweegpatroon wat hij heeft aangepastétift het bewegen niet aangepast omdat hij albmeéegt.
P heeft veel materialen bij zich: hij heeft de &dgezonde voeding geplastificeerd en dat hangt ikediken, hij
heeft opwww.wateetenbeweegik.niitgebreid ingevuld wat hij eet en beweegt end@made printjes
meegenomen. VVond hij erg prettig om mee te werR&H bekijkt de printjes en concludeert dat hij miaal
30 minuten per dag beweegt waaronder cardiotraiziadegt uit dat als de afvallen nu niet meer @edggaat
dat ze dan eens kunnen kijken naar meer bewegéth.geéft veel complimentjes over voeding en beweagen
de printjes. POH merkt op dat hij sneller afvalh didj van plan was. P zegt dat hij alleen de tudsertjes
veranderd heeft (gezonder) en het avondeten. P@f gempliment, en waarschuwt dat er misschieneeel
periode aan komt dat het moeilijker gaat. POH basdgrhet streefgewicht, ze hebben de vorige kee di
besproken. P geeft aan dat het goed vol te hosd®0OH zegt dat ze niets kan toevoegen qua advaendat
het goed gaat. POH bekijkt het boekje en bespraekt/atie, ze noemt dat zijn hoge glucose wellmbik naar
beneden kan gaan door het afvallen. POH zegt dadtiboekje staat 10-15 kilo en dat dat doel hagdan die
5-10%. P wil geen crashdieet, POH zegt dat hij mpegssen voor de valkuil van te snel te gaan. R@tHLuit
hoe de energiebalans werkt. POH neemt de antwoalal@nin het boekje, het gaat nu goed, het moet een
gewoonte worden, en het bewegen is al een gewoduge? richt zich vooral op voeding, vervolgconsuwier 4
weken. P vindt het materiaal prettig, maar heeftloieplan nog niet ingevuld. P is van plan om eg¢tdagboek
en bewegen goed bij te houden op de website, hij &l calorieén aan het tellen en kiest bewust pooducten
met minder calorieén. P wil graag 10 kg eraf, P@&tt aan om dan even een tijdje op hetzelfde géwech
blijven voordat er een nieuwe poging te doen. Rtgea dat hij verwacht dat het dadelijk toch welkw
langzamer gaat, maar is nu tevreden. Over hetpdatieP geeft aan dat hij geen beloning voor hiétorwen
nodig heeft, als het gewicht eraf gaat is dat derfieg, of als hij die broek in een maat kleinen kapen.
Materialen die gebruikt zijn tijdens het consulitiBnteninfo, het Adtje gezonde voeding en beide
stroomdiagrammen.

Conclusies:
MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld:
o POH stelt veel vragen uit de materialen en gebdekinaterialen als leidraad tijdens het consult.
o P maakt goed en veelvuldig gebruik van websitev.wateeetenbeweegik.nl
o Het actieplan wordt niet concreet ingevuld, omddtheel goed gaat, het actieplan zit min of meeijin
hoofd.

Reactie POH: Duidelijk verslag, niets aan toe tegen. We blijven met plezier het materiaal gebruike

Datum: 11-03-2008
Consultduur: 20 minuten, mannelijke patiént, leeftjd onbekend, BMI 34, Comorbiditeit: DM,
hypertensie, artrose.

P zit aan het maximum aantal tabletjes voor de DN&rggt een pakket mee om zijn bloedsuikers tengaa
prikken. POH legt uit dat als P nu gaat prikkernzeif zal zien wat bewegen en voeding doen voor het
bloedsuiker. P krijgt hierna de patiénteninfo me®H vraagt aan P om fase 1a en b in te vullen @mgtraan
observer of fase 1c ook al moet. Na overleg deakiat dat te veel is voor dat moment. Ze vertelafhet gaat
om het nemen van kleine stapjes, en dat P zelfibigien gaat stellen, bijvoorbeeld meer gaan bemefg%
afvallen. Vervolgafspraak over 3 maanden. POH Zatgt u deze paar vraagjes wilt beantwoorden veor €h
dit mapje dan weer mee wilt nemen, dan besprekedatvde volgende keer”.

Materialen die gebruikt zijn: vervolgstroomdiagramde patiénteninfo

Nabespreking POH en onderzoeker:

Patiént lijkt gemotiveerd mede omdat hij nu aan imann tabletten zit en liever niet insuline wil gaspuiten.
Als hij dadelijk ziet wat voeding en bewegen doeonvde bloedsuiker kan dit de motivatie verhogenbater
op de voeding en het bewegen te gaan letten.

Conclusies:
MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld:
0 POH heeft een goede uitleg over de MIS gegeveroewél zij nog even moest zoeken naar hoe zij he
wilde gaan toepassen, is het toegepast als bedoeld.
o De vervolgafspraak voor 3 maanden is wellicht \vaagl maar dat komt omdat de patiént dan terug ka
voor de DM.
Reactie POH: geen reactie ontvangen.

—
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Datum: 10-03-2008

Consultduur: 26 minuten, mannelijke patiént, 59 jaa, BMI onbekend, gewicht 85 kg, Comorbiditeit: DM,
Angina Pectoris, hypertensie, ongecompliceerd achtgandinfarct. Dit consult is in het kader van DM, het
is de Z keer dat zij elkaar spreken, er hebben nog geen gsulten in het kader van MIS plaatsgevonden.

POH opent het gesprek door te zeggen waar ze avgaan hebben tijdens dit consult. P geeft aarijdtet
boekje met de bloedsuikers is vergeten, hij veaedtr de bloedsuikers. Hij probeert meer te beweg&rH
herhaalt wat ze de vorige keer besproken hebbeR,fdeeft een verwijzing gekregen voor de diétBteegt dat
hij de persoonlijk diétiste kent, maar heeft nogrgafspraak met haar. De P heeft haar vaker gempeakjaren
geleden heeft zij hem een soort van gedragscodgeschreven, geen dieet. Zijn gewicht schommelR eagt
dat hij in de zomer altijd afvalt doordat hij daeen beweegt.

POH geeft aan dat ze dagcurves nog wel nodig kieefthet instellen van de medicatie, waarop P ldlre
morgen af te geven. POH praat over de bloedsuikysdsuiker is 's morgens nog te hoog. P geefidaaij
het 's avonds vooral moeilijk heeft en veel horlgeeft, maar de laatste anderhalf jaar niet meealbelals er
bezoek komt.

POH zegt “laten het gewicht bespreken, de vorige kei u ik ben een sociaal eter, ik vind het nijgedm het
eten af te slaan. P zegt dat dat klopt. POH: Haeten bent u met uw gewicht?” P zegt dat hij rigdvreden
is. Hij geeft aan dat hij liever niet te vaak opvdsegschaal gaat staan, maar nu er toch wel opsgsat. Hij wil
graag in december graag 80 willen. POH zegt “dhenit er wel mee bezig”. P zegt “Ja, als ik in degs kijk
en ik zie die buik dan denk ik tjonge”. POH zegs duv streefgewicht is 80 kilo aan het einde varjdeat Dat
is goed denk ik, al vind ik het gewicht minder bgejk, als u meer beweegt en gezonder eet danikiddt net
zo belangrijk. Wat doet u aan bewegen?” P vertdlhi met mooi weer meer beweegt, en dat hij eérkder
per week een half uurtje wandelt of fietsen. PObt Zée vorige keer hebben we het gehad over iedage
minimaal een half uur, lukt u dat?” P zegt nieijcltPOH zegt “en als het slecht weer is?” P geaft dat het
minder is als het winter is, als de kinderen uitcst komen, en als ik moet koken dan heb ik hefrti en als
het donker is dan kan het ook niet, dus als hefdalicht wordt dan kan ik weer meer lopen. POHt 2dgs u
wilt 80 wegen in december, hoe wilt u dat gaan @b€&hzegt dat hij het in kleine stapjes wil gaaemaninder
kaas, lekker fruit eten, en dergelijk” POH vraageéft u er wel vertrouwen in dat het u gaat lukkéh2egt “ja
vorig jaar is het me ook gelukt, na mijn infarotmok stopte met roken woog ik 94 kg. Mijn cardimyozei dat
mijn grens bij 89 lag. Maar ik weeg liever zo rafe80.” POH vraagt “heeft u vaker geprobeerd ote af
vallen?” P zegt “ja met hulp van de diétiste.” P@idagt of de P hulp wil hebben bij het afvallenoéiij het
goed vind dat zij hem gaat helpen. POH legt de MiSde patiént krijgt dan het boekje. P is bangtdipdan op
korte termijn veel moet afvallen, slank moet worderzegt dat hij weet dat hij er nu iets aan moeind POH
legt uit dat het kleine stapjes tegelijk gaat, ehhdj een mapje meekrijgt en huiswerk meekrijge Bpreken we
af dat u alleen fase 1a, b en ¢ doorleest en imvuttat ik over niet al te lange tijd weer terugg #OH bladert
samen met de patiént het boekje door. POH zed® datmige vragen al wel besproken zijn. POH vind 7
maanden best een lange termijn voor 5kilo en vraagtde patiént hoeveel hij dan in de komende maénd
afvallen. POH vraagt om het eetdagboekje in teemulPOH vraagt “ziet u dat zitten?”P zegt “jaw@&OH laat
zien dat achterin meer informatie zit over de vogdin de brochure van de hartstichting, en zeghetaboekje
nu van hem is. Er wordt er een nieuwe afspraak gktnwaor over 2 weken. P vraagt welk verband etugisen
leeftijd en gewicht. POH legt uit dat naar mate sgmouder worden, ze minder gaan bewegen en dan jui
moeten gaan oppassen.

Nabespreking POH en onderzoeker:
POH geeft aan dat ze nog even moet wennen, enveogneoet zoeken naar hoe het ook al weer moest. Het
beweegdagboek is niet besproken, omdat ze dit teargeas zo aan het einde van het consult, doardgehiet
gewend zijn aan de materialen.

Materialen die gebruikt zijn: patiénteninfo, A4Gezond eten, en brochure “Over Gewicht”.

Conclusies:

MIS wordt in grote lijnen toegepast zoals bedoeld:

o De vragen zoals in de stroomdiagrammen en de patiiério worden al voordat het boekje is
geintroduceerd aan de patiént gesteld. Het leek désPOH op dat moment nog niet bewust de MIS &
het toepassen was (het boekje werd pas later gdirtteerd), wat aangeeft dat de vragen normaal
gesproken ook al worden gesteld en dus goed atershij de normale praktijkgang.

o Er is gesproken over bewegen en over voeding, Hdeetdeweegdagboek nog niet ter sprake is
gekomen.

Reactie POH: Wanneer ik de observatie, geschreven door obsar@ealine Fransen, lees komt het geheel
(de inhoud van het consult), op mij nogal "rommietiger. Enerzijds meegenomen dat dit mijn eerstEs*
consult" was en ik nog niet zo vertrouwd ben meavitie-materialen heb ik anderzijds mogelijk tochetv

binnen dit consult willen "proppen”.
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Bijlage 6 Samenvattingen interviews met huisartsean
praktijkondersteuners

Samenvattingen interviews met huisartsen

(17-03-2008). Ze heeft de MIS een aantal keer fo&sfe twee mensen hadden geen interesse: een it ze
het komt omdat hij nu niet kan sporten vanwege kdgichten maar als hij dadelijk weer kan sportetneheo
weer af is, en een vrouw die al bij diétiste lodptiee mensen hadden wel interesse in begeleidiogRIOH.
Ze vindt de materialen overzichtelijk, patiéntemaen de mapjes mooi. Ze zegt dat ze vooral het
signaleringstroomdiagram heeft gebruikt en de p&i@informatie heeft meegegeven. Ze vindt dat deiaden
de praktijk goed volgen en bruikbaar zijn. Ze waeérste instantie bang dat het mapje de patiédfisehrikt,
maar zegt dat als je het mapje uitlegt dit goed, gddaat dan voorbeeld van het actieplan zienhatuit te
leggen aan de patiént wat ze dan gaan doen. Zeageetlat ze denkt dat het goed in combinatie met
behandeling door de diétiste te gebruiken is, orhdatdvies van de diétiste dan in het actieplarvkarden
ingevuld.

Suggesties ter verbetering van de materialen: Geen.

Reactie huisarts: Ik vind de samenvattingen hedstecorrect. Ik heb er eigenlijk niets aan toe tegen.

(12-03-2008). Zij geeft aan nog even te moeten wer@aan de materialen, en weet nog niet zo goedd&an
werken met de materialen, wat ze kan doen, omdatlleenaal nog nieuw is. Zij heeft de MIS nu wegldzn
paar mensen toegepast (zonder de MIS-materialékfies gebruiken tijdens de consulten), waarbij antal
patiénten begonnen is bij de POH. Ze geeft aaralat en toe mensen doorstuurde naar de diétiste, d
mensen vallen dan ook vaak wel af, maar zij héeftde indruk dat leefstijlverandering op de latgrnijn
bereikt wordt. Ze vindt de MIS is een goede drigvem meer patiénten door te sturen voor behargidiet
krijgt nu meer aandacht.

Suggesties ter verbetering van de materialen: Geen.
Reactie huisarts: Als ik nog nadenk over de malemian MIS: een klapper op mijn buro erbij is erthandig.

Toch is het goed om een reminder te hebben, waig he gemakkelijk om het te vergeten en er hitfaaan
te denken. Jouw aanwezigheid hielp me goed. Isbgelijk iets te maken daarvoor?

(07-03-2008) De sterke punten of voordelen van dterialen zijn dat het uitgaat van kleine stapjebet
systematische aanpakken van het probleem. Hegisvebveel, uitgebreide informatie en even wenremde
materialen en duurt even voordat je het onder iehabt. Ze vindt de patiénteninfo goed, maar fermatie
voor de huisarts te uitgebreid. Ze gebruikt met @ai@ patiénteninfo, de stroomdiagrammen zitten hhar
hoofd. Sterk punt dat het een handvat biedt vaterie persoon, watvoor soort eter deze persoonalaisohet
kan heel goed aansluiten bij de situatie van iegati&nt. Een klein kaartje met de stroomdiagramoyehet
bureau voor huisartsen in opleiding is handig, zbd#o’s hier vioeg mee leren werken.

Suggesties ter verbetering van de materialen: @emstaande.

Reactie huisarts: Ik denk dat het belangrijkstevet in staat.

(19-03-2008) Zij geeft aan dat het fijne materiatgn. Ze zegt dat ze nog even moet wennen aanaderialen
en dat ze nog elke keer even moet zoeken en deiatatevoor het consult bekijkt. Ze gebruikt hieovale
handleiding en de stroomdiagrammen, de patiéntehieéft ze allemaal al uitgedeeld en vraagt om meer
boekjes. In de handleiding heeft ze belangrijke nden/zinnen gemarkeerd. Ze vraagt zich af of hése 1c
wel toepasbaar is omww.wateetenbeweegik.té gebruiken, zij gebruikt zelf de eetmeter
(computerprogramma van het voedingscentrum). Veridelt ze het onduidelijk wanneer je het boekje ree
geven met de patiént en of het invullen van faaetien c niet te veel is voor patiénten. Ze pheiteen dubbel
consult (20min) in als ze de patiénteninfo wil hegen.

Ze geeft aan dat als ze het gewicht ter sprakeghree vaak te reactie krijgt “dokter ik doe helf reel”of “ik
weet wel waar het hem in zit” en schat in dat oegeén op de vijf mensen geinteresseerd en gezaalivs.
Ze heeft nu drie patiénten die gemotiveerd zijmen de MIS aan de slag willen (zie registratiefoieren van
twee patiénten). De derde patiént is een vrouvbdigy is om diabetes te krijgen, haar BMI is 30isagel
gemotiveerd en geinteresseerd. Ze heeft deze patigalegd dat 10% afvallen al voldoende is enhaditook
een positief effect kan hebben op haar rugklactangezien de patiénteninfo op was, is deze patiégtiet
begonnen met de MIS. Zij geeft aan dat patiéntdrtevamotiveren zijn aan de hand van hun comorhiéite




Suggesties ter verbetering van de materialen: Geen.

Reactie huisarts: geen reactie ontvangen.

(18-03-2008) Hij geeft aan dat hij het een aantarkheeft toegepast maar hij geen patiénten heedtnglen die
geinteresseerd waren. Hoewel het niet veel tijd dosde MIS toe te passen, is hij niet tevreden deeMIS.
Hij zegt dat hij een goede opening om het te helaven het gewicht mist in de materialen. Het is itijkels
iemand komt voor klachten zoals een ingegroeidenagel om te beginnen over het gewicht, dit is
gemakkelijker om te doen als hij de bloeddruk mBetpatiénten geven aan dat zij niet gewogen hoeweden
en dat ze wel op eigen houtje aan de gang gaageHff aan dat hij vooral de opening en het paifdemand
er voor open staat mist in de materialen, dat deniaden kernachtiger en meer diepgang mogen helaieen
moeten aangeven hoe je het feitelijk moet doerdd&amnaast moet je onderhandelen met de patiénbmedert
ze naar jou moeten komen, ze willen niet naar déstie. Als je geen praktijkondersteuner hebt, mast je
naar een programma in de regio of naar de diétistaen verwijzen. De patiénten die hij de patiémtfenliet
zien vonden het teveel en wilden het niet mee ha@rnemen en het viel hem tegen hoe weinig mesisen
gemotiveerd zijn. Hij denkt dat veel patiénten teeim lage eigeneffectiviteit hebben en veel basieren. Via
zijn huisartspraktijk loopt er al een programmaigfgrop meer bewegen, waarvoor het animo grodtiésyoor
melden patiénten zich zelf aan. Diabeten zijn dvatralgemeen meer gemotiveerd omdat zij de directe
gevolgen van hun gewicht merken, maar het kleimshdiabeten in zijn praktijk staat al onder goede
behandeling.

Bij de MIS roken worden de weerstanden die mensbibén geinventariseerd, dat mist hij in de matsmial
Hoewel je bij overgewicht sommige weerstanden ookthaten zitten omdat er zoveel psychopathologie k
meespelen. Wanneer we de vragen die op de strogradianen bespreken geeft hij aan dat de zin “wédreb
nu een nieuwe methode” volgens hem niet klopt, dradaiets nieuws aan de MIS is, het is gewoon igéeo
eten en meer bewegen zoals de behandeling altijdsl Hij is voorstander van een goed gestructdreer
programma waarin de patiént meer praktische valaedign krijgt aangeleerd, bijvoorbeeld door te ldaken
of etiketten lezen in de supermarkt en beweegprogra's, maar is het met me eens dat dit moeilijer t
realiseren is in een de huisartspraktijk. Hij zeigtt de MIS wel structuur biedt, maar dat het magdnerfijnd
moet worden en meer diepgang moet krijgen. Hijtgeaf dat het beoordelen van een eetdagboek jkkbst
voor de huisarts en dat dit dan ook vergoed moeti@oen dat het handig zou zijn als hier een
computerprogramma voor zou bestaan.

Suggesties ter verbetering van de materialen: Gebraken van goede pakkende zinnen zoals bij derighSn
en meer inventariseren van de weerstanden dieen la&ij mensen. Meer diepgang en praktische votdbae
van zinnen die de huisarts kan gebruiken. Omdatpaaing van een gesprek over gewicht en het pedan
motivatie moeilijk is, vergt dit training van hurssen.

Reactie huisarts:geen reactie ontvangen.

(14-03-2008Huisarts heeft materialen bekeken en toegepaste@tahnde opmerkingen zijn via de assisten
telefonisch doorgegeven, op de ochtend waarin deipraktijk aanwezig was had zij geen geschikt&pten
op haar spreekuur waarbij zij de MIS kon toepassen.

Zij had geen opmerking over de materialen, ze Jatcer prima uitzien. Ze zegt dat dat ze ze eetableer
gebruikt heeft en dat het allemaal duidelijk was.

Suggesties ter verbetering van de materialen: Geen.

te

(7-03-2008) MIS lijkt op MIS roken, de methodeagjisch en zit al in zijn hoofd. Hij merkt dat patién vaak
erg grote stappen nemen en denkt dat deze metleogiatiénten kan begeleiden bij het nemen van kieine
stapjes.

Suggesties ter verbetering van de materialen: Geen.

Reactie huisarts: Prima verslaglegging van consaéting en MIS procedure.

(5-03-2008) Duidelijke methode, gemakkelijk te geken. Is enthousiast over de patiéntinfo en zigdelijk
mogelijkheden/markt voor de patiéntinfo in de voram een zelfhulpboek. Ze verwacht dat veel patiénte
geinteresseerd zijn in zo’n boek. Wat betreft daealering van overgewicht geeft H aan dat het loglgnis om
een gewichtsprobleem te signaleren bij 1) menserzelf met hulpvraag komen, 2) mensen met hart- en
vaatziekten, en 3) mensen met verhoogde kans bptéis Signalering bij anderen doet ze zelf naijkseli

Suggesties ter verbetering van de materialen:

o De achterkant van signalering stroomdiagram, telketje uit de obesitas richtlijn kan weg, er kan




volstaan worden met de tekst: bereken de BMI —mméadelomtrek.

0 Het was haar niet duidelijk dat de achterkant \veprdinde informatie betrof van de voorkant, zij dach
dat de achterkant meerdere stappen aangaf. Erduiietijker worden dat het alleen
achtergrondinformatie is op de achterkant.

Reactie huisarts: Ik kan me vinden in je verslag kat consult en van de nabespreking. Het komeevemet
mijn eigen herinnering.

(28-02-2008) Bruikbaarheid van de materialen waisltgoed beoordeeld. Zij denkt wel dat er een
cursus/training/deskundigheidsbevordering voordmngen nodig is aanvullend bij de materialen. Dét mame
om de huisartsen te motiveren om de MIS toe teguass in mindere mate om de kennis van huisatésen
vergroten (taak van meeste huisartsen zal alleesidr@aleren en verwijzen zijn, en daar is nietl ead¢ra kennis
voor nodig). De handleiding is niet gebruikt, vdata patiénteninformatie is gebruikt, in de consultvorden
delen van het klappertje samen met de patiént @norgen. De voorbeelden van vragen op het signglerin
stroomdiagram zijn goed, al gebruikt zij zelf liewe plaats van “Denkt u dat u klachten iets te emakunnen
hebben met uw gewicht” zinnen als “Uit onderzogjkbtlat deze klachten samenhangen met overgewicht.
Herkent u dat?” of zoiets. Zij zegt dat kleine gapegelijk de voeding en bewegen aanpassen \@esan
aanspreekt. Zij heeft nog niet meegemaakt dat memsgatief reageren wanneer zij het gewicht teakspr
brengt. Zij vraagt wel altijd na in het volgendansalt wat de patiént ervan vond dat zij het gewiehsprake
bracht en daar reageren mensen positief op, zigvirnet over het algemeen fijn en weten dat zemetten
doen aan hun gewicht. Ze zegt wel dat als je hstalp ter sprake brengt je wel de tijd moet heblveamt als je
alleen zegt “u moet afvallen” richt je alleen maahade aan. Zij merkt dat ze zelf minder toe kaamtlzet
wegen van patiénten, doordat ze meer aandachebésten praten met de patiént, ze is ook wat minder
geinteresseerd in het precieze gewicht, maar letlibandig om te weten hoeveel iemand weegt om de
volgende keer de progressie te kunnen beoordetens 8an het ook het vertrouwen schaden door patiéet
wegen (alsof je niet gelooft wat de patiént daartmeft gezegd over zijn/haar gewicht).

Suggesties ter verbetering van de materialen:

o In patiénteninfo uitstekende tabbladen toevoegen

o In patiénteninfo ruimte toevoegen waarop versamiliedisciplines kunnen aangeven wat er besprok
is in het consult, het gewicht ed (noteren vandujpbeeld gewicht, datum, hulpverlener,
bijzonderheden/ gemaakte afspraken)

o In signalering stroomdiagram verwijzen naar hetgegeven van concrete patiénteninformatie,
misschien dat je als huisarts de mogelijkheid loabeen brief mee te geven waarin staat: “u bemtio
moment niet gemotiveerd om ...”

Reactie huisarts: Correcte samenvatting, geen aédingan

Samenvattingen interviews met praktijkondersteuners

(14-03-2008) Ze vindt de materialen heel complBetgeeft aan dat het werken met de materialen enige
oefening vergt, ze moet er even aan wennen. Zehgéhdp het eerste gezicht onduidelijk wat ze peoioet
doen en wat de huisarts al doet. Daarnaast vindéz@&5-formaat minder handig omdat ze nu zelf dgdaeadjes
kan toevoegen aan de klappertjes. Ze heeft de MIgjréén patiént toegepast (waarvan 1 consult
geobserveerd).

Suggesties ter verbetering van de materialen: @emstaande.

Reactie POH: Voor wat de materialen betreft isjaaimer dat ik er niet meer dan 1x ervaring mee Retders
had ik er beslist wat genuanceerder op kunnen neage

(17-03-2008) Zij heeft de materialen nog niet gétir(huisarts heeft al wel aan twee patiénten deernaen
meegegeven maar zij zijn nog niet op consult biHRf@weest). Ze ziet dat het op de MIS roken lijiett lijkt
allemaal logisch en sluit goed aan bij de prak#jikdenkt het een goede leidraad kan bieden edt Viat goed
dat het uitgaat van het nemen van kleine stapjesitit het een sterk punt dat het vele patiérgegebruiken is
en denkt dat vooral het doorsturen van patiénten de huisarts nu beter wordt.

Suggesties ter verbetering van de materialen: Geen.

Reactie POH: het is oke wat betreft het stukjgailaccoord met plaatsing.

(10-03-2008) Bruikbare materialen. Zij is een POkt neel ervaring, de meeste protocollen/stroomdiagnen
zitten dan ook wel in haar hoofd en ze werkt nedtlwaak met schemaatjes of stroomdiagrammen. & agn

dat ze nog even moet wennen aan de materialen,isnaat enthousiast over de materialen. Ze vraagtrvze




nog meer patiénteninfo-boekjes kan bestellen.

Suggesties ter verbetering van de materialen: gelfositie op pagina 9 van de patiénteninfo (waanooet
waarin worden).

Reactie POH: ik ben geen ervaren PO-er, heb in akbez de opleiding afgesloten en werk pas enkelendeaa
als Po-er. Ik heb wel een lange ervaring in de augenpraktijk als praktijkassistente.

(11-03-2008) Bruikbare materialen, gebruikt voatalpatiénteninfo. Ze vindt het prettig dat het gestreerd
is, uitgaat van het stellen van doelen en veel aarichesteed aan terugvalpreventie. Het maakt akketijker,
en geeft een soort van kapstok aan. Ze hoopt déjdswinst gaat opleveren, en dat het een steigctiviteit
en efficiéntie gaat geven. Het lijkt haar handigjde&kan teruggrijpen naar de motivatie die deqdtin het
begin aangeeft. Ze vindt het een sterk punt daistite veel voorlichtingsmaterialen in zitten, tat niet te vee
wordt voor de patiént. De stroomdiagrammen heeftageniet gebruikt, omdat ze daar nog niet mee gevie
om mee te werken, maar dat is wel haar bedoeljkghhar handig. Ze heeft de handleiding bekijkeet, is
duidelijk en een goed naslagwerk en vindt de gemnleeinks naar websites goed.

Suggesties ter verbetering van de materialen: Omainent niet.

Reactie POHIk kan me prima vinden in de verslagen.

(11-03-2008) Ze heeft al aan een aantal mensekidpgiertje meegegeven en geeft aan dat het pi®ttig iets
mee te kunnen geven aan patiénten. Het Adtje oeeo@le voeding is handig, prettig om mee te weeken
geeft goede informatie. De stroomdiagrammen geeergeede leidraad en de vragen gepresenteerd logicke
stroomdiagrammen zijn handig om te gebruiken tigdéa consulten om goed de motivatie uit te vragen.
herkent de MIS stoppen met roken in de materiddenstroomdiagram gaf aan dat een patiént al nak2mve
terug kan komen, wat ze redelijk kort vindt, maarmatiént wilde graag na 2 weken terugkomen oneleen
stok achter de deur te zijn, ze liet de keus bipaiiént.

Suggesties ter verbetering van de materialen: ©Omainent niet, misschien is het klappertje voor soge
patiénten wat te veel om in één keer mee te galerk daar meer zicht op heb (als mensen terughpoen
laat ik je dat weten. Ze geeft wel gericht aan a@gpt adviezen over wat de patiént moet invulezgh voor de
volgende keer, de een kan meer aan dan de ander.

Reactie POH: geen reactie ontvangen.

(7-03-2008) Bruikbare materialen, vooral fijn ommegelijkheid te hebben om een vervolg aan te biete
niet alleen zeggen dat iemand moet gaan afvallemegft in korte tijd al 4 patiénten die enthousigs over de
materialen, waarvan al 2 patiénten af zijn gevaltergeveer 2 kilo), 1 patiént had zelf al goed aetieplan
gemaakt, terwijl dit (nog) niet was afgesprokengébruikt zowel de stroomdiagrammen als de patiémtize
vind het Adtje over de voeding heel goed, het gdefhe stapjes aan. Ze dacht eerst dat het messaieiel te
betuttelend was naar de patiénten, maar merktadg@nen enthousiast zijn. De handleiding vind aedy omdat|
deze een manier van communiceren aangeeft. Vraagtmeer patiénteninfo.

Suggesties ter verbetering van de materialen: Geen.

Reactie POH: Duidelijk verslag, niets aan toe tegen. We blijven met plezier het materiaal gebruike

(11-03-2008) zij vindt de materialen overzichteligtapsgewijs en herkent de MIS Roken. Ze zegreldit al
zo'n beetje doet, het wijkt niet veel af van demale praktijk en sluit dus goed aan. Het is eerdgoaethode
voor patiénten die terughoudend zijn om naar destiéte gaan. Ze denkt ook dat het aansluit bij de
behandeling door de diétiste, en dat het dus tédowaren is.

Het tijdsbestek wat in de stroomdiagrammen staagegeven vindt ze heel erg persoonlijk, dit moetifiel
zijn zodat je het kan aanpassen aan de wenserevpatiénten. Ze denkt dat huisartsen wat mindeegdwijn
om te werken met stroomdiagrammen, praktijkondarstes zijn dit meer gewend. Zij vraagt zich af ef d
behandeling ook afgestemd kan worden op mensesvéiglag werken en moeilijk de huisartspraktijk kemn
bezoeken voor meerdere consulten, door bijvoorhietdfonische consulten af te nemen.

Suggesties ter verbetering van de materialen: aedacht in de materialen over de mogelijkheden voo
telefonische consulten, bijvoorbeeld adviseren etrelerste consult persoonlijk te doen en evenrrdedle
vervolgconsulten telefonisch te doen, hoewel welatgrkeur uitgaat naar persoonlijk contact.

Reactie POH: Verder geen opmerkingen.

(10-03-2008) Bruikbare materialen, zien er goed\iihagt om meerdere boekjes. Vraagt zich wel afeof




materialen ook aangepast kunnen worden voor athoeim, want zo zijn ze moeilijk tot niet te gebruikeor de
grote allochtone patiéntenpopulatie in hun praktijk

Suggesties ter verbetering van de materialen: Wegtheschikbaar stellen voor allochtonen.

Reactie POH: Enige training in hoe de MIS-matenate gebruiken en het inbouwen van een evaluatieanbm
met een "MIS-professional” is wenselijk.

POH suggesties per e-mail gegevep: zich ziet het er netjes en overzichtelijk &t stroomdiagram wat de
huisarts moet volgen wordt in de praktijk vigs mégestal door de poh gedaan, maar dat hadden wij al
geconcludeerd geloof ik.

Verder heb ik het idee dat mensen er wel door woervallen als er aan hun gevraagd wordt ofeti§ iaan
hun gewicht willen doen. Mijn ervaring nu is datteesnel ja zeggen 1 keer komen spijt krijgen enrda
afbellen. Ik hoop dat ik ze door het patiénteninfatieboekje een betere handleiding mee kan geven.

Wat ik wel mis omdat ik dat zelf eerder wel deggatiénten naar het lab sturen om in ieder gewal thol. en
blds. te laten bepalen. Ik heb daardoor al een gaaar mensen met een te hoog cholesterol of degte
bloedsuiker eruit gehaald. Door dat te doen maakgevoor de patiént nog meer inzichtelijk datmedig is om
iets aan hun gewicht te doen omdat de gevolgeartbanbaar zijn. Tevens meet ik ook meestal huediiwk.
Als alles in orde is kan het ook een reden zijni@atenken dat het nog wel mee valt allemaal, daarik mij
wel van bewust. Maar toch! Omdat ik er verder ngg mee heb gewerkt kan ik nu nog niet zeggenkwat i
mis of anders zou willen zien.




