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De intergroupe liégeois des maisons médicales is een functionele groepering van 18 medische huizen
 in de provincie Luik, ontstaan uit de Federatie van medische huizen en collectieve voor gezondheid van de Franse gemeenschap. De ’IGL bestaat uit een netwerk dat kwalitatieve, algemene, geïntegreerde en continue eerste hulp biedt aan ongeveer 30 000 ingeschreven patiënten. 
ONTSTAAN

Het zijn voor het grootste deel sociaal zwakkere personen die gebruik maken van de medische huizen.

De teams ondervinden dagelijks dat hun patiënten voedingsgewoonten ontwikkelen die de oorzaak van gezondheidsproblemen kunnen worden. Maar vaak zijn de onmiddellijke vraag, en zelfs de noodzaak die voor ons het belangrijkste lijkt, anders, dringend. 

Bovendien worden de teams vaak door de openbare overheden, hun partners, de Federatie van medische huizen of de Intergroupe verzocht afstand te nemen. Zo worden zij dagelijks overstelpt door de individuele vraag naar medische hulp en worden ze gedwongen de gezondheidskwesties in hun collectieve dimensie en, rekening houdend met de factoren die de gezondheid bepalen, buiten en vóór het ontstaan van het individuele gezondheidsprobleem te bekijken. Bij ieder voorval komt het belang van de voeding naar voren, bijvoorbeeld bij het risico op ziekte.

Het thema voeding komt vaak terug bij de vraag van meerdere patiënten die voelen dat de kwestie dringend is en dat het nodig is dat die op een collectieve manier behandeld moet worden.

De klassieke medische hulp alleen lijkt niet te beantwoorden aan het belang van het probleem. Die is op financieel vlak weinig toegankelijk, en daar waar ze toch bestaat, voldoet de hulp niet aan de behoefte.

Eind 2003 heeft een werkgroep beslist de kwestie aan te pakken.

De groep maakt deel uit van de Fédération des Maisons Médicales et Centre de santé francophones (FMMcsf), dat kwaliteit bij haar gebruikelijke werkmethode garandeert. Zo heeft ze geprobeerd eerst kennis te maken met het probleem alvorens actie te ondernemen. Na enkele inleidende bijeenkomsten heeft ze een onderzoek uitgevoerd aan de hand van een enquête bij 18 teams om de behoeften en de voorstellingen van de professionelen in dat domein af te bakenen. De werkgroep wilde hen ook een hypothese voorleggen, benaderd vanuit een gemeenschappelijk kader en ontstaan uit voorafgaande discussies. Dat onderzoek werd begin mei 2004 opgestart. De antwoorden werden midden mei geanalyseerd. 

Het gevoel bekwaam te zijn in het aanleren van voedingsgewoontes varieert volgens groep, sector en persoon. In het algemeen is het gevoel niet sterk aanwezig. 

Alle teams tonen zich in principe geïnteresseerd in het programma, zelfs diegenen die geen investeringen voorzien, omdat hun prioriteiten elders liggen.

Ondanks de grote inspanningen van de teams en de organisaties die hen verenigen op het gebied van het verzamelen van informatie met behulp van het geautomatiseerde gezondheidsdossier, heeft de groep vastgesteld dat de kwaliteit van de beschikbare gegevens over de indicaties op dat domein ondermaats zijn. De cijfers zijn onvolledig, en tegenstrijdig, zowel onderling als met de algemeen gekende prevalenties. Het coderen en het optekenen, maar ook het beheer zijn in het algemeen inefficiënt en onbetrouwbaar.

Er werd een team van twee redacteurs en een revisor samengesteld. Die kern heeft de opeenvolgende versies van het project aan een redactiecomité bestaande uit 3 verzorgers en 1 afgevaardigde van de patiënten voorgelegd. Ten slotte, vóór de definitieve toewijzing van de doelstelling, werden de teams en de patiënten verzocht het project te beoordelen. 8 teams en twee comités van patiënten hebben kunnen deelnemen aan de perfectionering, dat de ondersteuning van de krachtlijnen van het programma bevestigde.

PROBLEMATIEK

De geringe aandacht van de sociaal zwakkeren ingeschreven in een medisch huis, voor de kwaliteit van de voedingsgewoonten vormt de problematiek waaraan wij willen tegemoetkomen. 

VERWACHTE VERANDERING

De bewustwording van personen ingeschreven in een medisch huis, van het verband tussen voeding en gezondheid met een betere gezondheidstoestand in het vooruitzicht.

WERKWIJZE

In het programma worden twee onderdelen uitgediept, enerzijds het hygiënische en anderzijds het gemeenschappelijke.

Het gezondheidsonderdeel bestaat in een benadering van het probleem vanuit het oogpunt van de verzorgers, door hun bronnen, hun instrumenten, hun concepten en hun analyses te gebruiken.

Het gemeenschappelijke onderdeel bestaat daarin de ontwikkeling van gezamenlijke initiatieven van de patiënten rond het thema voeding te ondersteunen.

Het programma is dus zowel gericht tot werkteams als patiënten van de medische huizen, het gemeenschappelijke onderdeel geeft daarbij een breder kader aan het gezondheidsonderdeel. Elk onderdeel, zelfs als die gericht is op een deel van het doelpubliek, heeft enkel zin als het ene bij het andere wordt betrokken, door de culturele barrières te overschrijden in de individuele therapeutische benadering van de voedingsopvoeding.

DOELEN

Voor de verzorgers, individueel beschouwd:

· De bekwaamheden inzake voeding aangepast aan elk beroep verbeteren (dokters, verpleegsters, …) 

· Het “handelingsvermogen” omtrent de voedingsproblematiek verhogen, met eerbied voor de zelfstandigheid en de inspraak van de patiënt 

Voor ieder team:

· De gezondheidsbehoeften van de bevolking beter leren kennen 

· De inspraak van de patiënten die getroffen zijn door een ziekte dat verband houdt met voeding, in gemeenschappelijke activiteiten

· De mogelijkheden en lacunes in de hulpverlening beter leren kennen

· Het aanbod aan de vraag aanpassen

· Mogelijkheden om systematisch ziektes die samenhangen met voeding opsporen, opstellen en individuele opvolgingsmiddelen (doelen, procedures, evaluatie, instrumenten) bij het doelpubliek structureren.

· De structurele band met de patiënten verbeteren

· De voedingskwesties buiten een medische context plaatsen

Voor alle patiënten:

· Zich bewust worden van het verband tussen voeding en gezondheid. 

· De toegang tot informatie over gezonde voeding verbeteren 

· Het collectieve handelingsvermogen rond voedingskwesties verhogen

· Een kritische reflectie over leef- en consumptiegewoontes ontwikkelen

· Gezonde voedingsgewoontes verwerven door gezonde keuzes te maken

Bijkomende doelen voor patiënten die getroffen zijn door een ziekte dat verband houdt met de voedingsgewoontes:

· Zijn eigen gezondheid in handen nemen

· Zijn eigen houding veranderen: aangepaste voedingsgewoontes verwerven

· Zijn levenskwaliteit verbeteren

Strategieën en de methoden 

De voorafgaande analyse van de werkgroep heeft volgende elementen aangetoond; een gevoel van incompetentie bij de verzorgers, de culturele dimensie van de voedingsgewoonten, de mogelijkheden en beperkingen om die te veranderen, de afwezigheid van een kader voor een collectieve benadering binnen elk medisch huis, de slechte kwaliteit van de beschikbare gezondheidsgegevens voor de individuele patiënten.

Het programma, dat de moeilijkheden ondervonden door de teams, wil uitdrukken, benadrukt de continue opleiding van de verzorgers. Die opleiding moet steunen op de studie van de behoeften en de verbetering van de kwaliteit van de gegevens, met een gemeenschappelijk initiatief om de inspraak van de patiënten te verbeteren.

Het gaat er ook om de uitwisselingen en het overleg tussen de patiënten, met de verzorgers, de partners en de andere werkers op het terrein over voedingskwesties te verbeteren. 

ACTIVIteiten - eerste fASE

De eerste fase heeft zich gericht op de organisatie van een gemeenschappelijke activiteitenweek rond voeding in elk deelnemend team. Dat werk gaf de gelegenheid het gehele kader dat nuttig is voor de doelen van het programma, op te stellen en de teams, partners en patiënten aan concrete doelen te laten werken, die beperkt zijn in tijd en makkelijk af te stemmen zijn.

Het zijn tenslotte 15 teams die een smaken- en kleurenweek hebben kunnen organiseren tijdens dat eerste jaar, tussen oktober 2005 en maart 2006.

Het team APple heeft zijn hulp aangeboden bij de weken (animatie, raad, methodologische ondersteuning, grafische vormgeving, documentatie,…) of heeft gezocht naar hulp (specifieke tussenkomende partijen, materiaal,…) door er bij hun keuze steeds op toe te zien zich niet in de plaats van bestaande hulpmiddelen, teams of tussenpersonen te plaatsen.

Die weken zijn erg rijke ervaringen geweest, vaak vermoeiend, maar rijk aan ontdekkingen. Er werden vele contacten geknoopt, die voor een duurzame werking van elk medisch huis zullen zorgen. 

ACTIVITEITEN-TWEEDE FASE

Gemeenschappelijk onderdeel
De eerste fase werd dus volledig gerealiseerd, met 15 teams in plaats van de 10 verwachte teams.

In mei werden de tussenpersonen van de teams bijeengeroepen voor een gezamenlijke evaluatie van de smaken- en kleurenweken, en een analyse van de uitdagingen, moeilijkheden en mogelijkheden van zo’n initiatief. 

Tijdens de zomer werd het initiatief genomen om een evaluatie voor ieder team te houden. Die begon bij een individueel contact met de tussenpersoon om precies de werkwijzen voor het vervolg van het initiatief, de hulpmiddelen en de obstakels te kennen en om een doel voor de tweede fase op gemeenschappelijk gebied vast te leggen. Het was ook de gelegenheid om de stappen aan te duiden, die de tussenpersoon moet zetten om ze te bereiken. Maar, zoals reeds gezegd in het begeleidingscomité bij de administratie op 21 november: “Op het einde van de eerste fase stelt het team vast dat het doel om een structureel kader in de MM op te zetten om de gemeenschappelijke gezondheid te ontwikkelen, te complex is om te oordelen of het al dan niet te bereiken is in 1 jaar tijd en of het zich moet vertalen in scherpere wegwijzers, die de werkelijke verbetering van de teams aangeven”.
Die bijeenkomst bereidde een verdeling van de teams voor, dat ook de gelegenheid vormde om in elk medisch huis, op aanvraag van de groep tussenpersonen het gezondheidsonderdeel van fase 2 en de samenhang van de twee onderdelen voor te stellen.

Gezondheidsonderdeel

Voor het gezondheidsonderdeel werd vanaf augustus 2006 een vormingsprogramma, gebaseerd op de tussenkomst van de verzorgers in hun kader, aan de teams voorgesteld.
Dat programma werd opgestart met een presentatie in elk team in augustus/september.

Vervolgens vonden sectoriele sessies plaats, die zich concentreerden op de “kansen” voor de opvolging van voedingskwesties. Telkens, twee animatie/vormingssessies, die zorgden voor een nieuw lectuurschema over de plaats van die kwesties in de praktijk in elke sector (verpleegster, kinesist, tandarts, onthaal, sociaal werkers, 2 groepen van huisartsen). Er werden dus 14 sessies georganiseerd. 

Dankzij die sessies kon het Apple-team een voorstel voor teammobilisatie doen, waarbij iedere sector een specifieke plaatst krijgt. Dat voorstel werd vervolgens in elke groep voorgesteld en besproken. Het was tevens de gelegenheid voor een interactieve animatie, door de diëtiste van APple, over de dagelijkse voedselporties.

Het algemeen voorstel zorgde ook voor het opstellen van de inhoud en de doelen van de vormingen tot “medisch-biologische bekwaamheden” van de dokters en verpleegsters. Die sessies werden over 3 maanden verspreid, vanaf eind februari. 16 sessies zijn gepland.

In het totaal, buiten de informele contacten en het gidsen, regelen en ontwerpen, vonden er bij de teams, de sectoriële groepen en de tussenpersonen tussen augustus 2006 en maart 2007 meer dan vijftig tussenkomsten door APple plaats.

EVALUATIE

Zoals hoger vermeld, werd het gemeenschappelijk onderdeel op verschillende niveaus geëvalueerd. Bij de aansluiting van fase 2 op fase 3 van het programma, nam het team het initiatief om samen met de tussenkomende partijen een instrument op te stellen voor een scherpe evaluatie van de ontwikkeling en de vorming.

Het gezondheidsonderdeel evalueert de aanpassingen die aan de teams werden voorgesteld. Een evalutatie-instrument werd voor de eerste keer in februari opgezet.

Onderzoek bij patiënten

Er moet nog op gewezen worden dat er in het Apple-team een stagiaire in gezondheidsopvoeding van de universiteit van Rijsel tijdens het eerste semester van 2007 opgenomen werd. We hebben die stage ten volle benut door de stagiaire een opdracht te geven, dat door het pilotcomité dringend verzocht werd: onderzoek naar de verwachtingen van de patiënten naar een programma zoals het onze toe, en hun mening over de doelen die wij ons gesteld hebben. De bijeenkomsten van de patiënten hebben plaatsgevonden. De analyse wordt uitgevoerd.

VOORUITZICHTEN

Het begeleidingscomité met de subsidiërende macht was de gelegenheid om twee reeksen van uitdagingen voor het programma aan te duiden: de enen om rekening mee te houden in de eerste fase, de anderen om de basis te vormen voor een financieringsaanvraag om onze actie voort te zetten waarbij ons vooruitzicht tot alle leefgewoontes uitgebreid worden, en in het bijzonder naar de bevordering van de fysieke activiteit en de bevordering van de gezondheid van het hart.

� Een medisch huis is een geïntegreerd gezondheidscentrum, dat samengesteld wordt rond een team van eerste hulpverleners, huisartsen, kinesitherapeuten, verplegers, sociaal werkers en opvangwerkers. Meer informatie op www.maisonmedicale.org





