VAN HARDE NAAR
WARME DATA ALS
MOTOR VOOR
VERANDERING

Een beweging vanuit zorg in Tienen




Wieis hier allemaal?

Vraag-kaartjes-verkenning

o Alsje een klein gebaar zou mogen kiezen
waarmee je je wijk gezonder zou kunnen
maken, wat kies je dan?

o Watwens je zorg toe?

o Watis je oudste herinnering aan zorg?

WUK
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Wat gaan we doen?

We vertrekken in Tienen, waar ervaring leert, en de context vraagtom ...

@ &4 Vverbonden inZOHrg . y
ZOI'gzame a4 qu! il
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Wat gaan we doen?

We vertrekken in Tienen, waar ervaring ons leert, en de context ons vraagtom ...
Waar de data ons toont ...

~] Score per indicator voor alle sectoren

Gemeent v
smval. | E u _E
Hs u
Results: 1300 citizens shared their data
BIBOPP users whc
...daily P
exercise
_..smoke AN
. N
...daily eat
vegetables
alcohol

Huidig 2030

Frequency



Wat gaan we doen?

We vertrekken in Tienen, waar ervaring ons leert, en de context ons vraagtom ...
Waar data ons toont ...
Maar dan begint het moeilijke werk pas ...

BEGRIJPEN VERBEELDEN DOEN

D
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Wat gaan we doen?

We vertrekken in Tienen, waar ervaring ons leert, en de context ons vraagtom ...
Waar data ons toont ...

Maar dan begint het moeilijke werk pas ...

Van harde naar warme data, als motor voor verandering...

WUK
BARO
MCTOR



Van harde naar warme data, als motor voor verandering:
Een gesprek dat draaitom ...
BEGRIJPEN

We leggen verschillende soorten data, kennis
en ervaringen naast elkaar en onderzoeken
welke relaties ertoe doen.

DOEN

Waar kunnen we beginnen? Welke
interventie kunnen we ontwerpen, met
welke coalitie van mensen en organisaties?

VERBEELDEN

Wat wordt mogelijk als we anders
naar het vraagstuk kijken? Welke
toekomst willen we realiseren,
over de grenzen van organisaties
en beleidsdomeinen heen?

WUK
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Zo ziet de namiddag er uit:

Wle |S hler‘? plexus

.

Het verhaal van Tienen

m ”

BEGRIJPEN (40’) BEGRIJPEN

DOEN

VERBEELDEN (40’) 2.

DOEN (10’)

Het verhaal van de wijkbaromotor
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Community
based zorg
RZ Tienen

Eva Marie Castro
Diensthoofd Kwaliteit &
Procesoptimalisatie

Dr. Griet Vander Velpen
Hoofdarts

iedereen



Missie & visie
RZ Tienen

iedereen
Vriendelijk ssioneel
‘met zin voc urzaamheid




Onze campussen
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Geografisch gebied

Als community hospital engageert RZ Tienen zich om in de eerste plaats zorg aan te bieden aan de bevolking van de eerstelijnszones
Zuidoost Hageland en Demerland, maar ook mensen van buiten deze zones kunnen voor zorg terecht in het ziekenhuis

DEMERLAND

ijnszone waarin isch centrum Aarschot gelegen is

-
"

ZUIDOOST HAGELAND

3 Eerstelijnszone waarin campus Marigndal en campus Sint-Jan gelegen zijn

REGIO WAALS-BRABANT

3 Gebied rond Medisch centrum Jodoigne dat tot het MUG-gebied van RZ Tienen
behoort

lexus

Zorgnetwerk Qost-Vlaams-Brabant

SAMEN WERKEN AAN GOEDE ZORG

In de eerstelijnszone Zuidoost Hageland willen we patiénten en cliénten
de beste zorg geven, nu en in de toekomst. Daarom werken we als
zorgverleners nauw samen: met elkaar en met de zorgvrager en zijn

Dat noemen we zorg:.

Deze punten vinden we belangrijk:
De patiént of cliént staat centraal, samen met het gezin of andere

mensen die belangrijk zijn. Houden we voldoende rekening met wat
2e willen? Die vraag stellen we altijd aan hen.

B We zorgen ervoor dat we goed blijven samenwerken: alle
partners hebben dezelfde visie op preventie, zorg en welzijn in de

regio én elke partner weet waarvoor die verantwoordelijk is.

We hebben een plan voor de zorg in de regio, de zorg van de

toekomst. We overleggen hiervoor met de negen gemeenten in
Zuidoost Hageland. Dat zjni Boutersem, Geetbets,  Glabbeek,
@\(9 Hoegaarden, Kortenaken, Landen, Linter, Tienen en Zoutleeuw.
in onze communicatie naar het brede publiek is ons toekomstplan
| zichtbaar.

We blijven werken aan betere zorg en ondersteuning voor de
patiént. Daarom maken we afspraken over de best mogelijke
aanpak bij bepaalde ziektes of situaties. Bijvoorbeeld voor
“chronische pijn in de lage rug en de nek’, voor ‘palliatieve zorg’ ...

We organiseren acties om de samenwerking tussen de
zorgverleners verder uit te bouwen. Dit doen we bijvoorbeeld door
samen te overleggen en de andere organisaties te leren kennen.

bij te houden wat goed gaat en aan te pakken wat beter kan
zorgverleners op te leiden

te leren van elkaar

vooruit te kijken naar wat de regio nodig heeft in de toekomst.

|
|
2

Dese organisaties syin partners: Alexianen Zorggroep Tienen, Eerstelljnssone Zuldoost Hagelanc
enkring Zuldoost Hagelond, Regionaal Ziekenhuls Tienen en Verbonden in ZOHrz,

rzZGlEaE] iedereen Q@



Een sterke samenwerking ten dienste van alle
burgers in onze eerstelijnszone

gitienen

verbonden in ZOHrg

EERSTELIJNSZONE &

Q. D
fﬁ ZUIDOOST HAGELAND
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Kerndoelstelling

De kerndoelstelling betreft een motto dat alle medewerkers van RZ Tienen inspireert en motiveert ] . : " . ) -
s P RZ Tienen schaarst zich achter de WHO-doelstelling! omtrent gelijke toegang tot gezondheidszorg en wenst hieraan een bijdrage te

leveren
Het betreft hier samenwerking tussen alle medische en niet-medische
actoren binnen het ziekenh king binnen het ziekenhui: erk
Plexus en somenwerking met alle zorg- en welzijnsoctoren in de regio
: RZ Tienen is ervan igd dat enkel via ing binnen
: het geir enmet lokale dit kan
: gerealiseerd worden
“Samen gezond(er)” :
g De gezondheidskloof in de regio wegwerken
Gezandheid wordt hier niet louter gedefinieerd als fysieke gezondheid
maar omvat tevens een mentale, financiéle, soclale en spirituele dimensie.
Personen met een hogere socio-economische status leven langer in goede gezondheid.
Deze i en b van dheid loat toe een RZ Tienen engogeert zich om het verschil in gezonde hting de
uitte in met en op maat van het individu hoogste en loagste soci i groep te ap basis van odequate
opdat levenskwaliteit en welzijn kunnen worden gemaximeerd i g door de overheid

Iz, iedereen Q@




Vriendelijk Inlevend Professioneel
met zin voor Initiatief & Duurzaamheid

iedereen 0

Vriendelijk en inlevend

Elke medewerker streeft ernaar om tegenover elk persoon vriendelijk,
persaonsgericht en inlevend te handelen

Ik leef mij in

Initiatief

Mensen en hun omgeving zitten zelf san het stuur en nemen samen met Ikengageer me om i lke situate vren el e iy

delijk te zijn en aandacht te hebben voor A
medewerkers en partners van het ziekenhuis actief deel aan hun e noden van de patiénten, familieleden d"“":' ‘gi':a"‘er
= . - " etde lijke,
welzijns- en zorgtraject. Medewerkers nemen het initiatief om dit _ spiiuele, ematlonele, socale, mentale
N - Via een gepaste taal, houding en Kleine calseid en veerkra kit

zorgtraject verder te optimaliseren gebaren of attenties toon ik mijn waarde:

ring voor collega’s en patiénten. Ik behandel jederee een gelijlw
ge manier en hou g met d
opallev

Ik neem initiatief

Ik ben professioneel

Professioneel
Elke medewerker verleent zonder onderscheid professionele

T
wan "
s .

Ik engageer me om samen metnterfie of

Ik engageer mij om initiatief te nemen M,m, ‘partners bij te dragen a
ondersteuning aan alle patiénten, mantelzorgers en collega’s vanuit een e lckon met als doelde ol tvan hvaltagief zorgsysieem ot toegankelikis
- - N zorg e verbel e
halistisch mensbeeld en een zin voor ethisch handelen

k anderen bij mijn beslissingen,
houdend met hun kennis en
ervaringen.

lkraag zor voor medische hulpmidde.
len en infrastructuur en laat wet
materile noder om mijn tal
beste te kunnen uitvoeren.

Iksta open om te groeienin mijn m»aan
de hand van een kwal
Duurzaam Ik werk duurzaam Ikcommuriceerop maat naarverschilen-
RZ Tienen streeft naar duurzaamheid op viak van gezondheid, personeel, it
materieel, miliew en financign. Hierbij wil het ziekenhuis specifiek l"dfgn";;a\;{"‘;«ﬁl;@ gv‘m’;g;::;‘ "
aandacht schenken aan het verkleinen van de ecologische voetafdruk

gaan en duurzame beslissingen te nemen
waar dat mogelijk .

& Scan de QR en teken het charter! E 1"

r7 iTNra;) iedereen @ @

met zin voor Initiatief & Duurzaamheid




4 campi: Tienen (2),
Aarschot, Jodoigne

spoedopnames:
5.750

ziekenhuisbedden:
288

Contacten op spoed:

20.939 (MUG
1.501)

Medewerkers:
857 (excl. artsen)

Opnames
dagziekenhuis:
23.730

bevallingen:550

Artsen: 133 Opnames: 10.292

Consultaties: patiéntencontacten:

211.001

rz G

324.383

|edereen
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Op naar nieuwbouwcampus in 2028

U, Hilde Crevits - Zad + Follow <=«
Viceririster-president & Visams misister var Welzys, Vol
-®

In Tienen iggen de planaen klasr vaor een nleww Ziekenhuis op dén locatie dicht
bij het centrum. In samenwerking mat de stad word: integratie van
Zorgorgnisaties kennisoverdracht en murtdisi ziekentuis
htpest endienst Een
belangrijke realisatie voor de vele medewerkers en voor de zorg voor zoveel
patienten

Katsien Partyka

Meer info: [

https/fInkd.inferkddtes

See translation

RAMRARA RN AL
.nnmmm
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Transmural care is not a simple
tying together of the various
possibilities in health care but
requires a radical change in
thinking of all healthcare players
involved.

Zsuzsanna Jakab, Deputy Director-General WHO

Iz, iedereen Q@



Resultaat strategische oefening -
Evolutie ziekenhuis naar community hospital

= Biedt dienstverlening aan een geografisch
afgebakende populatie

= Diagnostiek, behandeling, opvolging en preventie
= Biedt geintegreerde zorg
= Is toegankelijk op alle vlakken

= Voorziet een sterke verankering in de lokale
gemeenschap

Community hospitals bieden een antwoord op zorguitdagingen

= Werkt persoonsgericht
Zorg in, voor en met de gemeenschap

= Populatiemanagement

rZla=s] iedereen G




Enkele cijfers
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Levensverwachting

Oud — Heverlee: 86,1 Tienen: 81,1

rzZGlEaE] iedereen Q@



Levensverwachting

86.4 - 81.6
83.8 - 78.6
83.1 77.8

c

S 826 77.2 g;

3 3

£ 821 76.6
81.5 - 76.0
80.8 75.2
74.9 - 68.5

0 20 40 Kilometers

_—
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Sterftecijfer - Levensverwachting

Kaart 9: Gestandaardiseerde sterftecijfers per 100.000 inwoners (2004-2013)

gestandaardiseerde sterftecijfers per 100.000 inwoners
N 1106,1-1251,2

@ 927.1-1106,0

[892,1-927,0

[)806,7-892,0

[1681,8-8066
Vlaams-Brabant: 892
Viaams Gewest: 927

*,..

BRABANT

Kaart Seunpunt sociale planning
Bron data ViaamsAgentschap Zorg en Gezondherd en AD Sttistiek

Kaart 13: Levensverwachting bij geboorte (2005-2012)

levensverwachting bij geboorte
Es22-835
ms1,1-821
[806-81,0
[179.8-80,5
178,7-79,7

*...

IMS.
BRABANT

Kaart: Qeunpunt sociale planning
Bron data Rjkgegider

gatienen

iedereen () @
Vriendelijk Inlevend Professioneel
‘met zin voor Initiatief & Duurzaamheid



sociaal-
economische
verschillen

Inkomen /

Opleidingsniveau armoede

Gezondheidszorg
en preventie

Toegangelijke

gezondheidszorg Levensstijl

J J
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laaggeschoold (t.o.v. 15-plussers) - 2021 - gemeenten ¢

-
!
| %

3
.
,
ﬁ‘ﬁ Y il
et " Bmia
:

<30,09% @ 30,0<32,5% @ 325<350% @350<375% @=375% & | N Geen waarde I Eenheid: %
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niet-beroepsactieven (t.o.v. alle inwoners) - 2023 - gemeenten ¢

Miet werkend en ook niet actief zoekende naar een baan

<4345% ©4345<4495% @ 44,95<4645% @4645<47,95% @24795% & | NGeenwaarde | Eenheid:%
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Personen met statuut chronische aandoeningen Personen met prevalentie diabetes

% t.o.v. personen in de ziekteverzekering per 1.000 personen in de ziekteverzekering
(OVerborgen waarde (OVerborgen waarde
= 15,0% <66%
®15,0<16,0% @66 <72%
@16,0-17,0% @72<78%
@®17,0=18,0% @®73<83%
@®=180% ®=584%
IMA | provincies.incijfers.be | 2024 IMA | provincies.incijfers.be | 2024
Meer infow Meer info»

rzZGlEaE] iedereen Q@




Preventieve gezondheid

Dekkingsgraad baarmoederhalskankerscreening
% t.o.v. vrouwen 25-64 jaar

‘ 62,5 ‘ 65,9

L] 100
Tienen Vlaams Gewest

CvHO, St. Kankerregister | provindies.incijfers. bz | 2024
Meer info v

Dekkingsgraad darmkankerscreening
% t.o.v. 50-74-jarigen

‘ 57,3 ‘ 64,7

a 100
Tienen Vlaams Gewest

CvKO, 5. Kankerregister | provinces.incijfers.be | 2024
Meerinfow

Dekkingsgraad borstkankerscreening
% t.o.v. vrouwen 50-69 Jaar

‘ 62,5 ‘ 66,9

U]
Tienen Vlaams Gewest

VKO, 5t. Kankerregister | provincies.incijfers.be | 2024
Meer infow

Personen met preventieve mondzorg
% t.o.v. personen in de ziekteverzekering

40,3 48,6

100

o
Tienen Wlaams Gewest

IMA | provincies.incijfers be | 2024
Meer info =
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Kwetsbare kinderen
Perinataal Netwerk Tienen

HET\WERELDJE WEL

2015-2023 aantal aanmeldingen

Riaemy De Roover links)
n Caroline Gilias:
‘Grdersteunen in
de cuderschapsrol
gerschap kan soms L ijdens ¢ ger  vand i b
. = e schap, zoeh iseren
nz de zijn, maar voor 2 kin . it g i
gezinnen in een kwetsbare situatie e b

geldt dat des te meer. Het initiatief r. B s d vee: met Perints began

Perinti wil hen zo goed mogelijk naar ¥ 5 g dud i ’I - EUEE‘ Eﬂ'zl 2'}:2
het ouderschap begeleiden. ' 4 i ps
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In de eer ij Zuidoost willen we i en
de beste zorg geven, nu en in de toekomst. Daarom werken we als
zorgverleners nauw samen: met elkaar en met de zorgvrager en

geving. Dat we rde zorg'.
Deze punten vinden we belangrijk: . 'A{le. ,,i}:.[\lﬁn CM
[ ]

EERSTELUNSIONE
T i A

LEID WOMEN TIENEN

De patiént of cliént staat centraal, samen met het gezin of andere
mensen die belangrijk zijn. Houden we voldoende rekening met wat

ze willen? Die vraag stellen we altijd aan hen.
Familiehulp Ferm
We zorgen ervoor dat we goed blijven samenwerken: alle k : H A z o H

partners hebben dezelfde visie op preventie, zorg en welzijn in de A TN &1 VDT jou
regio én elke partner weet waarvoor die verantwoordelijk is.

We hebben een plan voor de zorg in de regio, de zorg van de m e
toekomst. We overleggen hiervoor met de negen gemeenten in .A_-men s OVER
Zuidoost Hageland. Dat zijn: Boutersem, Geetbets, Glabbeek, =OP
Hoegaarden, Kortenaken, Landen, Linter, Tienen en Zoutleeuw. i R

A thuis in zorg aan huis
In onze communicatie naar het brede publiek is ons toekomstplan

zichtbaar.

We blijven werken aan betere zorg en ondersteuning voor de 5 lidari '
patiént. Daarom maken we afspraken over de best mogelijke rz tl olidaris A

aanpak bij bepaalde ziektes of situaties. Bijvoorbeeld voor RESDNANSM E n en tlenen l-e ‘H
‘chronische pijn in de lage rug en de nek’, voor ‘palliatieve zorg, ... PreTTE——

We organiseren acties om de samenwerking tussen de a

zorgverleners verder uit te bouwen. Dit doen we bijvoorbeeld door <

samen te overleggen en de andere organisaties te leren kennen. Z0RG24
e o T wit-gele kruis - @ helcn

We zorgen voor kwaliteit in de zorg door:
« bij te houden wat goed gaat en aan te pakken wat beter kan

« zorgverleners op te leiden
te leren van elkaar . 613 gL
vooruit te kijken naar wat de regio nodig heeft in de toekomst.
= it eakes 2 famidy 1o raise a child Het CLB helpt.
; 3 e O Kortenaken i

WL

Deze organisaties zijn partners: Alexianen Zorggroep Tienen, Eerstelijnszone Zuidoost Hagelanc
Huisartsenkring Zuidoost Hageland, Regionaal Ziekenhuis Tienen en Verbonden in ZOHrg.

ETICHTING.
| Mograrke-Marie
DELACROO

[ ]
HA®ZOH g4 tiene Alexianen
HUISARTSENKRING ZUID-OOST HAGELAND . ZORGGROEP TIENEN
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BEGRIJPEN
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2. BEGRIJPEN (40’)

We bouwen samen een beter begrip op.

O

We leggen verschillende soorten data,
kennis en ervaringen naast elkaar.

Wat heb je gehoord, wat had je verwacht
en heb je gemist, of waar ben je benieuwd
naar?

Geen kaart, maar een ijsberg:

O

=
~

Hoe kunnen we kijken naar de delen, het
geheel en de verbindingen tussen de
delen? Oftewel: hoe hangt dat hier
samen? Wat betekent dit nu? Welke
relaties doen er toe?

Wat e
nietal

WUK
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2. BEGRIJPEN (40°) o

BARO
MC TR

o 3tafels, voegtoe:

- lkweetzekerdat ...

- |k ben nieuwsgierig naar ...
- |k benverrastdoor...

Ik ben

. . Ik ben
nieuwsgi

verrast
door ...

erig naar

o Plakze opdeijsberg

We hebben verschillende ‘data’ nodig, elkaar,
ervaringen, inzichten en relaties om boven de
evidentie (en de data op tafel) uit te komen.

WUK
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3. VERBEELDEN(40’)

Wat wordt mogelijk als we anders naar het
vraagstuk kijken? Welke toekomst willen we COLLECTIEF
realiseren, over de grenzen van organisaties en g

beleidsdomeinen heen?

c Onze buurt zorgt ) ( Tienen maakt gezond )

INTUITIEF o o DATAGEDREVEN

Gezond op mijn Mijn data, mijn
manier gezondheid

o}

WUK INDIVIDUEEL
BARO

MCTOR



COLLECTIEF
g

INTUITIEF o v DATAGEDREVEN

Mijn data, mijn
gezondheid

o

W INDIVIDUEEL



Mijn data, mijn
gezondheid




Scenario 1 — MIJN DATA, MIUN GEZONDHEID

Wat als iedere Tienenaar zelf de sleutel krijgt tot een
gezonderleven?

Dan... komen mijn gezondheidsgegevens, leefstijl en ® $: Hittogolf
informatie over mijn leefomgeving bij mij samen. Ik bepaal 4 e . ! 5 Extra oppassen vandsag
zelf wat ik deel en met wie. Mijn huisarts, apotheker of AN *

andere zorgverlener kan mij gericht ondersteunen, en ik N S 1 Drink voldoende water

krijg zelf zicht op mijn gezondheid en wat ik eraan kan doen.

Koele plek dichtbij
Stadspark (5 min)

Dan... krijg ik geen algemeen advies, maar ondersteuning D . ' .
die past bij mijn leven. Mijn app waarschuwt me op warme =N 1NN e A _
dagen, stelt beweegroutes voor in mijn buurt en helpt me - T T o Lokaal dienstencentrum
mijn risico op diabetes te verlagen. Ik krijg een duwtje ;
wanneer het voor mij relevant is, op het juiste moment en
via de kanalen die ik zelf kies.

Misschien... weet het systeem steeds beter wat gezond
voor mij zou zijn. Maar wil ik dat ook altijd? Mag ik nog een
pintje drinken met vrienden? En wat als ik de adviezen niet
kan of wil volgen? Hoeveel verantwoordelijkheid leggen we
bij mij als de omgeving waarin ik leef ongezond blijt?

WUK
BARO
MCTOR
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c Onze buurt zorgt )

INTUITIEF o v DATAGEDREVEN

o
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Onze buurt zorgt




Scenario 2 — ONZE BUURT ZORGT

Wat als gezondheid iets wordt waarvoor we opnieuw samen

zorgen?

Dan... brengen bewoners, buurtambassadeurs, huisartsen, . p .
apothekers, CM, verenigingen en lokale organisaties samen wat - S Samen voor

ze in de buurt zien en ervaren. Een huisarts merkt dat patiénten ' cen gezonde |
weinig bewegen, een apotheker ziet tijdens een hittegolf ; 9 ; 4

bepaalde ouderen niet meer langskomen en bewoners weten
welke plekken onaangenaam warm worden. We hoeven niet altijd
op cijfers te wachten om te zien dat er iets speelt.

Wle $ :.f

Dan... pakken we uitdagingen als diabetes, weinig beweging en
hittestress samen aan. We organiseren een buurtwandelgroep,
maken gezonde en betaalbare maaltijden toegankelijk en zorgen
tijdens hittegolven voor elkaar. Wat werkt, groeit; wat niet
aanslaat, passen we samen aan. De buurt wordt een netwerk dat
gezondheid mee mogelijk maakt.

Misschien... werkt dat goed in een buurt waar mensen elkaar
kennen en voor elkaar zorgen. Maar wat als ik helemaal niet wil
dat mijn buur zich met mijn gezondheid bemoeit? Wie wordt
gezien en gehoord, en wie blijft buiten beeld? En wat als de ene
buurt veel geéngageerde bewoners en sterke organisaties heeft,
terwijl mensen elders minder tijd, middelen of vertrouwen
hebben? Wordt gezondheid dan afhankelijk van de kracht van de
gemeenschap waarin ik toevallig woon?

WUK
BARO
MCTOR
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c Tienen maakt gezond )
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Tienen maakt gezond




Scenario 3— TIENEN MAAKT GEZOND

Wat als Tienen resoluut kiest voor een leefomgeving die
gezondheid stimuleert?

Dan... gebruikt Tienen gezondheidsdata, leefstijlinformatie en
kaarten over hitte, groen, walkability, luchtkwaliteit en andere
kenmerken van de leefomgeving om te bepalen waar de grootste
gezondheidswinst mogelijk is. Investeringen volgen niet alleen
wat inwoners vragen, maar ook waar data aantonen dat
gezondheidsrisico’s zich opstapelen.

Dan... verandert niet alleen de zorg, maar ook onze dagelijkse
omgeving. Straten waar weinig bewogen wordt, krijgen veilige
wandel- en fietsroutes. Hittekwetsbare buurten krijgen prioritair
groen en schaduw. Rond scholen en publieke voorzieningen
wordt gezonde voeding gemakkelijker. Zorg, welzijn en lokaal
bestuur zoeken mensen met een verhoogd gezondheidsrisico
vroeger op, in plaats van te wachten tot zij zelf om hulp vragen.

Misschien... maakt Tienen gezond leven zo voor meer mensen
gemakkelijker, maar vraagt dat ook collectieve keuzes. Een
parkeerplaats kan verdwijnen voor groen. Middelen kunnen eerst
naar buurten gaan waar de gezondheidsachterstand het grootst 5 : | Mg A : '3V ;
is. Maar wat als data een probleem niet zichtbaar maken? En = & . 38 & <% {8 Sradepark 4 I
hoeveel gewicht geven we gezondheid tegenover - ‘ S '8 - x
bereikbaarheid, economie, betaalbaarheid of keuzevrijheid? Wie

bepaalt uiteindelijk welke gezondheidswinst belangrijk genoeg is (| LFE & L FeL ki
om andere belangen ervoor te laten wijken? ' dm R R :
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Scenario 4 — GEZOND OP MIJN MANIER

Wat als we erop vertrouwen dat mensen zelf weten wat
bij hen en hun leven past?

Dan... hoef ik niet voortdurend gegevens over mezelf te
verzamelen om gezond te leven. Ik baseer me op hoe ik me
voel, wat ik doorheen mijn leven geleerd heb en op advies
van mensen die ik vertrouw. Mijn huisarts, apotheker of
andere zorgverlener kent mij als persoon. We praten over
wat voor mij haalbaar en belangrijk is, en ik beslis zelf wat ik
daarmee doe.

Dan... kies ik mijn eigen manier om gezond te blijven.
Misschien ga ik liever tuinieren dan mijn stappen te tellen.
Op warme dagen pas ik mijn ritme aan omdat ik weet dat ik
slecht tegen hitte kan. Als mijn huisarts me waarschuwt
voor diabetes, probeer ik gewoontes te veranderen op een
manier die bij mijn leven past. Geen app die voortdurend
meet of stuurt: mijn ervaring is het vertrekpunt.

Misschien... geeft dat veel vrijheid en vertrouwen. Maar
wat als ik risico’s niet voel of herken? Diabetes kan zich
ontwikkelen zonder dat ik het merk en ook de impact van
hitte kan ik onderschatten. En wie vindt gemakkelijk zijn
weg naar betrouwbaar advies en wie niet? Wanneer is
vertrouwen op mijn eigen ervaring een kracht — en
wanneer missen we kansen om gezondheidsproblemen
vroeger te zien of te voorkomen?
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4. DOEN(10)

Korte duo-oefening / Exit-ticket
o tweerijentegenover elkaar

o Hoe gaje buiten, wat kan je meegeven aan

Tienen, wat neem je zelf mee? Ik heb geleerd...
Je kan me bellen voor...

Ik denk nog aan ...
Kijk eens naar ...

WUK
BARO
MCTOR






WE BELEVEN TRANSITIETIJDEN

FOSSIELVRIJ WORDEN AANPASSEN AAN ONS KLIMAAT SOCIALE COHESIE VERSTERKEN
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BESTUURDERS ZOEKEN
DE GOUDEN MIDDENWEG

MOET WIL

(Beleid) (Gemeenschap)
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Hoe komen we vanuit
deze invalshoeken tot
raakvlak en actie?




EEN PROCES DAT MET GESPREK ZOEKT NAAR OVERLAP

MOET

(Beleid) (Gemeenschap)
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EN EEN PROCES DAT NIEUWE KANSEN BINNENBRENGT

KAN
(Data & Verbeelding)

MOET

(Beleid) (Gemeenschap)
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Een gesprek dat draaitom....

BEGRIJPEN

Kansen blootleggen door gesprekken te voeren ieders
ervaringen en data binnen te brengen

DOEN r = VERBEELDEN

Een actiecultuur binnenbrengen Zicht krijgen op wenselijke
en zo prille coalities versterken toekomsten en de weg daarnaartoe
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PROCES

Verkennend
gesprek

Ontwerpen) (kbafomD Vervolgsessies
e proces LLL sessie o
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Warme data?

Warme data is data in relatie: met context,
ervaring en elkaar — om samen beter te

begrijpen, te verbeelden en te handelen.
(vrij naar Nora Bateson)

o Nietin plaats van, maar naast bestaande
vormen van data

o Dataopnieuw in relatie en context
brengen

o Nietom de ‘juiste’ keuze uit de data af te
leiden, maar om vanuit dat rijkere begrip
samen te durven kiezen en handelen,
in relatie tot elkaar

Nora Bateson (2017), “Warm Data: Contextual Research
and New Forms of Information.”
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