
Hoe voelt U zich?
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Opzet presentatie

• Monitoring-procedure Diabetescentrum VUmc

• Meetinstrumenten

• Wat levert het monitoren op?



• Professionals hebben periodiek contact met de 
patiënt en vaak over langere periode

• Toch wordt depressie gemist door medische 
professionals in 30-50% van de gevallen (Valenstein, 2001; 
McDonald, 2002, Lustman, 1987)

• Ook bij diabetesverpleegkundige blijkt sprake van
onderherkenning en registratie van angst/depressie
en diabetes-distress (max. 30% herkend) (Pouwer, 2005)

Matige herkenning depressie door diabetes
professionals



Monitoren Welbevinden

• Extra aandacht nodig voor depressie en diabetes-
distress

• Evaluatie psychosociaal functioneren als integraal 
onderdeel van de routine diabeteszorg (IDF, ADA, 
NDF)

• Psychosociale factoren spelen een hoofdrol bij 
diabetes zelfmanagement

• Psychosociale problemen hebben een nadelige 
invloed op de behandeling en het beloop van 
diabetes



Monitoring-procedure Diabetescentrum VUmc*

• Onderdeel Periodiek Groot Onderzoek (PGO)
diabetesverpleegkundige, diëtist, fundus

• Geautomatiseerde afname (PC) van WHO-5, PAID,
‘ziekte-cirkels’ + agenda patiënt

• Informatie besproken en acties ondernomen
(verwijzing)

• In verpleegkundig en medisch dossier
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Meten en bespreken welbevinden als 
onderdeel van het PGO 

7���� 10 min
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Meetinstrumenten



WHO-5

• Wereld Gezondheids Organisatie Welbevinden Index 
(www.who-5.org) 

• Korte, gevalideerde schaal met 5 positieve items 
• Maat voor emotioneel welbevinden én depressie 

screener
• Geschikt voor jeugd, volwassenen en ouderen met 

en zonder diabetes (Awata et al., 2007; De Wit et al., 2007; Henkel et 
al., 2004; Bonsignore et al., 2001)





WHO-5 als stoplicht (0 – 100)

< 28 = indicatie voor depressie

28-50 = verlaagde stemming

> 50 = normale stemming







PAID

• Problem Areas in Diabetes schaal:
• Meet diabetes-specifieke distress/aanpassings-

problemen (zorgen,angsten, boosheid, ‘burn out’)
• Ontwikkeld vanuit de kliniek (Joslin, VS)
• 20 items; Totaalscore en 4 subschalen 
• Gevalideerd en internationaal veel gebruikt
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>40 = hoge distress

30-40 = bovengemiddeld
20-30 = gemiddeld

<20 = weinig zorgen, spanningen





Heeft u stressvolle gebeurtenissen meegemaakt in 
de afgelopen 6 maanden?

1. Geen
2. Verlies van dierbare
3. Verlies van werk of inkomen
4. Echtscheiding of familieconflicten
5. Ernstige ziekte van uzelf of dierbare
6. Andere schokkende gebeurtenis 



Over welk onderwerp zou u het vandaag graag 
willen hebben met de diabetesverpleegkundige?

1. Geen bepaald onderwerp
2. Mijn behandeling of medicatie
3. Mijn symptomen / klachten
4. Mijn leefstijl (bijv dieet, alcohol, roken)
5. Mijn stemming of stress
6. Seksuele problemen
7. Ander onderwerp



Wat levert het monitoren op? 
diabetesverpleegkundige en de patiënt

• Holistische benadering met ook aandacht voor het 
positieve

• Herkenning en bespreken depressie en distress
• Geeft meer inhoud aan relatie met patiënt
• Geeft richting aan behandeldoel/educatie
• Geeft handvat bij bespreking in DM team en acties 

(b.v. verwijzen)
• Onderzoek bevestigt positieve effecten op 

welbevinden van systematisch ‘monitoren’(Pouwer et 
al.,2001;De Wit et al.,2008)



Wat heb je daarvoor nodig als 
diabetesverpleegkundige?

• Weten hoe resultaten monitoren te bespreken
• Met emoties van patiënt om kunnen gaan
• Je grenzen kennen/kunnen stellen
• Beseffen dat je rol is te herkennen en bespreken 

maar niet behandelen
• Training en supervisie (psycholoog/psychiater)



Hoe voelt u zich?

• Monitoring welbevinden geeft antwoord op deze 
vraag

• Het is een integraal onderdeel van diabeteszorg

• Het brengt meer in kaart dan depressieve klachten 
alleen

• Het is een efficiënte, patiënt vriendelijke benadering



Vragen?

Dank voor uw aandacht

diab.psych@vumc.nl


