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Diabetesrevalidatie:

De vertaalslag naar de

Zelfmanagementeducatie in een revalidatiecentrum heeft als voordeel dat
inzichten over sport en beweging ter plekke kunnen worden toegepast. Het pro-
ject Diabetesrevalidatie maakt volgens psycholoog Joost Keers een goede ver-
taalslag van theorie naar praktijk. Hij hield een duopresentatie met het project
Diabetes de Baas, dat dezelfde doelgroep bedient van patiénten met een slechte
diabetesregulatie en psychische problematiek.

‘Diabetesrevalidatie gaat sterk uit van em-
powerment. We willen de patiént zelf keu-
zes laten maken en zelf doelen laten stellen.
Daar bieden we vervolgens begeleiding bij.
Daarnaast schrijven de deelnemers aan het
einde van de training zelf een ontslagbrief.
Daar zit een reflectief element in. Passages
uit deze brief worden ook gebruikt in de
daadwerkelijke ontslagbrief. En doordat we
de cursus in een revalidatiecentrum hou-
den, kunnen we veel kennis en vaardighe-
den overdragen van het revalidatiecentrum
naar onze doelgroep. We voorzien duidelijk
in een behoefte. Deelnemers zijn blij dat het

niet over de medische kant van het verhaal
gaat, maar over hun eigen problemen.’

Modules

Diabetesrevalidatie wordt gegeven door het
Universitair Medisch Centrum Groningen.
Het is een vorm van groepsdagbehandeling,
die uit twee modules bestaat. In de basis-
module wordt vooral de basiskennis over
zelfmanagement aangeboden en stellen de
deelnemers hun doelen vast. In de vervolg-
module brengen de deelnemers hun doelen
in praktijk. Naast de zes groepsbijeenkom-
sten kunnen de deelnemers ook individu-

praktijk

eel bij een deskundige terecht. Het team
bestaat uit een GZ-psycholoog, diabetes-
verpleegkundige, maatschappelijk werker,
diétist, fysiotherapeut, bewegingsagoog,
ergotherapeut en arts.

Blijven evalueren

‘We hebben door dit project meer zicht ge-
kregen op de competenties waar diabetes-
professionals over moeten beschikken. Ze
moeten goed in een team kunnen werken
en aan een complexe doelgroep educatie
kunnen geven. Voor de psycholoog, die
het programma in samenwerking met de
diabetesverpleegkundige coordineert, is
extra kennis van diabetes en ervaring met
deze doelgroep vereist. Verder hebben we
gemerkt dat het belangrijk is om het pro-
gramma te blijven evalueren en te bekijken
ofhetin een andere setting nog steeds zo
gegeven wordt als het bedoeld is.’

Vs

De 15 competenties (zie
kader Competenties voor
zelfmanagementeducatie)
werden in de parallelses-
sies en in de aansluitende
plenaire bespreking met
instemming ontvangen.

In grote lijnen geven deze
competenties weer wat een
educator moet kunnen. Wel
beschouwen sommigen ook
iedere specifieke compe-
tentie als een kerncompe-
tentie. Anderen noemen de
specifieke competenties een
verbijzondering van de kern-
competenties. De bespreking
leverde daarnaast verschil-
lende aanvullingen op.

Tussen de kerncompetenties
springt wat de deelnemers be-
treft Communicatie er echt uit.
Communicatie is van groot be-
lang voor het welslagen van zelf-
managementeducatie. Wel kan
deze competentie nog wat bre-
der ingevuld en meer concreet

Bespreking van de competenties

gemaakt worden. De educator
moet in het gesprek bijvoorbeeld
ook kunnen exploreren: op zoek
gaan naar nog niet boven water
gekomen informatie over wat de
patiént precies nodig heeft.

Specifieke doelgroepen

De eerstgenoemde kerncompe-
tentie, Kennis, zou aangevuld
kunnen worden met kennis
van de doelgroep. Specifieke
doelgroepen, bijvoorbeeld kin-
deren en allochtonen, kunnen
om een andere aanpak vragen.
Verder moeten professionals
die kennis niet alleen hebben,
maar ook kunnen overbrengen.
Bij de kerncompetentie Visie op
zelfmanagementeducatie is het
belangrijk om op een valkuil
van hulpverleners te letten: Zij
houden soms de neiging om
hun eigen professionele beeld
van gezondheidsgedrag op te
dringen aan de patiént. Dat
past niet goed bij het idee van
zelfmanagement. Ditraakt aan

de kerncompetentie Attitude.
Volgens sommigen zouden deze
twee competenties dan ook sa-
mengevoegd kunnen worden.

Realistisch niveau

Ook de bespreking van de
specifieke competenties leverde
suggesties voor verbetering of
aanvulling op. De competentie
Mens met diabetes centraal
stellen zou wat meer rekening
kunnen houden met de sociale
omgeving van de cursist. Dit

kan met name bij kinderen en
allochtonen van belang zijn.
Zorg op maat leveren is een
competentie waarbij de educator
ook moet kunnen inschatten wat
in een individueel geval als een
realistisch niveau van zelf-
management beschouwd kan
worden. Onder de competentie
Eigen functioneren kan ook
aandacht besteed worden aan
zelfassesment en intervisie door
middel van patiéntenenquétes.
Tenslotte kwam in de bespreking

een aantal onderwerpen naar
voren die wellicht niet bij een
van de competenties onderge-
bracht kunnen worden, maar
wel van belang zijn voor zelfma-
nagementeducatie: Op output
sturen zou ook een kerncompe-
tentie kunnen zijn, educatoren
moeten inspirerend en enthousi-
asmerend te werk gaan, educa-
toren moeten met elke patiént
een goede relatie opbouwen en
educatoren moeten verstand
hebben van groepsdynamica.
Als laatste kwam de scholing van
educatoren aan de orde: deze
zou bij voorkeur in een multidis-
ciplinaire setting moeten plaats-
vinden, een deel van de compe-
tenties komt nu al min of meer in
de basisopleidingen naar voren,
veel competenties lijken vooral
in post hbo-opleidingen thuis te
horen, om vaardigheden te leren
moet je met patiénten werken

en met name de toetsing van het
geleerde in de praktijk ontbreekt
nog.
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Project DIEP@work:

Zorgverleners moeten zelf
ook gemotiveerd worden

Zorgverleners moeten soms zelf ook gemotiveerd worden om met
methodes voor zelfmanagementeducatie aan de slag te gaan. Dat
blijkt uit de ervaringen van diabetesverpleegkundige Marcel Bruijs-
ten met DIEP@work. Deze cursus van de Universiteit Maastricht en
het academisch ziekenhuis Maastricht is bedoeld om diabetespro-
fessionals te leren hoe ze met behulp van het programma DIEP -
waaronder de website www.diep.info en bijhorend werkboekje voor
de patiént - zelfmanagement kunnen bevorderen.

‘DIEP staat voor Diabetes Interactief =~ moet daar verandering in brengen.
Educatie Programma. Dat is een Dit project richt zich expliciet op di-
website waar mensen met diabetes abetesprofessionals, om hen ertoe te
informatie kunnen vinden overleven = bewegen DIEP te gebruiken waarvoor
met diabetes. Hetis de bedoelingdat  het bedoeld is: als educatiemiddel
diabetesprofessionals hun patiénten  voor zelfmanagement.

naar www.diep.info sturen, want dit

is een belangrijk hulpmiddel voor Bereiken patiént
empowerment. DIEP is vooral be- ‘Tk heb als diabetesverpleegkundige
doeld om de interactie te bevorderen = meegedaan aan een pilot van
tussen de zorgverlener in de eerste DIEP@work. Ik wil benadrukken dat
lijn en mensen met diabetes.’ er in het project voldoende aandacht
moet worden besteed aan wat ik als
Geen kennisbank hulpverlener nodig heb om de patiént
Helaas wordt DIEP nog niet altijd te bereiken met zelfmanagementedu-
op deze manier gebruikt. In plaats catie. Het is mij nog niet goed gelukt
van patiénten ernaar te verwijzen, om DIEP structureel als educatie-
gebruiken hulpverleners de website middel in te zetten. Wat we door dit
vooral zelf. Ze beschouwen het als project ontdekt hebben, is dat wij
een soort kennisbank, terwijl het als hulpverleners nog steeds teveel
daar niet voor bedoeld is. Daardoor willen bepalen wat de patiént moet
dreigt zelfmanagement in de eerste doen. Je moet respect hebben voor de
lijn onvoldoende van de grond te ko- keuzes die mensen met diabetes ma-

men. Een nieuw project, DIEP@work, ken, ook al zijn het niet jouw keuzes.’

Nationaal Actieprogramma Diabetes

Nationaal Actie-
programma Diabetes

Samenhang in de strijd tegen diabetes
Het Nationaal Actieprogramma Diabetes
(NAD, 2009 -2013) is een samenhangende
bundeling van alle acties en initiatieven
die de komende vier jaar in Nederland
ondernomen worden om de groei van dia-
betes in te perken. De acties zijn gericht op
preventie van diabetes en goede zorg voor
mensen met diabetes. Het NAD is ontwik-
keld en wordt uitgevoerd door de Neder-

landse Diabetes Federatie, in opdracht van
de overheid.

Speerpunt in het overheidsbeleid

Het NAD wordt breed gesteund. Er wordt
dan ook aan meegewerkt door iedereen die
zich met diabetes bezighoudt: patiénten,
zorgverleners, behandelaars verzekeraars
en wetenschappelijk onderzoekers. Boven-
dien is de strijd tegen diabetes een van de
speerpunten in het gezondheidsbeleid van
de overheid. Het Nationaal Actieprogram-
ma Diabetes is het eerste programma voor
de bestrijding van een chronische ziekte.
Het ministerie van VWS heeft er tot 2013
tien miljoen euro voor uitgetrokken.

Andere chronische ziekten

Het NAD zal navolging krijgen van
programma’s voor andere chronische
ziekten. Daarbij wordt gebruik gemaakt
van de ervaringen die met het NAD zijn
opgedaan. Dat het actieprogramma voor
diabetes een voortrekkersrol vervult, is te
danken aan de goede samenwerking in het
diabetesveld.



www.diabetesfederatie.nl
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Project Leven met diabetes:

De patiént aan het roer

Mensen met diabetes moeten heel veel, dat komt ook in de

verschillende projecten over zelfeducatie naar voren. Het is

daarom goed om veel aandacht te besteden aan empower-
ment, vinden Anneke den Oude en Jeroen Doorenbos van

de Diabetesvereniging Nederland (DVN). De cursus Leven
met diabetes geeft de patiént zelf weer het roer in handen.

‘De DVN is al jaren actief om
mensen met diabetes voor

te lichten over diabetes. We
leiden vrijwilligers die affini-
teit hebben met diabetes op om
cursussen te geven. Tot voor
kort had die cursus de vorm
van een soort hoorcollege en
stond kennis over diabetes
en ervaringsdeskundigheid
centraal. Maar omdat we
ervaringsleren (action lear-
ning) belangrijker zijn gaan
vinden, hebben de cursuslei-

ders bijscholing gehad en is het

lesmateriaal aangepast.’

Aanpassingen

Bijkomend voordeel is dat de
cursussen nu weer overal op
dezelfde manier gegeven wor-
den. De cursusleiders hadden
namelijk aan de oude cursus
allerlei aanpassingen gedaan.
Leven met diabetes bestaat uit
een basis- en een vervolgmo-
dule. In de basismodule doen de

deelnemers kennis op over het

leven met diabetes. Gespreks-
onderwerpen zijn onder meer
voeding, beweging en medica-
tie. In de vervolgmodule passen
de deelnemers deze kennis toe.
Ze leren dagcurven maken en
op basis daarvan hun leefwijze,
voeding of gedrag aan te passen.

Interactief werken

‘De nieuwe cursus vraagt andere
competenties van de cursuslei-
ders. Interactief werken is be-
langrijker geworden, waardoor
de trainer veel meer coachend
bezig is en creatiever moet
inspelen op wat er in de groep
gebeurt. De DVN heeft com-
petenties opgesteld waaraan
cursusleiders moeten voldoen.
Het gevolg is dat we voor deze

Colofton

Dit verslag is gemaakt door het kern-
team NAD. Vijf keer per jaar verschijnt

tevens de nieuwsbrief NAD.

Aanmelden nieuwsbrief

Aanmelden voor de nieuwsbrief kan via
het sturen van een e-mail naar

info@actieprogrammadiabetes.nl

Contactgegevens

Stationsplein 139

3818 LE Amersfoort

t. 033 448 08 45
f. 033 462 30 53

Nationaal Actieprogramma Diabetes

info@actieprogrammadiabetes.nl

specifieke vorm van educatie
35van de 120 cursusleiders
overgehouden hebben. Die
hebben een didactische cursus,
een cursus sociale vaardighe-
den en een inhoudelijke cursus
gekregen. Bovendien blijven we
de vinger aan de pols houden
wanneer ze in hetland de cursus
gaan geven. De cursus wordt zo-
veel mogelijk in samenwerking
met lokale zorgverleners aan-
geboden. Dat heeft als voordeel
dat de medisch-inhoudelijke
kant ook aan bod komt. Sowieso
heeft deze cursus als voordeel
dat de patiént beter beslagen ten
ijs komt. De deelnemers leren
wat ze van hun zorgverlener
kunnen verwachten. En ze leren
vooral zelf keuzes te maken.’

Website NAD

Meer weten over het Nationaal Actie-
programma Diabetes? Ga dan naar:

www.actieprogrammadiabetes.nl




