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Het studieboek Verpleegkundige ondersteuning bij zelfmanagement en eigen regie (Van Staa, A., ter Maten-Speksnijder, A., J. & Mies, L., 2018)  is geschreven voor studenten van de opleiding Verpleegkunde (bachelor- en masterniveau) en voor verpleegkundigen en verpleegkundig specialisten die zich willen ontwikkelen op het gebied van zelfmanagementondersteuning. Ook kan het boek op onderdelen voor studenten van het mbo bruikbaar zijn. 
(https://www.bsl.nl)

Het boek bestaat uit 3 delen:
Deel 1, ‘Zelfmanagementondersteuning: de basis’ bevat de theoretische onderbouwing van het begrip zelfmanagement; de competenties die nodig zijn om zelfmanagement te ondersteunen en bijpassende communicatie.
Deel 2, ‘Uitdagingen voor zelfmanagement bij vier ziektebeelden’. We hebben er niet voor gekozen om in dit deel de meest voorkomende chronische aandoeningen op te nemen, maar wel voor een variëteit aan ziektebeelden waarmee we illustreren hoe verschillend de zelfmanagementopgaven van patiënten kunnen zijn. 
Deel 3, ‘Uitgelicht: specifieke thema’s bij zelfmanagementondersteuning’, bevat informatie over de raakvlakken met zelfmanagement zoals de rol van de familie, ethische dilemma’s, het gebruik van e-health, het multidisciplinair team etc.

Naast het boek hebben wij aanvullend materiaal ontwikkeld wat elders op deze website te vinden is. Het aanvullend materiaal bestaat uit video’s, verhalen, beschrijvingen of verwijzingen naar tools en interventies en kennisclips. Voor verwerking van de lesstof zijn er ruim 160 opdrachten beschikbaar die studenten individueel kunnen maken, in studiegroepen en tijdens de stages. Het doel van het boek is namelijk om kennis, vaardigheden en inspiratie te bieden aan verpleegkundigen in opleiding over hoe zij het zelfmanagement van mensen met een chronische aandoening of ziekte kunnen ondersteunen. Daarmee draagt het boek ook bij aan de implementatie van het nieuwe opleidingscompetentieprofiel van verpleegkundigen BN2020 en uiteindelijk tot goede zorg voor mensen met een chronische aandoening. In deze docentenhandleiding vind je tips hoe je het boek en aanvullend materiaal kunt gebruiken in het onderwijs.

Het boek met het aanvullend materiaal biedt:
Een theoretisch perspectief én een praktijkgericht perspectief op zelfmanagement; 
Inzicht in de opgaven van mensen met een chronische aandoening om zelfmanagement te realiseren en hun behoeften aan ondersteuning hierbij. Vier ziektebeelden worden specifiek uitgelicht: dementie bipolaire stoornis, borstkanker en diabetes mellitus. We nodigen de studenten via de opdrachten uit om generieke thema’s en instrumenten ook toe te passen bij patiënten met andere chronische aandoeningen. Docenten kunnen hierin ook inspiratie vinden voor eigen opdrachten.
Een overzicht van verschillende vormen van zelfmanagementondersteuning door verpleegkundigen (competenties en interventies);
Trainingsmogelijkheden van de hiervoor benodigde beroepscompetenties.

Toepassing in het onderwijs
Het boek kan in alle leerjaren van de hbo-V worden gebruikt. In de keuze van de casuïstiek, verhalen en video’s is een variatie in sectoren in de eerste- en tweedelijns gezondheidzorg aangebracht: ziekenhuis, poliklinisch, wijkzorg en komt de samenwerking met collega’s in een zorgteam, met informele zorg en de relatie met welzijn aan bod. 
Wat je als docententeam besluit aan te reiken in de vier leerjaren van de hbo-V is te kiezen aan de hand van het opleidingscompetentieprofiel dat gebaseerd is op de 7 rollen van de verpleegkundige (CanMeds-rollen). Elke hogeschool heeft op basis hiervan immers zijn eigen curriculum.
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Verhalen en video’s
Een deel van de video’s is speciaal voor dit boek opgenomen. Het betreft professioneel geregisseerde filmportretten en filmopnamen van consulten met interactie tussen patiënten en verpleegkundigen. Ze bevatten levensecht, uniek materiaal: verhalen en beelden van patiënten, ontmoetingen met verpleegkundigen op diverse plekken, reflecties van verpleegkundigen op de uitdagingen bij het ondersteunen van zelfmanagement. 
De video’s zijn geen instructievideo’s of bevatten uitsluitend goede voorbeelden; zij zijn bruikbaar als reflectiemateriaal en als inspiratie voor beroepsontwikkeling.
Ter verdieping van de levensechte casuïstiek is naast de video in een aantal gevallen een uitgebreid patiëntverhaal beschreven. Hiermee kan nuance worden aangebracht en biedt het completere verhaal meer mogelijkheden voor verdiepende opdrachten.
Een aantal video’s is gedoneerd of aangekocht. Overige video’s met uitleg over thema’s of interventies, of met patiëntervaringen zijn bestaand en stellen we (met bronvermelding) in het kader van dit leerboek beschikbaar via de website.

Opdrachten
In het boek staat onderaan elk hoofdstuk een verwijzing naar opdrachten die betrekking hebben op het betreffende hoofdstuk. De opdrachten zijn in zijn geheel opgenomen op de website. Ze zijn bedoeld om studenten actief aan de slag te laten gaan met de vraag wat zelfmanagementondersteuning is, waarom het belangrijk is voor patiënten, om te oefenen met interventies, gesprekstechnieken en te reflecteren op de theorie en de praktijk. Veel individuele opdrachten kunnen door docenten ook gebruikt worden voor het ontwikkelen van toetsen.
Bij de delen 1, 2 en 3 van het boek zijn integratieopdrachten gemaakt waarbij studenten alle informatie uit een bepaald deel nog eens kunnen toepassen. Deel 1 sluit af met een opdracht waarbij studenten hun opgedane basiskennis over zelfmanagementondersteuning kunnen toetsen. De integratieopdracht voor deel 2 ondersteunt onderzoeksvaardigheden voor zowel de bachelor- als masterstudenten en heeft betrekking op cardiovasculaire aandoeningen. De integratieopdracht voor deel 3: Zelfmanagementondersteuning in breder perspectief, uit te voeren in een groep, is vooral meningsvormend. De opdracht heeft betrekking op het videomateriaal over mensen met dementie en is zowel voor bachelor- als masterstudenten geschikt. 

In het Exel bestand op deze website staan de opdrachten geordend naar 1) de verpleegkundige rollen en competenties, 2) de concepten die in het boek worden gebruikt en de 3) medische aandoeningen die aan de orde komen. Daarnaast is er een overzicht van opdrachten voor 4) de masteropleiding en 5) tijdens stages.

Tot slot: We zijn benieuwd naar de ervaringen met dit onderwijsmateriaal in opleidingen en trainingen. Heb je reacties  of vragen bij het boek en/of de website, we horen het graag. 

Mail de redactie via a.van.staa@hr.nl of a.j.ter.maten-speksnijder@hr.nl 
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Opdrachten bij paragraaf 5.1
5.1 	INDIVIDUELE opdracht - Zelfmanagement in de Zorgstandaard Diabetes
Zoek in de verschillende versie van de Zorgstandaard Diabetes naar de paragraaf over zelfmanagement (Type 1 volwassenen - DOC5.1B; of Type 2 - DOC5.2). 
Bespreek de definitie van zelfmanagement die hier wordt gegeven. Wat is het doel? Wat zijn de gewenste uitkomsten? Wat is de rol van de patiënt? En van de zorgverlener? Beredeneer of hier sprake is van een ‘smalle’ dan wel een ‘brede’ definitie van zelfmanagement.
Herhaal nu de opdracht door te kijken naar de paragraaf over zelfmanagement in de Zorgstandaard Diabetes Type 1 bij kinderen – (DOC5.1A). Wat zijn de belangrijkste overeenkomsten en verschillen met de definitie / beschrijving van zelfmanagement bij volwassenen?
[DOC5.1A] NDF Zorgstandaard type 1 Kinderen (2015a)
[DOC5.1B] NDF Zorgstandaard type 1 Volwassenen (2015b)
[DOC5.2] NDF Zorgstandaard type 2 (2015c)

5.2 	INDIVIDUELE opdracht – Overeenkomsten en verschillen tussen DM1 en DM2
Maak een overzicht van overeenkomsten en verschillen tussen DM1 en DM2 aan de hand van de volgende aspecten:
· ontstaan van de aandoening
· ziektebeeld, symptomen
· epidemiologie
· behandeling
· acute complicaties
· chronische complicaties
· plaats van behandeling / betrokken behandelaren
· voornaamste zelfmanagementuitdagingen
Maak zo nodig gebruik van de Zorgstandaarden Diabetes op de website (DOC15.1A/B; DOC15.2).
[DOC5.1A] NDF Zorgstandaard type 1 Kinderen (2015a)
[DOC5.1B] NDF Zorgstandaard type 1 Volwassenen (2015b)
[DOC5.2] NDF Zorgstandaard type 2 (2015c)


Opdrachten bij paragraaf 5.2
5.3 	GROEPS opdracht – Diabetes Rap: kinderen met diabetes
Bekijk in de groep de video Dutch Diabetes Rap. 
· Bespreek met elkaar waar deze kinderen met diabetes het meest mee worstelen als het gaat om hun leven met diabetes?
· Op welke manier kan een verpleegkundige kinderen helpen om hiermee om te gaan?
· Stel, je wordt gevraagd om ouders en leerkrachten advies te geven over omgaan met diabetes op de basisschool. Welke informatie zou je willen geven over de dagelijkse omgang met diabetes in de klas? Denk aan uiteenlopende situaties.
· Neem eens een kijkje op de website Cyberpoli (www.cyberpoli.nl). De cyberpoli is een online en interactieve ontmoetingsplaats voor kinderen en jongeren met een chronische ziekte. Vinden jullie deze informatie bruikbaar voor kinderen met diabetes? Zouden jullie kinderen aanraden deze website te bezoeken of hebben jullie nog andere tips voor passende informatie en ondersteuning voor kinderen?
Video: ‘Dutch Diabetes Rap’ 

5.4 	GROEPS opdracht – Help, mijn kind heeft diabetes
Bespreek me elkaar wat de uitdagingen zijn voor ouders die een kind met diabetes hebben.
· Wat betekent het voor ouders om een kind met diabetes te hebben? Zet deze uitdagingen op een rijtje aan de hand van de zeven adaptieve opgaven.
· Neem een kijkje op de website http://mijnkindheeftdiabetes.com. Voor wie is deze site ontwikkeld? 
· Er is ook een website www.mijntienerheeftdiabetes.nl. Met welk doel is deze site ontwikkeld? Wat voor tips kan je hier bijvoorbeeld vinden?
· Vinden jullie de informatie van deze websites bruikbaar voor ouders van kinderen / pubers met diabetes? Zouden jullie ouders aanraden deze website te bezoeken of hebben jullie nog andere tips voor passende informatie voor en ondersteuning van ouders?



5.5 	GROEPS opdracht – Opgroeien met diabetes: het verhaal van Bo
Voorbereiding: lees het verhaal Bo Lampe. Hierin vertelt de 19-jarige Bo over haar leven met diabetes, vanaf de diagnose tot nu. Bekijk daarna thuis (of in de klas) de video Bo Lampe. 
· Bespreek in kleine groepjes welke adaptieve opgaven je herkent in het verhaal / de video van Bo.
· Welke adaptieve opgaven hebben haar de afgelopen jaren stress en onzekerheid bezorgd?
· Welke extra taken heeft Bo omdat zij naast diabetes, ook coeliakie heeft? Wat houdt de ziekte coeliakie precies in?
· Voor jongeren die volwassen worden is de uitdaging om zelf partner in zorg te worden, zodat zij succesvol de transitie naar de zorg voor volwassenen kunnen maken (par. 5.2.2). Hoe is dat bij Bo gegaan? Vinden jullie dat Bo een succesvolle transitie naar de volwassenheid heeft gemaakt? En waarom?
· Het netwerk van Bo verschilt van haar huidige netwerk. Maak met behulp van de beschrijving van het Ecogram en het lege Ecogram (DOC5.12A/B), een grafische weergave van het netwerk van Bo toen ze 5 jaar was en van nu ze 19 jaar is. Wat valt jullie op?
Verhaal Bo Lampe - ‘Welke keuze past het best bij mijn leven?’
Video: ‘Bo Lampe’ 
[DOC5.12A/B] Ecogram (Expertisecentrum Mantelzorg) Instructie + leeg formulier

5.6 	STAGE opdracht – Impact van de diagnose diabetes: interview een patiënt
Deze opdracht is uitvoerbaar op elke stageplek waar je mensen met de diagnose DM2 tegen komt. Je kunt ook iemand uit je eigen omgeving vragen om mee te werken.
Vraag aan een patiënt met DM2 of je een gesprek mag voeren over welke impact / gevolgen de diagnose DM2 voor hem/haar heeft gehad en hoe hij/zij met de ziekte heeft leren omgaan.
Stel voorafgaand aan het gesprek/ interview een aantal open vragen op. Vraag in elk geval naar:
· de periode voorafgaand aan de diagnose
· hoe de diagnose is ervaren
· welke consequenties hij/zij heeft ervaren van de diagnose
· welke gevolgen de behandeling heeft (gehad) voor het dagelijks leven
· hoe hij/zij nu tegen de aandoening diabetes aan kijkt: hoe beleeft hij/zij de aandoening?
Maak aantekeningen tijdens het gesprek en maak een verslag over je bevindingen. Zorg dat de patiënt onherkenbaar is.

Opdrachten bij paragraaf 5.3
5.7 	INDIVIDUELE opdracht – Diabetes en depressieve klachten
Mensen met diabetes hebben twee keer zo vaak last van depressies als mensen zonder diabetes. Ieder jaar krijgt minstens één op de zes diabetespatiënten te maken met depressieve symptomen. Daarom wordt aanbevolen om systematisch aandacht te besteden aan het monitoren (meten en bespreken) van psychisch welbevinden en van depressieve klachten in het bijzonder (NDF 2013; DOC5.3). Bekijk de video ‘Natalie Flooren’ en beantwoord de volgende vragen:
· Besteedt Natalie systematisch aandacht aan het psychisch welbevinden van de patiënt? 
· Op welke wijze zou zij dit (nog meer) kunnen doen? Geef een aantal tips.
· Bestudeer paragraaf 5.4.6 en in het bijzonder Tabel 15.3 (Voorbeeldvragenlijsten voor de screening van welzijn en kwaliteit van leven). In DOC5.9 vind je meer informatie over zulke vragenlijsten die worden aanbevolen voor case finding. De vragenlijsten zelf vind je in de bundel DOC5.10.
· Wat vind je van routinematig screenen op kwaliteit van leven met een dergelijke vragenlijst? Wat zie je als voor- en nadelen? 
· Hoe uitvoerbaar lijkt je dit in de praktijk van Natalie Flooren? 
Video: ‘Natalie Flooren’ 
[DOC5.3] Richtlijn signalering en monitoring van depressieve klachten bij mensen met diabetes (NDF 2013)
[DOC5.9] Achtergronddocument vragenlijsten diabetes
[DOC5.10] Bundel vragenlijsten diabetes

Opdrachten bij paragraaf 5.4
5.8 	GROEPS opdracht – Zelfmanagementondersteuning in de achterstandswijk 
Stel, je werkt als praktijkverpleegkundige in een achterstandswijk. Veel patiënten in je praktijk hebben DM2, naast andere gezondheidsproblemen. Lage gezondheidsvaardigheden (hoofdstuk 11) komen regelmatig voor en een aanzienlijk deel van de oudere migrantenpopulatie beheerst het Nederlands slecht. In het kader van een praktijkverbeterprogramma wil het team het zelfmanagement van de diabetespatiënten gaan versterken.
Bereid met een klein groepje nu een voorstel voor zelfmanagementondersteuning voor. Jullie kunnen interventies inzetten voor, tijdens en na het consult bij de praktijkverpleegkundige. Hierover lees je meer in paragraaf 16.3. Raadpleeg de overzichtstabel DOC5.4 met mogelijke interventies. 
Motiveer waarom jullie voor deze interventies hebben gekozen. Presenteer de verschillende plannen aan elkaar en bespreek met elkaar de redenen waarom jullie juist voor deze interventie(s) hebben gekozen.
Tot slot: Wat is er nodig om deze interventies tot een succes te laten worden? Denk aan factoren bij de patiënt, de zorgverlener en de omgeving.
[DOC5.4] Overzichtstabel tools voor het ondersteunen van zelfmanagement bij DM1 en DM2 

5.9A 	INDIVIDUELE opdracht – Diabetes en Ramadan: een lastige combinatie
Op het spreekuur van de POH (praktijkondersteuner) komt de heer Ahmadi op controle, een oudere heer van Marokkaanse afkomst die al jaren tobt met een slecht ingestelde DM2. Hij spuit 2x daags een mix insuline. Hij klaagt over algehele zwakte, vermoeidheid en pijnlijke voeten. De enige lichaamsbeweging die hij heeft is zijn dagelijkse gang naar de moskee. Over drie maanden begint de Ramadan. Wat ga jij als POH met hem bespreken?
Voor deze opdracht bestudeer je eerst de brochure Diabetes en Ramadan (NDF 2017; DOC5.6A). Kijk ook naar de instructievideo ‘Managing diabetes during Ramadan’. Zoek eventueel aanvullende informatie op internet. Beantwoord de volgende vragen:
· Waarom wordt diabetes en ramadan een lastige combinatie genoemd?
· Voor welke mensen wordt vasten tijdens de Ramadan ten strengste ontraden? Waarom is dat?
· Wat zijn de voornaamste diabetes-gerelateerde complicaties tijdens de Ramadan?
· Hoe kunnen deze voorkomen worden?
· Wat zijn de mogelijkheden voor meneer Ahmadi? Zou je hem het vasten willen ontraden?
· Als meneer Ahmadi wil meedoen aan de Ramadan. Wat zal je met hem moeten bespreken? 
· Welke aanpassingen zijn nodig in de medicatie voor meneer Ahmadi? Raadpleeg de medicatiekaart van NDF (DOC5.6C). Leg uit waarom deze nodig zijn.
· Zou je hem de flyer verstrekken over Diabetes en ramadan? (DOC5.6B) Waarom wel / waarom niet?
· Stel, Noura El Idrissi (de dame uit Casus 5.1 in paragraaf 5.4.1) wil ook mee doen aan de Ramadan. Zou je haar het vasten willen ontraden? Welke alternatieve mogelijkheden zijn er voor haar om aan haar religieuze verplichtingen te voldoen?
Video: ‘Managing diabetes during Ramadan’
[DOC5.6A] Brochure Diabetes en ramadan (2017)
[DOC5.6B] Diabetes en ramadan flyer (2017)
[DOC5.6C] Diabetes en ramadan medicatiekaart (2017)

5.9B 	GROEPS opdracht – Diabetes en Ramadan: een lastige combinatie in de spreekkamer
Organiseer een rollenspel in de klas waarin je de situatie in de spreekkamer van de POH naspeelt. Meneer Ahmadi komt op controle en de POH bespreekt met hem of hij van plan is om aan de Ramadan mee te doen (zie opdracht 5.9A). Bespreek van te voren welke informatie er minimaal moet worden overgebracht. Baseer dit op de brochure Diabetes en Ramadan (DOC5.6A).
Bespreek na afloop met elkaar de volgende zaken:
· Is het de POH gelukt om aan te sluiten bij de wensen en verwachtingen van meneer Ahmadi?
· Zou het een goed idee zijn om meneer Ahmadi te vragen samen met zijn zoon naar het spreekuur te komen?
· Is de verpleegkundige nagegaan of meneer Ahmadi de informatie goed begrepen heeft?
· Maak gebruik van de Gesprekslijst ‘Zorg in eigen hand (DOC5.5) in de nabespreking. Is het gelukt om deze tips toe te passen? Welke tips hebben jullie voor de verpleegkundige? 
[DOC5.5] Gesprekslijst Zorg in eigen hand (Pharos) 
[DOC5.6A] Brochure Diabetes en ramadan (2017)
[DOC5.6B] Diabetes en ramadan flyer (2017)
5.10 	GROEPS opdracht – Individueel Zorg Plan: spil in persoonsgerichte zorg?
In paragraaf 5.4.2) heb je kennis gemaakt met het Individueel Zorgplan (IZP) diabetes (een toelichting en voorbeeld vind je in DOC5.7A/B). In een IZP zijn persoonsgerichte doelen en zorgafspraken opgenomen. Het IZP wordt in de zorg voor mensen met chronische aandoeningen beschouwd als de spil van persoonsgerichte zorg. Desondanks wordt het IZP in de praktijk nog maar weinig gebruikt. Uit een kennissynthese uitgevoerd door Nivel (Heijmans et al. 2015) blijkt dat tussen 6% en 25% van de chronische patiënten in het bezit van een zorgplan is, terwijl zorgstandaarden voorschrijven dat alle patiënten een IZP zouden moeten hebben. 
· Bekijk samen de video ‘Mirja de Lange’. Mirja gebruikt het IZP (nog) niet. Zouden jullie haar aanraden wel of geen gebruik te maken van deze interventie?
· Noem ten minste 3 redenen waarom het van meerwaarde is om de patiënt te betrekken bij het maken van zijn individueel zorgplan.
· Koppel het gebruik van een IZP aan het 5A-model voor zelfmanagementondersteuning dat is besproken in hoofdstuk 2. Hoe draagt een IZP bij aan alle stappen van het 5A-model?
· Op welke manier / in welke vorm kan een IZP het beste worden ingepast in de dagelijkse praktijk? Heeft een van jullie daar voorbeelden van gezien op een stage/werkplek?
Video: ‘Mirja de Lange’ 
[DOC5.7A] Individueel Zorgplan (2013) 
[DOC5.7B] Gesprekskaart Individueel Zorgplan 



5.11 	GROEPS opdracht – Lotgenotencontact
Het ontmoeten van andere mensen met een (of dezelfde) chronische aandoening wordt vaak gezien als een manier om zelfeffectiviteit te versterken en patiënten te laten zien dat zij niet alleen staan.
· Bespreek met elkaar hoe (op welke manier) lotgenotencontact kan bijdragen aan het versterken van zelfmanagement.
· Toch zijn lang niet alle patiënten positief over het ontmoeten van lotgenoten. Wat zouden hun bezwaren kunnen zijn? Zou je zelf, als je diabetes had, met andere patiënten contact zoeken? Op welke manier zou je dat dan doen?
· Kijk eens op de website www.eendiabetes.nl (Stichting Eendiabetes: een stichting voor en door jongvolwassenen met type 1 diabetes) of www.dvn.nl/dvn/jong-met-diabetes (de jongerenafdeling van de Diabetesvereniging Nederland voor 16-30 jaar). Voor jongere kinderen is er de SugarKidsClub. Spreken deze initiatieven je aan? Waarom wel, waarom niet?
· Denk samen na over een manier waarop een diabetesverpleegkundige (werkzaam in het ziekenhuis of de eerste lijn, bij kinderen of bij volwassenen) lotgenotencontact zou kunnen organiseren / aanmoedigen. Lees ook de tekst in paragraaf 5.4.3 nog eens.

5.12 	INDIVIDUELE of GROEPS opdracht – Sjors voorbereiden op de transitie in zorg
In paragraaf 5.4.4 heb je de Casus 5.2 over Sjors gelezen. Deze opdracht gaat over jongeren met diabetes en hun voorbereiding op de transitie in zorg. Kinderen en jongeren met DM1 worden altijd in het ziekenhuis behandeld, dus op een zeker moment is er een overstap van de kinderzorg naar de interne geneeskunde noodzakelijk. Dit proces omvat voorbereiding, overstap en evaluatie en wordt transitie in zorg genoemd.
· Schrijf op wat volgens jou de voornaamste verschillen tussen de werkwijze in de kinderzorg en in de zorg voor volwassenen in het ziekenhuis zijn.
· Bekijk de video ‘Op Eigen Benen Vooruit!’ en noteer de uitdagingen waarover de zorgverleners en de verschillende patiënten vertellen. Welke interventies worden in de video besproken? Sluiten deze aan op de verschillen die je hierboven hebt beschreven?
· Ga op de website www.opeigenbenen.nu op zoek naar relevante informatie over deze interventies. Kijk daarvoor in de Transitie Toolkit.
· Een van de interventies die in de video en de paragraaf 5.4.4 wordt genoemd is ‘alleen in de spreekkamer’. Waarom is dit een passende interventie voor Sjors? Wat is de wettelijke basis hiervoor? Zoek op wat de rechten van kinderen en jongeren zijn.
· Hoe zou je deze interventie bij ouders van Sjors introduceren? Zij zijn (terecht) erg bezorgd over het nonchalante en dwarse gedrag van hun zoon. Kan je ze nu zomaar de spreekkamer uitsturen?
· Een andere interventie die in paragraaf 5.4.4 wordt genoemd is ‘Ready Steady Go’. Zoek op www.opeigenbenen.nu/readysteadygo meer informatie op over deze methodiek. Wat is de bedoeling ervan? Hoe is de werkwijze? Bekijk ook de vragenlijsten. Hoe zou je deze methodiek bij de ouders en bij Sjors introduceren?
· Waarom is er ook een lijst voor de ouders ontwikkeld, denk je?
· Waarom dragen interventies als ‘alleen in de spreekkamer’ en ‘Ready Steady Go’ bij aan het zelfmanagement van jongeren met diabetes?
· Passen deze interventies bij de taken en de rol van de diabetesverpleegkundige? Raadpleeg voor het antwoord op deze vraag het Competentieprofiel zelfmanagement-educatie bij diabetes (NDF 2014; DOC15.13).
Video: ‘Op Eigen Benen Vooruit!’ 
[DOC5.13] Competentieprofiel zelfmanagementeducatie diabetes (NDF 2014) 
5.13 	INDIVIDUELE of GROEPS opdracht – Zelfmonitoring: van pompen tot sensoren
Patiënten leren zelf hun aandoening te monitoren is een belangrijk onderdeel van zelfmanagementondersteuning. 
· Schrijf op welke manieren van zelfmonitoring je kent bij diabetes.
· Wat zouden voor- en nadelen van zelfmonitoring voor patiënten kunnen zijn?
· Is zelfmonitoring ook van belang bij DM2? Waarom wel, waarom niet?
· Een nieuwe manier van zelfmonitoring is de Continue Glucose Monitoring (CGM). Bij CGM wordt de bloedglucosewaarde 24 uur per dag gemeten met een sensor, wat een beter inzicht in het verloop hiervan geeft. Zoek op internet informatie over CGM op. Op de website van Stichting Eendiabetes kan je meer informatie vinden: www.eendiabetes.nl/Activiteiten/overzicht-beschikbare-sensoren.
· Wat is het verschil tussen CGM en de ‘gewone’ insulinepomp?
· Welke patiënten komen hiervoor in aanmerking? Wat zijn de indicaties? 
· Hoe zit het met de kosten? Wordt CGM vergoed?
· Wat is er bekend over ervaringen van patiënten met CGM? 



5.14	INDIVIDUELE opdracht – Alcohol, drugs & rock & roll + diabetes
In Casus 5.2D (par. 5.4.6) heb je gelezen dat Sjors tijdens een avondje stappen met zijn vrienden in coma is geraakt en met een ernstige hypo moest wordt opgenomen in het ziekenhuis. In deze opdracht ga je uitzoeken wat het gebruik van alcohol en drugs doen met de glucosespiegel en wat de mogelijkheden en risico’s zijn van het gebruik van deze ‘genotsmiddelen’ als je diabetes hebt.
· Bestudeer het documenten over alcohol en diabetes waarin wordt beschreven wat er precies is gebeurd met Sjors (DOC5.8).
· Bekijk de beide video’s van Diabetesvereniging over alcohol en diabetes; en drugs en diabetes.
· Schrijf op wat de belangrijkste tips en adviezen zijn voor mensen met diabetes ten aanzien van het gebruik van alcohol en drugs.
· Stel, op je spreekuur komt Pien, een 18-jarige aankomend hbo-student mondhygiëne met DM1, die vertelt dat ze binnenkort een introductieweekend heeft van haar studie. Even later vertelt ze enthousiast dat ze komend weekend met een groep vrienden naar Lowlands, een meerdaags festival gaat. Hoe ga je met Pien in gesprek hierover? Wat is je boodschap?
Klassikale nabespreking: 
· Bespreek de resultaten van de opdracht.
· Ga dan met elkaar in gesprek over de volgende vraag:
· Pien stelt jullie de vraag of zij beter cola of cola light kan drinken. Weten jullie het antwoord?
· Hoeveel frisdrank drinken jullie eigenlijk? Wat weten jullie ervan? Is light frisdrank nog slechter dan gewone frisdrank? 
· Zijn er eigenlijk verschillen tussen frisdrank, vruchtensap en energiedrankjes als het gaat om calorieën of voor je gezondheid?
· Bekijk in de klas de alternatieve commercial video ‘Change the tune’ en lees de informatie van de campagne ‘Daarom minder frisdrank’: www.diabetesfonds.nl/minder-suiker/tips/daarom-minder-met-frisdrank 
· Wat zijn de voornaamste gezondheidsrisico’s van de consumptie van frisdrank?
[DOC5.8] Alcohol, frisdrank en diabetes 
Video: ‘Alcohol met diabetes’
Video: ‘Drugs met diabetes’ 
Video: ‘Change the tune’

5.15	GROEPS opdracht – Cardiovasculair Risicoprofiel en lifestyle coaching
In Casus 5.3 (par. 5.4.7) heb je kennis gemaakt met Karel. Volgens de richtlijnen moet er voor mensen met DM2 altijd een cardiovasculair risicoprofiel worden opgesteld (NHG 2012; DOC5.14A). Met dit risicoprofiel wordt het 10-jaarsrisico op ziekte of sterfte door hart- en vaatziekten berekend. Lees meer over cardiovasculair risicomanagement in DOC5.14B. 
· Waarom is dat noodzakelijk bij Karel? En zou het ook nodig zijn voor de 38-jarige zoon van Karel?
· Zoek uit wat het opstellen van een cardiovasculair risicoprofiel inhoudt en welke gegevens je daarvoor nodig hebt. Bestudeer hiervoor DOC5.14C (Protocol opstellen CRVM).
· Verzamel enkele fictieve bloed- en andere waarden die je passend lijken bij Karel. Gebruik dan de Scoremeter: www.scoremeter.nl. Wat is jullie conclusie?
· De schatting van het cardiovasculair risico is een indicator als je wilt bepalen of iemand voor behandeling in aanmerking komt. Naast medicamenteuze behandeling komen ook leefstijlinterventies in aanmerking. Welke interventies zouden eventueel passend zijn? Kijk in de overzichtstabel (DOC5.4). Specifieke informatie op over ‘stoppen met roken’ vind je in DOC5.11A/B. 
· Speel nu een rollenspel waarin een praktijkverpleegkundige met Karel in gesprek gaat over de uitslag en over mogelijke manieren om zijn leefstijl aan te passen.
· Herhaal het rollenspel met andere spelers.
· Evalueer samen de wijze waarop de praktijkverpleegkundige probeerde Karel te motiveren voor gedragsverandering en hoe zij de mogelijke interventies introduceert bij Karel. Hoe reageerde hij? 
· Welke elementen van motiverende gespreksvoering herkennen jullie in het rollenspel?
Deze opdracht kan worden uitgebreid met:
Bekijk de video ‘Mirja de Lange’ in de groep. 
· Bespreek met elkaar welke elementen van motiverende gespreksvoering (par. 3.4) jullie herkennen bij de aanpak van Mirja. 
· In welk stadium van gedragsverandering bevindt de patiënt van Mirja zich? Raadpleeg hiervoor de Tabel met stadia van gedragsverandering op de website (DOC3.2). In welk stadium bevindt Karel zich volgens jullie?
Video: ‘Mirja de Lange’ 
[DOC5.4] Overzichtstabel tools voor het ondersteunen van zelfmanagement bij DM1 en DM2 
[DOC5.11A] Factsheet Bespreken stoppen met roken (2016)
[DOC5.11B] Stoppenplan
[DOC5.14A] NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement (2012)
[DOC5.14B] Cardiovasculair risicoprofiel opstellen (TPO 2006)
[DOC5.14C] Cardiovasculair risicoprofiel opstellen (NHG 2016)

5.16 	STAGE opdracht – Verzorg een klinische les
Binnen zorginstellingen is de klinische les een middel voor deskundigheidsbevordering: om kennis en informatie uit de praktijk met elkaar te delen en/of nieuwe kennis in te winnen over een verpleegkundig onderwerp of over een interventie met als doel om deze te gaan gebruiken in de praktijk. 
Voor deze opdracht maak je gebruik van de informatie uit hoofdstuk 5 om hiermee een klinische les te geven voor je collega’s over het thema zelfmanagement bij diabetes. Omdat je overal mensen met diabetes type 2 tegenkomt is dit onderwerp voor veel stageplekken geschikt. Je kunt de les vanuit verschillende invalshoeken benaderen, zoals: 
· De specifieke uitdagingen voor zelfmanagement bij diabetes in de setting waar jullie werken;
· De rol van verpleegkundigen bij zelfmanagementondersteuning voor mensen met diabetes;
· De interventies en tools die verpleegkundigen kunnen gebruiken bij zelfmanagementondersteuning bij mensen met diabetes.
Afhankelijk van het doel wat je wilt bereiken met je klinische les kies je een bepaalde onderwijsvorm die hier het beste bij past. Voorbeelden van algemene doelen die je kunt verbinden met het thema van je klinische les zijn: 
· Bevorderen van de integratie van theorie en praktijk
· Bevorderen van een nieuwe werkwijze bij verpleegkundigen
· Verduidelijken van interventies en vaardigheden
· Verpleegkundigen uitnodigen voor discussie
· Verbeteren van de omgang met patiënten
· Bespreekbaar maken van het eigen handelen
· Bevorderen van de kwaliteit van zorg
· Nieuwe vaardigheden aanleren
Hoe pak je het aan?
1. Kies een onderwerp dat voor iedereen interessant is.
· Maak bijvoorbeeld gebruik van je kennis die je hebt verkregen door het bestuderen van het leerboek. 
2. Bepaal het doel van je les.
· Het hoeft niet altijd nieuwe kennis te zijn, je kunt ook als lesdoel hebben: het opfrissen van kennis over de gevolgen van diabetes voor het leven van mensen.
3. Denk na over de vorm van je les.
· Met een korte quiz kun je bijvoorbeeld de voorkennis achterhalen van je toehoorders. Met een paar prikkelende stellingen kun je vervolgens je collega’s bij de les betrekken. Een filmpje kan een illustratie geven van je verhaal evenals een casus die je op papier aan de aanwezigen uitdeelt. Sluit je les af met een korte samenvatting aan de hand van de doelstelling en denk na hoe je je les gaat evalueren (toetsvragen, thuisopdracht, enquête, scorelijst).
4. Maak als ondersteuning eventueel gebruik van Powerpoint of Prezi. 
· De dia’s kunnen je helpen om de lijn in de presentatie goed neer te zetten. Let er wel op dat je het publiek blijf aankijken. Leg een kopie voor jezelf neer. Zet geen lange teksten op een dia. 
5. Bereid je voor op de condities van je les
· Houdt rekening met de ruimte, beschikbare tijd, tijdstip en dagdeel, aanwezige hulpmiddelen en materialen. 
6. Tot slot: vraag na de klinische les je toehoorders om feedback over hoe jij hebt bijgedragen aan het bevorderen van de deskundigheid van je collega’s. 
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Verhaal Bo Lampe - ‘Welke keuze past het best bij mijn leven?’

VIDEO’S (de meeste video’s zijn beschermd en alleen toegankelijk via de website van BSL)

Video: ‘Dutch Diabetes Rap’ 
Rap (Artsen voor Kinderen 2010)
bij opdracht 5.3
Video: ‘Bo Lampe’ 
Portret (Flicks 2017)
bij opdracht 5.5

Video: ‘Natalie Flooren’ ook bij Ho 1
Consult (Flicks 2017)
bij opdracht 5.7

Video: ‘Managing diabetes during Ramadan’
Presentatie (Diabetes UK 2013)
https://www.youtube.com/watch?v=OWbDId5_RkI
bij opdracht 5.9A/B

Video: ‘Mirja de Lange’ ook bij Ho 2 en 3
Consult (Flicks 2017)
bij opdracht 5.10 // 5.15

Video: ‘Op Eigen Benen Vooruit!’ 
Portret (010Media 2012)
bij opdracht 5.12

Video: ‘Alcohol met diabetes’
Uitleg (Diabetesvereniging Nederland 2016)
bij opdracht 5.14

Video: ‘Drugs met diabetes’ 
Uitleg (Diabetesvereniging Nederland 2016)
bij opdracht 5.14

Video: ‘Change the tune’
Alternative commercial (CSPITV 2015)
https://www.youtube.com/watch?v=3F1U95v0JPs 
bij opdracht 5.14




[image: Image result for hogeschool rotterdam zorginnovatie]	Pagina 4 van 21	[image: Image result for hogeschool rotterdam]
image1.jpeg
Verpleeg- é
kundige

ondersteunin
bij ze
management
en eigen regie

F




image2.gif
Professional
en kwaliteits-
bevorderaar

Organisator

verlener

\ Zorg
// \

Gezondheids- Samenwerking
bevorderaar partner

Ny

\

Reflectieve
\ professional

\

CanMEDS competentiegebieden




image3.jpeg
Kenniscentrum
Zorginnovatie




image4.png
4 7

HOGESCHOOL

overtref jezelf QSR





