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SAMENVATTING

De afgelopen decennia zijn de mogelijkheden om
type 2 diabetes te behandelen en complicaties te
voorkomen sterk toegenomen. De veranderingen in
de zorg hebben tot op heden niet geleid tot de ge-
wenste uitkomsten. Bij de behandeling van type 2
diabetes is het de patiént die dagelijks keuzes maakt
welke bepalend zijn voor het halen van gewenste
doelen. Adequate educatie en zelfmanagement zijn
daarom de sleutel voor het succes van de diabetes-
behandeling. De projectgroep van DIEP (Diabetes

INLEIDING

De afgelopen decennia is de behandeling van type
2 diabetes mellitus en de organisatie van zorg sterk
aan verandering onderhevig. Ondanks de veran-
deringen zijn de behandelingsuitkomsten bij veel
patiénten suboptimaal.'? Hoewel technologische /
farmacologische en organisatorische ontwikkelin-
gen van groot belang kunnen zijn, is uiteindelijk de
patiént zelf de belangrijkste factor voor het slagen
van de behandeling. Funnell & Anderson refereren
naar drie fundamentele aspecten van de zorg voor
chronisch zieken, namelijk ‘keuzes’, ‘controle’ en
‘consequenties’.’ De keuzes die een patiént in het

dagelijks leven maakt hebben een grotere impact op

de uitkomsten dan de keuzes van de zorgverlener.
Patiénten hebben de controle over het al dan niet

uitvoeren van de aanbevelingen die de zorgverlener

doet en de consequenties van de beslissingen zijn

Interactief Educatie Programma) heeft een educa-
tieve website ontwikkeld die tegemoetkomt aan de
behoeften van de huidige praktijk. De website beo
zelfmanagement te stimuleren en het contact tuss
patiént en zorgverlener te ondersteunen. De websi
wordt door alle relevante partijen in de diabeteszo
gedragen, is gebaseerd op gedegen vooronderzoek
en kan door alle zorgverleners in de diabeteszorg
gebruikt worden. Dit artikel beschrijft de totstand
koming, doelen en vormgeving van de website.

direct voor de patiént. Het zelfmanagementgedra
van patiénten is dan ook bepalend voor de uitkon
sten van de behandeling. Patiénten dienen dagelij
meerdere keuzes te maken die bepalen of de ge-
wenste behandeldoelen bereikt worden. Dit kan d
patiénten als een zware last worden ervaren.*”
Het verkrijgen van goed zelfmanagement is lastig
omdat vaak op meerdere terreinen gedragsveran-
dering gewenst is. Hierdoor worden hoge eisen ge
steld aan diabetes educatie. De uitdaging van dez
educatie is patiénten te helpen meer controle over
de ziekte te krijgen en patiénten te helpen de juist
keuzes te maken gedurende het dagelijks leven mu
diabetes. Het doel van diabetes educatie houdt de
halve niet op bij het uitleggen van wat diabetes is,
het aanpassen van het dicet of het aanpassen van
beweegpatroon.

In Nederland zijn vele soorten hulpmiddelen be-
schikbaar voor diabetes educatie, van folders en













