Complementair enkrachtig: diabeteseducatorenen
thuisverpleegkundigen

Goede diabeteszorg ontstaatwanneer zorgverleners elkaar vindeninsamenwerking en
educatie. Diabeteseducatorenenthuisverpleegkundigenvullenelkaardaarinperfect aan:
samenhelpenze patiénten niet alleen met hun behandeling, maar ook metinzicht, motivatie
enzelfzorg.

We stelden enkelevragen aandiabeteseducatorendie aangesloten zijn bijOptiCare.

Annemie Raes, Marleen Truyenen Marieke Uleynvertellen wathen drijft, welke uitdagingen
zetegenkomen enhoe kleine veranderingen incommunicatie ensamenwerking een groot
verschil kunnen maken. Hun ervaringen bieden inspiratie voor iedereendie betrokkenis bij

diabeteszorg.

De rolvan de diabeteseducator

Eendiabeteseducatorisveelmeerdaneenbegeleider: hetiseencodrdinator,coachen
brugfiguur in het traject. Educatoreninformerenpatiéntenover hunaandoening, het
behandelplanen mogelijke complicaties. Zeleren patiéntenhunglycemiewaardenmeten
eninterpreteren, medicatie correct gebruiken enbegrijpen wathun lichaamnodig heetft.
Daarnaastondersteunen ze huisartsendoor medische informatie op een begrijpelijke
manierte vertalen enpatiéntente motiverentot eengezondelevensstijl. Ze zorgenvoor een
nauwe samenwerkingtussendiétisten, podologen, artsenen endocrinologen, zodat
consultaties enverslaggevinggoed op elkaar aansluiten.Zo dragen ze bijaan eenvioten
geintegreerd zorgproces waarinde patiént centraal staat.

‘Veelpatiéntenzijnook blijdatze hunverhaal kunnen vertellenaaniemand’, volgens
Annemie Raes. ‘Dieruimte hebben ze nietbijeen arts-consult van 15 minuten.’

Waarom kiezenvoor diabeteseducatie?

De motivatie omdiabeteseducatorte wordenis persoonlijk geven de educatoren aan.
Sommigen hebben zelf diabetes en willenhunervaringomzetten in betekenisvolle
begeleiding. ‘Ikzelf benerfelijk belast’, vertelt Annemie Raes. ‘Telkens ik educatie kan/mag
gevenmerk ik datik de mensenkanondersteunen endatdoet mijplezier.’

Marieke Uleynvoeltzichvooral aangetrokken doorde combinatie van preventieveen
integratieve geneeskunde en hormonologie.

‘Diabetesis superinteressant omte bestuderen, elke patiéntisanders, endat maakt het
werk boeiend enuitdagend!’ zegtMarleen Truyen enthousiast. Het is duidelijk dat de
educatorenstuk voorstuk voldoening halenuit de kleine stappen die patieénten zetten: meer
inzicht, meer zelfvertrouwen eneenbetere levenskwaliteit.

Uitdagingen enmisverstanden



In hun werk botsen diabeteseducatorenregelmatig op misverstanden.Volgens Marleen
denken sommige patiénten datdiabetes “hun eigenschuld” is, of dat een pilletje volstaatom
de suikerwaarden onder controle te houden. Anderenstoppen met medicatie zodrade
waardenverbeteren.

Ook huisartsenen patiénten zijn zich niet altijd bewust van het recht op educatie: ‘erisnog
veelwerk aande winkel’,geven AnnemieenMariekeaan. ‘Daarnaastverlooptde
samenwerking met anderezorgverleners, zoals diétisten of podologen, niet altijd
vanzelfsprekend.’

Tochblijvende educatoren zichinzetten ommensente informeren, te motiverenendoorte
verwijzen naar dejuistezorgverleners.

Technologie alshulpmiddel

Nieuwe technologieén maken educatie persoonlijker eninzichtelijker. Glucosemeters,
sensorenen apps helpen patiénten omhun waarden tevolgenen beter te begrijpen.

'We ondersteunenbij hetinstallerenen gebruikenvandeze tools enbijhetinstellenvan
alarmsystemen’ geeft Marieke Uleyn aan.

Nietiedereenstaat evenveropdigitaal viak: ‘Oudere patiénten hebbensoms moeite met
technologie’, ondervindt Marleenin de praktijk. ‘Hetgebruik van een glucometerisvaak al
spannend genoeg, terwijljongeren sneller openstaan voordigitale opvolging.’

Ook kostprijs enterugbetaling blijven belangrijke drempels.

Hoe kunnen thuisverpleegkundigenondersteunen?

Thuisverpleegkundigen staanhet dichtst bijde patiént. Ze metendagelijks
glycemiewaarden, controlerengewichten bloeddruk, dienenmedicatietoe enverzorgende
voeten. Ze bieden niet alleen medische zorg, maar ook begeleiding rond welzijn, voedingen
levensstijl.

Een nauwe samenwerking met de diabeteseducator versterkt deze zorg aanzienlijk. Door
wederzijdse communicatie kunnenobservaties en educatieve aandachtspuntensnel
gedeeldworden. Verpleegkundigensignalerenveranderingenin het dagelijks verloop,
terwijl educatoren verdieping gevenrond medicatie, voeding enzelfzorg. Zoontstaat een
vloeiend zorgcontinulimwaarin de patiént zich echt gehoord enondersteundvoelt.
‘Belangrijk is dat educatie voldoende tijd krijgt, los van andere zorgtaken’, benadrukt
Marieke. Wanneer beidedisciplines actiefinformatie uitwisselen en elkaars expertise
erkennen, stijgt niet alleenhet vertrouwen van de patiént, maar ook de kwaliteiten
efficiéntievande zorg.

Samenwerking enintegratie



Een nauweresamenwerkingtussenthuisverpleegkundigen endiabeteseducatorenbiedt
veel kansen. Verpleegkundigen kunnen patiéntenwijzen op hunrecht op gratis educatie,
terwijl educatoren op hun beurt kunnen terugverwijzenbij praktische noden, zoals
voetverzorging.

Heldere communicatie, kennisvan zorgtrajectenen wederzijds respect zijn daarbij
onmisbaar.\Wanneer beidezorgverleners hunexpertise combineren, ontstaat ereen
geintegreerde zorgdie echtrondde patiéntis gebouwd.

Innovatiein beweging

De evolutie inmedicatie entechnologie biedt hoopvolle perspectieven. Nieuwe middelen
zoals Mounjaroen \Wegovy helpen patiénten bijzowel bloedsuikerregelingaals
gewichtsbeheersing. Continue glucosemonitoring (CGM) geeft dieperinzichtin
glycemiewaardenen maakteenpersoonlijk afgestemde behandeling mogelijk.
Tochblijvendeze innovaties pas echt waardevolals zeingebedzijnineen goed afgestemd
zorgteam, waar educatie en opvolginghandin hand gaan.

Beleidsmatige aandachtspunten

Hoewel initiatieven zoals Halt2Diabetes de preventie stimuleren, blijft de algemene
sensibilisering rond diabeteseducatie beperkt. “Huisartsen verwijzen nog te weinig door
naar de educatoren en weten vaak niet hoe ze een voorschrift correct moeten invullen.
Veel patiénten weten niet dat ze recht hebben op een kosteloze educatie en andere
voordelen,” zegt Annemie Raes.

Marieke Uleyn sluit zich hierbij volledig aan: “Artsen spreken vaak van ‘een beetje
diabetes’, maar net dan is het belangrijk om te werken aan de sensibilisering en
begeleiding van de patiént. Vroege educatie kan immers complicaties voorkomen en de
levenskwaliteit verbeteren.”

De educatoren pleiten daarom unaniem voor meer bekendheid bij huisartsen en voor

een sterkere integratie van educatie in het diabetestraject.

De ondersteuning van OptiCare

De OptiCare-educatoren waarderenvooral de professionele begeleiding, toegankelijkheid
enlage kostenvan deorganisatie. “Ik ben ergtevredenenkan hetiedereenaanbevelen,”
vertelteenvanhen.

Tochzienze ook groeikansen: eenbeter overzichtvan collega’s perregio, de mogelijkheid
om ook als educatorverslaggevingte doenin SoftN, en meer zichtbaarheid bij huisartsen en
organisatieszoals Mederi ende Diabetes Liga.

Ze benadrukkendaarbij de unieke meerwaarde vande verpleegkundig diabeteseducator:
opvolging van medicatie, overleg met huisartsen, interpretatie vanlabo’s en ondersteuning
bijzelfzorg.



Slotwoord

Diabeteseducatoren vormen eenonmisbare schakel in de zorg voor mensen metdiabetes.
Hun expertisein educatie, opvolgingenmoativatie sluit naadloos aan bijde dagelijkse praktijk
van dethuisverpleegkundige.

Doorsamentewerken, kenniste delenen gebruik te makenvantechnologischeinnovaties
kunnenbeide disciplinesbijdragen aaneenzorgtraject datpersoonlijk, efficiénten
mensgerichtis, precies wat elke patiént verdient!

Kennismaken ensamenwerken

Wiljeals thuisverpleegkundige optimaal gebruikmakenvande expertise van een
diabeteseducator? BijOptiCarezijnverschillende ervaren educatorenaangesloten, elk met
hun eigen kennis enaanpak. Door hen beterte leren kennen, ontdek je hoe je elkaarkunt
aanvulleninde dagelijkse zorg.

Ofhet nugaat ombegeleiding bij medicatie, zelfzorg of leefstijlvragen: door regelmatig
overlegenwederzijdse steun wordt de zorg voor de patiéntvlotter, vollediger en effectiever.
Maak kennis met je lokale educatoren, waardeer hunrol enleer hoe jullie samen een sterk
zorgteamkunnenvormen.
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