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Samenvatting

Achtergrond en doel
Binnen huisartsenpraktijk Spectrum wordt gestreefd naar een doelgerichtere en efficiéntere inrichting van zorg voor patiénten met diabetes mellitus type 2.
Middels de pilot Centering Diabetes is de haalbaarheid en toepasbaarheid van zorgverlening volgens het Centering-model bij deze patiénten onderzocht.
Doel in het onderzoek is de ervaringen van patiénten met diabetes mellitus type 2 ten aanzien van de zorgverlening volgens het Centering-model in kaart te
brengen en de invloed van dit model op het gezondheidsgedrag van deze patiénten te exploreren.

Methode
Dit kwalitatieve onderzoek betreft een single casestudie gericht op ervaringen van patiénten met diabetes mellitus type 2 met het Centering-model.
Dataverzameling bestond uit het afnemen van individuele interviews bij zeven patiénten en een online focusgroep met zes zorgprofessionals en twee

experts. Analyse vond plaats volgens het iteratief proces en inductieve redenering.

Resultaten en discussie

Vanuit de analyse kwamen vier kernthema's naar voren, te weten de toegankelijkheid van Centering Diabetes, het creéren van ziekte-inzicht, het effect
van lotgenotencontact en het effect op gedragsverandering. Deze thema's beschrijven de potentie van Centering Diabetes vanuit de ervaringen van

de beschreven perspectieven. De resultaten vanuit de verschillende perspectieven zijn congruent, waarbij bovengenoemde thema’s de kracht van
Centering Diabetes expliceren. Dit onderzoek biedt inzichten in een nieuwe manier van zorgverlening bij patiénten met diabetes mellitus type 2, waarbij
de hedendaagse literatuur aansluit op de bevindingen van dit onderzoek. Binnen het onderzoek is sprake van enige subjectiviteit, wat grotendeels

ondervangen is door het uitvoeren van peer reviews.

Conclusie en aanbevelingen

Het Centering-model is een succesvolle en efficiénte manier van zorgverlening binnen de huisartsenpraktijk bij patiénten met diabetes mellitus type 2.
Het zelfmanagement en empowerment van patiénten wordt bevorderd en leidt tot leefstijimodificatie, meer controle op het ziekteverloop en betere
therapietrouw. Voortzetting van Centering Diabetes na de pilot wordt aanbevolen. Hierbij moet ruimte blijven voor individuele contactmomenten met de
zorgprofessional. Kwantitatief vervolgonderzoek kan inzicht geven in de klinische waarde van Centering Diabetes.

Trefwoorden: diabetes mellitus type 2, eerstelijnszorg, Centering-model, empowerment, zelfmanagement



Inleiding

Casus
“Tell me and I forget, teach me and | may remember,
involve me and [ will learn.”

Een 54-jarige patiént met recent gediagnosticeerde
diabetes mellitus type 2 komt binnen
huisartsenpraktijk Spectrum voor het eerst op het
spreekuur bij de praktijkondersteuner somatiek. De
praktijkondersteuner somatiek biedt individuele
begeleiding aan de patiént en voert volgens protocol
de benodigde structurele controles uit. Daarnaast
geeft de praktijkondersteuner veel informatie over het
ziektebeeld en worden leefstijladviezen aangereikt. De
patiént blijkt tevens overgewicht te hebben en wordt
voor een intakegesprek doorgestuurd naar zowel de
diétist als de fysiotherapeut. Wanneer de patiént later
op het spreekuur bij de verpleegkundig specialist
komt, geeft deze aan door de praktijkondersteuner
overladen te zijn met informatie en het gevoel te
hebben geen keuzes te hebben gekregen wat betreft
zijn behandeling voor diabetes mellitus type 2. De
verpleegkundig specialist signaleert na gesprekken
met de praktijkondersteuner somatiek dat de huidige
vorm van zorgverlening niet goed aansluit op de visie
van Positieve Gezondheid, welke binnen de praktijk
nagestreefd wordt. De zorg lijkt onvoldoende aan

te sluiten bij de behoefte van de patiént, waardoor
zelfmanagement van de patiént niet voorop staat en
empowerment onvoldoende wordt gestimuleerd.

Dit kan leiden tot verminderde therapietrouw bij de
patiént ten aanzien van zijn behandeling van diabetes
mellitus type 2. De verpleegkundig specialist vraagt
zich af of de zorg voor patiénten met diabetes mellitus
type 2 niet efficiénter en doelgerichter ingericht zou
kunnen worden.

Diabetes mellitus (DM) is in Nederland na coronaire hartziekten
en cerebrovasculaire aandoeningen de ziekte met de hoogste
zZiektelast ten aanzien van het optreden van complicaties

en gezondheidsverlies. In 2019 waren in de Nederlandse
huisartspraktijken ongeveer 1,1 miljoen patiénten bekend

met DM, 90% van deze populatie had DM type 2.1 In

2017 bedroegen de uitgaven aan diabeteszorg binnen de
eerstelijnszorg ruim 485 miljoen euro.2 In de nabije toekomst
wordt verwacht dat huisartsen en praktijkondersteuners

niet meer kunnen voldoen aan de zorgvraag door de groei
van patiénten met DM type 2. Om de zorg beheersbaar en
betaalbaar te houden, moet de werklast voor zorgprofessionals
per patiént afnemen en zijn alternatieve vormen van
ondersteuning, behandeling en zelfmanagement door

de patiént nodig.? Bij de behandeling van DM staan drie
belangrijke aspecten centraal, namelijk: empowerment van

de patiént, zelfmanagementeducatie en aanpassing van

de leefstijl.* Indien zowel zorgprofessionals als patiénten
voldoende aandacht hebben voor deze aspecten, is de kans op
remissie van DM type 2 het grootst.

Binnen huisartsenpraktijk Spectrum wordt gewerkt volgens de
visie van Positieve Gezondheid. Hierbij wordt een betekenisvol
leven van mensen centraal gesteld, waarbij de nadruk op
eigen regie, veerkracht en het aanpassingsvermogen van de
mens ligt en niet op de beperkingen of ziekte zelf> Vanuit
deze visie wordt binnen huisartsenpraktijk Spectrum gestreefd
naar een efficiéntere inrichting van zorg voor patiénten

met DM type 2. Om binnen de diabeteszorg uitvoering te
geven aan deze visie heeft huisartsenpraktijk Spectrum

in samenwerking met de Nederlandse Organisatie voor
toegepast-natuurwetenschappelijk onderzoek (TNO) en
Stichting Centering Nederland een pilot opgezet, waarbij het
Centering-model toegepast wordt in de zorgverlening van
patiénten met DM type 2. Het Centering-model, wat afkomstig
is uit de Verenigde Staten, heeft in Nederland al ruimschoots
zijn effectiviteit bewezen bij de zorg rondom zwangeren, het
zogeheten Centering Pregnancy.?

Voorafgaand aan de pilot is het Centering-model volgens
een iteratief proces tussen twee Nederlandse Centering
experts en een multidisciplinair team van zorgprofessionals
binnen huisartsenpraktijk Spectrum doorontwikkeld

voor patiénten met DM type 2. Het doel van de pilot,
genaamd Centering Diabetes, is het in kaart brengen van de
haalbaarheid en toepasbaarheid van zorgverlening volgens
het Centering-model bij patiénten met DM type 2 binnen de
huisartsenpraktijk.



Het Centering-model bestaat uit een interactieve
groepsgewijze aanpak waarin medische zorg, educatie,
zelfmanagement en de verbinding van een groep patiénten
in een vergelijkbare positie centraal staan.” Daarnaast creéren
de groepsbijeenkomsten de mogelijkheid tot het vormen van
vriendschappen, netwerken en ondersteuningsstructuren.8
Een grotere betrokkenheid van de patiént in de zorg rondom
zijn of haar diabetes zou kunnen bijdragen aan meer kennis,
bewustwording en betere controle op het ziekteverloop.
Tijdens de pilot zijn drie groepen gestart, waarbij per groep
zes bijeenkomsten plaatsvinden. Hierin worden verschillende
thema’s behandeld die betrekking hebben op DM type 2,
zoals voeding, beweging en medicatie. De bijeenkomsten
worden begeleid door een praktijkondersteuner somatiek
(POH-S), waarbij afhankelijk van het thema ook een diétist of
fysiotherapeut participeert. De bijeenkomsten hebben het
karakter van een gefaciliteerde discussie, waarbij de kennis en
ervaring van de groep gebruikt wordt om te leren van elkaar
door sociale interactie’

Eerder onderzoek toont reeds de meerwaarde van
zelfmanagementeducatie bij patiénten met DM type 2
middels een groepsgewijze aanpak. Een systematische
review met meta-analyse laat zien dat groepsgewijze
diabetes zelfmanagementeducatie bij mensen met DM
type 2 resulteert in verbeteringen in klinische, leefstijl en
psychosociale uitkomsten. Zo bleek na twaalf maanden
een significante afname van het HoAlc met 0,46% en
daalden de nuchtere bloedglucosespiegels met 1,26 mmol/I.
Daarnaast was er een toename in kennis en verbetering
van zelfmanagementvaardigheden en empowerment bij
patiénten.’

In dit onderzoek worden de ervaringen van patiénten met

DM type 2 met de zorgverlening volgens het Centering-

model binnen de huisartsenpraktijk onderzocht. Hierbij wordt
eveneens de invlioed van dit model op het gezondheidsgedrag
van deze patiénten geéxploreerd. Daarnaast wordt in

bredere zin inzicht gegeven in de toepasbaarheid en

mogelijke effectiviteit van het Centering-model binnen de
huisartsenpraktijk bij de zorg voor patiénten met DM type 2.

Methode

Onderzoeksdesign

Dit kwalitatieve onderzoek betreft een single casestudie
gericht op patiénten met DM type 2, welke in groepsverband
deelnamen aan de pilot Centering Diabetes binnen
huisartsenpraktijk Spectrum. Het onderzoek werd uitgevoerd
tussen september 2020 en januari 2021.

Perspectieven

Patiénten

Drie groepen patiénten met DM type 2 namen deel

aan de pilot, waarvan één willekeurige groep werd
geincludeerd binnen dit onderzoek. De heterogeniteit van de
patiéntenpopulatie werd geborgd door vooraf opgestelde
criteria voor deelname aan de pilot, die opgesteld werden door
de POH-S en een huisarts binnen huisartsenpraktijk Spectrum,
zie Tabel 1. De groep patiénten werd door de onderzoeker
persoonlijk benaderd voor deelname aan het onderzoek.

Tabel 1

Inclusiecriteria patiénten pilot Centering Diabetes

Patiénten man/vrouw met DM type 2

- Leeftijd 40 tot 80 jaar

+ Aantal ziektejaren 0-10 jaar
Behandeling met orale medicatie en/of insuline
Beheersing van Nederlandse taal en spraak

Zorgprofessionals

Bij de uitvoering van de pilot waren twee POH-S, twee diétisten
en twee fysiotherapeuten betrokken, welke allen geincludeerd
werden binnen het onderzoek. De zorgprofessionals werden
door de onderzoeker persoonlijk benaderd voor deelname aan
het onderzoek.

Experts

De experts werden door de onderzoeker geselecteerd en
benaderd voor deelname aan het onderzoek op basis van
deskundigheid en ruime ervaring op het gebied van DM

type 2 of het Centering-model. De eerste expert betrof

een huisarts met aandachtsgebied diabetes, werkzaam

binnen huisartsenpraktijk Spectrum. De tweede expert

betrof een onderzoeker verbonden aan de onafhankelijke
onderzoeksorganisatie TNO, die het Centering-model vanuit de
Verenigde Staten naar Nederland heeft gebracht.



Methode van dataverzameling

Methodische triangulatie werd toegepast. Om de ervaringen
van patiénten met het Centering-model in kaart te brengen,
werden individuele interviews afgenomen bij geincludeerde
patiénten. Voorafgaand werden samen met de onderzoeker
van TNO topics opgesteld, die relevant waren voor het
beantwoorden van de onderzoeksvraag, zie Tabel 2.
Daarnaast werden middels een focusgroep de resultaten van
de patiénteninterviews voorgelegd en gespiegeld aan de
opvattingen van zorgprofessionals en experts.

Tabel 2

Topics interviewvragen

Ervaren effect van groepsinteractie op patiénten met DM type 2

- Relevantie behandelde thema'’s voor patiénten met DM type 2
Interactieve vormen / opzet bijeenkomsten Centering Diabetes
Begeleiding zorgprofessionals tijdens bijeenkomsten Centering
Diabetes
Ervaren effect Centering Diabetes op het gedrag van patiénten met
DM type 2

- Verbeterpunten Centering Diabetes

Figuur 1

Schematische weergave dataverzameling en analyse

Twee patiénteninterviews

« Transcriberen, « Transcriberen,
ontleden en coderen ontleden en coderen
Kwalitan Kwalitan

« Datasaturatie, voor
volledigheid reeds
geplande interviews
toch uitgevoerd

- Drie patiénteninterviews -

Wijze van dataverzameling

Patiénten namen, na telefonisch benaderd te zijn, deel aan

een individueel semigestructureerd face-to-face interview

op de huisartsenpraktijk. Tijdens de interviews werd door de
onderzoeker een vast interviewschema gehanteerd. Hierbij
werden per topic vragen gesteld met ruimte om door te
vragen voor het verkrijgen van meer gedetailleerde informatie.
Alle patiénten verleenden voorafgaand toestemming voor
audio-opnames.

Vanuit de analyse van de interviews werden sub- en
kernthema'’s opgesteld, die tijdens een focusgroep werden
voorgelegd aan zorgprofessionals en experts. Deelnemers
ontvingen per mail een uitnodiging voor deelname, waarbij alle
zorgprofessionals en experts aangaven te willen participeren.
Voorafgaand werden tevens per mail de kernthema’s alvast
toegestuurd, zodat deelnemers zich konden voorbereiden. De
focusgroep werd geleid door een onafhankelijke moderator,
waarbij de onderzoeker zich op de achtergrond bevond om het
groepsproces niet te beinvioeden. De moderator moedigde de
groepsdiscussie aan door de zorgprofessionals en experts actief
te bevragen, zodat verschillende percepties en opvattingen
uitgesproken werden. Vanwege de maatregelen rondom covid-
19, werd de focusgroep online georganiseerd via Microsoft
Teams. Alle deelnemers verleenden voorafgaand toestemming
voor het maken van een opname. Zie Figuur 1 voor de

schematische weergave van de totale dataverzameling.

Twee patiénteninterviews Peer review
« Transcriberen, « Consensus
ontleden en coderen
Kwalitan

Focusgroep zorgprofessionals en experts

Transcriberen,
ontleden en coderen
Kwalitan

Datasaturatie

Peer review

« Consensus




Data-analyse

Data-analyse vond plaats volgens een iteratief proces waarbij
een herhaaldelijke cyclus van waarnemen, analyseren en
reflecteren werd doorlopen, zie Figuur 1. Middels inductieve
redenering werd beoordeeld of generalisaties vastgesteld
konden worden vanuit de verzamelde data.”® De opnames van
de interviews en focusgroep werden verbatim getranscribeerd
en vervolgens ontleed en gecodeerd met behulp van het
softwareprogramma Kwalitan. Tijdens de exploratiefase vond
open codering plaats, waarbij alle relevante tekstsegmenten
een code kregen toegekend. In de specificatiefase werden deze
codes middels axiale codering geordend en gegroepeerd. Met
behulp van selectieve codering werden tijdens de reductiefase
kernthema'’s geformuleerd.”® Het codeerproces werd door

zowel de onderzoeker als een peer reviewer uitgevoerd om

de inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid te vergroten. De peer
reviewer betrof een collega verpleegkundig specialist welke

niet werkzaam was binnen huisartsenpraktijk Spectrum. Open
codering gebeurde onafhankelijk van elkaar. De axiale en
selectieve codering werd gezamenlijk uitgevoerd. Alle patiénten
en deelnemers aan de focusgroep gaven door middel van
memberchecks goedkeuring met betrekking tot de transcripten.

Ethische verantwoording

Voorafgaand werd toestemming voor dit onderzoek
verkregen bij de praktijkhouders van huisartsenpraktijk
Spectrum. De principes van de Nederlandse gedragscode
wetenschappelijke integriteit werden gehanteerd.” Het
onderzoek viel niet onder de Wet medisch-wetenschappelijk
onderzoek, aangezien patiénten niet aan een handeling
werden onderworpen of gedragsregels opgelegd kregen.”?
Patiénten en zorgprofessionals werden conform de Wet

op de geneeskundige behandelingsovereenkomst vooraf
geinformeerd over het onderzoek, waarbij schriftelijk
toestemming werd verkregen voor deelname.”® Deelname
vond op vrijwillige basis plaats. De privacy werd geborgd
volgens de Algemene verordening gegevensbescherming,
waarbij alle gegevens geanonimiseerd werden verwerkt."

Resultaten

Zeven patiénten (P) hebben aan het onderzoek deelgenomen.

De onderzochte patiéntengroep was divers van samenstelling

door verschillen in leeftijd, geslacht en ziektejaren, zie Tabel 3.

Tabel 3

Profielschetsen patiéntenpopulatie

P1

« Vrouw

- 67 jaar
1 ziektemaand
Orale medicatie

P3

« Vrouw

- 70jaar
5 ziektejaren
Orale medicatie

P5
Man

- 50jaar
3 ziektemaanden
Orale medicatie

P7
- Vrouw
51 jaar
2 ziektejaren
+ Orale medicatie

P2
+ Vrouw
- 77 jaar
10 ziektejaren
+ Orale medicatie

P4
Man

- 68jaar
10 ziektejaren
Insuline tot 2 weken voor
aanvang Centering Diabetes
bijeenkomsten

P6
Man
« 59jaar
- 2 ziektejaren
+ Orale medicatie



Na vijf patiénteninterviews werd reeds datasaturatie bereikt,
maar alle zeven interviews werden geanalyseerd om de data te
verrijken. De resultaten van de interviews werden weergegeven
aan de hand van vier kernthema'’s, die tijdens de data-analyse
door de onderzoeker werden geformuleerd, zie Tabel 4.

Tabel 4

Codering en formulering kernthema's

Codering | Subthema’s | Kernthema en definiéring
Openheid voelen - Veiligheid Toegankelijkheid

Respect voor elkaar .- Sfeer

Gemoedelijk

Laagdrempelig

Toegankelijk Interactieve werkvormen Creéren ziekte-inzicht
Activerend . Belang leefstijl

Leerzaam - Begeleiding creéert bewustwording

Accent op voeding en beweging

Begrijpelijke informatie
Stimuleren tot nadenken
Expertise meerdere invalshoeken

Gelijkgestemden + Saamhorigheid
Ervaren van steun

Kennis en successen delen
Zelfreflectie

Elkaar motiveren/aanspreken op gedrag
Meer aannemen van gelijkgestemde

Uitwisselen ervaringen
+ Lerenvan elkaar

Effect lotgenotencontact

Bijeenkomsten dragen bij aan vasthoudendheid

Willen blijven leren
Opnieuw ervaringen delen
Commitment naar de groep

Rolmodel voor anderen
Successen van anderen uitproberen + Aanpassingen leefstijl Effect op gedragsverandering
Inzichten leiden tot aanpassingen + Behoefte aan vervolg

Tijdens de focusgroep werden aan de hand van de
geformuleerde sub- en kernthema'’s de opvattingen en
ervaringen van twee experts (E) en zes zorgprofessionals (Z), te
weten twee POH-S, twee diétisten en twee fysiotherapeuten
onderzocht. De onderlinge discussie en interpersoonlijke
communicatie leverde in de focusgroep diepere inzichten op,
wat tijdens de analyse zorgde voor datasaturatie.

De resultaten van zowel de patiénteninterviews als de
focusgroep zijn beschrijvend weergegeven per kernthema, met
daarbij ondersteunende citaten.

Toegankelijkheid

Toegankelijkheid werd geformuleerd als de factoren veiligheid
en sfeer die het groepsproces binnen Centering Diabetes
positief beinvioedden.

De regels met betrekking tot het delen van informatie en
privacy werden van tevoren door de zorgprofessionals in
samenspraak met de groep opgesteld. Dit droeg, tezamen met
de gemoedelijke en open sfeer binnen de groep, bij aan een
vertrouwd en veilig groepsgevoel.




“Een soort huiskamergesprek in een ongedwongen sfeer. ledereen
kon zijn verhaal doen.” (P4)

“De andere groepsleden durfden zichzelf best wel te laten zien.

En ik voelde zelf ook wel die vrijheid om mijzelf te laten zien. Er is
ook duidelijk gezegd dat alles binnenskamers blijft en dat gaf een
geruststellend gevoel.” (P1)

“Die veiligheid werd ook gecreéerd door patiénten in de groep aan
te moedigen om hun zegje te doen, waarbij er nooit een oordeel
aan gehangen werd. Er was geen goed of fout. Je zag dat mensen
Zzich hierdoor op hun gemak voelden en laagdrempelig hun verhaal
konden vertellen.” (Z3)

Het contact tussen patiénten onderling alsmede met de
zorgprofessionals werd als laagdrempelig en toegankelijk
ervaren. Patiénten waren respectvol naar elkaar en lieten elkaar
de ruimte om ervaringen te delen of kritische vragen te stellen.
Hierdoor werd de dynamiek en openheid binnen de groep
bevorderd.

“Ja ik voelde me wel op mijn gemak. Het was allemaal heel
laagdrempelig.” (P2)

“Gaandeweg werden er steeds meer dingen gedeeld in de groep en
dat ging ook gewoon vanzelf” (P4)

Kanttekening die door veel patiénten geplaatst werd, was

het gemis aan een individueel contactmoment met de
zorgprofessional. Patiénten wilden dit vooral graag om meer
persoonlijke zaken te kunnen bespreken. Een individueel
contactmoment naast de Centering Diabetes werd als wenselijk
ervaren. Vanuit de focusgroep werd deze mening gedeeld,
echter werd hierbij aangegeven dat zorgprofessionals ook meer
geoefend moesten raken in het bespreken van persoonlijke
zaken tijdens Centering Diabetes.

“Soms heb ik ook wel de behoefte aan één-op-één contact, waarin
alle aandacht alleen op mij gericht is. Ik zou dit dus wel willen
blijven combineren met de groepszorg.” (P7)

"Ik denk dat die persoonlijke aandacht voor patiénten en voor
bijvoorbeeld hun bloeduitslagen wel belangrijk is. In de groep
kennen mensen elkaar nog niet zo lang en bij mij komen ze
soms al jaren, dan heb je al wel een band opgebouwd samen en
praat je makkelijker over bijvoorbeeld de kleinkinderen of andere
persoonlijke zaken.” (Z1)

"Ik denk dat wij als zorgverleners nog wat geoefend moeten raken
om meer persoonlijke onderwerpen ook bespreekbaar te kunnen

maken in de groep. Het is voor ons ook nog zoeken naar hoe we de
Jjuiste viagen moeten stellen en hoe we meer uit de groep kunnen
krijgen.” (Z5)

Vanuit de focusgroep kwam sterk naar voren dat naast
veiligheid en sfeer ook de opzet van de interactieve
werkvormen bijdroeg aan de toegankelijkheid van Centering
Diabetes.

“De activiteiten en werkvormen die je in de groep doet, creéren
ook veiligheid en verbinding in de groep. Een aantal werkvormen
binnen de Centering zijn hier zelfs speciaal op gericht.” (E2)

“Door samen activiteiten te doen en soms in kleinere groepjes

te werken zag je bij de patiénten dat dit toch een bepaalde
vertrouwdheid gaf, waardoor mensen zich gaandeweg ook meer
op hun gemak gingen voelen en sneller onderling contacten
legden.” (Z3)

Creéren ziekte-inzicht

Ziekte-inzicht werd door de onderzoeker geformuleerd als
het verkrijgen van inzichten ten aanzien van de aandoening
DM type 2, gezondheid bevorderend gedrag en factoren als
voeding en beweging die hierbij een rol spelen.

De interactieve werkvormen werden als leerzaam, activerend
en afwisselend beschouwd wat tijdens de bijeenkomsten
leidde tot het creéren van ziekte-inzicht bij patiénten. Patiénten
verbreedden hun kennis en werden gestimuleerd om zelf
meer na te denken over de aandoening, wat bijdroeg aan
bevordering van zelfmanagement. Door in groepsverband
activiteiten te ondernemen gingen patiénten zich meer
verantwoordelijk voelen voor de eigen gezondheid, wat door
de experts als grote winst gezien werd.

“Ik heb ook in de groep gezegd dat als ik tien jaar geleden wist wat
ik nu tijdens de bijeenkomsten allemaal geleerd heb, het nooit zo ver
gekomen was met mijn diabetes.” (P4)

“Het maakt echt dat patiénten veel meer zelf na gaan denken. In
de spreekkamer ben je heel erg aan het zenden en dan is het maar
de vraag wat daarvan ontvangen wordt. Doordat ze zelf over
onderwerpen na gaan denken en er met elkaar over in discussie
gaan, blijven dingen toch veel beter plakken.” (Z2)

Een patiént gaf aan weinig nieuwe dingen geleerd te hebben,
vanwege zijn grote voorkennis en reeds aangepaste leefstijl.
Deze patiént ervoer wel de kracht van de herhaling, wat zorgde
voor vasthoudendheid ten aanzien van de aangepaste leefstijl.



“Ik vond het wat te makkelijk, maar dat had ook weer met mijn
voorkennis te maken. Ik denk dat het voor de andere mensen in de
groep wel heel duidelijk was. Die herhaling van informatie zorgde
wel weer even voor wat bewustwording en een soort stok achter de
deur.” (P5)

De informatie die gedeeld werd was begrijpelijk, waarbij het
gebruik van ondersteunend en beeldvormend materiaal
gewaardeerd werd en de inzichtelijkheid in DM type 2
vergrootte. De interactieve werkvormen creéerden daarnaast
meer bewustwording ten aanzien van het belang van

een gezonde leefstijl, waarbij voeding en beweging als
belangrijkste speerpunten werden genoemd. De expertise
en inbreng van de zorgprofessionals droegen hieraan bij

en werden als waardevolle aanvulling gezien tijdens de
bijeenkomsten.

"De bewustwording dat bewegen als soort medicijn kan fungeren
bij diabetes.” (P1)

“Tijdens de bijeenkomsten kreeg je tijdens de activiteiten veel meer
inzicht in wat nou maakt dat bepaald eten minder geschikt is om te
nemen als je diabetes hebt. Dit deden we bijvoorbeeld door samen
naar etiketten te kijken van eten en drinken.” (P4)

“We boden een aantal beweegactiviteiten aan, waarbij we zowel
voor als na de activiteit bloedsuiker ging prikken. Voor de patiénten
was dat echt een eyeopener, dat ze daadwerkelijk zagen dat
bewegen van invioed is op het laten dalen van de suikerspiegel.
Voor mijzelf was het ook een eyeopener om te zien hoe patiénten
dat ervoeren.” (Z4)

De zorgprofessionals waren tijdens de bijeenkomsten verbaasd
over de onwetendheid en matige kennis van patiénten met
betrekking tot diabetes en het belang van een gezonde
leefstijl, terwijl een aantal patiénten al geruime tijd individuele
begeleiding van de zorgprofessionals had ontvangen.

“Tijdens de werkvormen kwam pas echt naar voren dat mensen
eigenlijk nog maar heel weinig wisten en nu pas tot inzichten
kwamen. Zelfs mensen die al jaren diabetes hadden wisten
bijvoorbeeld niet wat voor invioed voeding heeft op de bloedsuikers.
Dat was voor ons als zorgverleners wel echt een eyeopener.” (Z6)

“Wat leuk is, is dat Centering Diabetes bij de patiénten ziekte-inzicht
geeft en bij de professional dus patiénten-inzicht creéert.” (E2)

De begeleiding speelde een belangrijke rol bij het creéren

van ziekte-inzicht. Door patiénten te stimuleren gedachten en
ideeén te uiten en vragen terug te leggen in de groep, werd de
onderlinge interactie en groepsdynamiek bevorderd.

"Ze waren wat minder zelf aan het woord en lieten de groep meer
nadenken over onderwerpen, waarbij ze ons zelf ook antwoord
lieten geven op vragen.” (P6)

“Wij als zorgverleners waren nu meer gespreksleiders en tijdens de
bijeenkomsten vooral sturend en samenvattend. We checkten of
de informatie bij alle patiénten goed overkwam en of patiénten het
onderling met elkaar eens waren. En als er dingen gezegd werden
die naar ons idee niet helemaal klopten, dan legden we dit terug in
de groep zodat ze er nog eens kritisch over na konden denken.” (Z5)

Effect lotgenotencontact

Lotgenotencontact werd door de onderzoeker geformuleerd
als het onderling contact met mensen die een vergelijkbare
aandoening hebben, in dit geval DM type 2.

Tijdens de bijeenkomsten werd het lotgenotencontact als
waardevol beschouwd, wat eveneens bijdroeg aan bevordering
van zelfrnanagement en empowerment van patiénten. Drie
belangrijke aspecten kwamen hierbij naar voren, namelijk: het
gevoel van saamhorigheid, het uitwisselen van ervaringen en
het leren van elkaar. Patiénten voelden zich in een groep meer
gesteund en raakten gesterkt doordat zij met gelijkgestemden
over hun aandoening konden praten.

“Je voelt je in een groep toch meer gesteund, alleen al te weten dat
je niet alleen bent.” (P1)

“Als je in een groep zit voel je je ook meer gesterkt. Je hoort positieve
verhalen over hoe anderen het doen en dan krijg ik echt het gevoel
van: dat kan ik ook!” (P2)

Het contact met lotgenoten werkte drempelverlagend om
eigen ervaringen en ideeén te kunnen delen, waarbij het
onderling uitwisselen van ervaringen als prettig en informatief
werd ervaren door patiénten. Patiénten die reeds met succes
hun leefstijl aangepast hadden, werden als rolmodel gezien
binnen de groep en raakten geénthousiasmeerd om dit verder
uit te dragen. De variatie in de groep wat betreft het aantal
zZiektejaren en ervaring vergrootte het leerrendement en werd
door de zorgprofessionals en experts als meerwaarde gezien.
“Het feit dat ze allemaal een gemene deler hebben, in dit geval de
diabetes, zorgt toch voor meer openheid. Te weten dat je niet de
enige bent en je allemaal in hetzelfde schuitje zit geeft toch een
stukje veiligheid voor patiénten.” (Z2)

“Voor mijn gevoel had ik binnen de groep wel een soort
voorbeeldfunctie en kon ik mensen ook mee helpen motiveren

om het anders te gaan doen. Het is ook goed om zulke positieve
verhalen uit de praktijk uit te wisselen tijdens zulke bijeenkomsten,
want het zet mensen echt aan het denken. Dan zien ze dat het ook
anders kan en hoe ze dat dan aan kunnen pakken.” (P4)



“De ene patiént is al heel ervaren en de ander staat er nog heel
nieuw in. Degene met ervaring kan de ander informeren en degene
met weinig ervaring stelt viagen die de ervaren patiént ook weer
aan het denken zetten. Ze gaan hierdoor kritischer kijken naar hun
eigen handelen.” (Z2)

Patiénten keken kritischer naar het eigen gedrag, doordat
deelnemers geinspireerd en gemotiveerd werden door
succesverhalen uit de groep. De openheid in de groep zorgde
er tevens voor dat patiénten elkaar onderling durfden aan te
spreken op het gezondheidsgedrag.

“Ik hoorde van mensen die kleine stapjes hadden gezet om
bijvoorbeeld af te gaan vallen of over dingen die ze anders zijn gaan
doen wat betreft leefstijl. Dat motiveert ook weer om zelf dingen te
gaan ondernemen.” (P3)

“Ik nam altijd één broodje jam omdat ik het zo lekker vind. lemand
uit de groep sprak mij daarop aan en gaf mij de tip om dan
bijvoorbeeld pindakaas te gaan gebruiken, omdat daar veel minder
suiker in zit en goede vetten. Daar ben ik nu mee begonnen.” (P2)

Ervaringen van gelijkgestemden beklijffden beter dan

de informatie die verstrekt werd tijdens individuele
contactmomenten met de zorgprofessional. Patiénten werden
door de zorgprofessionals niet overladen met informatie, maar
konden op hun eigen interesseniveau kennis en ervaringen met
elkaar delen.

“Ik denk dat mensen sneller iets aannemen van iemand die ook
diabetes heeft, dan van een praktijkondersteuner die je er op wijst
wat je beter wel en niet kunt doen. Het komt gewoon anders uit de
mond van iemand die in dezelfde situatie verkeert, dan van iemand
die vanuit zijn vak spreekt.” (P4)

“De informatie blijft waarschijnlijk veel beter hangen dan dat er
alleen maar vanuit één kant informatie over ze uitgestort wordt. Je
krijgt nu meer interactie met de patiént, waardoor het veel meer
vraaggestuurd wordt vanuit de patiént zelf.” (Z3)

Effect op gedragsverandering

Gedragsverandering werd door de onderzoeker geformuleerd
als het veranderen van zichtbaar of merkbaar gedrag ten
aanzien van de omgang met DM type 2, wat van positieve
invlioed is op het gezondheidsgedrag.

Tijdens de bijeenkomsten werd empowerment bij patiénten
gestimuleerd. Het lotgenotencontact, alsmede de interactieve
werkvormen enthousiasmeerden en motiveerden patiénten
om daadwerkelijk aanpassingen in hun leefstijl aan te brengen.

Door het verkrijgen van inzichten rondom DM type 2 en
beinvloedende factoren zoals voeding en beweging, konden
patiénten de opgedane kennis beter toepassen in hun eigen
leven.

“Door de bijeenkomsten raakte ik weer gemotiveerd om meer te
gaan bewegen. Ik heb ook een gewone fiets gekocht in plaats van
een elektrische fiets om mijn spieren meer te trainen.” (P6)

“Ik ben nu veel alerter op de voedingsetiketten die op producten
staan. Je weet veel beter waar je op moet letten en kunt de etiketten
beter begrijpen.” (P2)

“Patiénten werden door de activiteiten die gedaan werden ook
bevestigd in het idee dat ze al hadden dat bijvoorbeeld bewegen
heel goed voor ze is. Zo'n activiteit gaf dan extra motivatie om
ermee aan de slag te gaan en vol te blijven houden.” (Z3)

De gespreksgroep fungeerde voor veel patiénten als extra
stimulans om gestelde doelen te behalen en vast te houden,
wat door zowel patiénten als zorgprofessionals als waardevol
werd beschouwd. Er bleek een grote behoefte te zijn aan een
vervolg van Centering Diabetes. Het blijven uitwisselen van
ervaringen en succesverhalen onderling, de grote stimulans
vanuit de groep om gedragsverandering vast te houden,
alsmede het op de hoogte blijven van nieuwe inzichten op
het gebied van DM type 2 werden hierbij als belangrijkste
overwegingen aangegeven.

“We maakten het ook concreter door mensen hun eigen doelen

te laten formuleren richting de groep. Toen zag je ook dat mensen
actiever werden, omdat ze hun doelen in de groep uitgesproken
hadden. Dit fungeerde als stok achter de deur om er daadwerkelijk
wat mee te doen, omdat er een volgende keer weer op terug
gekomen zou worden.” (Z5)

“Ja toch de nieuwsgierigheid hoe het de anderen vergaan is, maar
ook voor mijzelf als soort stok achter de deur om alle goede dingen
die ik nu doe ook zo te blijven doen.”(P4)

“Je zou dit onderdeel moeten maken van de gewone zorg. Het is

geen aparte cursus die gegeven wordt, maar zorg die op een andere
manier aangeviogen wordt.” (E2)
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Discussie

Dit onderzoek brengt ervaringen van patiénten met DM type 2
ten aanzien van de zorgverlening volgens het Centering-model
in kaart. Hierbij wordt tevens de invloed van dit model op het
gezondheidsgedrag van deze patiénten geéxploreerd. De
resultaten vanuit de verschillende perspectieven zijn congruent,
waarbij vier belangrijke pijlers het succes van Centering
Diabetes verklaren, namelijk: de goede toegankelijkheid van
Centering Diabetes, het creéren van ziekte-inzicht, het positieve
effect van lotgenotencontact en het gunstige effect op
gedragsverandering.

Het creéren van veiligheid, sfeer en de interactieve werkvormen
zijn van invloed op de toegankelijkheid van Centering Diabetes.
Ondanks de veiligheid die in de groep gevoeld wordt, bestaat
bij patiénten nog steeds de behoefte aan een individueel
contactmoment met de zorgprofessional voor het bespreken
van persoonlijke zaken. Binnen het Centering-model is een

kort individueel moment met de zorgprofessional ingebouwd,
echter kwam dit moment tijdens de pilot waarschijnlijk niet
goed uit de verf vanwege de maatregelen rondom COVID-19.
Zorgprofessionals hebben daarnaast nog weinig ervaring

met groepszorg en het bespreekbaar maken van persoonlijke
onderwerpen in een groep, wat een rol gespeeld kan

hebben in de voorkeur van de patiént om ook individuele
contactmomenten te behouden.

Zorgprofessionals hadden verwacht dat patiénten die reeds
geruime tijd individuele begeleiding hadden ontvangen,
kennis zouden hebben van hun ziekte en het hanteren van
een gezonde leefstijl. In de praktijk valt dit echter tegen.

Het gebruik van interactieve werkvormen alsmede de
stimulerende begeleiding van de zorgprofessionals dragen

bij aan het creéren van ziekte-inzicht en kennisverbreding,
waardoor empowerment en zelfranagement van patiénten
wordt gestimuleerd. Uit eerder onderzoek komt het belang
van het beschikken over diabetes gerelateerde kennis naar
voren om empowerment van patiénten te stimuleren, wat
zorgt voor een betere beheersing van de aandoening.® Ander
onderzoek toont aan dat bevordering van zelfmanagement
een belangrijke bijdrage kan leveren aan het verbeteren van
de glykemische controle. Hierbij dienen zorgprofessionals een
empowerment benadering te gebruiken om de zelfredzaamheid
van patiénten te stimuleren door het verbeteren van de
gezondheidsvaardigheden.®

De combinatie van verschillende zorgprofessionals met

ieder een eigen expertise en inbreng, leidt binnen Centering
Diabetes tot kennisbevordering bij patiénten op het gebied
van DM type 2 en het hanteren van een gezonde leefstijl. De
waarde van het combineren van expertise vanuit verschillende
invalshoeken blijkt reeds uit een eerder onderzoek, waarbij een

interdisciplinaire aanpak macro-vasculaire complicaties bij DM
type 2 doet reduceren en zorgt voor een positieve invioed op
de glykemische controle.”"® De nadruk wordt hierbij gelegd
op het geintegreerd sémen functioneren van zorgdisciplines in
plaats van afzonderlijk van elkaar.®

Het lotgenotencontact, wat eveneens bijdraagt aan kennis-
bevordering en gedragsverandering bij patiénten, is een
effectieve methode binnen Centering Diabetes. ‘Peer
support’ blijkt de klinische en gedragsmatige uitkomsten
bij patiénten met DM te verbeteren. Daarnaast wordt
empowerment van patiénten gestimuleerd, door het
opbouwen van vertrouwen vanuit gedeelde ervaringen

en het bieden van informatieve en emotionele steun aan
elkaar*"* Hierbij is zelfmanagementeducatie, wat gezamenlijk
door zorgprofessionals en ‘peer coaches’ aangeboden
wordt, een goede uitgangssituatie om betrokkenheid,
verantwoordelijkheid en zelfmanagement van patiénten te
vergroten.”” Centering Diabetes werkt met deze combinatie
van zorgprofessionals en ervaringsdeskundigen en toont
eveneens het belang van variatie in de groep wat betreft
leeftijd, ziektejaren en ervaring om de effectiviteit en het
leerrendement van Centering Diabetes te vergroten.

De kwaliteit van de communicatie tussen patiénten en
zorgprofessionals, wordt in de literatuur als één van de
belangrijkste factoren gezien die het zelfmanagement

en klinische resultaten van patiénten met DM beinvloedt.
Communicatie is meer dan de overdracht van informatie

of vaardigheden van de ene persoon naar de andere.
Interpersoonlijke vaardigheden hebben invioed op hoe de
patiént met DM zich verhoudt tot en betrokken is bij zijn zorg.%
Tijdens Centering Diabetes leidt de continue interactie tussen
patiénten en zorgprofessionals tot meer patiéntgerichte en
vraaggestuurde zorg, wat zorgt voor meer betrokkenheid

van de patiént richting de zorg rondom DM type 2. Dit in
tegenstelling tot de meer gestuurde informatievoorziening vanuit
de zorgprofessionals tijdens individuele contactmomenten,
waarbij patiénten overladen kunnen worden met informatie die
niet goed aansluit op de belevingswereld van de patiént.

Centering Diabetes heeft tevens een stimulerend effect op
gedragsverandering, wat leidt tot positief gezondheidsgedrag
van patiénten. Het is van belang om patiénten met een
chronische ziekte als DM te motiveren, onderwijzen en onder-
steunen om effectief zelfmanagement en leefstijimodificatie
te bereiken. De rol van de zorgprofessional is daarbij van
wezenlijk belang* Al deze aspecten komen binnen Centering
Diabetes naar voren, wat de kracht van dit model expliceert.
De American Association of Clinical Endocrinologists alsmede
de World Health Organization benadrukken het belang van
deskundigheidsbevordering bij patiénten met DM, waarbij
patiénten zelf actief dienen te participeren in de zorg om hun
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DM te leren beheersen. Binnen de eerstelijnszorg bestaat
behoefte aan voorlichtingsprogramma's over zelfmanagement
van diabetes, waarbij de nadruk ligt op het stimuleren van
zelfmanagement en leefstijimodificatie. Deze programma’s
moeten periodiek worden herhaald om gedragsveranderingen
te bewerkstelligen en op lange termijn vast te houden. Hierbij
moeten adequate sociale steunsystemen, zoals steungroepen,
worden georganiseerd.? Centering Diabetes is een goed
voorbeeld van een zorgprogramma dat, uitgaande van de
vraag van de patiént, bijdraagt aan het bevorderen van
deskundigheid bij patiénten ten aanzien van DM type 2 en
leefstijlmodificatie. Het Centering-model kan bijdragen aan een
oplossing om de verwachte stijging van het aantal patiénten
met DM type 2 binnen de eerstelijnszorg in de toekomst

aan te kunnen. Het bevorderen van het zelfmanagement

en empowerment van patiénten middels het Centering-
model zou eveneens kunnen leiden tot een daling in het
zorggebruik van patiénten met DM type 2, wat zorgt voor een
kostenbesparing binnen de eerstelijnszorg. De uitkomsten van
dit onderzoek geven tevens inzichten in de transfereerbaarheid
van dit model bij andere chronische ziekten.

Methodologische reflectie

De interne validiteit van dit onderzoek werd bevorderd door

het toepassen van triangulatie, waarbij de onderzoeksvraag

vanuit verschillende perspectieven werd belicht. Daarnaast werd
methodische triangulatie toegepast, door de combinatie van
interviews en het organiseren van een focusgroep. Er werd door de
onderzoeker een vast interviewschema gehanteerd. De focusgroep
werd geleid door een onafhankelijke moderator, waardoor de
onderzoeker de focusgroep niet kon beinvioeden. Ondanks het
online faciliteren van de focusgroep, ontstond een open gesprek
met diepgang waaruit zinvolle data verzameld kon worden.

Aan de hand van vooraf opgestelde criteria werd binnen de
pilot één groep gevolgd. De heterogeniteit van de onderzochte
patiéntenpopulatie in leeftijd, geslacht en ziektejaren in
combinatie met datasaturatie droeg bij aan de externe validiteit
van de resultaten.

Transparantie met betrekking tot de dataverzameling werd
verkregen door het maken van audio- en video-opnames en
verbatim transcripten, welke door middel van memberchecks
goedkeuring ontvingen van zowel patiénten als deelnemers
aan de focusgroep.

Het onderzoek werd door één onderzoeker uitgevoerd,

die werkzaam is binnen huisartsenpraktijk Spectrum en
betrokken was bij de opzet van de pilot. Hierdoor is sprake

van subjectiviteit, waardoor de analyse en interpretatie van

de resultaten mogelijk werd beinvioed. Door middel van peer
reviews door een onafhankelijke verpleegkundig specialist werd
dit grotendeels ondervangen. Eén expert was tevens werkzaam

binnen huisartsenpraktijk Spectrum, waardoor er eveneens
sprake is van subjectiviteit en resultaten hierdoor mogelijk
positiever geinterpreteerd werden. Tot slot werd gedurende
het onderzoek een logboek bijgehouden, wat bijdroeg aan de
transparantie en overdraagbaarheid van het onderzoek.

Conclusie en aanbevelingen

In dit onderzoek werden ervaringen van patiénten met DM type 2
ten aanzien van de zorgverlening volgens het Centering-model
in kaart gebracht, waarbij tevens de invloed van dit model op het
gezondheidsgedrag van deze patiénten werd geéxploreerd.

Patiénten, zorgprofessionals en experts zijn overtuigd van het
succes en de effectiviteit van Centering Diabetes binnen de
huisartsenpraktijk. Het zelfmanagement en empowerment
van patiénten wordt bevorderd en leidt tot leefstijimodificatie,
meer controle op het ziekteverloop en betere therapietrouw.
Tezamen draagt dit bij aan het optimaliseren van diabeteszorg
binnen de eerstelijnszorg, wat tevens kan resulteren in een
kostenbesparing in de toekomst. Tenslotte geven deze
uitkomsten aanwijzingen voor de transfereerbaarheid en
toepasbaarheid van dit model bij chronische ziekten.

Voortzetting van Centering Diabetes binnen de huisartspraktijk
wordt aanbevolen. Hierbij moet ruimte blijven voor individuele
contactmomenten met de zorgprofessional en aandacht zijn

voor het bespreken van persoonlijke onderwerpen tijdens de
bijeenkomsten. Bij de samenstelling van de groep patiénten wordt
aangeraden te zorgen voor variatie in leeftijd, ziektejaren en ervaring
omdat dit bijdraagt aan het leerrendement van Centering Diabetes.

Kwantitatief vervolgonderzoek is aan te bevelen, waarbij de
effectiviteit en meerwaarde van Centering Diabetes in meetbare
variabelen zoals HbAlc, nuchtere bloedglucosespiegels, gewicht
en bloeddruk kan worden onderzocht.
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