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Wat is zelfmanagement
volgens jullie?

Zelfmanagement is... ﬁ:-,

Op Eigen Benen Vooruit!

Een ruim begrip voor velerlei uitleg vatbaar

Twee beelden:

e Beheersen van symptomen en gevolgen
van de aandoening staat centraal

e Leven rondom de chronische aandoening
vormgeven: aandoening inpassen in het
leven.

Na afloop heeft u inzicht in

zelfmanagement - belang
zelfmanagement - theorie
zelfmanagement - praktijk
wat dit vraagt van u als
zorgverlener/ fysiotherapeut

tools om zelfmanagement te
bevorderen

met focus jongeren

Wat is zelfmanagement
volgens de theorie?

Zelfmanagement is... ﬁ:-,

Op Eigen Benen Vooruit!

het zodanig omgaan met de chronische
aandoening (symptomen, behandeling,
lichamelijke en sociale consequenties en
bijbehorende aanpassingen in leefstijl) dat
de aandoening optimaal wordt ingepast in
het leven.

(LAZ-2010, www.zelfmanagement.com)




Zelfmanagement is niet... ﬂ;-,

Op Eigen Benen Vooruit!

De verantwoordelijkheid voor de beoordeling van symptomen bij
de patiént leggen.

Zorgen dat de patiént continu de symptomen monitort, zodat hij
tijdig maar zeker ook niet te vroeg bij de arts komt.

De verantwoordelijkheid voor het beleid van de ziekte bij de
patiént leggen.

De patiént verantwoordelijk houden (of laten voelen) voor de
ontwikkelingen van de ziekte ten gevolge van gebrekkige
therapietrouw.

Een transfer van bevoegdheden uit het disease management van
de arts en andere professionals naar de patiént.

Een middel om geld te besparen door betere preventie en hogere
therapietrouw.

>tk doening mil er niet van
te doen waar ik het meest van houd!”

“Ondanks miln beperking bereik ik veel, soms met een omweg,

Groei van chronische ziekten

2005 - 2025 (VWS, 2008)
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Gerelateerde begrippen

Autonomie

Eigen regie

Empowerment

Zelfbehandeling en zelfzorg

Zelfregulatie

Proactieve Coping

Therapietrouw en medicatietrouw
e Transities in ziekte en zorg

Belang zelfmanagement ﬂ;-,

Toename vraag naar zorg door toenemend
aantal mensen met chronische ziekten

e De vergrijzing

e Medische vooruitgang

¢ Negatieve trend in leefstijl

Gevolgen individu //?;”:

e Leren omgaan met aandoening en leven
hierop aanpassen

e Gevolgen omgeving (gezin, sociale
verbanden, school, werk)

¢ Helft chronisch zieken functioneert matig
tot slecht in huis, op hun werk of in vrije
tijd (in 2007)

e 2/3 tevreden met leven versus 9 van de 10
mensen in algemene bevolking (in 2007)




Gevolgen maatschappij Ambitie overheid l/i

Op Eigen Benen Vooruit!

e Participatie niet vanzelfsprekend e Zelfmanagement kernbegrip in discussie
e Oorzaak van arbeidsverzuim, - over vernieuwing van chronische zorg in
ongeschiktheid, niet kunnen uitvoeren van Nederland.
vrijwilligerswerk, mantelzorg
e Arbeidsparticipatie 37% tov 66% algemene
bevolking e \Vraag om nieuwe zorgconcepten en
innovaties

¢ Discrepantie vraag en aanbod

e Aantal Wajongers neemt toe
e 1 op 7 sociaal gedepriveerd (in 2008)
e Afname beroepsbevolking

e VVraagt om betere toerusting van patiénten
en zorgverleners

Disease Management

e Programmatische en systematischew
aanpak

e Stelt patiént centraal en voorziet in zoveel
mogelijk sluitende keten van vroegtijdige
onderkenning (geindiceerde of zorg-
gerelateerde) preventie, zelfmanagement
en goede zorg.
- Samenhang preventie en curatie
- Beter gebruik maken mogelijkheden patiént
- Beter afgestemde multidisciplinaire zorg

/‘ﬁ/ The Care Model

Eigen Benen Vooruit!

Improved OQutcomes

Definitie Zorgstandaard /Z;: Gebruikersdoelen //?;:
* zorgstandaard —_——

Een zorgstandaard geeft vanuit het opEenBanon vt

patiéntenperspectief een op actuele en zo
mogelijk wetenschappelijk onderbouwde
inzichten gebaseerde functionele beschrijving van
de multidisciplinair georganiseerde
individuele preventie, zorg en
ondersteuning bij zelfmanagement voor een
bepaalde chronische ziekte gedurende het
complete zorgcontinulim, alsmede een
beschrijving van de organisatie van de
betreffende preventie en zorg en de relevante
prestatie-indicatoren.’

Het opstellen van individueel zorgplan

De transparante communicatie tussen
patiénten en zorgverleners

De informatievoorziening
Voeren van een adequaat kwaliteitsbeleid

e Leidraad bij contracteren van ketenzorg

door zorgverzekeraars

e Geen blauwdruk!




Jongeren met chronische /,%;
aandoeningen (0-18 jaar) L

e Aangeboren aandoening of lichamelijke
beperking, verworven door ongeval of ziekte

e Tenminste 14% van de kinderen en jongeren in

e o e | Nederland heeft een chronische aandoening

e 500.000 kinderen waarvan overgrote
meerderheid de volwassen leeftijd zal bereiken.

ekik ook e
2 jongeren gevolgd bi de overstap van het kinderzieker

Sociale participatie is
e minder

e kinderen worden volwassenen met een meer eenzaamheid, minder sociale

chronische aandoening of ondervinden relaties
late effecten minder deelname aan sport, uitgaan

e vertraging in levensloop en ontwikkeling meer schooluitval, lagere opleiding,

- - minder diploma’s
e maatschappelijk functioneren en inder betaald K
welbevinden blijft achter minder betaald wer

Problemen

zorgproblemen in de
transitieperiode

Zorgbehoeftes van
jongeren

participatie is cruciaal voor ! : minder

kwaliteit van leven therapietrouw

in put_Jertei_Ejstatgtn 'ctJntwikkeIing _— onzelfstandigheid
van eigen identiteit, N :
zelfstandigheid en eigen gebrgkklaiz
verantwoordelijkheid centraal gyer rgc "te'nt
aandacht voor sociale Iscontinuiteit van
ontwikkeling zorg




Jongeren en
zelfmanagement

Op Eigen Benen Vooruit!

e Opdracht tot zelfmanagement loopt samen
met ontwikkelingsopdracht “op eigen
benen” te gaan staan

e VVoor ouders houdt dit de gecompliceerde
opdracht in om de kinderen “los te laten”
maar toch ook te blijven steunen

NPCF-CBO

Basis: interactie //72

Op Eigen Benen Vooruit!
Centraal staat de mens met een chronische ziekte die
gezamenlijk met de professional vaststelt wat hij zelf
kan en wil doen.

Balans De mate van eigen
De eisen die verantwoordelijkheid
de aandoening stelt die de chronisch
(belasting) ~ s - zieke (jongere)

wil en kan nemen
(belastbaarheid)

* Partnerschap
« Communicatie
» Vertrouwen & Respect

Prof. Paul Helders hoogleraar
kinderfysiotherapie in het UMC
Utrecht (Volkskrant, 15 november
2010.

Generiek model
zelfmanagement

Competenties ZM/ ZMO //12

——
Chronisch Zieke Zorgverlener > =
o Ziektespecifieke e Vermogen tot
kennis en kennisoverdracht
vaardigheden e Coaching
e Vertrouwen in e Wegwijzen
eigen kunnen voorzieninge
e Vermogen tot =
zelfontplooiing




Aandachtsgebieden Omagevingsfactoren/
zelfmanagement randvoorwaarden
Ervaringskennis e Organisatie van zorgprocessen
Leven met de ziekte o ICT
Eigen aandeel in de zorg e Kwaliteitseisen
(Samenwerkings-) Relatie met e Ontwikkeling & Onderzoek
zorgverleners e Opleiding & Scholing
e Organiseren zorg en hulpbronnen e Financiering
e Wet & Regelgeving
e Samenleving

Zelfmanagement
ondersteuning

Interventies die door de patiént en/of
zorgverlener ingezet kunnen worden om de
mate van zelfmanagement (op één of
meerdere aandachtsgebieden) te vergroten

Gezondneidsdosien
tellen ¢n

sctieplan maken

Empowerment
programma’s.

Continue en
dynamisch
proces
zorgverlener

1u=nmcm aoslen intermen

gedrog

2o=m barrléres en strategiesn
26 431 té pakien

5A model o T—

et plan met een multiiscplinair
& de ondersteuners
van e patignt




Op Eigen Benen -projecten ﬁ:./
Onderzoeks- en ontwikkelprojecten rondom
jongeren met chronische aandoeningen in
hun voorbereiding op volwassen worden
en de transitie (=overgang) naar de
volwassenenzorg

ONGEREN MET
CHRONISTHE AANDOENINGEN OP
WEG NAAR ZELPSTANDIGHEID

n
Op Eigen Benen
Jongeren met chronische aandoeningen:
‘wat willen en kunnen zij in de zorg?

qanstueProces orgapy
Codrdinatie
Toekomstgericht Continuiteit

Jongere

Ouderbegeleiding

Doelstellingen

¢ Inzicht krijgen in preferenties en
competenties van jongeren met een
chronische aandoening ten aanzien van
hun zelfstandigheid

e De zorg voor deze kwetsbare groep in
Nederland verbeteren.

e ‘Jongeren perspectief’
centraal

Actieprogramma Op Eigen //z;:
. LJ

Benen Vooruit b

4-jarig innovatie programma in Nederlandse

ziekenhuizen en revalidatieinstellingen

doel: bieden van geintegreerde zorg en goede

transitiezorg aan jongeren met somatische

chronische aandoeningen (12 -25 jaar)

focus op implementatie van interventies om

zelfmanagement te vergroten en om de

organisatie van transitiezorg te verbeteren

m ( Innovatiefonds
Zorgverzekeraars
KM

Zelfmanagement
programma

NEE, EIGENLYK NIET.
HET 15 VOOR HET EERT DAT 1K
Ben jy AL wer
€ENs AAN DE OVERKANT JT
ceweerr?




Erasmus MC (ﬂ
Fond trans tu@
- Rotterdams Transltleproflel

Versie 1.0 Maart 201

F ipati 0123
Onderwijs en werk
1. geenonderescngeen b
1. Algemeen vorm:
3 Beforpaaicaing, Sge WX, MBO, HBO, universitet)
3. betaalde baan of fonbetaald)
Financien
0. Geen zakgeld
1. Zahgeld, Kieedgeld
2. Bijbaanije, studifinanciering
(ovening ] I’ zslistandig: salaris of
Huishouden en wonen ) )
Toolkit ik voor hu i (Wiegering et al.
[vrtoggen ] Deze tookit s bedoeld voor verbeterteams ui de testfase en verspreidingsfase van het Actizprogramma Op Eigen voor 2010. )
Benen Vooruit! Het bevat bestaande en specifiek voor het Actieprogramma ontwikkelde interventies en instrumenten e,
die kunnen bijdragen aan de verbetering van de transitiezorg voor jongeren met een chronische aandoening. Vﬂ]E tijd (Sociale as, )
ere maak afspraken met leeftidsgenolen bi elkaar thuis
De Interventie Toolkit is ingedeeld in de volgende vier domeinen: 2 J s mmeemmem a,smke“ hu,‘e"sms overdag
5. Jorgere gaat
. Jongeren; Interventies en gericht 0p en van jongeren. o
nterventies en toe te passen door 0. Jongere heeft geen ervaring met daten
oot eroesen Suh o ool v s e
(Toollit | . Methode; Interventies en instrumenten gericht op het uitvoeren en meten van verbeteringen 2. Jongere hesft welsens verkering gehad

aakmethode) 3. Jongere
1. Jongeren ong
( ranier om de tools uit de toolkt i te delen, i op basis van het raamwerk dat gebruikt worde bij het g"j“““;":heeﬁ e ervaring met (tong Jzoenzn
4 Op Eigen Benen Voorut De zeven therma's kunnen voor een verbeterteam afs doslen worden Ao linet goen v et forg
b .Imgm heeft ervaring met strelen onder de kieren er/of naakt viijen
3. Jongere heeft ervaring met
Vervoer voor vrije tjd
1. Ouders halen en brengen de jongere
2. Ouders. regelen het vervoer (openbaar, aangepast), maar gaan niet mee
met jong
3. Songers reget el zn eigen vervoer

t partner

b transitiezorg optimaal te kunnen aanbieden.

7-11 jaar GROEI-WLZER: Klaar voor de start

zorg

E E ﬂ m E ﬂ- Zorg, gezondheld

o e 1 Ik weet wat mijn lengte en gewicht is Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee
2 lk weetwanneer ik ziek ben Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee
3 Ik eet gezond Ja/Nee Ja/Nee  Ja/Nee
4

Ik weet dat roken, alcohol en drugs gevaarlijk zijn voor
mijn gezondheid Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee

Ik weet hoe mensen kinderen kunnen krijgen Ja/Nee Ja/Nee JalNee

Ik stel tijdens het spreekuur ten minste éénvraag Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee

Ik beantwoord tijdens het spreekuur ten minste één
vraag Ja/Nee  Ja/Nee  Ja/Nee

Mosetikhedn et s .

Au v weacen
neerT over be
MOGELKHEDEN VAN

sport.

7 Sport

Ik doe aan lichaamsbeweging (lopen, fietsen, zelfstandig
rolstoel rijden, buiten spelen] Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee

Ik zit op zwemles of kan al zwemmen Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee
Ik zit op een sportclub Ja/Nee  Ja/Nee Ja/Nee

17+ GROEI-WLZE

12 - 16 Jaar GROEI-WUZER: Goed bezig

Vervoer

1 1k ga zelfstandig met het openbaar vervoer Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee

2 Ik neem zelfstandig deel aan het verkeer (fiets,
rolstoel, brommer, auto) Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee

datum

Ik ken mijn recht op privacy Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee o eport

2 Ik ken mijn recht van keuzevrijheid bij het nemen van
beslissingen Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee =] 7 sport
3 Ik weet dat ik vanaf 12 jaar samen verantwoordelijk ben
met mijn ouders/verzorgers voor beslissingen over mijn 1 1k heb een gezonde leefstijl en voldoende lichaams-
medische behandeling Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee o beweging (sporten/ fietsen naar school/werk] Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee
4 Ik kan opkomen voor mezelf op die plaatsen waar ik 2 Ik ben lid van een sportclub of sportschool Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee
regelmatig kom [schaol, thuis, winkel, bibliotheek,
sportclub, chat site, etc) Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee o
veijetijo
5 Ik weet hoe ik mij moet gedragen om dingen geregeld

te krijgen (afspraak maken, kleding ruilen, mening

b
kK 3,/ Vrije tijo
geven, informatie opvragen, etc) Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee a

Ik weet bij wie ik terecht kan als ik het moeilijk heb Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee

o

Ik zoek een vrijetijdsactiviteit voor volwassenen Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee

Ik ga uit met anderen Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee
Ik ga zelfstandig op vakantie Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee
Ik zoek activiteiten in mijn nieuwe woonomgeving Ja/Nee Ja/Nee Ja/Nee




Stap 1: Aan de volgende punten wil ik werken om zelfstandiger te worden:

Geboorte - 3 jaar 4-6jaar 7-11jsar 12-16jaar 17-21jaar

1
2
3

Stap 2: Welke stappen ga ik ondernemen?

Stap 3: Wanneer ga ik het doen?
Aktie: datum

Q-zorgprofielen Sy Ao A Voorlichtingsmateriaal

*Om voorkeuren en
houding bespreekbaar te
maken

« Versies voor jongere,
ouders, zorgverleners

Profielen:

A.Betrokken & Therapietrouw
B.Achterbank Patiént
C.Eigenwijs & Onafhankelijk
D.Bezorgd & Onzeker

Zorgverleners aan het woord Jongeren aan het woord

vervoer

Sta jij al op
eigen benen?

www.OpEigenBenen.nu




> OpEigenBenen.nu
15 een website voor jongeren met chronische
aandoeningen en lichamelijke beperkingen in de
transitiefase, ouders en professionals. Lees meer >

Laatste ronde Actieprogramma start maart
2011t
> Folder, Poster en Kaart "Sta jij al op eigen benen?" B2gin maart 2011 start de laatste ronde van
In het kader van het Parelproject Op Eigen Benen is een het Actieprogramma Op Eigen Benen Vooruit!
folder, een poster en een kaart ontwikkeld: 'Sta ji al 0p Heb je belangsteling voor Ronde 2011, meld
eigen benen?" voor jongeren met een chronische ziekte. je dan zo snel mogelik aan!
Lees meer >

Nieuw! Filmpjes op de websitett

0p de website zijn nu filmpies te vinden bij
de negen verschilende thema's voor
jongeren: ik (regie), zorg, relaties, studie,
werk, wonen, vervoer, vrije tid en sport. Bij
elk thems vertelt een jongere welke
abstakels hij of zij tegenkomt of wat juist
allemaal wel goed mogelik is. Zo geeft bij het
thema ‘i’ een jongere met Cystic Fybrosis.
aan hoe 2 omgaat met haar ziekte, en
brengt het fi Impje bij het thema 'vervoer'in
beeld hoe iemand in een rolstoel van A naar

Folder Poster

>DVD Actieprogramma: Klaar? Over!
Bekijk een korte introductisfim en bestel de DVD: Kiaar? 8 kon.
over! Lees meer >

SeCZ TaLK op de rode loper
U kunt nu de projectfim van het spel SecZ

transitienet > produkten

Produkten en publicaties TransitieNet

Opzet Polikdinielc
Zes HBO-studenten van de opleiding Ergotherapie aan de Hogeschool Rotterdam hebben in 2008 i opdracht van TransitieNet
cen kwalitatief onderzoek gedaan naar de opzet en het beleid van alle Poliinisken Jongvolwassenen (PIV) in Nederland. De
belangrijkste conclusies vindt u hier, handige tips voor centra die met een PJV willn starten zijn samengevat in deze
factsheet.

Factsheets modules
Om tegemoet te komen an de vrasg nar informate voor jongeren over de PV en de verschilende modules, zijn de
Volgende factsheets vanaf nu digitaal beschikbaar:

« Watis cen PV

« Module Actieve leefstil en
« Module Regie over eigen leven

Jle Weguijs in voorzieningen en regelgeving
« Madule Vrendschap, Verkering en Vrijen
Modue Laat je horen!

+ Module Onder de pannen
« Module Huishouden en Wonen
« Module Betrokden ouderschap

Het Rotterdams Transitieprofiel

> Sport is voor mij een manier van ontspanning en ik doe het om fi
e blyven, ik wil graag in conditie bigven.
Jochemis 18 jaar, heeft de ziekte van Crohn en doet aan tenris.

> Ik zwem twee keer per week, ik loop elke daa hard, ik tennis, ik
zell, ik doe alle sporten, ik voetbal heel vaak, ik doe aewoon heel veel|
Sport. Daardoor heb ik echt veal minder las van miin Gewrichten.
Veraeleken met vrienden die ook hemofilie hebben. die hebben
allemas! wel wat, maar ik heb nooit eraens last van. En zij hebben
2elfs nog minder erg hemofilie dan ik. {..) Er ziin echt heel veel
ouders die te voorzichtiq > ziin met hun kinderen.

Kasper s 17 jaar, hesft een en sport fanatiek.

I

B> os0sass

>0p de basisschool ben ik heel vaak met qymies afgewezen, vooral als we in groepies ingen - dan wilde niemand me er bij
hebben omdat ik een handicap had. Min les aan te passen
o0 de manier > waarop ik mee kon doen.

Esmee s 14 jaar, hesft een stolingsstoomis

£
HHHH

Ii

Bewegen is gezond. Door sporten wordt je bijer en actiever. Ook s sporc een goede manier om leeftjdsgenaten te
ontmoeten. Sporten is ook voor chronisch zieke jongeren of jongeren met een ichamejke beperking gezond maar toch
ervaren 2ij vaak belemmeringen bij et sporen.

Uit onderzaek bijkt dat veel jongeren het eng vinden om te gaan sporten en iet goed weten hoe en waar ze moeten
@ e 5 sceld

Zelfmanagement en uw
rol als fysiotherapeut

e Pas Generiek Model Zelfmanagement toe op
eigen doelgroep (keuze maken)

¢ Bekijk hierbij met name de
ondersteuningscyclus voor zorgverleners

e Welke interventies zijn bruikbaar/ heeft u
behoefte aan?

Meer informatie

www.opeigenbenen.nu
www.transitiesinzorg.nl
www.transitiewijzer.nl
www.zelfmanagement.com

Jedeloo S & Leenders J. 2010.
ZorgBasics. Zelfmanagement,
Boom/Lemma.

ISBN 987-90-5931-551-8
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Evaluatie j/i

Op Eigen Benen Vooruit!

e Wat neemt u mee voor u dagelijkse
zorgpraktijk/ rol als IOF coach?

e Wat sprak u aan?
e Tips voor verbetering?

dank voor jullie
aandacht...!
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