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Aanleiding

Een gezonde leefstijl kan ziektes voorkomen, klachten verminderen en zorgen voor een sneller 
herstel. Vaak is het voor patiënten nodig om hun leefstijl op onderdelen te veranderen. 
Dit vraagt om een verandering in gedrag, vaak om het afleren van oude patronen en het ont­
wikkelen van nieuwe, duurzame gewoontes. Gedragsverandering is voor veel mensen een uit­
daging. Steun van gelijkgestemden kan daarin helpend zijn. Dat noemen we peersupport. 

Peersupport helpt patiënten regie te nemen over hun eigen gezondheid. Daarmee ondersteunt 
het effectief een duurzame leefstijlverandering . De Coalitie Leefstijl in de Zorg ziet de 
waarde van peersupport en brengt het daarom onder de aandacht. Het is een vorm van steun 
die de zorgverlener vanuit professionele kennis en vaardigheden, maar ook vanuit tijdgebrek 
vaak niet kan bieden. Gelijkwaardigheid en laagdrempeligheid staan bij peersupport centraal. 
Patiënten geven elkaar steun, motivatie en inspiratie vanuit gedeelde ervaringen, vragen en 
worstelingen. In de verslavingszorg en geestelijke gezondheidszorg is het inzetten van peersup­
port al lange tijd gebruik. Het leidt tot betere gezondheidsuitkomsten en meer welzijn . Ook 
voor het reduceren van cardiovasculaire risico’s en het verbeteren van uitkomsten van andere 
chronische aandoeningen is peersupport veelbelovend . 

Deze whitepaper richt zich op de kracht en de kansen van peersupport bij leefstijlverandering. 
Hoe de zorgverlener het benutten van peersupport kan bevorderen en welke winst dat kan 
opleveren.
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Inhoudsopgave

Voorbeelden van 
peersupport in de praktijk

Doe inspiratie op uit de ervaringen van 
patiënt Lizette Tabak, verpleegkundig 
specialist Geertien Kreek, cardioloog 
Jeroen Lammers en huisarts Loïse Jacz..

Bekijk voorbeelden in de  bijlage  ↗  
en zie waarin peersupport initiatieven 
van elkaar verschillen.

Voor de beste ervaring kan deze interactieve rapportage het best gelezen worden in Acrobat Reader. 

https://www.youtube.com/watch?v=y5I_i4d2vgc
https://vimeo.com/1064650275
https://vimeo.com/1063477369
https://leefstijlcoalitie.nl/podcast/beluister-nu-de-podcast-gezondheidsverschillen-verkleinen/


De kracht van peersupport bij leefstijlverandering 4De kernpunten samengevat

De kernpunten samengevat
 
Peersupport bij leefstijlverandering is ondersteunend aan duurzame gedragsverandering. Het stimuleert eigen regie op gezondheid en het 
vinden van een leefstijl die haalbaar, passend en effectief ondersteunend is. Zowel aanvullend op een medische behandeling als bij het 
verbeteren van gezondheid in het algemeen. 

Peersupport bij leefstijlverandering wordt als volgt gekenmerkt:

Basisprincipe: 
patiënten met vergelijkbare 
gezondheidswensen, vragen 
en (succes)ervaringen steunen, 
motiveren en inspireren elkaar 
voor een gezondere leefstijl. 

Kernwaarden: 
op een laagdrempelige manier 
en vanuit gelijkwaardigheid en 
(h)erkenning delen patiënten 
kennis en vaardigheden met 
elkaar en bieden ze elkaar 
emotionele steun.

Impact: 
peersupport helpt onder meer bij acceptatie, 
versterkte regie op eigen gezondheid, verhoogde 
kennis en vaardigheden voor een passende 
leefstijlverandering en steun bij terugval­
momenten. Het resulteert in een betere kwaliteit 
van leven en klinische uitkomsten.

Vormen: 
van vrijblijvende 1:1 of groeps­
contacten met ervarings­
deskundigen, tot doorlopende 
online en fysieke groepen, met 
of zonder (bege)leiding van een 
zorgverlener.

Rol van de zorgverlener: 
wijzen op de waarde en mogelijkheden van peer­
support en eventueel verwijzen naar een passend 
initiatief. 

Waarde voor de zorgverlener: 
verbeterde zorguitkomsten, meer voldoening uit het 
werk, verminderde laagcomplexe zorgvragen.

Economische bijvangst: 
lagere zorgkosten.

  Inhoudsopgave
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De essentie: patiënten die elkaar helpen 
bij gedragsverandering
Peersupport is laagdrempelige en gelijkwaardige steun van 
patiënten aan elkaar

Peersupport is ondersteuning die patiënten vinden bij gelijkgestemden. Mensen met een 
vergelijkbaar verhaal, vergelijkbare vragen of worstelingen, of bijvoorbeeld een gelijke 
gezondheidsvisie (zie inzet ). Dat kan in de eigen sociale omgeving gevonden worden . 
Bijvoorbeeld bij een partner die ook wil stoppen met roken of een buurvrouw die ook meer wil 
bewegen om gezonder te worden. Maar soms is de steun die aansluit bij 
de behoefte van een patiënt er in de bestaande sociale omgeving niet of 
onvoldoende. Dan kan georganiseerde peersupport goede uitkomst 
bieden .  Om steun en (h)erkenning te vinden en het inzicht te 
krijgen dat je klachten of een aandoening mogelijk kunt beïnvloeden 
door leefstijlverandering.  Peersupport kan regie op eigen gezondheid 
stimuleren, wat bijdraagt aan een verbeterd welzijn . 

Bij peersupport staat gelijkwaardigheid voorop en is deelname laag­
drempelig. Er is niet één persoon leidend of één manier die de juiste is. 
Door contact met elkaar komen patiënten in aanraking met nieuwe 
mogelijkheden en goede voorbeelden om hun gezondheid op een 
voor hen passende manier positief te beïnvloeden . 

Lizette Tabak keerde haar Diabetes 
Type II om met hulp van een 
peersupport groep. Ze zegt hierover: 

“�Soms lukt volhouden niet, 
vooral in drukke periodes 
zoals vakanties. Dan is er 
altijd wel iemand uit de groep 
die informeert waarom het 
minder gaat. Dankzij die 
steun vind ik steeds weer 
motivatie om door te gaan. 
Door de kracht van de groep 
voelt het niet als falen, maar 
pak je de draad gewoon 
weer op”. 

Een gezondheidsvisie is 
de manier waarop je over 
gezondheid denkt; hoe het 
volgens jou benaderd zou 
moeten worden, hoe je het 
kunt bevorderen, hoe je 
daarin samenwerkt met je 
arts en andere zorg­
verleners of peers.

  Inhoudsopgave

https://www.youtube.com/watch?v=y5I_i4d2vgc
https://www.youtube.com/watch?v=y5I_i4d2vgc
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Peers delen de intentie om te groeien en elkaar 
daarin te motiveren, uitdagen, confronteren en 
coachen. Ze zijn er voor elkaar bij een terugval als 
steun, inspirator of een stok achter de deur. Zorg­
verleners kunnen daarbij als expert, vraagbaak of 
procesbegeleider betrokken zijn, maar staan niet 
op de voorgrond. 

Welke vorm van peersupport passend is verschilt per patiënt
Effectieve peersupport kent enkele algemene voorwaarden. Zo is het belangrijk dat de groeps­
grootte en groepssamenstelling passen bij de patiënt en de aandoening en niet te snel wisselen. 
En dat er een veilige sfeer is waarbinnen eigen keuzes gemaakt kunnen worden . 
Actieve participatie versterkt daarbij het behaalde effect .

Je kunt verschillende typen peersupport onderscheiden, die nodig zijn voor duurzame 
gedragsverandering : 	

	x Emotionele steun: Dit is steun in de vorm van erkenning en een luisterend oor. Het helpt 
iemand om zich begrepen te voelen. Dat geeft kracht om door te zetten in moeilijke tijden. 
Het ontvangen van empathie kan stress en tegenslagen draaglijker maken.

	x Informatieve steun: Dit omvat het delen van informatie en ervaringen over de aandoening 
en de rol van leefstijl in het beloop van de aandoening. Hierdoor kunnen patiënten goed 
geïnformeerde keuzes voor zichzelf maken.

	x Praktische steun: Het delen van tips en handvatten zoals recepten, een fijne yoga app, 
of een interessante nieuwsbrief. Maar ook praktische hulp zoals samen een gesprek met de 
arts voorbereiden, samen boodschappen doen of vervoer naar een wandelgroep bieden. 
Deze manier van steun bieden kan drempels verlagen en uitdagingen op de weg naar 
gedragsverandering minder zwaar maken.

	x Waarderende steun: Continue positieve bekrachtiging.

In Nederland worden deze typen peersupport in allerlei verschillende vormen en samen­
stellingen aangeboden (zie  bijlage  ↗  ). Er zijn blogs, nieuwsbrieven en (vrij toegankelijke) 
webinars vanuit ervaringsdeskundigen en patiëntenorganisaties. Er zijn volop mogelijkheden 
voor fysiek contact: 1-op-1 of in een groep, via online communities met directe interactie of 
op een zelfgekozen moment, met of zonder begeleiding van een zorgverlener. Dit kan in de 
vorm van een tijdelijk programma of een doorlopend initiatief, en zowel gratis als betaald. 
Sommige initiatieven zijn breed georiënteerd, terwijl andere juist zijn opgezet vanuit een 
specifieke (leer)behoefte of voor een bepaalde doelgroep. Denk bijvoorbeeld aan jongeren, 
culturele achtergrond of een specifieke aandoening. Voeding en beweging kunnen bijvoorbeeld 
sterk cultureel bepaald zijn. Aanpassing van gedrag is dan makkelijker met peers die dezelfde 
waarden delen. En in de praktijk blijkt bijvoorbeeld dat mensen in een lagere sociaal 

Wist je dat ….
Peersupport in Duitsland 
bekend staat als zelfhulp­
groep? Daar bestaat deze 
vorm van informele zorg al 
langer en wordt landelijk 
gecoördineerd en vergoed .

“�Tijdens zo’n groepsconsult krijgen mensen meer kennis 
over en inzicht in hun aandoening, en leren ze meer eigen 
regie te nemen over hun leven” 

– huisarts Loïse Jacz, betrokken bij Gezond en Gelukkig Den Haag, 
in een podcast van de Coalitie Leefstijl in de Zorg over de rol van 
peersupport.

  Inhoudsopgave

https://leefstijlcoalitie.nl/podcast/beluister-nu-de-podcast-gezondheidsverschillen-verkleinen/
https://leefstijlcoalitie.nl/podcast/beluister-nu-de-podcast-gezondheidsverschillen-verkleinen/
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economische positie intensievere ondersteuning nodig hebben waarbij fysiek contact vaak 
beter passend is dan digitale steun .

De vorm van peersupport op zich is niet bepalend voor het succes. Waar het om gaat, is dat het 
aansluit bij de behoefte, de vaardigheden en de leerwijze van de patiënt . De deelnemers 
moeten zich in elkaar herkennen. En zich door elkaars voorbeeld en veranderwens verbonden 
en gestimuleerd voelen om hun leefstijl positief te veranderen. 

Als het nodig is kan de zorgverlener actief bij peersupport betrokken zijn
Online en lokaal bestaan verschillende platforms en interactieve peersupportgroepen. 
Een aantal voorbeelden daarvan is in de  bijlage  ↗  bij deze whitepaper opgenomen. Vaak zijn 
de initiatieven opgericht door ervaringsdeskundigen, die vanuit hun eigen ervaring en zoek­
tocht andere mensen willen helpen naar een betere gezondheid. Of door zorgverleners of 
andere professionals die zich actief met leefstijlverandering bezig houden. 

Naast kosteloze initiatieven worden veel betaalde leefstijl supportgroepen aangeboden door 
zelfstandige leefstijlcoaches of -organisaties. Patiënten krijgen daar begeleiding van een profes­
sional. Is dat in een groep, dan kan daar ook peersupport gestimuleerd worden of ontstaan. 

Tot slot zijn er de initiatieven waar begeleiding door zorgverleners en leefstijlprofessionals 
voorop staat. Zoals de gecombineerde leefstijlinterventies (GLI-programma’s | RIVM). Dit zijn 
afgebakende programma’s die op voorwaarden vergoed worden aan de patiënt. Ook in derge­
lijke programma’s kunnen deelnemende patiënten elkaar vinden op hun weg naar betere 
gezondheid. Het verdient aanbeveling om in deze programma’s actief aandacht aan peersupport 
te besteden.

“�Gelijkgestemden ontmoeten elkaar niet zomaar op 
straat, maar wel in onze peersupportgroepen. 
Daar vinden ze herkenning, steun en voelen ze zich 
minder alleen. Als hulpverlener hoef je vaak alleen 
een zaadje te planten, de interactie doet de rest.”

– Geertien Kreek, 
verpleegkundig 
specialist in de eerste 
lijn. Hoor meer over 
haar ervaringen met 
peersupport en het 
leiden van groeps­
consulten over leefstijl.

  Inhoudsopgave

https://www.rivm.nl/gecombineerde-leefstijlinterventie/programmas
https://vimeo.com/1064650275
https://vimeo.com/1064650275
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Peersupport bij leefstijl­
verandering biedt waardevolle 
aanvulling op de reguliere zorg 
Met steun van elkaar een betere gezondheid
Het omzetten van een intentie naar daadwerkelijk gezonder gedrag (zie inzet ) 
is door (on)bewuste invloeden heel lastig . Hoe hoger de mate van zelf­
management en eigen regie is, hoe meer gezond gedrag mensen vertonen . 
Uit onderzoek blijkt dat peersupport eigen regie stimuleert . In een sociale 
groep blijven mensen zelf-evalueren en reflecteren. Waarbij zowel de ‘up’ als de 
‘down’ vergelijking met anderen gedragsverandering kan stimuleren .  
Patiënten met een sterkere eigen regie volgen leefstijladviezen of voornemens 
beter op. Dat draagt bij aan het bereiken van betere klinische uitkomsten. Ook 
verergering van ziekte en het ontstaan van chronische ziekten wordt vaker 
voorkómen met peersupport .

“�Ik ervaar dat een ervaringsdeskundige 
mijn patiënten op een heel andere 
manier raakt dan ik als zorgverlener. 
Tips en ervaringen uit mijn mond 
klinken blijkbaar toch anders.”

– Connie Hoek, diëtist

De stappen van gedragsverandering

Weten dat het beter is om leefstijl te veranderen leidt niet 
automatisch tot het daadwerkelijk doen, laat staan tot 
het blijven doen. Leefstijl is jarenlang ingesleten 
onbewust gedrag. Om dat duurzaam te veranderen 
zijn een aantal stappen nodig die in, bijvoorbeeld, 
de stappenreeks ‘doen en blijven doen’ helder 
weergegeven zijn :
	x Openstaan voor verandering: zicht krijgen op de 

actuele situatie, verwerking en rouw. 
	x Begrijpen dat je het anders kunt doen: kennis en 

bewustzijn hebben van de medische situatie en van 
andere mogelijkheden die bij kunnen dragen aan je 
gezondheid en kwaliteit van leven. 

	x Het anders willen doen: weten wat jóuw onder­
liggende motivatie is om te veranderen, zicht krijgen op 
de invloed van de sociale omgeving en leren vertrouwen 
op het eigen kunnen (self-efficacy en self-believe).

	x Het anders kunnen doen: beschikken over de 
persoonlijke en concrete vaardigheden om te kunnen 
veranderen. Denk aan: zelfmanagement, (medische) 
geletterdheid, sociale- en communicatievaardigheden, 
financiële mogelijkheden, planvaardigheden. Maar ook: 
etiketten kunnen lezen en koken of bewegen.

	x Het anders doen: een plan maken en de handvatten, 
tools en beloningen ervoor bedenken.

	x Het anders blijven doen: anticiperen op terugval in 
oud gedrag en hoe daar mee om te gaan, plezier vinden 
in je nieuwe manier van doen. 

Deze stappenreeks is gericht op het ontwikkelen van 
eigen regie. Persoonsgebonden factoren, of P-factoren, 
zijn van invloed op het doorlopen van deze stappen. We 
noemen er hier drie. Daarbij gaat het erom in welke mate 
de patiënt overtuigd is, gelooft en erop vertrouwt dat die:
	x zelf sturing kan geven aan gezondheidsgedrag 

(locus of control);
	x zelf verklaring en sturing kan geven aan uitkomsten van 

bepaald gedrag of voorgenomen verandering. Ook als 
een poging daartoe niet geslaagd is (attributiestijl);

	x en meer algemeen hoe de patiënt omgaat met 
problemen (copingstijl).

Een minimale mate van interne locus of control, interne 
attributie en actieve probleemgerichte coping zijn 
belangrijk om tot blijvende gedragsverandering te komen. 
Dit kan ieder mens ontwikkelen. Wanneer zicht is op deze 
stappen en P-factoren die van invloed zijn op gedrags­
verandering, zal het vinden van motivatie en het 
aansturen op gezondheidsgedrag makkelijker tot stand 
komen. Uitwisseling van ervaringen, worstelingen en tips 
met gelijkgestemden is daarbij ontzettend helpend.

In  Figuur 1  ↗  zijn de stappen van gedrags­
verandering schematisch weergegeven.

  Inhoudsopgave
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Uit verschillende onderzoeken blijkt dat het benutten van peersupport op zichzelf ook leidt tot 
betere klinische uitkomsten, bij zowel mentale als somatische chronische ziekten. Peersupport 
bevordert het welzijn en de gezondheid bijvoorbeeld door het verminderen van de fysieke 
reactie op stress. Het is gunstig voor het immuunsysteem en hormonaal functioneren. 
Tegenovergesteld aan sociale isolatie, wat het risico op een hartaanval, cognitieve achteruitgang 
en een depressie juist versterkt   . Een sfeer van veiligheid en de ruimte om eigen leefstijl­
keuzes te maken blijven natuurlijk voorwaardelijk . 

Longfonds, de Nederlandse Federatie voor Kankerpatiëntenorganisaties en Stichting Je Leefstijl 
als Medicijn hebben onderzoek gedaan onder hun achterban. 80%-94% van de Nederlandse 
(ex-)patiënten die peersupport benut, onderschrijft dat ze meer bereiken door onderdeel te zijn 
van de groep dan ze zelfstandig zouden kunnen. Dat heeft onder meer te maken met het delen 
van ervaringen, het horen van succesverhalen van anderen en op de hoogte blijven van ontwik­
kelingen door het lezen van nieuwsberichten . En specifieke steun die een zorg­
verlener, ondanks de professionele kennis en ervaringen, niet kan bieden. Ook de laag­
drempeligheid, diversiteit in achtergrond en toegankelijkheid van peersupport kan een 
gemiddelde zorgpraktijk niet bieden. Dit belang van peersupport wordt ondersteund door 
bepaalde internationale studies. Die studies laten zien dat steun voor gedragsverandering 
door gelijkgestemden (peers) even effectief of zelfs effectiever is dan de steun van een 
professional .

  Inhoudsopgave

Cardioloog Jeroen Lammers wijst zijn 
patiënten al langere tijd op het nut van 
peersupport bij leefstijlverandering.

“�We hebben steeds meer mensen die 
hun leefstijl moeten veranderen en dat 
kunnen wij als zorgverlener niet voor 
elkaar krijgen, dat moeten mensen zelf 
doen. Het is vaak onbekendheid, 
waardoor we mensen niet op 
peersupport initiatieven wijzen. 
Daarmee laten we veel kansen liggen.”

Bekijk hier zijn volledige verhaal

https://vimeo.com/1063477369
https://vimeo.com/1063477369


De kracht van peersupport bij leefstijlverandering 10Waardevolle aanvulling op de reguliere zorg 

Toegevoegde waarde voor de zorgprofessional
De gezondheidswinst die peersupport patiënten kan geven onderstreept het belang ervan als 
aanvulling op de reguliere zorg. Het is effectief, laagdrempelig en betaalbaar. Behalve betere 
zorguitkomsten levert peersupport nog meer op:
	x Het kan moeilijk te bereiken (groepen) patiënten een ondersteunende omgeving bieden 

waarin zij zich beter begrepen voelen en leefstijlverandering beter tot stand komt   .
	x Peersupport kan laagcomplexe zorg overnemen en daardoor tijdswinst voor de zorgpraktijk 

opleveren en de druk op de zorgverlener verminderen . 
	x Versterkte eigen regie bij de patiënt leidt doorgaans tot een beter leefstijlgesprek en meer 

voldoening bij patiënt en zorgverlener .
	x Verbeterde zorguitkomsten geven meer voldoening aan het werk van de zorgverlener . 
	x En ook economisch gezien kan peersupport veel opleveren . Uit onderzoek blijkt dat 

voor peersupport in brede zin, dus niet alleen voor leefstijlverandering, in totaal iedere 
geïnvesteerde euro in contact met gelijkgestemden in Nederland € 4,50 oplevert. En zelfs 
€8,40 voor facebookgroepen zonder financiële bijdrage .

Betrokkenen bij initiatieven in Nederland  onderschrijven dat peersupport leidt tot  
verminderde vraag naar laagcomplexe zorg. In onderzoek naar de gecombineerde leefstijl­
interventie COOL waar patiënten samen aan deelnemen gaven betrokken zorgverleners aan dat 
door een versterkte regie op eigen gezondheid bij de patiënt de leefstijlgesprekken verbeterden. 
Daardoor kon de zorgverlener de patiënt beter begrijpen en gepaster adviseren. Ze zagen meer 
effect van hun werk en minder achteruitgang in klachten bij de patiënt. Dat verhoogde het 
werkplezier van de zorgverleners . 

“�Peersupport is één van de manieren 
om de zorg beheersbaar en 
betaalbaar te krijgen: waar het kan 
regie bij de patiënt zelf leggen.”

– Frank Verhulst, gezondheidszorgpsycholoog 
en onderzoeker gedragsverandering

  Inhoudsopgave
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De belangrijkste rol van de zorgverlener is om peersupport onder de 
aandacht te brengen.

65% van de patiënten noemt de zorgverlener de belangrijkste betrouwbare bron voor infor­
matie over gezondheid en welzijn . De praktijk van de zorgverlener is dus bij uitstek geschikt 
om peersupport meer onder de aandacht te brengen en beter te integreren als onderdeel van de 
zorg. De zorgverlener kan hierop sturen.

1.	 Kaart de waarde van peersupport aan tijdens het leefstijlgesprek . Maak bijvoorbeeld 
een mini-routine volgens de tips voor een Very Brief Advice+. Als de patiënt niet openstaat voor 
een leefstijlgesprek, kan er toch worden gewezen op peersupport. Of geef de Leefstijl 
Draaikaart  voor patiënten mee. Die bevat informatie voor peersupport. Dergelijke informatie- 
en zelfhulpbronnen kunnen ook in de wachtkamer worden gelegd.

2.	 Leg uit dat er een uitgebreid aanbod aan peersupport is. Er is voor praktisch iedereen wel 
passende steun te vinden. Eventueel kan er samen met de patiënt worden vastgesteld wat die 
nodig heeft. Is er met name behoefte aan emotionele steun voor rouw en verwerking of wil 
iemand juist direct aan de slag met (één van) de leefstijlpijlers? Heeft de patiënt daarvoor goed 
begrip van de invloed van gedrag op ziekte en gezondheid en hoe zijn de gezondheids­
vaardigheden? Heeft de patiënt voorkeur voor online of fysiek contact? 1:1 of in een groep? 
Zijn groepsgrootte en samenstelling (een specifieke doelgroep bijvoorbeeld) van belang?

In  figuur 1  ↗  is schematisch weergegeven wat de aandachtspunten bij de verschillende  
 stappen van gedragsverandering  ↗  kunnen zijn en welke typen steun grofweg kunnen aan­
sluiten . Het kan behulpzaam zijn om met een aantal voorbeelden of mogelijkheden dit te 
bespreken (zie  bijlage  ↗  ). 

3.	 Reik desgewenst een specifiek peersupport-initiatief aan. Wanneer vanuit de zorgpraktijk 
wordt gewezen op een bepaald initiatief, is het van belang om erop te kunnen vertrouwen dat 
de patiënt in een helpende en veilige omgeving terechtkomt. Wat vertrouwen geeft in een 
initiatief of programma, verschilt per zorgverlener.

Er is een aantal kenmerken waarop je kunt letten :

	x Is er een sfeer van openheid, veiligheid en vrijheid om eigen keuzes te maken? 
Wat zeggen leden van de peersupport-initiatieven hierover?

	x Is er een (getrainde) groepsmoderator die een veilige onderlinge sfeer monitort 
en de veiligheid van gedeelde ervaringen, tips en tools in de gaten houdt?

	x Hoe lang bestaat het initiatief en hoe is het verloop van de samenstelling?
	x Is er onderzoek gedaan naar de betreffende vorm van steun?
	x Is er een medisch adviseur of zorgverlener (op de achtergrond) aanwezig die kan 

antwoorden bij medische vragen of situaties? 

Het benutten van peersupport in de zorg hoeft niet veel te vragen

  Inhoudsopgave

https://leefstijlcoalitie.nl/suggesties-voor-implementatie/very-brief-advice/
https://jeleefstijlalsmedicijn.nl/gesprek-over-leefstijl/
https://jeleefstijlalsmedicijn.nl/gesprek-over-leefstijl/
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Figuur 1 � De stappen die nodig zijn voor 
gedragsverandering en het type 
peersupport dat daarbij past .

In de handreiking ‘Domeinoverstijgende samenwerking voor het 
bevorderen van een gezonde leefstijl’ staat hoe je lokale leefstijl­
initiatieven, waaronder peersupport, in kaart kunt brengen. 
Vaak worden zorgverleners hierin ondersteund door iemand met 
een projectmatige achtergrond. Een breed gedragen advies van zorg­
verleners die ervaring hebben met peersupport is om warm contact 
te onderhouden met het initiatief waarnaar je verwijst. Of feedback te 
vragen van de patiënten die het benutten. Zorgverleners kunnen de 
lokale mogelijkheden zelf in kaart brengen en/of een leefstijlnetwerk 
creëren. Zoals in het voorbeeld van Geertien Kreek en Loïse Jacz. 
Maar ook een projectmedewerker, lokale leefstijlapotheker, iemand 
van de zorggroep, van de gemeente of uit het sociale domein kan 
de lokale peersupport in kaart brengen en samenwerking initiëren. 
Kies voor een aanpak die passend is bij de werkomgeving. 
Zodat de kans op succes het grootst is voor alle partijen. 

  Inhoudsopgave

https://leefstijlcoalitie.nl/wp-content/uploads/2025/02/Handreiking-Domeinoverstijgend-samenwerken.pdf
https://leefstijlcoalitie.nl/wp-content/uploads/2025/02/Handreiking-Domeinoverstijgend-samenwerken.pdf
https://vimeo.com/1064650275
https://leefstijlcoalitie.nl/podcast/beluister-nu-de-podcast-gezondheidsverschillen-verkleinen/
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Maak het vandaag nog routine van 
het leefstijlgesprek  
Leefstijl krijgt een steeds belangrijkere rol in de zorg voor welzijn en gezondheid van patiënten. 
Peersupport is een bewezen effectieve manier om patiënten te ondersteunen bij leefstijl­
verandering. Het versterkt de eigen regie van de patiënt en verbetert klinische uitkomsten. 
Het leidt tot betere gesprekken tussen patiënt en zorgverlener wat meer voldoening geeft. 
En het kan de laagcomplexe zorgvraag en daarmee de druk op de zorgverlener verminderen.

De belangrijkste rol van een zorgverlener is om de mogelijkheden en 
waarde van peersupport onder de aandacht te brengen. Bijvoorbeeld 
tijdens het leefstijlgesprek of met informatie in de wachtkamer. 
Zo mogelijk kun je op een passend initiatief te wijzen.

Door peersupport beter te benutten kan de impact van leefstijl in en 
vanuit de zorg nog verder toenemen. Dus wacht niet langer en bespreek 
met je collega’s en netwerk hoe jij hier invulling aan kunt geven.

Wist je dat ….
Uit een enquête onder patiënten met kanker in 
Nederland blijkt dat 73% van hen (mogelijk) behoefte 
heeft aan lotgenotencontact, dat slechts 56% 
informatie krijgt over contact met gelijkgestemden, 
waarvan maar 65% die informatie via de zorgverlener 
kreeg ? Hier lijkt veel winst te halen.

  Inhoudsopgave



Verschillende vormen 
van peersupport bij 
leefstijl verandering: 
steun van patiënten 
aan elkaar

Peersupport bij leefstijlverandering is 
onder steunend aan duurzame gedrags­
verandering. In Nederland wordt peer­
support in allerlei verschillende vormen en 
samenstellingen aangeboden. Er zijn  
mogelijkheden voor fysiek contact met 
een andere patiënt of in een groep 
patiënten. Er zijn online communities met 
directe inter actie of interactie op een 
eigen gekozen moment. Er is peersupport 
met en zonder begeleiding van een zorg­
verlener. Er zijn tijdelijke en doorlopende 
initiatieven. Sommige initiatieven vragen 
een bijdrage, andere worden vergoed of 
zijn kosteloos. 

Wat past bij 
jouw patiënt?

Een gesprek tussen zorgverlener en patiënt over peersupport

 Welke organisatie vorm past bij jou?  

1 op 1  met  
andere  patiënt

In een groep   
zonder  zorgverlener

In een groep   
met  zorgverlener

 Hoe wil je contact met andere patiënten?  

Fysiek Online en/of 
 telefonisch

Combinatie

 Met welke leefstijlfactor wil je aan de slag?  (bijvoorbeeld bewegen, voeding)

 Wil je aansluiten bij mensen met een specifieke ziekte of aandoening?  (bijvoorbeeld diabetes, kanker)

 Vind je het belangrijk dat andere deelnemers uit de buurt komen? 

 Hoe vrijblijvend wil je aan de slag?  (deelnemen wanneer je wilt, deelnemen in vast programma)

 Zijn kosten voor jou belangrijk?  (gratis, betaald, vergoed)

Het Suikerhuis  
– GezondHelmond
In een buurthuis in Helmond komt deze supportgroep regel­
matig samen. De groepsleden helpen elkaar om zo goed mogelijk 
met suikerziekte en andere metabole aandoeningen om te gaan.

 Meerdere leefstijl factoren   
 Diabetes type 2 of verhoogd risico erop
 Deelnemers uit Helmond 
 Deelnemen wanneer je wilt 
 Gratis

Wij geven zeven 
voorbeelden aan de 
hand van bovenstaande 
vragen.
Peersupport initiatieven kunnen ook 
nog op andere manieren verschillen. 
Bijvoorbeeld initiatieven die zich 
specifiek richten op jongeren of met 
speciale aandacht voor culturele 
verschillen.
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https://gezondhelmond.nl/het-suikerhuis-in-helmond/
https://www.leefstijlcoalitie.nl/peersupport


Alle voorbeelden zijn peersupport initiatieven gericht op het ondersteunen van mensen met een langdurige 
of chronische aandoening bij het veranderen van hun leefstijl.

De Nationale Wandeluitdaging daagt mensen met 
diabetes of een hoog risico daarop uit om 20 weken te 
gaan wandelen en te werken aan een gezondere leefstijl 
en naar een doel. De wandelingen worden 
georganiseerd door een wandelbegeleider. 

 Bewegen, ontspanning, slaap  
 (Risico op) diabetes, obesitas, hart- en vaatziekten 
 Deelnemers uit de buurt 
 Deelnemen in vast programma  
 Gratis of beperkte bijdrage

Dit Adviespunt helpt hoofdpijnpatiënten met concrete 
tips en adviezen om op een gezonde manier te leven 
met hoofdpijn. Via de website kunnen mensen gratis 
een telefonisch of online adviesgesprek inplannen met 1 
van de 4 ervaringsdeskundigen. 

 Meerdere leefstijl factoren
 Hoofdpijn
 Deelnemers uit heel het land
 Deelnemen wanneer je wilt 
 Gratis

Stichting Je Leefstijl als Medicijn organiseert online 
support groepen waar ervarings deskundigen elkaar 
kunnen helpen en motiveren. Er zijn supportgroepen 
rond uiteenlopende aandoeningen, waaronder reuma, 
migraine, NAH, IBD, diabetes type 1 en 2. De support-
groepen worden online via Facebook georganiseerd.

 Meerdere leefstijl factoren  
 Meerdere patiënten groepen
 Deelnemers uit heel het land
 Deelnemen wanneer je wilt 
 Gratis

Tijdens digitale bijeenkomsten in groepsverband word 
je door een team van een diëtist, coach, programma 
coördinator en kennisexperts begeleid. Via een 
beveiligde online community blijf je in contact met 
groepsgenoten en het begeleidingsteam.

 Meerdere leefstijl factoren
 Multiple Sclerose
 Deelnemers uit heel het land
 Deelnemen in vast programma 
 95 euro

De Nationale 
Wandeluitdaging  
– Bas van de Goor 
Foundation

Adviespunt  
Leefstijl en Leven 
met hoofdpijn  
– Hoofdpijnnet

Online support-
groepen  
– Stichting Je Leefstijl 
als Medicijn

Leef! met MS  
– Nationaal MS fonds 
en Voeding Leeft

Gecombineerde 
Leefstijlinterventie 
programma’s (GLI)   
– RIVM
De gecombineerde leefstijlinterventie (GLI) helpt 
mensen met overgewicht meer te bewegen en gezond 
te eten. 

 Voeding, bewegen
 Obesitas en over gewicht
 Deelnemers uit de buurt of regio
 Deelnemen in vast programma 
 Vergoed bij doorverwijzing

Ontmoeten en 
wandelen  
– Prostaat kanker stichting
Vrijwilligers van de Prostaat kanker stichting organiseren 
laagdrempelige wandelingen voor mannen met 
prostaatkanker. 

 Bewegen, ontspanning  
 Prostaatkanker 
 Deelnemers uit Nijmegen en regio Amersfoort 
 Deelnemen wanneer je wilt 
 Gratis 
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https://jeleefstijlalsmedicijn.nl/supportgroepen/
https://www.nationalewandeluitdaging.nl/
https://hoofdpijnnet.nl/adviespunt-leefstijl-leven-met-hoofdpijn/?gad_source=1&gclid=Cj0KCQiAvvO7BhC-ARIsAGFyToWagJIaSelTJviDqnn9QWE-K20xAS2fz4GpDeccnbYGXYLSqt5gIggaAhK2EALw_wcB
https://nationaalmsfonds.nl/voor-mensen-met-ms/leef-met-ms/
https://www.rivm.nl/gecombineerde-leefstijlinterventie/programmas
https://prostaatkankerstichting.nl/voor-u/lotgenotencontact/ontmoeten-en-wandelen/
https://www.leefstijlcoalitie.nl/peersupport
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Heeft jouw patient behoefte aan emotionele, 
informatieve, praktische en/of waarderende steun?
In dit figuur zie je de stappen die nodig zijn voor gedragsverandering.  
En het type peersupport dat daarbij past.Meer peersupport initiatieven gericht 

op leefstijl staan in onze database
Praktijkvoorbeelden | Kennisbank Leefstijl in en  
vanuit de Zorg

Zet ook jouw eigen peersupport initiatief in de database!

Welke peersupport initiatieven 
zijn er bij jou in de buurt?
In de handreiking ‘Domeinoverstijgende samen werking 
voor het bevorderen van een gezonde leefstijl’ staat hoe 
je lokale leefstijlinitiatieven, waaronder peersupport, 
in kaart kunt brengen. Vaak worden zorgverleners 
hierin ondersteund door iemand met een projectmatige 
achtergrond.  

Steun via patiëntenorganisaties
Patiëntenorganisaties bieden ondersteuning bij leven met 
een aandoening. Ook daar kunnen mensen steun van 
andere patiënten vinden op het gebied van hun leefstijl. 
Twee voorbeelden:

 x Contact met lotgenoten | Longfonds 
 x Supportgroepen | Depressie Vereniging

Kijk zelf bij de voor jou relevante patiëntenorganisatie: 
Leden van Patiëntenfederatie Nederland
Leden van MIND Platform

Lees meer over de kracht 
van peersupport
Whitepaper: De kracht van peersupport  
bij leefstijlverandering

www.leefstijlcoalitie.nl/peersupport

Bladeren door bijlage
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https://www.longfonds.nl/activiteiten
https://depressievereniging.nl/wat-wij-doen/supportgroepen/
https://www.patientenfederatie.nl/onze-leden
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