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Diabetesvriendelijk Schoolbeleid 
Een handreiking 
 
 
 
In Nederland hebben 2200 leerlingen in het 
basisonderwijs en 4400 leerlingen in het voortgezet 
onderwijs Diabetes type 1. Voor deze leerlingen is 
vaak ondersteuning in de klas nodig.  
Een schooldirectie heeft de eerste 
verantwoordelijkheid om te kijken welke 
ondersteuning er nodig is, en hoe deze het beste 
geboden kan worden. Wanneer er extra 
ondersteuning nodig is, specifieke kennis of extra 
middelen, is het samenwerkingsverband aan zet. 
 
In deze handreiking zetten we op een rij hoe een 
'diabetesvriendelijk’ schoolbeleid eruit ziet. We 
kijken naar de mogelijkheden voor schooldirectie en 
bestuur om diabeteszorg op scholen makkelijker te 
maken, en zo te zorgen voor een zorgeloze 
schoolloopbaan voor kinderen met diabetes. Hoewel 
we dit uitwerken voor diabetes, is veel van 
toepassing op de bredere groep leerlingen met een chronisch aandoening. 
 
Deze handreiking is een uitgave van de Stichting Zorgeloos met Diabetes naar School. Wij 
zetten ons in voor goede diabeteszorg op school. Dit doen wij door het geven van 
voorlichting door middel van gidsen voor het basisonderwijs en voortgezet onderwijs, de 
inzet van ambassadeurs om vragen van ouders en scholen te beantwoorden, en door het 
thema diabeteszorg op diverse plekken op de agenda te zetten. We werken hiervoor samen 
met een breed scala aan organisaties, waarbij steeds het belang van de leerling voorop staat, 
met als doel: zorgeloos met diabetes naar school. 
 
 
1. Aanleiding 
 
Waarom deze handreiking? 
Leerlingen met diabetes zijn vaak onzichtbaar in het beleid op scholen en binnen 
samenwerkingsverbanden. Dat geldt niet alleen voor leerlingen met diabetes, maar breder 
voor leerlingen met chronische aandoeningen. Hoewel er per klas gemiddeld drie leerlingen 
zitten met een chronische aandoening (astma, epilepsie, chronische hoofdpijn, diabetes, 
etc.) is er weinig voor deze groep terug te vinden in de ondersteuningsprofielen van scholen 
of de ondersteuningsplannen van samenwerkingsverbanden.  
 
De school, of dat nu een basisschool of school voor voortgezet onderwijs is, is het eerste 
aanspreekpunt om diabeteszorg te regelen. Er worden tussen ouders en school afspraken 
gemaakt over zaken als meten van bloedsuikergehalte, signalering als een leerling zich niet 
lekker voelt, toetsen, toedienen van insuline, hoe te handelen in verschillende situaties, etc. 
Meestal gaat dit goed, en komen school en ouders daar prima samen uit.  
Het is voor vooral kleine scholen of schoolbesturen lastig om voldoende kennis in huis te 
hebben voor het goed organiseren van diabeteszorg op school. Immers, ze hebben niet vaak 
te maken met een leerling met diabetes.  
Om te voorkomen dat iedere school opnieuw het wiel moet uitvinden bij de diagnose of 
aanmelding van een leerling met diabetes, is deze handleiding geschreven. 
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Advies van het College voor de Rechten van de Mens 
Begin 2019 publiceerde het College voor de Rechten van de Mens het advies Diabeteszorg 
in het Onderwijs. In het advies stelt het College dat schoolbesturen op grond van de 
WGBH/CZ de verplichting hebben om te onderzoeken welke aanpassingen getroffen 
kunnen worden, zodat wordt toegewerkt naar de algemene toegankelijkheid van het 
onderwijs voor leerlingen met diabetes.  
De WGBH/CZ en de Wet passend onderwijs vergen van schoolbesturen daarnaast dat zij in 
individuele gevallen moeten onderzoeken in hoeverre een doeltreffende aanpassing voor 
een leerling met diabetes kan worden verricht. Bij zowel de algemene toegankelijkheid als 
bij de individuele doeltreffende aanpassingen dienen schoolbesturen de vraag te betrekken 
welke mogelijkheden er vanuit het samenwerkingsverband zijn om toegang van leerlingen 
tot het onderwijs mogelijk te maken. Per leerling kan de behoefte aan ondersteuning, zoals 
het geven van insuline en het meten van de bloedsuikerwaarde, verschillen. Ook de 
omstandigheden op een school kunnen bepalend zijn voor de vraag of een doeltreffende 
aanpassing mogelijk is.  Het op voorhand uitsluiten van (zorg aan) leerlingen met diabetes, 
zonder onderzoek te doen naar de individuele omstandigheden, zal leiden tot verboden 
onderscheid in de zin van de WGBH/CZ.  
 
 
 

2. Wanneer is schoolbeleid diabetesvriendelijk? 
 
Er zijn een aantal zaken die schoolbeleid diabetesvriendelijk maken. In deze handreiking 
werken we dit uiteen voor diabetes, maar veel van deze punten zijn ook van toepassing op 
de bredere groep leerlingen met een chronische aandoening. 
 
Een diabetesvriendelijk schoolbeleid:  

ñ is proactief, 
ñ maakt diabetes zichtbaar, 
ñ faciliteert maatwerk, 
ñ zorgt voor kennis en kunde in huis, 
ñ vermeldt wat het SWV biedt aan arrangementen voor leerlingen met diabetes,  
ñ Communiceert hierover met ouders. 

 
 
 
Proactief 
Uit de praktijk blijkt hoe pro-
actiever een school 
ondersteuningsbehoeften en 
mogelijkheden van leerlingen 
met diabetes in kaart brengt en 
uitdraagt, hoe minder 
problemen er (uiteindelijk) 
ontstaan. En bovendien als ze 
ontstaan, dat ze minder 
escaleren in de vorm van 
bijvoorbeeld structureel 
verzuim of terugzakken in 
onderwijsniveau. 
Er blijken grote verschillen te 
bestaan in de mate waarin 
scholen diabetes en andere 
chronische aandoeningen in zicht hebben en actief ondersteuning uitdragen. Er zijn mooie 
voorbeelden van scholen die wel degelijk een proactieve en zelfs preventieve rol op zich 
nemen. Als stichting willen we scholen met deze handreiking ideeën en handvatten geven 
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om pro-actiever de leerlingen met diabetes de ondersteuning te bieden waar ze behoefte 
aan hebben. Wacht niet af totdat er knelpunten zijn, maar voorkom ze.  
 
 
Diabetes zichtbaar 
Leerlingen met diabetes (en breder, leerlingen met een chronische aandoening) zijn nu niet 
zichtbaar in het beleid. Dat geldt zowel voor het beleid van de meeste individuele scholen 
als het beleid van samenwerkingsverbanden. In een diabetesvriendelijk schoolbeleid is 
duidelijk opgenomen in het schoolondersteuningsprofiel welk aanbod er is voor leerlingen 
met diabetes. De werkwijze voor het in kaart brengen van de ondersteuningsbehoefte en 
het aanbod vanuit de school wordt hierin vastgelegd.  
Onderdeel hiervan zijn afspraken over medische handelingen. Hoe kan het team 
ondersteund worden bij het uitvoeren van de medische handelingen? Welke alternatieven 
zijn er wanneer dit niet makkelijk direct op school te organiseren valt? Wat biedt het 
samenwerkingsverband in dat geval? 
Het is hier wel belangrijk bij om aan te merken dat het altijd gaat om maatwerk, en dat er 
bijvoorbeeld niet gesteld kan worden dat de school bepaalde ondersteuning structureel 
niet biedt. De individuele ondersteuningsvraag staat centraal. Door het expliciet opnemen 
van diabetes in het beleid, wordt goede diabeteszorg op scholen een logisch onderdeel van 
passend onderwijs. De individuele leerkracht, IB-er, zorgcoördinator, etc., hoeft niet zelf het 
wiel opnieuw uit te vinden.  
 
 
Faciliteren van maatwerk  
Net zoals voor alle leerlingen die extra ondersteuning nodig hebben, is voor leerlingen met 
diabetes maatwerk cruciaal. De ondersteuningsbehoefte is sterk afhankelijk van de leeftijd 
van de leerling, de wijze waarop de bloedsuiker gemeten wordt, de wijze waarop de insuline 
wordt toegediend, de zelfstandigheid van de leerling, etc. Afspraken tussen ouders, leerling 
en school vormen de basis voor dit maatwerk. De gidsen van de Stichting Zorgeloos met 
Diabetes naar School zijn hier een belangrijk hulpmiddel voor.  
Een proactief basispakket aan begeleiding vanaf de start is daarbij het meest effectief. Uit de 
praktijk blijkt namelijk dat de aansluiting van onderwijs op zorg en andersom vaak lastig is. 
Het diabeteszorgteam kan goed uitleggen wat diabetes is en welke zorg er nodig is, maar 
heeft geen expertise hoe je dit het best kan faciliteren op een bepaalde school en binnen 
een bepaald team. Andersom heeft zeker een basisschool daar zelf meestal ook nog geen 
ervaring mee.  
 
 
Kennis in huis 
Op iedere school zou voldoende kennis aanwezig moeten zijn over leerlingen met 
chronische aandoeningen in het algemeen, en op ieder voortgezet onderwijs school ook 
voor diabetes in het bijzonder.  
Dit betreft de volgende onderwerpen: 
§ de effecten van chronische aandoeningen 
§ wettelijk kader, wgbh/cz, zorgplicht, aansprakelijkheid 
§ mogelijkheden rondom examens 
§ mogelijkheden rondom de input en expertise van de thuiszorg 
§ mogelijkheden rondom de input en expertise van OZL en thuisonderwijs 
§ mogelijkheid tot bieden van voorlichting op school. 
Hieronder worden deze onderwerpen toegelicht. 
 
 
De effecten van chronische aandoeningen 
Er zijn een aantal thema's die voor de zeer diverse groep van leerlingen met een chronische 
somatische aandoeningen steeds terugkomen, namelijk: 

• onvoldoende structurele aandacht, 
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• behoefte aan duurzame flexibele aanpassingen gerelateerd aan 
de ondersteuningsvraag, 

• de doelgroep is onzichtbaar in zijn ondersteuningsvraag in het regulier onderwijs, 
• belastbaarheid is sterk wisselend bij deze chronische aandoeningen 
• de aandoening heeft een vaak onderschatte, directe invloed op het 

leervermogen door de wisselende belastbaarheid. 
Kern is dat een ondersteuningsvraag meer dan voor andere groepen beantwoord 
moet worden met een maatwerkoplossing en met een set individuele afspraken tussen 
ouders-leerling-school. De doelgroep zit grotendeels in het regulier onderwijs en er zal daar 
met name veel te winnen zijn aan de zichtbaarheid van de doelgroep in de klas. 

‘Mijn naam is prikjuffie’ 
 
Ik werkte net 2 jaar op een basisschool in Spijkenisse toen ik Milan in de klas kreeg. Milan, 
nu inmiddels 8 jaar, was een 5 jarige kleuter. Het was (en is) een heerlijk ventje om te 
zien: grote nieuwsgierige ogen en een glimlach uit duizenden. Maar er is iets extra 
bijzonders aan Milan. Hij heeft diabetes type 1. Zijn moeder was hoogzwanger van zijn 
broertje en kwam dagelijks een paar keer naar school om zijn koolhydraten in te voeren.  
 
Na een paar maanden kwam er een verpleegkundige ons team uitleg geven over hoe om 
te gaan met Milan en zijn ziekte. De werkwijze van de sensor werd uitgelegd en wat te 
doen bij te hoge of te lage waarden. Dit was vooral voor mijn duo partner: zij stond de 
meeste dagen voor de klas van Milan. Maar ik had al snel door dat zij zich niet prettig 
voelde bij deze medische handelingen in de klas. 
Dit had de moeder van Milan waarschijnlijk ook al door, want niet veel weken later 
besloot ze om de zorg, die ze in eerste instantie uit handen wilde geven, weer op zich te 
nemen. Op de fiets met haar pasgeboren baby, meerdere keren per dag, heen en weer 
naar school.  
 
Het moment dat ik aanbood de zorg van Milan op me te nemen, kan ik me niet 
herinneren. Wel weet ik nog dat ik er nooit over heb getwijfeld. Waarom niet! Ik kon Milan 
ermee helpen en ik wist dat ik er nooit alleen voor zou staan.  Zijn moeder was altijd 
bereikbaar. Ik kon haar altijd bellen of appen als ik iets niet weet of ergens over twijfel.  
 
De eerste keren waren spannend, natuurlijk. Ik appte zijn waardes altijd door. In de loop 
van de tijd was dat niet eens meer nodig. Alleen bij een traktatie neem ik contact op met 
moeder omdat ik de koolhydraten daarvan niet altijd weet. Het is bijna gewoon 
geworden.  
 
Het zijn de bijzondere gevallen die je bijblijven. De keer dat hij te hoog zat en dat de 
ambulance moest komen. Dat vond ik heel spannend. Ik voelde me zo machteloos. Ik 
wist dat er iets mis was maar ik kon niets doen. Op die momenten realiseer ik me weer 
wat voor impact deze vreselijke ziekte heeft op Milans leven en op dat van zijn familie. 
Gelukkig heb ik daarna urenlang contact gehad met zijn moeder die me alles uitlegde. 
Dat is ook zo fijn: het contact met zijn ouders. Ik voel me zo gewaardeerd en ook serieus 
genomen in de zorg rond hun zoon.  
 
Laatst hadden we het over de vraag ‘wat voor effect heeft mijn zorg, als juf, op Milan?’  
Zijn moeder antwoordde: ‘Dankzij jou kan hij gewoon naar school’. Dat zijn woorden die 
ik nooit meer vergeet. Voor Milan is het gewoon dat de juf er is die hem helpt. Met alles! 
Je maakt een verschil in het leven van een leerling. En wees eens eerlijk: dat is toch 
waarom je juf bent geworden? 
 
 
Mirjam van Doorne, leerkracht groep 3/4 
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Wettelijk kader, wgbh/cz, zorgplicht en aansprakelijkheid 
Met de invoering van de Wet passend onderwijs hebben schoolbesturen een zorgplicht. Dat 
betekent dat ze ervoor verantwoordelijk zijn om alle leerlingen die extra ondersteuning 
nodig hebben een passende plek te bieden.  

De Wet gelijke behandeling op grond van handicap/chronische ziekte (WGBH/cz) legt ook 
een zorgplicht op scholen om te zorgen voor extra ondersteuning. Uitgangspunt is dat 
leerlingen niet ongelijk behandeld mogen worden vanwege hun beperking. Krijgen ze geen 
passende ondersteuning in het onderwijs, terwijl zij daar wel recht op hebben en de school 
dit behoort te bieden, dan maakt de school verboden onderscheid, oftewel discrimineert. 

Iedere school is dus verplicht te onderzoeken welke ondersteuning voor een leerling met 
diabetes nodig is, en die -binnen de mogelijkheden van de school- ook te bieden. De zorg 
aan leerlingen met diabetes mag door school dus niet zomaar geweigerd worden. Nu 
gebeurt het nog regelmatig dat scholen bij voorbaat alle zorg voor leerlingen met diabetes 
uitsluiten met verwijzing naar hun medisch protocol. Ook dat mag dus niet zomaar. 

Aansprakelijkheid 
Ondanks dat het in Nederland op het gebied van diabetes niet eerder is voorgevallen dat 
scholen aansprakelijk zijn gesteld voor verkeerd handelen zijn er bij scholen veel vragen 
over aansprakelijkheid.  Hierdoor weigeren scholen in sommige gevallen zelfs iedere vorm 
van ondersteuning voor het kind. Dit mag niet zomaar volgens het advies van het College 
voor de Rechten van de Mens. Ondersteuning mag alleen geweigerd worden als dit een 
onevenredige belasting vormt voor de school en dit onderbouwd is met onderzoek. Dit is 
dus echt een uitzondering en geen regel. In het geval van risico op aansprakelijkheid zal dit 
hoogstwaarschijnlijk geen onevenredige belasting vormen aangezien scholen dit 
gemakkelijk tegen een normale premie kunnen laten verzekeren. Deze conclusie werd 
getrokken door Van Benthem & Keulen, een onafhankelijk 
advocatenkantoor gespecialiseerd in medische aansprakelijkheid. Het rapport biedt een 
goed naslagwerk voor vragen van scholen en ouders hierover en is hier te raadplegen. 

Er zijn, ondanks de duizenden kinderen met diabetes die de afgelopen decennia naar 
school gaan, geen situaties bekend waarin school of onderwijspersoneel aansprakelijk werd 
gesteld voor verkeerd handelen bij diabeteszorg. 

 
Mogelijkheden rondom examens 
Als een leerling door een beperking of een aandoening, zoals diabetes, door de manier van 
toetsen niet goed kan laten zien wat hij kan, kunnen aanpassingen dat compenseren. Het 
gaat daarbij om aanpassingen in de manier waarop het examen wordt afgelegd, niet om 
aanpassingen in het examen zelf. Hoewel de meeste VO-scholen de kennis over aangepaste 
examens zelf in huis hebben, kan het voor specifieke groepen zoals leerlingen met diabetes, 
handig zijn om als samenwerkingsverband scholen te informeren over de mogelijkheden. 
 
Het schoolexamen 
Bij het schoolexamen is de school, binnen de kaders van het eindexamenreglement, redelijk 
vrij in het invullen van doeltreffende aanpassingen. Wanneer de leerling kan aantonen dat 
hij voorgaande jaren gebruik heeft gemaakt van compenserende maatregelen, kan hij die 
ook tijdens het school- en centraal examen gebruiken. 
Suggesties van doeltreffende aanpassingen tijdens het schoolexamen: 

• Tijdsverlenging met 30 minuten. 
• Het schoolexamen inhalen op een ander tijdstip  
• Een verlenging van de geldigheidsduur van het schoolexamen.  
• Een gunstigere verdeling van het schoolexamen over twee jaren. 
• Een rust/pauze tijdens het schoolexamen inlassen. 

Om onduidelijkheid te voorkomen, is het aan te raden om afspraken schriftelijk vast te 
leggen. 
 
Het centraal examen 
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Ook bij het centraal examen kunnen aanpassingen gedaan worden voor een leerling met 
diabetes en is het zinvol deze schriftelijk vast te leggen. Over reguliere aanpassingen neemt 
de directeur een besluit. Hij meldt dit bij de onderwijsinspectie. De directeur mag een 
verzoek om aanpassingen niet zomaar weigeren. De melding bij de inspectie hoort voor 1 
november gedaan te worden. Lukt dat niet, dan kan het later ook nog.  
Suggesties van doeltreffende reguliere aanpassingen tijdens het centraal examen: 

• Tijdsverlenging met 30 minuten. 
• Een rust/pauze inlassen. 
• Een verdeling over drie tijdvakken (mei, juni en augustus). 
• Afbreken wegens ziekte, inhalen in het tweede tijdvak en eventueel herkansen in het 

derde tijdvak. 
• Spreiding over twee jaar wanneer door ziekte een groot aantal lessen gemist zijn, 

hierbij geldt de slaag-zakregeling van het tweede jaar, de leerling heeft twee 
herkansingen, in ieder jaar één. 

Als er tijdens het centraal examen een pauze nodig blijkt vanwege hoge of lage 
bloedsuikerwaarden, kan dat. De surveillanten van de examens moeten op de hoogte zijn 
van de compenserende maatregelen die gelden voor de leerling met diabetes. 
 
 
Mogelijkheden rondom de input en expertise van de thuiszorg 
De school kan in overleg met ouders en het diabetes zorgteam thuiszorg inschakelen voor 
het toedienen van insuline op vaste tijden indien dit problemen geeft op school. De kosten 
hiervan worden vergoed door de zorgverzekering. Er bestaan ook Specialistische 
Kinderverpleegkundige Thuiszorg en Kinderthuiszorgteams. Deze volgende twee 
brancheorganisaties geven een overzicht van alle aangesloten kinderthuisorganisaties 
organisaties; BMKT en VGVK. 
 
 
Mogelijkheden rondom de input en expertise van OZL en thuisonderwijs 
Consulenten Onderwijsondersteuning Zieke Leerlingen (OZL) kunnen ingezet worden om te 
voorkomen dat zieke leerlingen achterstand oplopen op school door ziekteverzuim. Zo kan 
een consulent OZL in overleg met school tot een aangepast lesprogramma komen voor de 
leerling of de lessen afstemmen op de situatie van de leerling, Zij werken vanuit 
onderwijsadviesbureaus en vanuit educatieve voorzieningen die verbonden zijn aan de 
universitair medische centra. School kan in overleg met de ouders om informatie en 
tijdelijke kosteloze ondersteuning vragen als de leerling door ziekte een te groot gedeelte 
van het lesprogramma gaat missen.  
 
 
Mogelijkheid tot bieden van voorlichting op school 
Verschillende partijen kunnen voorlichting bieden op of voor school. De meest voor de hand 
liggende is de diabetesverpleegkundige. Hoe deze voorlichting aangeboden wordt hangt 
van de kliniek af. De grotere klinieken organiseren dit centraal en nodigen schoolpersoneel 
van al hun patiënten in de kliniek uit. Bij kleinere centra is het voor de 
diabetesverpleegkundige soms mogelijk om op school langs te komen om voorlichting te 
geven en tegelijkertijd ook het schoolpersoneel handelingsbekwaam te maken. 
 
 
Zorgarrangementen 
De ondersteuningsbehoefte voor een leerling met diabetes is sterk afhankelijk van leeftijd, 
daaraan gerelateerd de mate van zelfstandigheid en eventuele bijkomende zaken. 
In het algemeen zal de ondersteuning van een leerling met diabetes in het basispakket 
vallen en geen extra ondersteuning nodig hebben. De basis ondersteuning bestaat uit het 
begeleiden bij maatwerk en voorlichting. 
 
We willen twee voorbeelden uitlichten, die we in de praktijk met enige regelmaat 
tegenkomen, waarin extra middelen vanuit een zorgarrangement nodig zijn. 
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Zorgarrangement voor jonge kinderen met diabetes vanaf 4 jaar 
Leerlingen met diabetes in de onderbouw van de basisschool, kunnen de benodigde 
handelingen voor diabeteszorg nog niet zelf uitvoeren. Deze handelingen zijn voornamelijk 
het regelmatig controleren en interpreteren van de bloedglucose waarden, het toedienen 
van insuline en het uitrekenen van koolhydraten bij eten/drinken. In een volle klas op een 
school waar weinig extra handen beschikbaar zijn kan dit een belasting zijn. Uit de praktijk 
blijkt dat in dit geval het inzetten en trainen van een onderwijsassistent op school voor een 
aantal uren in de week verlichting kan betekenen voor het onderwijsteam. 
 
Zorgarrangement voor jongeren met diabetes die vast lopen in het voortgezet onderwijs 
Hoewel jongeren met diabetes in het voortgezet onderwijs in theorie zelf voor hun 
aandoening kunnen zorgen, blijkt dat in de praktijk soms heel anders uit te pakken. Door 
een combinatie van factoren dreigen sommige leerlingen in de puberteit met diabetes vast 
te lopen of af te glijden op school. Dit kan door een combinatie van sterke schommelende 
bloedglucose waarden, daarmee gepaard gaande concentratie-, leer- en/of 
gedragsproblemen en veelvuldig ziekteverzuim. Of diabetes in combinatie met andere niet 
gerelateerde aandoeningen of omstandigheden, zoals ADD of een moeilijke thuissituatie 
bijvoorbeeld, Ook deze leerlingen hebben een maatwerk oplossing nodig die buiten het 
basispakket valt.  
 
 
Communicatie naar ouders 
Maak bekend bij ouders dat er expertise en aanbod is rondom chronische aandoeningen op 
school en dat het een permanente plek krijgt in de nieuwsvoorziening. 
Dit kan op verschillende manieren. Door het bijvoorbeeld een vast plek te geven op de 
website en in de schoolgids. En bijvoorbeeld ook in de nieuwsbrief of tijdens intervisie of 
scholings- en netwerkbijeenkomsten. Hierbij kan dan ook verwezen worden naar de doe-
het-samen gidsen voor basis- en voorgezet onderwijs van de stichting Zorgeloos met 
Diabetes naar School. 
 
 
 

3. Checklist 
 
Is ons schoolbeleid diabetesvriendelijk? 
 
• Hebben we kennis in huis over chronische aandoeningen en het effect daarvan op leren 

en presteren in het algemeen en over diabetes in het bijzonder? 
• Hebben we de belangrijkste knelpunten in beeld rondom het begeleiden van leerlingen 

met diabetes? 
• Is er beleid voor de ondersteuning van leerlingen met een chronische aandoening?  
• Zijn de leerlingen met diabetes op onze school en hun ondersteuningsvraag in beeld?  
• Is er een vastgelegde werkwijze voor het organiseren van deze leerlingen? 
• Zijn er afspraken rondom medisch handelen?  
• Is duidelijk wat onder de basisondersteuning valt en wat niet? 
• Is er afstemming met andere partijen die zich inzetten voor deze leerlingen, zoals het 

diabeteszorgteam, de schoolarts, leerplicht en dergelijke? 
• Zijn we op de hoogte van de ondersteuningsmogelijkheden voor leerlingen met 

diabetes?  
• Hebben we onze intern-begeleiders, zorgcoördinatoren geschoold op het gebied van 

chronische aandoeningen in het algemeen en diabetes in het bijzonder. 
• Is diabetes opgenomen in het format voor de schoolondersteuningsprofielen? 

- Staat de ondersteuning aan leerlingen met een chronische aandoening in de 
schoolondersteuningsprofielen? 

- Is voor ouders duidelijk wat de school aanbiedt voor leerlingen met diabetes in het 
bijzonder of meer algemeen voor leerlingen met een chronische aandoening? 
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• Heeft ons samenwerkingsverband concrete arrangementen voor leerlingen met 
diabetes? 
- Zijn er onderwijszorgarrangementen/ondersteuningsarrangementen beschreven 

voor leerlingen met diabetes? 
- Is er onderwijs aan huis beschikbaar? 
- Kan de ondersteuning zo worden ingezet dat er continuïteit is van het onderwijs? 
- Is er een apart budget voor ondersteuning aan leerlingen met chronische 

aandoeningen beschikbaar? 
• Weten ouders waar ze terecht kunnen met vragen hierover? Is er een vast 

contactpersoon op school met kennis van leerlingen met diabetes en de 
ondersteuningsmogelijkheden? 

 
 
 

4. Meer informatie  
 
Website 
Al deze informatie en meer is voor ouders, scholen en leerlingen te vinden op de website 
van Stichting Zorgeloos met Diabetes naar School. 
 
Gidsen 
Naast de digitale hulpmiddelen op de website hebben is de informatie ook in gedrukte 
vorm beschikbaar in de vorm van een doe-het-samen gids dat als pakketjes geleverd wordt 
in een mooi blik. Deze is hier gratis te bestellen voor leerlingen in het basisonderwijs en in 
het voortgezet onderwijs. 
 
Ambassadeurs 
De ambassadeurs van de stichting brengen een schat aan levenservaring mee, opgedaan in 
het lobbyen voor hun kind, leerling of zichzelf in het onderwijs. Door deze hands-on ervaring 
kunnen ze laagdrempelig scholen, ouders en leerlingen voorlichten, adviseren en 
begeleiden. 

 
 
5. Bijlagen 
 

• De diabetesvriendelijke school, doelgroepen en handvatten 
• De beslisboom, stappenplan zorg voor leerlingen met chronische aandoeningen 
• Brochure ‘Diabeteszorg op school, de vrijblijvendheid voorbij’  
• Brochure Blik op de praktijk 
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“Op onze school staat met stickers op de ramen geschreven: 'Als je goed om je heen 
kijkt zie je dat alles gekleurd is!' Een slogan die mooi past bij wat wij als school willen 
uitstralen. De diversiteit in de kinderen, op alle gebied, jij hoort erbij! Als groep, als 
school én als team streven we ernaar om de kinderen met plezier naar school te laten 
komen. Vanuit contact naar vertrouwen, van vertrouwen naar verbondenheid, van 
verbondenheid naar plezier en van plezier naar prestatie. 
 
Bij ons op school hebben we verschillende kinderen chronische aandoeningen; 
diabetes, astma, glutenallergie, notenallergie, jeugdreuma en andere medische 
problematiek. Bij hen is contact en vertrouwen, net als bij de andere kinderen (maar 
bij hen misschien net iets meer) ontzettend belangrijk. Weet de juf of meester wat ik 
heb? Weten ze hoe te handelen? Sta ik buitenspel of mag ik meedoen? Word ik gezien 
in dat wat mijn leven soms heel moeilijk maakt?  
 
De eerste signalering start al bij het kennismakingsgesprek of via het 
aanmeldingsformulier. Ouders geven hier aan of er sprake is van een medische 
problematiek. Logisch dat je deze ouders uitnodigt voor een gesprek. Een goede 
overdracht is echt héél belangrijk. Een overdracht waarbij ouders, leerkracht en de 
intern begeleider bij betrokken is. Soms schuiven extern deskundigen aan bij dit 
gesprek. 
In sommige gevallen vindt er een overdracht aan heel het team plaats. In overleg met 
de ouders van het kind bepaal je of het noodzakelijk is dat de andere ouders uit de 
groep op de hoogte zijn of niet. Met een notenallergie ga je geen ijsjes met nootjes 
trakteren, bij diabetes is het fijn als er al vooraf bepaald is wat het gewicht en dus ook 
de koolhydraten zijn van de traktatie, enz. Zo zorg je ervoor dat het kind tijdens de 
traktatie niet in een uitzonderingspositie wordt gesteld. Iedereen is al aan de traktatie 
begonnen, en jij moet wachten. Eerst mama bellen of.... 'Even wachten, ik haal wel iets 
uit de keuken voor jou, want jij mag dit niet....'. 
 
Het heeft ons o.a. geleerd dat een warme overdracht naar de volgende groep heel 
belangrijk is. Je bent als leerkracht in dat ene jaar bijna ervaringsdeskundige 
geworden. Nog belangrijker is een eerste contact met de ouders. Het is voor de 
ouders, maar zeker ook voor de leerkracht, fijn om aan het begin van het schooljaar de 
tijd te nemen om een en ander goed door te nemen. Je wordt serieus genomen, er is 
ruimte voor vragen, een eerste contact is gelegd.  
 
Heel belangrijk is misschien wel het gesprek met het kind zelf. Wat merk je? Hoe wil je 
dat ik handel en/of reageer? Zijn er dingen waar je tegenaan loopt, zaken die je 
moeilijk vindt? Hoe kan ik jou helpen? Die laatste vraag, een heel mooie en integere 
vraag, waar heel passende informatie uit voort kan komen. 
 
Voor ons als school betekent het dat we naargelang de chronische aandoening heel 
kritisch kijken wat dit betekent voor de lessen en activiteiten. We passen de situatie 
dus aan en mogelijkheden en onmogelijkheden waar het kind met de aandoening 
mee te kampen heeft. En dat vergt aandacht en tijd.  
Zo investeren we in contact, bouwen we aan vertrouwen, ontstaat er verbondenheid 
en plezier. Iets wat je elk kind gunt.” 
 
Martien le Clercq, directeur CBS ’t Klinket, Koudekerke 
 


