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Bak jij elke week 3 taarten of hou je van
samen fietsen of een potje voetballen?

Dan gaan we graag met jou in gesprek!

Meer weten?
Ga naar www.werkenbijzorgspectrum.nl en
bekijk de volledige vacature en functie-eisen.
Heb je vragen over de sollicitatieprocedure?
Neem dan contact op met een van onze
recruiters: Carmen Jansen via 06-22784720,
Rachida Irachgar via 06-82969624 of mail naar
werving@zorgspectrum.nl

ZorgSpectrum

Nieuwegein / Houten / Vianen / Utrecht
Postbus 1175

3430 BD Nieuwegein

T: (030) 6007140

E: communicatie@zorgspectrum.nl

Afdeling Klantadvies
T: (030) 6575045

E: klantadvies@zorgspectrum.nl

www.zorgspectrum.nl

Op een zomerse zaterdagmiddag rijd

ik naar ZorgSpectrum voor een ‘open
dienst’ op één van de locaties. Met de
uitspraak van Loesje in mijn achterhoofd:
‘ik kan eigenlijk alles, ik moet het alleen
nog leren’, overtuig ik mijzelf dat ik met
mijn nieuwsgierigheid, pragmatisme en
verwondering die middag een waardevolle
bijdrage kan leveren aan het dagelijks
leven van bewoners. En precies daarin
word ik bevestigd. Het is voor mij een
leerzame middag. Een middag waarbij

ik mijn persoonlijke grenzen verleg door
simpelweg ‘uit mijn eigen comfortzone
van kantoor, papier, computer en over-
leggen te stappen’ en mijn handen uit de
mouwen te steken; door daadwerkelijk
ondersteuning te bieden in de zorg.

Met de uitdagingen die voor ons liggen in
onze ouder wordende samenleving zal de
vraag naar zorg toenemen en de krapte
op de arbeidsmarkt blijven bestaan. Deze
uitdagingen gaan gepaard met een gevoel
van ongemak, want we beseffen dat de
vraagstukken in de zorg niet louter in de
zorg kunnen worden opgelost. We zijn

“De vraagstukken in de zorg kunnen niet
tle zorg worden opgelost”™

samen met burgers, betrokken
vrijwilligers en professionals aan zet
om met elkaar te leren hoe we nieuwe
antwoorden kunnen vinden op de
vraagstukken die voor ons liggen.

Dit vraagt van ieder van ons durf om
te leren en bereidheid om ‘eigen’
grenzen te verleggen.

Intussen zien we dat juist dit gebeurt

bij ZorgSpectrum. In dit nummer leest

u over grensverleggende initiatieven op
het gebied van kunst en zorg, hoe het is
om op jonge leeftijd zorg te verlenen en
hoe mooie samenwerkingen, educatie en
wetenschappelijk onderzoek bijdragen
aan de best passende zorg voor cliénten.
Steeds weer laten de voorbeelden zien
dat samen meer mogelijk is. Sterker nog,
dat samenwerken onmisbaar is. Ziet u
kansen om grenzen te verleggen en wilt u
leren in de zorg? Weet ons dan te vinden.
Ik kan u op basis van eigen ervaring
vertellen: het is écht heel leerzaam om de
handen uit de mouwen te steken.

Vivian Broex
Raad van Bestuur



Voor zijn dagbehandeling gaat Gerard Molendijk
(68) uit Nieuwegein naar ZorgSpectrum locatie
De Geinsche Hof. Hij heeft een afwisselend
programma met verschillende therapieén. “Hij
heeft veel te vertellen als hij thuiskomt en hij
praat vaak ook beter”, aldus zijn vrouw Anja (65).

Na een opleiding tot fysisch geograaf werd Gerard
cartograaf en docent aan Hogere Technische School in
Utrecht, om vervolgens te gaan werken als adviseur in
de geautomatiseerde cartografie en milieuwetgeving.
Doordat Gerard sinds twaalf jaar aan de ziekte van
Parkinson lijdt, heeft hij de pensioensleeftijd niet
werkend gehaald. “Maar ik heb mijn steentje wel
bijgedragen,” zegt hij lachend.

Sinds februari 2022 gaat het minder goed met Gerard.
Hij moest opgenomen worden in het ziekenhuis,

Mijn thuis

waarna hij bij ZorgSpectrum locatie Vreeswijk terecht
kwam. Daar vertelden ze Gerard en Anja dat er altijd
iemand bij Gerard in de buurt moet zijn vanwege val-
gevaar. “Zij vertelden ons toen over de dagbehandeling
bij De Geinsche Hof”, zegt Anja, “en daar gaat Gerard
nu naartoe.”

“Om half tien word ik opgehaald en de dagbehandeling
duurt tot half vier”, vertelt Gerard. “Het is professioneel
geregeld. We kunnen andere tijden aangeven als er

iets tussen komt, en dan regelt ZorgSpectrum het met
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“We leren
in de groep
00k

van elkaar”

de vervoerder. En het is een flinke bus. Maar dat
moet ook wel, want ik heb mijn rollator mee en
sommigen zitten in hun rolstoel. Dat kan allemaal.”
Gerard gaat twee keer per week naar de dagbe-
handeling in De Geinsche Hof. Daar krijgt hij twee
keer per week fysiotherapie, een keer logopedie, en
een keer muziektherapie of creatieve therapie. “Bij
muziektherapie heeft Gerard doorgekregen wat een
ritme is, dat is mij in al die jaren nog niet gelukt om
hem bij te brengen,” zegt Anja, terwijl Gerard en zij
elkaar lachend aankijken. “Ze bespelen tamboe-

rijnen en djembés, soms zelfs met hun voeten.”

Bij creatieve therapie kan Gerard echt zijn ding
doen. “We zijn nu met hout bezig. Daarbij vertalen
we een opdracht van abstract naar mooi. In dat
vertalen ben ik geschoold en ik heb dat veel
gedaan bij mijn werk als adviseur, dus dat komt
nu allemaal weer opborrelen. Er kwamen meteen
allemaal ideeén.” Bij het huidige groepsproject
wordt met een wijnkist, ijsstokjes en kralen een
boot gebouwd. Daarbij helpt het natuurlijk ook
dat Gerard ook modelbouwer is geweest, “maar
we leren in de groep ook van elkaar. Soms komt
iemand binnen met een idee en dan gaan we dat
uitproberen.”

Dat Gerard geprikkeld wordt en het leuk vindt bij de
dagbehandeling is voor Anja van groot belang. In het
communicatiesysteem kan Anja teruglezen wat Gerard
heeft gedaan en hoe het is gegaan, “maar ik word ook
wel eens gebeld als ze vragen hebben of als ze iets te
vertellen hebben.”

“Voordat het slechter ging moesten we ook meerdere
keren per week naar de dagbehandeling, maar dan in
het ziekenhuis. Daar moest ik hem naartoe brengen
en weer ophalen,” vertelt ze, “nu kan ik in de tijd dat
Gerard bij De Geinsche Hof is de dagelijkse klusjes
doen. Gerard kan nog wel mee om bijvoorbeeld
boodschappen te doen, maar dan is zijn energie voor
de dag op. Na 42 jaar getrouwd te zijn kunnen we
prima de hele dag bij elkaar op de lip gaan zitten, maar
ik wil liever dat hij iets gaat doen waarbij hij geprikkeld
wordt. En van de dagbehandeling komt hij enthousiast
thuis.”

“De medische
invalshoek is
belangrijk, maar van

sociaal perspectief
valt er veel te leren”

Op een zonnige ochtend bel ik aan bij Richard. Richard is

59 jaar en groepsleider Beveiliging, maar door Parkinson
dementie formeel afgekeurd voor zijn werk. Ik ontmoet een
man met een jonge open blik. Ik heb Richard gevraagd om
mee te denken met mijn onderzoek. Hij geeft mij leerzame
tips over hoe ik mensen met dementie daarbij kan betrekken.
Aan het eind van ons gesprek vraag ik wat hem zo enthousiast
hierin maakt. Zijn antwoord: meehelpen dat mensen zo lang
mogelijk thuis kunnen blijven wonen.

Vanuit Hogeschool Utrecht doe ik onderzoek naar het
perspectief van thuiswonende mensen met dementie en hun
netwerk. In zorg en beleid wordt veel nagedacht over goede
zorg, terwijl we juist ook veel van mensen zelf, de ervarings-
deskundigen, kunnen leren. Wat vertellen zij over een zo
waardevol mogelijk alledaags leven, thuis en in de buurt? Wat
is daarin lastig en wat helpt?

Als het gaat om dementie is er vooral aandacht voor de
medische invalshoek. Dat is belangrijk. Maar vanuit een
sociaal perspectief valt er ook veel te leren; juist over wat
nodig is in het alledaags leven met dementie. Je bent als
mens geen ‘te bestuderen medisch geval’, maar iemand
met een geschiedenis, een netwerk, verlangens en verhalen.

-

Gastcplumn

De gastcolumn van deze editie wordt
geschreven door

Drs. Jacoha Huizenga,

onderzoeker lectoraten Participatie, Zorg en
Ondersteuning en Proactieve zorg voor thuis-
wonende ouderen, hogeschooldocent Social
Work bij Hogeschool Utrecht.

Verschillende onderzoeken laten zien dat mensen - ook als ze
leven met dementie - van betekenis willen blijven voor anderen
om hen heen. Ik heb dit zelf met mijn vader ervaren. Hij had
ook dementie. Hij wilde mij graag op koffie trakteren op een
terrasje, en met mij een kaartje schrijven voor mijn moeders
verjaardag.

Het onderzoek naar ervaringen van mensen met dementie doe
ik samen met ZorgSpectrum en een aantal andere organisa-
ties. Cliénten en medewerkers delen hun verhalen met mij.
Daarmee ontdekken we wat anders kan of juist behouden
moet blijven. Deelnemers vertelden bijvoorbeeld hoe enthou-
siast ze zijn over het maken van wandelingen met andere
mensen met dementie, dat ze op zoek zijn naar tips in het
omgaan met geheugenproblemen, of hoe ze geleerd hebben
om te leven bij de dag.

Onderzoek: het woord klinkt afstandelijk, maar het is niet
zo abstract als het lijkt. Door onderzoek te doen, kunnen we
samen leren. Ook studenten doen mee. Studenten Social
Work gaan binnen ZorgSpectrum een leerteam vormen om
zo ideeén en oplossingen te bedenken voor het langer thuis
wonen. Een van hen verwoordde haar motivatie als volgt:
“Ik word blij van de glimlach die je kunt brengen en krijgt

bij mensen met dementie. Zij willen jou als student ook
wat meegeven en leren.” En zo is het. Net zoals ik al in één
ontmoeting veel van Richard heb geleerd.



Om goede zorg mogelijk te maken, is goede samenwerking

essentieel. In dit artikel vertellen we meer over wie er
hetrokken kunnen zijn hij het zorgproces en hoe zij met
elkaar samenwerken.




Naarmate iemand ouder wordt, kan het zijn dat diegene

(meer) ondersteuning nodig heeft. Vaak komt de hulp

niet van één kant, maar zijn er meerdere mensen
betrokken. Om alles in goede banen te leiden, is het is
belangrijk dat deze mensen — het netwerk — goed met

elkaar samenwerken.

Bij ZorgSpectrum staat persoonsgerichte zorg centraal. Het
gaat erom dat we onze cliénten echt willen leren kennen.
Wie zijn ze? Wat is hun levensverhaal? Welke mogelijkheden,
wensen en behoeften hebben ze? Wat moeten we doen én
ook wat moeten we laten om hen een aangename dag te
bezorgen? Het gaat over kwaliteit van leven. We hebben oog
voor wat zij zelf kunnen en willen en sluiten onze ondersteu-
ning daar zo goed mogelijk op aan.

Tegelijkertijd beseffen we dat alleen zorg en behandeling
krijgen van ZorgSpectrum niet voldoende is. Om ervoor te
zorgen dat onze cliénten een fijne dag hebben, zijn meer
mensen belangrijk. Naast onze collega’s kunnen dat zorgpro-
fessionals van andere organisaties zijn, zoals een arts uit het
ziekenhuis. En niet alleen professionele hulp; familieleden,
vrienden, buren en vrijwilligers zijn minstens zo belangrijk. Of
beter gezegd: onmisbaar.

Zeker met het oog op de toekomst, waarin het aantal hulpbe-
hoevende ouderen toeneemt en er minder zorgpersoneel is.

Om optimale zorg en ondersteuning te kunnen blijven bieden,
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hebben we elkaar meer dan ooit nodig. We redden het alleen
als we verantwoordelijkheden delen en we samen kijken hoe
we invulling kunnen geven aan de zorg.

Dat samenwerking belangrijk is, is niet nieuw. Bij ZorgSpec-
trum hebben we niet voor niets al jaren het motto ‘Samen
meer mogelijk’. We investeren in de kracht van samenwerken,
omdat je met elkaar meer bereikt dan alleen. We werken
samen met cliénten, mantelzorgers, collega’s, vrijwilligers,
samenwerkingspartners en de samenleving aan de beste
ondersteuning voor cliénten.

Op de volgende pagina’s kunt u lezen hoe goede samenwerking
eruit kan zien en hoe dit goede zorg mogelijk maakt.

Vrijwilligster Toos Hobbelen (81) en
welzijnsmedewerker Remke Perk-
Jansen (49) werken sinds drie jaar met
elkaar samen. De inzet van Toos is van

onschatbare waarde voor cliénten én
collega’s.

Toos: “Zestien jaar geleden kwam ik door de katholieke
kerk in aanraking met Het Haltna Huis. Na drie jaar ben ik
echt bij ZorgSpectrum vrijwilligerswerk gaan doen. Ik help
met activiteiten, met zingen, met spelletjes, bij optredens.
Ook doe ik veel in het restaurant. Elke ochtend om 10 uur
zet ik koffie voor de mensen; dat is vaste prik. Ik ben hier
zes dagen in de week.”

Remke: “We zeggen wel eens: ‘Toos, waar is je tent?’. Ze
is hier zo vaak. En altijd positief. Ik heb Toos nog nooit
chagrijnig gezien. Toen we elkaar drie jaar geleden leerden
kennen, dacht ik: wauw, wat een energie!”

Toos: “Ja, dat zit in je. Je doet het gewoon. Ik vind het
belangrijk om gezelligheid te brengen. Als de mensen’s
ochtends koffie komen drinken waak ik er ook voor dat het
gezellig blijft.”

Remke: “De koffie is echt Toos haar ding. Ik kan in de
tussentijd andere dingen doen. Er zijn ook activiteiten
die we samen oppakken. Als er een optreden is in het
weekend bijvoorbeeld, vraag ik Toos vaak om te helpen.
En elke dinsdagochtend zingen we met cliénten. Toos
enthousiasmeert iedereen om mee te doen.”

“We werken
allebei op onze
eigen manier,
we vullen elkaar

aan.”

Toos: “lk vind het vrijwilligerswerk heel leuk om te doen.
En als je zelf plezier hebt, hebben de mensen dat ook. Als
ik zie dat mensen bedroefd zijn, kom ik ze opbeuren.”

Remke: “Dat vind ik zo mooi. We doen dat allebei op onze
eigen manier. Ik ga dieper in op waar het verdriet vandaan
komt, hoe ik daarin kan helpen, en jij biedt een stukje
afleiding, even de zinnen verzetten. We vullen elkaar daarin
aan. Ik ben op een professionele manier nabij, maar jij kunt
- ook door je leeftijd — nog dichter bij de mensen zijn.”

Toos: “Het is belangrijk om mensen te zien. Ik ben opge-
groeid in het klooster. De zusters hebben me discipline
bijgebracht en ze hebben me geleerd om open te staan
voor de medemens.”

Remke: “Jij bent zo ontzettend belangrijk voor ons.
Natuurlijk is elke vrijwilliger onmisbaar, maar er is maar
één Toos."



Het is belangrijk dat ouderen

de juiste zorg krijgen, op de

juiste plek. Daarom is een goede
samenwerking tussen ouderen-
zorgorganisaties en ziekenhuizen
essentieel. We spraken erover met
Arend-Jan Meinders, internist bij
het St. Antonius ziekenhuis, en
Joes Meens, specialist ouderenge-
neeskunde bij ZorgSpectrum.

Arend-Jan: “Steeds meer mensen blijven langer thuis wonen,
omdat er minder mogelijkheden zijn om van thuis naar een
beschermde omgeving te gaan. Daarnaast zie je dat steeds
meer mensen langer thuis willen wonen, maar dat hun mate
van zelfredzaamheid dat niet altijd toelaat. Dit leidt er toe

dat er een groter beroep wordt gedaan op huisartsen en op

de VVT-sector (Verpleging, Verzorging, Thuiszorg), maar ook
dat mensen in het ziekenhuis terechtkomen. Eenmaal in het
ziekenhuis moeten we zo snel mogelijk kijken wat voor hen de
juiste plek is. Joes en ik kijken daar samen naar, hoe we dat zo
goed mogelijk kunnen doen.”

Joes: “In het verleden was er vaker een probleem bij het
uitplaatsen uit het ziekenhuis van oudere patiénten met
complexe problematiek. Daarom ben ik heel blij dat dokters
van het St. Antonius ziekenhuis en van de ouderenzorgorgani-
saties AxionContinu, Careyn en ZorgSpectrum regelmatig met
elkaar om tafel zitten om het te hebben over het plaatsings-
vraagstuk.”

Arend-Jan: “Die samenwerking is ontzettend belangrijk. Er is
natuurlijk wel eens frictie. Het helpt dan dat we elkaar goed
kennen als collega’s. We weten dat we aan hetzelfde doel
werken: de juiste zorg op de juiste plek.”
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“We werken aan
hetzelfde doel: de juiste
zorg op de juiste plek”

Joes: “Wat hier ook bij helpt, is dat ik lesgeef aan arts-as-
sistenten van het ziekenhuis over de mogelijkheden in de
ouderenzorg na een ziekenhuisopname. Hierdoor zijn er
bijvoorbeeld enorme stappen gezet in de overdracht van het
ziekenhuis naar de geriatrische revalidatie. Uiteraard zijn

er nog verbeteringen mogelijk en liggen er kansen om de
samenwerking naar een hoger niveau te tillen. Het zou helpen
als we onze systemen nog verder kunnen integreren. De
financieringsschotten zijn daarbij een groot obstakel. Soms
wordt zorg vanuit de Wet langdurige zorg (WIz) gefinancierd
en soms vanuit de Zorgverzekeringswet (Zvw). Dat kan elkaar
vreselijk bijten.”

Arend-Jan: “En van ziekenhuis naar revalidatie is nog vrij
overzichtelijk. Uiteindelijk zullen we verder moeten integreren
met eerstelijnszorg. Als het met iemand even niet goed

gaat, dan is het fijn als er korte lijnen zijn tussen huisartsen,
specialisten ouderengeneeskunde en specialisten.”

Leren doen wij bij ZorgSpectrum samen. We leren door de cliénten en hun
naasten de best mogelijke zorg te bieden en door daarbij continu te kijken
hoe wij kunnen verbeteren en vernieuwen. Als organisatie leren wij dus van
cliénten en van ons werk, maar zeker ook van onze collega’s en de organi-
saties in ons netwerk. Dit doen we onder andere door goed te kijken en te
luisteren, door goede scholing en door ruimte te maken voor onderzoek.

Net als ZorgSpectrum willen ook onze collega’s vooruit blijven
gaan. Daarom bieden wij collega’s de mogelijkheid om zich
naast hun werk verder te ontwikkelen in hun vakgebied. Dit
doen we door het helpen deelnemen aan passende (vervolg)
scholing en educatie, maar ook door onderzoeksprojecten op
te zetten op afdelingen en deel te nemen aan onderzoeken
vanuit ziekenhuizen en andere zorgorganisaties.

Scholing die aansluit bij expertise

Scholingen kunnen worden afgestemd op de persoonlijke
ontwikkeling van collega’s, maar kunnen ook specifiek worden
gericht op de expertises die ZorgSpectrum biedt. Zo heeft
ZorgSpectrum een scholingstraject opgesteld voor Dementie
en Zeer Ernstig Probleem Gedrag (D-ZEP). We zijn aange-
sloten bij het landelijk netwerk en hard bezig onze deskundig-
heid in dit onderwerp te vergroten. De scholing is opgesteld
voor en door verschillende disciplines, zoals verpleegkundigen
en psychologen, en in samenwerking met ons regionale
netwerk. Zo helpen wij onze collega’s om nog meer te leren
en daardoor de best mogelijke zorg te kunnen bieden aan
cliénten bij de D-ZEP afdeling. Naast regionale interesse in
onze aanpak, kijkt ook ons landelijke netwerk geinteresseerd
naar hoe wij als koploper in onze regio dit scholingsplan
hebben vormgegeven.

Samen kom je verder

Behalve scholing vinden we het belangrijk om zelf onderzoek
te doen en ruimte te bieden voor onderzoeken vanuit andere
organisaties. ZorgSpectrum zit daarom in het traject om het
TopCare predicaat voor geriatrische revalidatie te halen. Ook
dit doen we samen. Zo kijkt de wetenschapscommissie hoe
ZorgSpectrum kan bijdragen aan onderzoeken van hoge-
scholen en universiteiten, en stimuleren we collega’s om goed
te kijken of er dingen kunnen verbeteren en veranderen.

Verbeteren en veranderen begint vaak bij een goede evaluatie
van de huidige werkwijze, met daarbij een voormeting. Na

het onderzoek of verbeter- of verandertraject wordt dan een
nameting gedaan, om te kijken of er ook echt iets is veran-
derd. Voor beide trajecten kan dit betekenen dat een cliént of
naaste benaderd wordt om mee te doen aan onderzoek, zoals
het onderzoek van Maud Bos. Maud ging na haar opleiding
oefentherapie werken bij ZorgSpectrum en heeft tijdens haar
werk en vervolgopleiding inspiratie opgedaan voor een onder-
zoek bij de geriatrische revalidatie van ZorgSpectrum. Op de
volgende pagina’s kunt u lezen hoe dit onderzoek is gegaan.
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Samen leren we sneller. Dat ondervonden we ook met het onderzoek

van Maud Bos (25). Zij deed bij cliénten van de geriatrische revalidatie

van ZorgSpectrum onderzoek naar het signaleren van sarcopenie
-het verlies van spiermassa en spierfunctie.

Maud begon bij ZorgSpectrum als begeleider van de
groepsles ‘Fit na Beroerte'(Fit after Stroke). Vervolgens ging ze
na een stage bij oefentherapie en de rol van reactiveringsas-
sistent aan de slag als waarnemend oefentherapeut, waarna
ZorgSpectrum haar de Master-opleiding tot geriatrie-
oefentherapeut aanbood. Voor haar masterscriptie besloot ze
onderzoek te doen naar het testen van cliénten op sarcopenie.

Hoe kwam je op het idee voor jouw onderzoek?

Cliénten die bij onze geriatrische revalidatie terechtkomen
worden nog niet meteen getest op sarcopenie. De gebruike-
lijke test, de bio-impedantiemeter, is namelijk vrij groot en
ingrijpend voor de cliént. Ook moet een cliént aan een aantal
voorwaarden voldoen om deze test te mogen ondergaan. Zo
moet de cliént nuchter zijn en werkt het niet goed bij cliénten
die veel vocht vasthouden. Na mij verdiept te hebben in het
onderwerp, leek het mij toch relevant om deze groep cliénten
te testen op sarcopenie, omdat dit gevolgen zou kunnen
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hebben voor de behandeling. In gesprekken met mijn collega
en sparringpartner Jonneke Kroes kwamen we op het idee om
te kijken of andere testen gebruikt kunnen worden om sarco-
penie te signaleren bij cliénten van de geriatrische revalidatie.
Ik vergeleek vervolgens de uitkomsten van deze testen met de
uitkomsten van de bio-impedantietest van de cliént.

Met wie werkte je samen voor dit onderzoek?

Naast Jonneke werd ik ook geholpen door diétist Laura
Jansen, die het onderzoek ondersteunde met het afnemen
van bio-impedantietesten. De alternatieve sarcopenietesten
werden uitgevoerd door mijn collega fysiotherapeuten van

de revalidatieafdeling. En ook de zorgcollega’s waren heel
behulpzaam. Zij zorgden dat de cliénten uit bed, gewassen en
voorbereid op het onderzoek waren.

“De interesse
van collega’s in
het onderzocek
was echt heel

leuk!”

Hoe verliep die samenwerking?

In het begin moest het balletje even gaan rollen. Niet alle
collega’s wisten dat het onderzoek plaatsvond, of welke
verantwoordelijkheden ze precies hadden. Ik heb daarom
informatie over het doel en de structuur gedeeld, en we
hebben gekeken hoe we het uitvoeren van de testen zo
makkelijk mogelijk konden maken voor de collega’s van
fysiotherapie en diétetiek. De bekendheid nam daarmee ook
toe, waardoor de collega’s uit de zorg hun nieuwe collega’s
beter konden voorlichten over waar we mee bezig waren.

En wat vonden cliénten -de participanten aan het onderzoek-
er eigenlijk van?

Dat was eigenlijk best wisselend. Veel cliénten waren erg gein-
teresseerd en vroegen zich af “hoe zit het nu eigenlijk in mijn
lichaam en wat voor effect heeft dat voor mijn toekomst?”.
Maar er waren ook cliénten die minder geinteresseerd waren.
Het maakte hen weinig uit of ze sarcopenie zouden kunnen
hebben, want dat zou voor hun gevoel weinig veranderen aan
hun situatie.

Welke uitdagingen kwam je tegen tijdens je
onderzoek?

Over het algemeen verliep het onderzoek vrij soepel,
maar er zijn natuurlijk altijd dingen die niet helemaal
gaan zoals verwacht. Het regelen en alles in goede
banen leiden kost veel tijd, maar is ook leuk om te
doen. Verder moest een cliént-participant getest
worden binnen twee weken na opname, om te
onderzoeken of iemands lage spierkracht ook echt
door sarcopenie komt. Het was daarbij wel echt een
uitdaging om overzichtelijk te houden of elke moge-
lijke cliént-participant die binnenkomt ook echt wordt
getest en dat cliénten voldoende zijn geinformeerd
over het onderzoek.

Wat kunnen we leren van jouw onderzoek?

Ik denk dat het altijd goed is om antwoorden te zoeken
op de vragen die wij stellen rond de zorg die wij
bieden. Ik merk dat mijn collega’s dat ook doen. Ik heb
het onderzoek gepresenteerd bij ons vakinhoudelijk
overleg en de interesse van mijn collega oefen- en
fysiotherapeuten in het onderzoek was echt heel leuk!
Nu hebben we het met elkaar over hoe we andere
expertises eerder kunnen betrekken bij de geriatrische
revalidatie, omdat we daarmee tot nieuwe inzichten
kunnen komen en onze zorg kunnen verbeteren.

Heb je meer onderzoeken of verbetertrajecten
waarmee je aan de slag zou willen?

Jazeker! Ik zou graag meer krachttesten uitproberen,
om te kijken wat de meest geschikte sarcopenietest is
om toe te passen bij cliénten van geriatrische reva-
lidatie. Ik heb een vraag gesteld en nu wil ik ook een
echt antwoord vinden. Ook ben ik benieuwd of wat het
effect van het vroegtijdig signaleren van sarcopenie
gaat zijn op het herstel van de cliént.
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Kunst draagt bij aan de kwaliteit van leven van : F( )NDS

mensen. Het is een manier van verbinding maken

met elkaar. Bij ZorgSpectrum hebben we daarom in
diverse projecten de kunst- en zorgwereld bij elkaar
gebracht.

Zelfportretten
Op de dagbehandeling voor mensen met dementie bij
ZorgSpectrum locatie Hof van Batenstein hadden we een
bijzondere samenwerking met de Hogeschool voor de
Kunsten uit Utrecht. Drie studenten kwamen gedurende 8
weken langs om cliénten te begeleiden bij het maken van
zelfportretten. Het leverde niet alleen prachtige tekeningen
op, maar ook mooie inzichten. Zo viel het studenten op dat
de mensen door te focussen op het natekenen minder in
herhaling vielen als ze iets vertelden.
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Woonbegeleider Analicha

“In 2021 ben ik als vakantiekracht begonnen, maar nu heb

ik een flexcontract als woonbegeleider. Soms werk ik op de
appartementen voor zelfstandig wonen, maar ik werk ook op
de woningen voor mensen met dementie. Ik mag zelf aangeven
wanneer ik kan werken. Dat is ideaal voor mijn studie biologie
aan Universiteit Utrecht. Hopelijk word ik dit jaar ingeloot voor
de studie Tandheelkunde, maar dan wil ik deze bijbaan ook
houden. Ik help met het rondbrengen van eten en drinken, ik
breng en haal cliénten naar het Grand Café, soms maak ik de
bedden op of doe de afwas bij cliénten. Tussendoor maken we
gezellig een praatje. Dan praten we bijvoorbeeld over vroeger
of over onze hobby’s. Op de woongroepen doe ik geregeld
spelletjes met cliénten. Dat geeft de zorgcollega's weer wat
extra tijd voor andere taken. Als jonge zorgverlener breng ik
een frisse blik en energie mee. lk heb de mogelijkheid wat
extra aandacht te geven aan cliénten. Dat geeft mij dan weer
een voldaan gevoel want ik merk dat ik echt iets voor ze kan
betekenen. Laatst kreeg ik van een cliénte een complimentje dat
er niemand anders was die haar bed zo strak opmaakte zoals
ik. Dat is dan leuk om te horen.”

Jjonge

zorgers

We stellen drie jonge zorgverle-

ners aan u voor. T'wee van hen
kiezen bewust voor een baan in de

zorg, de ander werd ermee gecon-

fronteerd. Lees hier hun verhaal.

Verpleegkundige Melissa
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“Ik wist vanaf mijn vijfde jaar dat ik in de zorg wilde
werken. In alle vriendboekjes schreef ik bij ‘Wat wil je
later worden’ steevast ‘bejaardenverzorgende’. Daarom
heb ik de opleiding tot Verzorgende gevolgd en intern

de opleiding tot Verpleegkundige en Gespecialiseerd
Verzorgende Psychogeriatrie. Ik denk dat ik en mijn leef-
tijdsgenoten over het algemeen mondiger zijn dan oudere
collega’s. We zeggen sneller wat we vinden, al moet ik
zeggen dat ik wel eerst nadenk voor ik iets zeg. Ik merk
in mijn vakgebied dat er wel een verschuiving ontstaat.
Want voorheen hoorde ik regelmatig van wat oudere
collega’s Zo hebben we het altijd geleerd en dat blijven
we doen’. Tegenwoordig merk ik dat zij meer open staan
voor verandering. Het persoonsgericht werken is daar een
goed voorbeeld van. Het draait niet meer om een groep
cliénten die dezelfde wensen en voorkeuren heeft. Daar
gaan we nu individualistischer mee om. Andersom is het
prettig van oudere collega’s weer te leren. Zij hebben een
enorme bak werkervaring en kennen het klappen van de
zweep. Zij beschikken over kennis en vaardigheden die ik
kan gebruiken in mijn vak. Daarom is het optimale team
ook een team dat gevarieerd is qua leeftijd. Wel zou ik
meer mannelijke collega’s in het team willen zien.

Dat geeft een andere dynamiek.”

Mantelzorger Anne

Mijn vader Menno (66 jaar) woont in ZorgSpectrum locatie Het
Haltna Huis op de JMD-woningen (Jonge Mensen met Dementie).
Vier jaar geleden werd dementie geconstateerd en ben ik
daardoor mantelzorger geworden. Wat er veranderd is in onze
relatie, is de onderlinge communicatie. De mooie en boeiende
gesprekken zijn er niet meer. We hebben op andere manieren
contact. Via een aanraking, een lach, door foto's van vroeger te
bekijken. Ik merk dat mijn aanwezigheid vertrouwd voelt voor
hem. Mantelzorger zijn voor iemand met dementie kan je zien
als ‘levend verlies”: mijn vader is er nog wel, maar niet meer zoals
ik hem ken. Als jonge mantelzorger word je geconfronteerd met
verlies terwijl je zelf nog vol in het leven staat. Het is zoeken naar
balans tussen mantelzorgtaken, mijn gezin, mijn werk en mezelf.
Het is dan fijn als je omgeving af en toe vraagt hoe het met je
gaat. Het geeft steun dat mensen meeleven: de erkenning dat
mantelzorger zijn zwaar is. Toch zijn er ook mooie kanten.

De zorg voor onze vader heeft de band met mijn broers versterkt.
En voor mijn kinderen is hij gewoon ‘opa Menno'. Ik geniet
bewust van de tijd die we nog samen hebben en creéer

mooie herinneringen samen met mijn vader en broers.
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EEN DAG MET...

Het Mobiel Geriatrisch Team, verpleeghuiszorg

Marloes
von Burg

en geriatrische revalidatiezorg. Tijdens haar
stage bij ZorgSpectrum maakt Marloes von Burg
(32) als AIOS (arts in opleiding tot specialist)
kennis met verschillende kanten van de
ouderenzorg.

Het afgelopen jaar heb ik op verschillende plekken bij ZorgSpec-
trum meegedraaid voor mijn stage. In mijn eerste halfjaar heb ik
bij het Mobiel Geriatrisch Team (MGT) gewerkt. Dit team bestaat
uit een specialist ouderengeneeskunde, een psycholoog en
casemanagers en begeleidt kwetsbare ouderen die thuis wonen.
Hier heb ik voornamelijk huisbezoeken gedaan in samenwerking
met de huisartsen. Daarna, van februari tot eind juni, heb ik
stagelopen bij Nieuw thuis. Ik werkte op locatie De Geinsche
Hof in Nieuwegein op woningen voor mensen met dementie en
mensen met somatische aandoeningen. Het laatste deel van mijn
stage volg ik bij locatie Ervenstaete in Houten, waar geriatrische
revalidatiezorg wordt geboden.

08:30

We beginnen met een dagstart
met de dokters uit Houten
en Utrecht. We bepreken met
elkaar wat er op de planning
staat en wie, wat gaat doen.
De dokters uit Nieuwegein
en Vianen hebben ook een
dagstart met elkaar.

“Na afronding van mijn studie geneeskunde
ben ik begonnen als basisarts. Op dit
moment ben ik in opleiding tot specialist
ouderengeneeskunde. Hiervoor volg ik een
driejarige opleiding. Ik zit nu in mijn laatste
jaar en loop sinds september 2021 stage
bij ZorgSpectrum. Ik volg de opleiding in
deeltijd en ben gemiddeld drie dagen per
week aan het werk en één dag op school.

09:00

Na de dagstart ga ik aan
de slag met ‘regeldingen’.
Ik maak een planning
voor de dag, regel een

verwijzing voor een cliént
en bel met familie.
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10:00

Het is tijd voor de artsen-
visite. Eerst bespreek ik met de
verpleging wat er speelt op de
afdeling. Daarna ga ik langs bij
de cliénten die mijn hulp nodig
hebben. Bijvoorbeeld omdat ze
pijn of koorts hebben.

Waarom ik voor dit specialisme heb gekozen? :
Dat is een goede vraag. Lange tijd wist ik P
niet wat ik wilde, omdat ik veel leuk vind. Wat °
me aanspreekt bij ouderengeneeskunde is °
dat je echt de tijd neemt om de hele cliént in L
beeld te brengen. Je kijkt niet slechts naar e
één probleem. Bij ouderen is er namelijk :
vaak meer aan de hand, dus je helpt mensen °
meer als je naar het geheel kijkt. Ook het vele °
samenwerken met andere disciplines spreekt °
me erg aan. L
°

12:00

In de middag lunch ik
gezellig samen met
mijn collega’s.

De rest van de ochtend staat
in het teken van cliénten zien
en acties uitzetten. Je kunt
hierbij denken aan medicatie
voorschrijven, een indicatie-
o’ aanvraag doen, bloedonderzoek
aanvragen, overleggen met
een specialist uit het zieken-
huis...

Het contact met cliénten vind ik het leukst. Je voelt
dat mensen het waarderen dat je de tijd neemt om
hun verhaal en gezondheid in kaart te brengen.
Daarnaast vind ik het belangrijk om echt iets te
kunnen betekenen in het laatste stuk van iemands
leven. Bij ouderengeneeskunde kijk je, vaak meer dan
bij andere vakgebieden, naar kwaliteit van leven. Je
denkt met elkaar na over het wel of niet inzetten van
een levensverlengende behandeling. Stel een cliént
krijgt een longontsteking. Je kunt dat behandelen
met antibiotica, maar het kan ook zijn dat in overleg
met cliént en familie wordt besloten om dat niet te
doen. Dan ligt de focus niet op beter worden, maar
op ervoor zorgen dat iemand niet meer benauwd is
en geen pijn heeft. Genezing is niet altijd meer het
belangrijkste, het gaat om een goede invulling kunnen
geven aan de tijd die je nog samen hebt.

12:30

Na de lunch regel ik een nieuwe
opname. Ik kijk onder meer
waar de cliént vandaan komt,

welke medicatie hij neemt en
wat de doelen van de revalidatie
zijn. Ik breng als het ware de

cliént in kaart.
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Ik ben wel heel benieuwd hoe het vak er over tien
jaar uitziet. We hebben te maken met toenemende
vergrijzing en door de beweging dat iedereen zo lang

mogelijk thuis moet kunnen blijven wonen, zie je dat
mensen veel zieker en kwetsbaarder zijn voordat ze in

een verpleeghuis komen. Ik zie het wel als een
ging hoe we dat met elkaar gaan oplossen.

14:30

Ik maak ontslagbrieven
voor cliénten die bijna
naar huis kunnen. Een
ontslagbrief is bedoeld voor
de huisarts. Hij of zij kan
daarin lezen hoe de revali-
datie is verlopen.

16:00

Aan het eind van mijn
werkdag heb ik een leer-

gesprek met mijn opleider,

specialist ouderengenees-
kunde Joes Meens, over hoe
mijn leerproces gaat.

uitda-

14:00

Het volgende half uur bereid

ik een multidisciplinair

overleg (MDO) voor. Bij dit
overleg zitten alle disciplines

die betrokken zijn bij de

revalidatie van een cliént.

11:00

Ik kijk wat er no
moet gebeuren

Bijvoorbeeld:
de verpleegkundige,
de arts, de fysiotherapeut
en de ergotherapeut.

15:00

We hebben overleg
met alle artsen van
ZorgSpectrum.
Hier bespreken we
zaken die betrekking
hebben op het hele
artsenteam.

Eind januari ben ik klaar met mijn opleiding en
mag ik mezelf specialist ouderengeneeskunde
noemen. Het werk dat ik nu onder supervisie
van een specialist doe, mag ik dan zelfstandig
uitvoeren. lk ben blij dat ik het laatste stuk van
mijn opleiding hier bij ZorgSpectrum kan doen.
In deze organisatie komen alle doelgroepen aan
bod, en er zijn veel leuke en fijne collega’s om
mee samen te werken.”

g

vandaag en ga ik
daarna naar huis.

In het kort

Lorgtechnologie

Elk jaar komen er bij ZorgSpectrum slimmigheden bij die
ondersteuning bieden voor cliénten en collega’s. Zorgtechno-
logie is een belangrijk onderdeel van deze ondersteuning.

In veel gevallen is de zorgtechnologie een uitvinding
waarmee een cliént of collega wordt ondersteund bij de
dagelijkse zorgprocessen. Deze uitvindingen worden eerst
uitvoerig getest bij onze locaties, cliénten en collega'’s.

Zo werd een automatisch systeem voor gordijnbediening
getest voor ZorgSpectrum locatie Hof van Batenstein en
werd een mechanische eetarm getest door een cliént met

Wijkteam
Nieuwegein-Noord
IS verhuisd naar
‘De Componist’

Sinds mei 2022 zijn het wijkteam Nieuwegein

Noord, het leerteam en het Mobiel Geriatisch Team
verhuisd. Zij hebben sindsdien hun kantoor in ‘De
Componist’, een gezondheidshuis voor gezondheid
en welzijn waarin meerdere zorgverleners gehuisvest
zijn. Doordat we met verschillende dienstverleners in
één gebouw zitten, komt dit de samenwerking nog
meer ten goede. Je kunt snel met elkaar schakelen
en overleggen. Deze manier van professionele
relatieopbouw draagt dan ook in alle opzichten bij
aan efficiénte en doelmatige cliéntenzorg.

Adres:
Diepenbrocklaan 1 -7
3438 XZ Nieuwegein.

Parkinson. Als een vernieuwing bevalt, schaffen we deze aan.
Zo biedt ZorgSpectrum sinds kort het ‘koppelbed’. Dit bed
kan aan het bed van een cliént worden bevestigd, waardoor
de partner of mantelzorger en de cliént naast elkaar kunnen
slapen.

Podcast

Wist u dat ZorgSpectrum een podcast heeft? In elke
aflevering wordt een onderwerp besproken waarmee we
een kijkje in onze keuken geven. We laten horen hoe we
met elkaar werken en hoe we goede zorg voor cliénten
mogelijk maken. De samenstelling aan tafel verschilt per
keer. Soms is het een gesprek tussen collega’s, maar ook
cliénten, mantelzorgers, stagiairs en samenwerkings-
partners zijn te horen in de podcast. We hebben series
over Topcare, zorgtechnologie en het Verpleeghuis van
de toekomst. Nieuwsgierig? Scan de QR-code en u komt
uit op het Spotify-kanaal ‘ZorgSpectrum de podcast’. Veel
luisterplezier!



Voorheen kookte Ruud van der Horst (67)
als kok voor cliénten van ZorgSpectrum.
Nu bezoekt hij zelf twee keer per week de
Parkinson dagbehandeling in locatie

De Geinsche Hof. Een locatie waar hij ooit
ook zelf werkte.

“Ik werkte ruim 25 jaar in locaties De Geinsche
Hof en later in Vreeswijk. In 2010 constateerden
mijn gezin, maar ook collega’s dat het niet goed
ging met mij. Ik had letterlijk geen rem, ik was niet
in toom te houden. Toen er door de neuroloog
Parkinson werd geconstateerd, heb ik alles in het
werk gesteld zo lang mogelijk door te werken. Ik
verstond mijn vak als de beste en wilde zoveel
mogelijk blijven doen wat ik deed. Dat heb ik lang
volgehouden. Soms was het tempo laag op een
‘mindere’ dag, maar ik zorgde dat ik mijn werk af
had. Collega’s wilden wel helpen, maar beseften
ook dat het voor mij belangrijk was zoveel mogelijk
zelfstandig te blijven doen.

Toch kwam die ene dag, ik was toen 55 jaar, dat ik
me opnieuw niet goed voelde en tegen mijn collega
zei: “Ik weet niet of ik vandaag de dag door kom.”
Diezelfde middag besloot ik dat het niet langer

kon en heb ik mij ziek gemeld. Het werd gelijk mijn
laatste werkdag.

Op woensdag en vrijdag bezoek ik de Parkinson
dagbehandeling. Bij elk bezoek staat anderhalf
uur bewegen centraal. Ook gaan we met elkaar in
gesprek en geven we elkaar tips. Daarnaast is er
ondersteuning vanuit de muziektherapeut, psycho-
loog en logopedist. De ziekte is bij mij nog steeds
redelijk stabiel en door de oefeningen is mijn
longfunctie verbeterd. Mensen denken soms dat
Parkinson ‘die trilziekte’ is, maar de ziekte uit zich
in veel varianten. Trillen is er één van, maar bij mij
zijn het ook de tragere bewegingen en mijn stem
die minder kracht heeft.

Ik kijk vooral naar wat ik nog wel kan. Zo heb ik
mijn leven lang gebiljart en dat doe ik nog steeds.
Tien jaar geleden heb ik een biljarttoernooi geor-
ganiseerd voor mensen met Parkinson. Dat werd

Samen verder

een groot succes en inmiddels is het uitgegroeid
tot een stichting en vieren we dit jaar ons tweede
lustrum. Daar ben ik trots op. Als ik een wedstrijd
heb, houd ik rekening met mijn medicatie. Die
neem ik dan een halfuur van tevoren pas in, dan
heb ik er het minste hinder van.

Mijn energie verdeel ik over de dag. Als ik in de
ochtend teveel energie verbruik, moet ik dat in de
middag en avond bezuren. Het maken van keuzes
is dan belangrijk.

Zo lang mogelijk wil ik de dingen blijven doen die ik
belangrijk vind. Ik heb nu een apparaatje gekocht
op de particuliere markt. Het heet Cue2walk en het
geeft een trilsignaal via mijn onderbeen naar mijn
hersenen af om het zogenaamde ‘freezing’ tegen
te gaan. Het stimuleert me om in een gelijkmatig
tempo te blijven lopen, waardoor ik minder schuifel
en het risico op vallen vermindert. Alles wat de
kwaliteit van leven verbetert, wil ik aanpakken.”



