Interprofessioneel samenwerken =
In de eerste lijn ten behoeve van
een gezonde leefstijl bijj mensen
met een milde beroerte.

Wat is de rol van de logopedist?

Tonny Methorst

Logopedist, docent-onderzoeker
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AFASIE IN BEWEGING

www.afasienet.com/weekvandeafasie

Harnish et al 2025
Screenshot: Linked In, STAPP, 2 oktober 2025
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Kenmerken

Projectnummer: 1027002210012
Twee derde van de mensen die een (lichte) bercerte krijgt, gaat direct vanuit het ziekenhuis naar huis.
Zij ervaren geen grote (lichamelijke) consequenties van de beroerte, maar hebben thuis vaak wel Looptijd: 95%
vragen of klachten. Bovendien is de kans op herhaling en verslechtering aanwezig doordat zij vaak een
ongezonde leefstijl hebben. Zorg en ondersteuning in de eigen omgeving van deze mensen in de 2022 2025
eerste lijn is vaak |astig te vinden. Bij wie kunnen zij het beste met hun vragen terecht? Hoe kunnen zij

een 2e beroerte voorkomen en hoe kunnen zij gezonder mee (blijven) doen? Welke expertise bestaat Cerelateerde programma's:

er eigenlijk in de regio? Paramedische Zorg 2019-2022 «

Gerelateerde subsidieronde:

Doel

Dit project wil de zorg en ondersteuning voor mensen na beroerte in de regio Utrecht verbeteren, door
een multidisciplinair zorgpad gericht op zorg-gerelateerde preventie in de eerste lijn te ontwerpen. Dit

Inhoudelijke versterking paramedische
samenwerking in de herstelzorg

zorgtraject omvat 1) een inhoudelijk programma evidence based therapeutische diagnostiek en Projectleider en penvoerder:

interventies en 2) een blauwdruk voor de organisatie van de multidisciplinaire samenwerking met een Jacqueline Outermans

digitale ondersteuning hiervan
Verantwoordelijke organisatie:

Hogeschool Utrecht

Werkwijze

STAPP
En dat

Regelmatige training, zoals
wandelen, fietsen of hardlopen

e risico vermindert op
chronische ziekten

e hersenfuncties ondersteunt

¢ bloeddruk- en cholesterol
verlagend kan werken

STAPP
Wist je dat

Regelmatige training, zoals
wandelen, fietsen of hardlopen

in combinatie met traditionele
spraak- en taaltherapie, herstel
ondersteunt bij personen met

afasie?
s
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Week van de afasie: 'Afasie in beweging'

Sort by: Top ¥

+ Follow

Het thema van dit jaar, Afasie in beweging, onderstreept het belang van beweging

voor het herstel van communicatie. Regelmatige fysieke activiteit zoals wandelen,

fietsen of hardlopen heeft bewezen positieve effecten op het cognitieve herstel bij
afasie (Harnish et al., 2025). In combinatie met logopedie kunnen deze activiteiten
geheugen, taal en informatieverwerking versterken. Ontdek in de carrousel hoe

beweging bijdraagt aan dit herstelproces.

Onze collega's Eline Kuipers en Judith Feiken zijn aanwezig bij de afasieconferentie
van AfasieNet . de aftrap van de Week van de Afasie. Heb je vragen over STAPP en

afasie? Spreek hen gerust aan!

DOl https://Inkd.in/e5TFUtKQ

#AfasielnBeweging #StapVoorStapNaarCommunicatie #STAPPvoorSTAPPnaarherstel

#AfasieWeek2025 #TherapielnBeweging #afasie #STAPP #afasienet

Show translation
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Ambitie NVLF: In 2027 wordt de logopedische zorg
dicht bij de patient aangeboden in interprofessionele
teams (juiste zorg op de juiste plek)

Integraal

Zorg
mm) (duurdere) zorg voorkomen AR ord




Waar gaan
we naartoe?

Integraal Zorgakkoord
Samenwerking tussen
Samen werken aan gezonde zorg en over sectoren

Nederland heeft een hoogontwikkelde gezondhaidszorg. Maar de kwaliteit en

de toegankelijikheid van onze zorg en ondersteuning staan onder druk. De vraag noar

zorg neemt toe, vooral door de vergrijzing. Tegelijkertijd zijn er grenzen oon de beschik-

boarheid van zorg, door de toenemende krapte op de arbeidsmarkt. De groelende ‘
zorgvroag rorgt bovendien voor een ultdaging bij het betaalbaar houden van de zorg. !
Als we doorgoan op de huidige weg, loopt het vast en kan niet meer iederaen rekenan ¢ .
op goade en tijdige 20rg en ondersteuning. Daarom werkan we aan verbetering. Dat doen \
we samen: patiéntenverenigingen, zorgoanbiaders, zorgverzekeraars, gemeenten en

de overheid. We vragen ledereen in Nederiand met ons mee te doen. Want alleen samen

kunnen we zorgen voor goede 20rg, onderstauning én voor @en gezonde samenlaving.

Juiste zorg op de juiste plek
Dichtbi huis woor het kan, verder van huls voor cormplexe :org

Gericht op gezondheid i.p.v. ziekte

Kwaliteit van leven stoat centroal

erkomgeving voor zorgprofessionais
Verminderen wearkdruk en administratief gedoe

Scenario als we Zorgverzekeraars
doorgaan op de )
huidige weg

Zorgprofessionals
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Patiénten en cliénten
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ondersteuning
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¥ ' Kwaliteit van zorg en ondersteuning A Verbeteren Varbeteren
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Aanleiding van het project

65% van de CVA-patiénten gaan met ontslag
naar huis

Tijdens opname beperkte uitval, gevolgen pas
later merkbaar als iemand thuis s
(huishouden, werk, gezin etc)

Verwijzing naar eerstelijn afhankelijk van de
) . . . . Verhoogd risico hart- en 65% naar huis, op het eerste Cognitieve en psychische
uitval gesign aleerd in het ziekenhuis vaatproblematiek 00g geen grote consequenties problemen

Revalidatie toch complexer dan gedacht

Na CVA verhoogd risico op recidief (Bailey,
2016)
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Wat willen we bereiken?

Paramedici ondersteunen met een tool om te
werken aan een gezonde leefstijl (naast de
reguliere revalidatie)

Verbeteren van de interprofessionele
samenwerking in de eerste lijn d.m.v. een
interprofessioneel zorgpad

Doel: mensen kunnen gezond weer mee
doen in de maatschappij
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Hart versus hersenen

Hartrevalidatie CVA-revalidatie
A 0 A\
Beperking in activiteit + gezonde Alleen beperking in activiteit,
leefstijl geen gezonde leefstijl

-—
Healthy Living in Utrecht after minor Stroke
Vg ~




Methode

Ontwerpgericht onderzoek

Co-design: samen met mensen met CVA en
zorgprofessionals

« Logopedisten

* Fysiotherapeuten

*  Optometrist

« Diétist

« Ergotherapeut

«  CVA-verpleegkundige
« Social Work

* Breinlijn




KERNPRINCIPES
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[ De basis voor het ontwikkelen van een
e S u a e I I e rI l p rI I l CI p eS interprofessioneel, gepersonaliseerd zorgpad.
]

GRIP OP GEZONDHEID . .
EN LEEFSTIJL - @ _
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« Grip op gezondheid en leefstijl: veranderen van leefstijl waar kan @
- Krachtige, persoonlijke gezondheid gezamenlijke besluitvorming met de KRACHTIGE,
& benadering: persoon met CVA NP SE%SSEEEEE&?
« Toegankelijk voor iedereen: eenvoudig in gebruik, B1-niveau ‘ é :
- Samenwerkende professionals: gezamenlijk behandelplan, niet IEDEREEN ¢ OOk
doorverwijzen maar elkaars expertise @
gebruiken

SAMENWERKENDE
+ + PROFESSIONALS

HEALTHY LIVING IN UTRECHT AFTER MINOR STROKE m
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Complexe
ondersteunings-

v v

Maatschappelijke

Het gaat om een
groep clignten

v

Monodisciplinair Monodisciplinair
werken intercollegiaal
samenwerken

O Q

* bij enkelvoudig, niet- b enkelvoudg, niet-

complex gezondheids- complex gezondheids-
probleem probleem

« valt binnen beroeps- * valt binnen beroeps-
praktijk praktijk

* geen invioed op andere « geeninvioed op andere
leefgebieden leefgebieden

« zorgvraag kan door één + zorgvraag kan door één
professiona i behandeld professional behandeld
worden worden

* meerdere professionals

P Interpr
samenwerken samenwerken

0Q
@

« intergratie van inzichten

betrokken vanuit verschillende
« disciplines hebben vanuit disciplines
hun eigen vakgebied « complexe zorg-en
reng hiérarchie ondersteuningsvragen
duidelijk omschreven « 2019, ondersteuning en
taken en rollen begeleiding 2ijn maatwerk
« zorg samengesteld uit + gezamenlijk doel, visie en
verschillende disciplines, taal
vaak zonder overleg « meer betrokkenheid client
wel rapportages aan « vakoverstiigende
andere disciplines activiteiten
« meer communicatie en
synergie
« consensus
« eigen aanpak ter discussie

durven stellen
= inzicht in andere disciplines

—

Transdisciplinair
samenwerken

¥

« gedeeld perspectief

* overstijgt en verrijkt

+ afzonderlijke perspectieven
t

betrokken
+ permanente interactie

« vaak los van eigen rollen
* voor een groep patiénten

-~~
—
—
—

—

—

Multidisciplinair
samenwerken

0O
OOO Behandelplan

* meerdere professionals
betrokken

* disciplines hebben vanuit
hun eigen vakgebied
inbreng hiérarchie

* duidelijk omschreven
taken enrollen

* zorg samengesteld uit
verschillende disciplines,
vaak zonder overleg

* wel rapportages aan
andere disciplines

Interprofessioneel
samenwerken

Behandelplan

* intergratie van inzichten
vanuit verschillende
disciplines

* complexe zorg- en
ondersteuningsvragen

* zorg, ondersteuning en
begeleiding zijn maatwerk

» gezamenlijk doel, visie en
taal

* meer betrokkenheid client

* vakoverstijgende
activiteiten

* meer communicatie en
synergie

* CONsensus

* eigen aanpak ter discussie
durven stellen

* inzicht in andere disciplines

Van Zaalen, Y. & Schuurman, C. (2024). Flowchart Samenwerken in de Zorg. Lectoraat Relationele Zorg, De Haagse Hogeschool

https://www.dehaagsehogeschool.nl/media/flowchartboekje


https://www.dehaagsehogeschool.nl/media/flowchartboekje
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Ontspanning
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Ontspanning

Geldproblemen?
Relatie?
Mantelzorgtaken?
Hobby's of sport?
Schermtijd?
Eropuit?

Voeding

e Voldoende drinken?
(1,5 - 2 liter per dag)

e 3 volwaardige maaltijden?

e Minimaal 250 gram groente en 2
stuks fruit?

e Over- of ondergewicht?

Middelen

Alcoholgebruik?
Roken?

Drugs?
Medicijngebruik?

Beweging

e Veel zitten (>8 uur per dag)?
e Per dag 30-60 minuten actief?

e Regelmatig
slaappatroon?
e Koele geventileerde ruimte?
¢ Moeite met inslapen of
doorslapen?

Verbinding

Verbinding met mensen?
Tijd met dierbaren?

Waar word je gelukkig van?
Hobby's of sport?
Vrijwilligerswerk?




Resultaten: Versterken interprofessioneel samenwerken .

088-6030800 Huisarts en

i assistentes huisartsenpraktijk
@ 0 T'enngke Verward Zw;Ile - Pray &, netwerk (® Romeo Fysiotherapeut

06-12345678 Benthe Verbeek

0Z0

verbindzorg

thuismetingen valanalyse

Uw actielijst is leeg

postvak afspraken / videobellen

vragenlijsten documenten

cliéntprofiel cliéntgegevens
i é

Knelpunten waren:

« Soms kent men elkaar niet

« Weinig tijd om elkaar te spreken (geen vergoeding)
* Gebruik van diverse EPD’s

« Vaak gaat het over de cliént en niet mét de cliént



Voorlopige inzichten

Het Gezonde Huis maakt het gemakkelijker om
een gesprek te starten over leefstijl

Interprofessioneel werken in de eerste lijn staat
continue onder druk

Mensen met lagere gezondheidsvaardigheden,
cognitieve problemen en/of afasie hadden extra
begeleiding nodig om het gezonde huis te
gebruiken.

» Logopedisten spelen een cruciale rol in het
communicatief toegankelijk maken van deze
tool (en vele anderen)




Wat kun je morgen al doen?




Wat kun je morgen al doen?

Voel je medeverantwoordelijk voor de gezondheid van je cliént

Denk niet te groot
Gemeenschappelijk doel formuleren met je directe collega’s

Heb vertrouwen in elkaars expertise

Sluit je aan bij een eerstelijnsnetwerk



Dank voor de aandacht!

tonny.methorst@hu.nl
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