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Portret 

‘Dit kan de stap naar jeugdzorg  
voorkomen’
Physician assistant Philip van Haren vangt samen met  
zijn gezin één weekend in de maand twee kinderen op uit een 
probleemgezin. Zelf is hij ook opgegroeid in een thuissituatie 
die ‘best lastig’ was. 
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Doelmatigheid 

PA’s moeten bestaansrecht ook zelf  
kunnen onderbouwen 
Een recent doelmatigheidsonderzoek laat zien dat een  
duidelijke visie op de rol van de PA (en VS) dikwijls ontbreekt. 
Dat moet beter. Maar, zeggen de onderzoekers, PA’s moeten 
ook zelf hun meerwaarde op de kaart zetten. 
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Deskundigheidsbevordering 

‘We hadden behoefte aan ruggespraak 
met elkaar’ 
Vanaf 1 oktober voegt NAPA intervisie toe aan de her­
registratieregels. Iets wat eerder alleen gold voor PA’s in 
de huisartsenzorg, zoals Sharon Sommers. Zij deelt die  
ervaring graag met ons. 

08 
Opleiding 

‘De palliatieve fase begint al voordat een 
patiënt sedatie nodig heeft’
Femke Peters en Wilma Admiraal werken aan een module 
om in de opleiding van PA’s aandacht te besteden aan de 
palliatieve fase, een fase ‘waarin je vooral goed moet kijken 
naar kwaliteit van leven en sterven’. 
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Ouderenmishandeling 

Wat weet jij over de 
meldcode? 
Ouderenmishandeling wordt dikwijls niet opge­
merkt. Om signalen beter te herkennen kun het 
stappenplan volgen van de KNMG-meldcode. 

Keuzes en verbinding maken  

We leven in een dynamische tijd met vacatures in veel bedrijfs­
takken, ook in de gezondheidszorg. Overal zijn bezuinigingen 
nodig en worden we gevraagd om klimaatneutraal te werken  
of ons energieverbruik te minderen. Binnen het Integraal Zorg­
akkoord wordt gesproken over het afremmen van de instroom 
van patiënten, afstoten van medische behandelingen en mag de 
zorgsector niet verder groeien. Een versobering lijkt op komst en 
de noodklok wordt geluid. Minder mensen moeten meer (medi­
sche) zorg gaan leveren. Dat vraagt om keuzes die mogelijk niet 
gemakkelijk gaan worden.  
NAPA doet mee met het maken van keuzes, maar niet ten koste 
van alles! Er moeten bijvoorbeeld nog steeds barrières worden 
overwonnen, want taakherschikking blijkt helaas nog niet overal 
vanzelfsprekend. Verder is aanpassing in wetgeving nodig om 
de inzet van PA’s beter tot z’n recht te laten komen en verder uit 
te breiden. Ook het aantal opleidingsplaatsen blijft achter bij de 
berekeningen van het Capaciteitsorgaan. Keuzes in de zorg die 
voor NAPA duidelijk zijn. PA’s in Nederland zijn als medisch pro­
fessionals vaak de smeerolie in organisaties; zij zijn verbinders en 
vervullen vaak brugfuncties tussen verschillende beroepen in de 
zorg. Uit onderzoek blijkt dat de kwaliteit en continuïteit van zorg 
verbeteren door PA’s. Uit verschillende berekeningen blijkt ook dat 
door het inzetten van PA’s artsen en andere zorgverleners tijd en 
dus geld kunnen besparen. Laat dat een inspiratie zijn voor verder 
onderzoek of keuzes voor het inzetten van PA’s en voor de (finan­
ciële) waardering die dat verdient!  
Om duidelijk te maken waar je PA’s kunt inzetten en hoeveel PA’s 
je moet blijven opleiden, moet NAPA een goede verbinding heb­
ben en houden met haar leden. Met bijvoorbeeld de ‘Ledenraad 
on the road’-tour, de (binnenkort vernieuwde) NAPA-website, 
podcasts, enquêtes onder leden en ons NAPA-magazine probe­
ren wij onze leden te blijven boeien en ook te (ver)binden.  
We zijn ook blij dat we weer heel wat nieuwe gezichten zien in de 
ledenraad en het bestuur. Ik uit ook een zorg, want het is steeds 
moeilijker om nieuwe actieve mensen te vinden. Ik nodig jullie  
allemaal dan ook uit om proactief te blijven. Want het onder­
nemerschap past bij de PA. Daag jezelf eens uit om naast je  
werk ook een tijdelijke bijdrage te leveren in bijvoorbeeld een 
NAPA-vakgroep, commissie of anderszins. Of laat ons weten hoe 
we dit voor jou beter mogelijk kunnen maken. Door samen de 
schouders eronder te zetten komen we verder!  
#keuzes #verbindingmaken #ikbenPA! 

Bert Speijer
voorzitter NAPA
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‘We hadden  
behoefte aan  
ruggespraak 
met elkaar’ 

Sinds 1 oktober hebben physician assistants 
de mogelijkheid om intervisie op te voeren 
in hun kwaliteitsdossier. Tot die tijd gold dat 
alleen voor PA’s in de huisartsenzorg.  
Sharon Sommers is een van hen, en heeft 
dus al ervaring met intervisie op de werk­
plek. 
tekst Milena Babovic 
beeld Ed van Rijswijk 

Herregistratie
regels uitgebreid 

met intervisie 
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‘Enkele jaren geleden zijn  
we op de huisartsenpost  
Arnhem-Noord gestart met 
een experiment om PA’s in 
te zetten’, vertelt Sharon 
Sommers. ‘Ik had een actieve 
rol om de functie van PA 
daarbinnen te implemente-
ren. We merkten al snel dat 

we als PA’s een nieuwe beroepsgroep waren en soms 
alleen stonden bij een net verhuisde huisartsenpost. We 
moesten echt onze plek innemen doordat niemand nog 
wist wat het inhield om met een PA te werken. Kortom, 
we hadden behoefte aan ruggespraak met elkaar, zodat 
we onszelf beter konden positioneren. Dat is inmiddels 
drie jaar geleden. Tijdens de intervisie ging het enerzijds 
over inhoudelijke zaken maar ook over andere dingen, 
zoals de arbeidsvoorwaarden. Zo was er in het begin 
koudwatervrees ten aanzien van de acceptatie van PA’s 
op de huisartsenpost. Hoe kun je dan het beste omgaan 
met weerstand? Dat is bijvoorbeeld een thema voor een 
intervisiegroep. Uiteindelijk hebben we gekozen om te 
starten met een groep PA’s die allen op de huisartsenpost 
werkzaam zijn. We zijn gestart met vijf afgestudeerde 
PA’s. Student-PA’s doen daar nog niet aan mee omdat ze 
intervisie tijdens de opleiding krijgen. Als zij klaar zijn 
kunnen ze een eigen intervisiegroep starten. In drie jaar 

zijn we als intervisiegroep gegroeid en hebben we  
veel thema’s behandeld. Daarom willen we onze inter-
visiegroep niet uitbreiden met nieuwe leden.’ Sommers 
geeft aan dat de intervisiegroep vijf tot zes sessies per 
jaar heeft. Ze zitten nu in hun derde jaar. Thema’s die 
de revue passeren zijn omgaan met weerstand, omgaan 
met fouten, heftige gebeurtenissen, balans werk-privé, 
omgaan met werkdruk in covidtijd en nog veel meer.   

Rol werkgever 
Op de vraag of er een faciliterende rol is weggelegd voor 
de werkgever zegt Sommers dat haar werkgever alle 
tijd geeft voor intervisie en ook een externe begeleider 
financiert. ‘Intervisie was in ons geval onderdeel van 
het project “Implementatie PA’s op de huisartsenpost”. 
Onze werkgever was ervan overtuigd dat begeleiding van 
een nieuwe groep professionals op de hap nuttig is. Wij 
zijn daarom op zoek gegaan naar een externe begeleider 
via de website coachesvoormedici.nl. We hebben vier 
coaches benaderd om de intervisiegroep te begeleiden 
en uiteindelijk onze keuze gemaakt. Het is vanuit NAPA 
niet verplicht om voor intervisie met een gecertificeerde 
begeleider te werken. Mijn ervaring is dat het werken 
met een getrainde externe coach als neutraal persoon 
heel prettig is om een open vizier te houden. We hebben 
bewust gekozen voor een coach buiten de regio, die 
geheel onafhankelijk is. De kosten voor een coach zijn 
circa 350 euro per sessie, die kun je eventueel met elkaar 
delen. Dat onze werkgever dit betaalt en wij hier uren 
voor krijgen, is erg fijn.’  

Eerste ervaringen 
Sommers’ eerste ervaringen zijn zeer positief. ‘Iedereen 
kijkt steeds uit naar een volgende sessie. We vinden het 
erg prettig om alles met elkaar te kunnen delen zonder 
dat er een oordeel aan vasthangt. Het heeft een positief 
effect en het helpt om te relativeren en oplossingen te 
bedenken in situaties waarbij je het gevoel hebt dat  

Intervisie 
Per 1 oktober zijn de herregistratieregels uitgebreid met inter­
visie. Intervisie is een vorm van deskundigheidsbevordering 
waarbij, door PA’s uit het eigen vakgebied of andere pro­
fessionals met wie in multidisciplinair verband wordt samen­
gewerkt, volgens een vaste systematiek wordt gereflecteerd 
op het (eigen) handelen. Hierbij staat niet de medische inhoud 
van de casus, maar houding, gedrag of handelingsdilemma 
centraal. Door middel van (zelf)reflectie, vragen, inzichten 
en expertise van anderen wordt meer inzicht verkregen in de 
eigen rol, houding en gedrag, denkpatronen, blinde vlekken, 
opvattingen en (onbewuste) overtuigingen bij de uitoefening 
van het werk. Door te leren van een situatie en van elkaar 
worden facetten van een goede beroepsuitoefening, zoals 
communicatie, medisch leiderschap, samenwerking, persoon­
lijke effectiviteit geoptimaliseerd en krijgt de professional meer 
zelfinzicht.   

‘Een externe coach 
is heel prettig om 
een open vizier te 

houden’



je klem zit. We bespreken met elkaar oplossings
richtingen en dat helpt je om daarnaar terug te grijpen.  
Er zijn meerdere wegen naar Rome en je bent vrij in hoe 
je er komt. Je krijgt meer inzicht in de wegen die je kunt 
bewandelen. De geneeskunde is nou eenmaal niet  
zwart-wit.’ 

Sommers geeft PA’s nog de volgende tips: 
• �Bespreek eerst met je werkgever wat er mogelijk is. 
• �Je moet een groep hebben waarin je je veilig voelt, 

anders werkt het niet. 
• �Een externe begeleider is van meerwaarde om je blinde 

vlekken bloot te leggen en meer de diepte in te gaan. 

Voorbereidingen 
Tanja Prins, beleidsmedewerker NAPA, heeft de afgelo-
pen twee jaar gewerkt aan de voorbereidingen om inter-
visie aan de herregistratieregels toe te voegen. Wat was 
de aanleiding om dit project op te starten? Prins: ‘In 2020 
waren er geluiden om de herregistratie-eisen van het 
BIG-register te verruimen met een eis voor deskundig-
heidsbevordering, waar intercollegiaal toetsen (ICT) een 
onderdeel van moest zijn. Beroepsverenigingen zouden 
dan zelf invulling mogen geven aan de activiteiten die 
onder de ICT zouden vallen. Reden om ons eigen beleid 
hierover onder de loep te nemen. We hebben onder alle 
leden een uitvraag gedaan naar ervaringen met ICT en 
het beoogde doel van deelname aan ICT. Hieruit is naar 
voren gekomen dat een deel van de PA’s graag wil deelne-
men aan ICT, met de insteek dat je elkaar niet beoordeelt 
(toetst), maar dat je met elkaar leert door onder andere 

te reflecteren. Met deze inventarisatie op zak hebben 
we met een werkgroep alle ICT-instrumenten onder de 
loep genomen om te kijken welke instrumenten het 
beste passen bij de PA. Hieruit is intervisie als geschikt 
instrument voor alle PA’s uit de bus gekomen en daarom 
toegevoegd aan het accreditatiereglement. We hopen 
door middel van het delen van de eerste ervaringen van 
Sharon Sommers en een video andere PA’s te stimuleren 
om ook aan de slag te gaan met intervisie. Het is geen 
verplicht nummer, maar juist een aanvulling op de  
overige activiteiten die je deskundigheid bevorderen.’ •

contact 
directeur@napa.nl 

Meer over dit onderwerp vind je  
bij dit artikel op napa.nl.  

Sharon Sommers 
Sharon is sinds 2018 physician assistant en werkzaam in het 
specialisme huisartsgeneeskunde. In oktober 2022 treedt zij 
toe tot het NAPA-bestuur en volgt daarmee Judith Reuser  
op die na twee termijnen afscheid neemt van het bestuur. 
Sommers’ drijfveer om toe te treden is om zelf invloed te 
kunnen uitoefenen op verbetering van de positionering van 
de PA’s en op landelijke ontwikkelingen zoals de lijkschouw, 
anderhalvelijnslijnszorg en praktijkhouderschap.  

‘Intervisie is een 
 geschikt instrument  

voor alle PA’s’

Bekijk hier de youtube video van NAPA 
met Sharon Sommers over intervisie. 

De documenten over intervisie  
vind je hier.
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‘De palliatieve fase begint  
al voordat een patiënt  
sedatie nodig heeft’

PA’s Femke Peters en Wilma Admiraal  
zorgen dat physician assistants toegerust  
zijn om palliatieve zorg te verlenen. ‘Hoe ga je 
het gesprek aan over wensen en behoeften  
en het uiteindelijke sterven?’ 

tekst Kirsten Karmiggelt 
beeld Annemarie Boonstra, Wilma Admiraal In het zorgonderwijs komt palliatieve zorg nog on-

voldoende aan bod. De projectgroep Optimaliseren 
Onderwijs Palliatieve Zorg (O²PZ) brengt hier veran-
dering in. Zij wil dat physician assistants, verpleeg-
kundig specialisten en gespecialiseerde verpleeg-
kundigen persoonsgerichte palliatieve zorg op maat 
kunnen verlenen. Om dat te realiseren wordt  
er gewerkt aan een addendum voor de Masters  
Advanced Nursing Practice en Physician Assistant 
(MANP, MPA) en voor de Verpleegkundige Vervolg
opleidingen (VVO). Physician assistants Femke Peters 
en Wilma Admiraal schrijven mee aan het MPA-deel. 

Physician assistants (PA’s) staan dicht bij de patiënt, maar deden nog 
niet eerder mee aan het Onderwijsraamwerk palliatieve zorg 2.0. Het 
nieuwe addendum brengt daar verandering in. Wat Femke Peters en 
Wilma Admiraal betreft is dat geen dag te vroeg. ‘Veel PA’s, maar ook 
andere zorgverleners, denken dat de palliatieve fase begint als een 

‘Een crisismoment  
is een slecht moment 
om beslissingen te  
nemen’
Femke Peters 
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patiënt pijnstilling of sedatie nodig heeft’, zegt Admiraal. ‘Maar die 
fase begint al veel eerder, waarbij je vooral goed moet kijken naar 
kwaliteit van leven en sterven.’ 

Pauze inlassen 
Dat dit niet altijd gebeurt, is Admiraal een doorn in het oog: ‘Mijn 
motivatie om me aan te sluiten bij deze projectgroep, was frustratie 
over wat ik in de praktijk tegenkom. Overigens niet specifiek bij PA’s. 
Ik werk in de klinische geriatrie in een ziekenhuis waar ik consulten 
verzorg voor kwetsbare ouderen. Ik ben té vaak bij iemand geroepen 
van wie ik dacht, wat hebben we die patiënt allemaal aangedaan? 
Waarom heeft niemand een pauze ingelast om eens goed te praten 
en te luisteren?’ 
Ze noemt als voorbeeld 70-plussers met een heupfractuur: ‘Ook op 
de afdeling Chirurgie kan het idee heersen dat als een bot stuk is 
het gemaakt moet worden. Of zo’n patiënt daarnaast kanker heeft, 
zwaar dement is of een andere ziekte heeft, dat wordt vaak niet 
meegenomen in de behandelingsbeslissing. Het bot moet hersteld 
worden. Die tunnelvisie moeten we sectorbreed verschuiven en ons 
richten op kwaliteit van leven.’ 

Vroegtijdig wensen bespreken  
Peters: ‘Wilma Admiraal noemt een voorbeeld van een crisis
moment, maar ik wil daaraan toevoegen dat we veel eerder moeten 
instappen. Een crisismoment is een slecht moment om beslissingen 
te nemen, ook voor patiënten en familie. Het is veel beter om vroeg-
tijdig en in alle rust hun wensen te bespreken, mocht hen later iets 
dergelijks overkomen. Of met de familie: “We zien dat uw moeder 
achteruitgaat, wat doen we als dat doorzet? Nemen we haar dan nog 

op in een ziekenhuis of zorgen we dat ze nog zo fijn mogelijk verder 
kan, met misschien pijnondersteuning?”.’ 
Helaas gebeurt dat te weinig en dat is een gemiste kans, vindt Peters. 
‘Wij hebben als PA’s veel, langdurig en laagdrempelig contact met 
patiënten en zijn een continue factor. Dat biedt ons een uitgelezen 
kans om palliatieve zorg in ons vak te integreren. Maar daar heb 
je natuurlijk wel kennis en kunde voor nodig, want hoe ga je dat 
gesprek aan over wensen en behoeften en het uiteindelijke ster-
ven? Dat kan tijdens de opleiding nog beter getraind en besproken 
worden.’ 

Nieuwe curricula 
Admiraal: ‘Gelukkig zien we dat de nieuwe curricula meer aandacht 
besteden aan palliatieve zorg. De nieuwe studenten brengen dit ook 
mee naar de praktijk maar er is nog veel ruimte voor verbetering 
tijdens de opleiding.’ Peters vult aan: ‘Dat is het mooie van het ad-
dendum. De huidige, al werkzame PA’s kunnen de zes- of achtdaagse 
leergang palliatieve zorg voor PA’s en VS’en volgen en hierdoor 
ontstaat uitwisseling met de nieuwe collega’s die binnenkomen en 
al breder zijn opgeleid in palliatieve zorg tijdens de MPA-opleiding.’ 
De O²PZ-projectgroep, die aan het addendum werkt, bestaat naast 
PA’s ook uit VS’en, artsen en vertegenwoordigers van hogescholen. 
Admiraal: ‘Femke Peters en ik schrijven momenteel aan het ad-
dendum voor de PA’s, dat we baseren op dat van de arts-assistent. 
Binnenkort wordt ons deel naast dat van de rest van de groep gelegd 
en bekijken we de voortgang.’ 
Daarnaast hebben de werkgroepleden veel contact met de hoge
scholen. Ze bekijken wat opleidingen al hebben, wat zij specifiek 
missen in het curriculum en wat zij eventueel kunnen aanpassen. 
‘Het addendum is daarbij voor de hogescholen heel belangrijk, om-
dat ze met dat raamwerk een meetlat hebben en verder kunnen wer-
ken. Kortom, het belang van een goed addendum is wat ons betreft 
erg groot en we zijn er trots op dat we eraan mogen meewerken.’ • 

contact 
r.boel@amsterdamumc.nl

‘Ik dacht, wat  
hebben we die  
patiënt allemaal  
aangedaan?’
Wilma Admiraal 
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‘We hebben eerder twee kostprijson-
derzoeken gedaan naar de relatie 
tussen de inkomsten uit dbc’s en 
uitgaven aan loonkosten van een 
PA en VS. Dit bleek om meerdere 
redenen lastig in kaart te brengen. 
En dus bleef de roep om goede 

businesscases wanneer je een PA of VS wilt aanstellen. De instelling 
wil weten wanneer dat doelmatig is.’ Aldus Geert van den Brink,  
coördinator MPA-opleiding bij Hogeschool van Arnhem en Nijme-
gen (HAN) en voorzitter van het Platform Zorgmasters. Hij is aanvra-
ger van de subsidie voor dit onderzoek en legt uit waarom een derde 
doelmatigheidsonderzoek nodig was.  
De directe aanleiding voor dit onderzoek was de Monitor Taak
herschikking (2019) van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa).1  

PA’s moeten bestaans-
recht ook zelf kunnen  
onderbouwen
Nog altijd is het lastig om inzichtelijk te maken wat de bijdrage 
van de PA is aan de productie van het ziekenhuis. We missen 
ook vaak onderbouwing voor welke functionaris het beste op de 
afdeling ingezet kan worden. Biedt het nieuwe doelmatigheids­
onderzoek daar een oplossing voor? 

tekst Milena Babovic 

NIEUW ONDERZOEK OVER MEERWAARDE VAN PA’S EN VS’EN

�Geert van den Brink, coördinator MPA-opleiding bij Hogeschool van  
Arnhem en Nijmegen (HAN)
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Waarin de voorzitter van de NZa, Marjan Kaljouw, in haar prik-
kelende voorwoord ‘highway of no way’ de vraag stelde wat taak
herschikking na al die jaren de gezondheidszorg heeft opgeleverd in 
termen van betaalbaarheid, toegankelijkheid en kwaliteit van zorg. 
Zij stelt dat taakherschikking nog onvoldoende wordt ingezet om 
de groei van zorgkosten te remmen, mede door verkeerde prikkels. 
Aanvankelijk wilde de NZa dit onderzoek zelf doen, maar vanwege 
de toezichthoudende rol van dit orgaan is ervoor gekozen om de 
onderzoekers van het Radboudumc en de HAN opdracht te verlenen 
om net als twee eerdere kostprijsonderzoeken, ook dit onderzoek te 
laten uitvoeren. Het ministerie van VWS en de NZa waren met een 
zetel in de stuurgroep actief betrokken bij het onderzoek.  

Anders dan voorgaande onderzoeken 
Eerdere onderzoeken hebben al aangetoond dat taakherschikking 
leidt tot meer doelmatige zorg. Wat maakt dit onderzoek anders dan 
voorgaande onderzoeken? Volgens Van den Brink is bij dit nieuwe 
onderzoek gekeken naar wat het kost om iets te leveren met een PA 
en/of VS versus de kosten van een arts of aios. ‘We zagen geen groot 
effect op de maatschappelijke kosten, wel gaat de kwaliteit van zorg 
omhoog en leidt de inzet van een PA of VS tot meer tevredenheid bij 
artsen.’ 
Hoofdonderzoeker Peter van Voorst van de Radboud Universiteit 
(Adviesgroep Procesverbetering en Implementatie) leidde het 
nieuwe doelmatigheidsonderzoek. Hij stelde zichzelf bij aanvang 
de vraag wat de meerwaarde moet zijn van nog een onderzoek. ‘Er 
was geen discussie meer over de positieve effecten van de inzet van 
PA’s en VS’en ten aanzien van de kwaliteit en veiligheid van zorg. 
De vraag die onbeantwoord bleef, was hoe het zit met hun bijdrage 
aan de doelmatigheid en daar zijn we op gaan insteken.’ Bij eerdere 
onderzoeken stuitten de onderzoekers erop dat PA’s en VS’en slecht 
registreren wat ze zelf doen. Zij schreven hun activiteiten groten-
deels op naam van de medisch specialist. De NZa heeft in de Monitor 

Taakherschikking erop gewezen dat dit niet de bedoeling is en sinds 
2022 zijn de regels aangescherpt. De PA’s en VS’en dienen sinds 2022 
hun activiteiten op eigen AGB-code te registreren, zodat hun inzet 
zichtbaar en meetbaar wordt. Volgens Van Voorst was de aanname 
aan het begin van dit onderzoek dat de registratie in de tussentijd 
verbeterd was, maar het bleek toch lastig om alleen op basis van de 
registraties analyses te doen. ‘Zo zijn we op best practices gaan focus-
sen. Daar hebben we een model bij bedacht. Door vragen te stellen 
aan betrokkenen bij een zorgtraject, zijn we erachter gekomen hoe-
veel tijd ze ergens aan kwijt zijn. We hebben door meerdere bronnen 
te gebruiken willen achterhalen hoe de werkelijkheid eruitziet. Zo 
hebben we in kaart gebracht wie wat doet en hoeveel tijd, en dus 
geld, dat kost.’ Van den Brink voegt daaraan toe dat de antwoorden 
die gegeven zijn door betrokken PA’s, VS’en en medisch specialis-
ten tevens op andere manieren gestaafd zijn. ‘Als bijvoorbeeld een 
medisch specialist het gevoel heeft dat taakherschikking in zijn ogen 
niet doelmatig is en dat ook laat doorklinken in het gesprek, dan 
gingen we dat nader uitzoeken in beschikbare data.’  

Businesscases 
In dit doelmatigheidsonderzoek zijn dertien verschillende business
cases geanalyseerd. Binnen deze cases stond zeven keer een PA en zes 
keer een VS centraal. De cases zijn zo divers mogelijk gekozen. De 
variatie zit in PA’s of VS’en werkzaam in de kliniek of op de poli, of 
een combinatie van die twee. Ook heeft de ene PA of VS een speci-
fieke patiëntengroep en aandachtsgebied, en werkt de andere voor 
een brede patiëntenpopulatie. De keuze voor businesscases was 
gebaseerd op afdelingen waar taakherschikking goed is geregeld. 
De heren zijn het erover eens. ‘Deze businesscases zijn geen goede 
afspiegeling van alle werkplekken waar taakherschikking plaats-
vindt. We denken daarentegen dat alle PA’s van dit model en de 
uitgewerkte businesscases kunnen leren. We hopen dat PA’s aan de 
hand van het beschikbare instrument (instrument Doelmatigheids-
analyse voor de PA’s of VS’en binnen de medisch-specialistische zorg, 
red.) hun eigen inzet en doelmatigheid in kaart kunnen brengen. 
Want als je toegang kunt krijgen tot de nodige gegevens om in het 

‘De inzet van een  
PA of VS leidt tot  

meer tevredenheid 
bij artsen’

�Peter van Voorst van de Radboud Universiteit, senior consultant 
(hoofdonderzoeker), Adviesgroep Procesverbetering en  
Implementatie.
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Instrument 
Het instrument bestaat uit een interviewprotocol, 
een kwantitatieve sjabloon en een kwalitatieve 
sjabloon. Met het interviewprotocol kunnen instel­
lingen de inzet van een PA of VS beschrijven. De 
doelmatigheid van de inzet kan bepaald worden 
in de kwantitatieve en kwalitatieve sjablonen. Deze 
templates zijn op doelmatigheidsanalyse-pa-vs.nl 
te downloaden zodat instellingen zelf aan de slag 
kunnen. PA’s en VS’en die aan de slag willen met 
het instrument, kunnen op hulp rekenen van de  
onderzoeksgroep van het Radboudumc. Er is een 
mogelijkheid op de website om vragen te stellen 
via mail. NAPA wil ook met de onderzoeksgroep 
een onlineworkshop organiseren om extra hand­
vatten te geven bij gebruik van het instrument.  

Geïnteresseerden kunnen zich aanmelden tot  
1 november 2022 via secretariaat@napa.nl.

model te stoppen, dan is het redelijk eenvoudig om dit zelf voor je 
eigen werkplek in te vullen.’ De uitgewerkte businesscases geven een 
beeld van de inzet van de PA of VS. Hiermee hebben de onderzoekers 
bovengenoemd instrument kunnen construeren (zie kader). Met dit 
instrument krijgt elke praktijk handvatten om de inzet van een PA 
of VS vóóraf in te schatten en vervolgens ook te volgen en zo nodig 
bij te sturen. Op de vraag of PA’s werkzaam buiten het ziekenhuis, 
zoals de huisartsenzorg en de VVT, dit model ook kunnen gebruiken, 
wordt unaniem geantwoord dat het lastig is. ‘We denken niet dat dit 
model een-op-een toepasbaar is in andere sectoren, wel is het breed 

toepasbaar binnen de medisch-specialistische zorg. We denken 
erover na om een vergelijkbaar model te maken voor de huisartsen-
zorg, omdat daar ook veel vraag naar is.’ 

Nadenken over je meerwaarde 
Een belangrijke constatering uit de interviews is dat er voorafgaand 
binnen de instelling of op de afdeling vaak geen duidelijke visie is  
op de inzet van PA’s of VS’en. Ze worden in de regel ingezet als 
vervanging voor de a(n)iossen en leveren daarmee continuïteit en 
stabiliteit. De inzet wordt vaak benaderd vanuit een capaciteitsoog-
punt en niet vanuit een medisch-inhoudelijke discussie. Zowel  
Van den Brink als Van Voorst vindt dat er ook een actieve rol is weg-
gelegd voor de PA’s om zich in deze discussie te mengen.  
Van den Brink: ‘Je rol als PA gaat verder dan alleen voor de patiënt 
zorgen. Ik vind dat een PA als professional moet nadenken over wat 
je toevoegt aan de maatschappij en hoe je de maatschappij verder 
kunt helpen. Je dient je af te vragen wat je meerwaarde is op een 
afdeling en hoe je dat kunt onderbouwen. En of jouw inzet oplevert 
wat men ervan in gedachten heeft. Je zult in staat moeten zijn om 
je bestaansrecht te onderbouwen. Men denkt dat het vaak commer-
cieel is als je aan een businesscase denkt, maar het is onderdeel van 
het dagelijks leven. Je zult je moeten afvragen wat je doet en wat je 
bijdraagt. Het staat los van de inkomenspolitiek en dat het allemaal 
efficiënter moet. De meerwaarde zit niet alleen in de substitutie van 
taken van arts naar PA of VS, maar ook in de additionele taken die 
een PA en VS verrichten.’ 

Web-rapport 
De resultaten van het onderzoek zijn niet als een klassiek rapport 
verschenen, maar als website gelanceerd.2 Dat is niet gebruikelijk. 
Van den Brink: ‘We hebben vlak daarvoor een rapport over ander-
halvelijnszorg afgerond en als website gepubliceerd. Daar kregen we 
positieve reacties op.  Rapporten van honderd pagina’s zijn niet aan-
trekkelijk voor professionals om te lezen. Door het op deze manier te 
presenteren kan men makkelijker tot informatie komen en hopelijk 
het instrument sneller gebruiken. Het instrument is nu ook gewoon 
te downloaden.’  
Van den Brink hoopt dat PA’s en VS’en het instrument gaan gebrui-
ken om te laten zien wat ze bijdragen. Ook als PA’s nadenken over 
een project in het kader van anderhalvelijnszorg, zal een business
case nodig zijn om het project te onderbouwen. Hij geeft als tip mee: 
‘Ga het gewoon doen en je loopt vast ergens tegenaan, maar dat 
komt goed.’ Van Voorst voegt toe dat hij gedurende het onderzoek 
vaak heeft gehoord dat men zich moet bewijzen. ‘We hopen dat ze 
hiermee een meer volwaardige beroepsgroep worden met minder 
vraagtekens. Dus grijp die kans!’ •

contact 
directeur@napa.nl 

De voetnoten vindt u bij dit artikel op napa.nl.  
De onderdelen van het instrument waarmee de inzet van PA’s en 
VS’en wordt ingeschat.



De vissieassistente 

Rachel Olcay 
rachelolcay@outlook.com 

‘Wat een rare 
naam. Kunnen  
ze haar niet  
gewoon de  
basisdokter  
noemen?’
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Het is woensdagochtend. Mijn eerste patiënt van 8.00 uur heeft 
waarschijnlijk zijn warme bed verkozen boven een afspraak bij mij, de 
student physician assistant. De regen die uit de hemel stort, zal ook niet 
helpen.  
Ondertussen is het laaiend druk aan de telefoon van onze praktijk. De 
assistente praat haar stem schor en er staan nog zeker vijftien mensen 
in de wachtrij. Ik besluit haar te helpen tot mijn volgende patiënt is 
gearriveerd.  
‘Goedemorgen, met Rachel, waarmee kan ik u helpen?’ 
‘Dag, met mevrouw D. Ik wil graag een afspraak maken, want ik heb al 
een paar dagen zo’n pijn in mijn knieën. Maar ik wil graag een afspraak 
maken bij de assistente, en niet bij de dokter. Maar dan wel die ene assis-
tente die haar eigen spreekkamer heeft.’ 
‘Ah, u bedoelt de physician assistant?’, vraag ik.  
‘De vissieassistente, heet dat zo? Wat een rare naam. Kunnen ze haar niet 
gewoon de basisdokter noemen? Dat vind ik een stuk makkelijker.’ 
‘Dat zou zeker een stuk makkelijker zijn mevrouw D, ik zal het aan NAPA 
doorgeven.’ 
‘NAPA? Nou, wat jij wil, kind! Doe mij in ieder geval maar een afspraak 
bij die vissie, die heeft tenminste genoeg tijd voor me.’ 
‘Prima mevrouw D, u kunt straks om 11 uur bij mij terecht, tot dan!’ 
Niet alle telefoontjes die ik krijg, zijn zo leuk en positief. Physician 
assistant is vaak nog een onbekende (en verwarrende) naam. Zowel 

binnen de gezondheidszorg als voor de patiënten. Patiënten weten nog 
onvoldoende wat de PA voor hen kan betekenen. En dat geldt écht niet 
alleen voor de oudere generatie. Dertigers of veertigers willen vaak niet 
bij de PA gepland worden, bang om daarna alsnog langs de dokter te 
moeten voor een recept of verwijzing.  

Zonde. En dus is de vraag: hoe slijten wij PA’s ons mooie beroep en dien-
sten aan deze patiënten? De enige manier om meer naamsbekendheid te 
creëren is om veel van ons te laten horen. Heel veel. Bij de patiënt én in 
de media. Als student physician assistant ben ik daar druk mee bezig. Zo 
schrijf ik een tweewekelijkse blog over de opleiding. En onlangs werkte 
ik samen met twee andere physician assistants, Shirly Wübbels en Jill 
Muijrers, aan een aflevering van hun PA Podcast.  
Héél erg leuk. En het zette me aan het denken. Misschien moeten we 
het promoten van het PA-beroep onderdeel maken van de opleiding? 
Laat de creatieve studenten PA maar meedenken hoe we onze patiënten 
beter bereiken. NAPA kan dit stimuleren. Bijvoorbeeld met een jaarlijkse 
PA-promotiewedstrijd? Ik roep maar wat. Het is in ieder geval belangrijk 
dat we onszelf in de markt zetten. Zodat mensen in de toekomst met ple-
zier de regen trotseren voor een bezoek aan hun physician assistant. •

Zie ook het bericht op blz. 22 over de PA Podcast van  
Jill Muijrers en Shirly Wübbels. 
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Hoe ben je bij de marine terecht
gekomen?
‘Als jong meisje droomde ik ervan om voor 
Defensie te werken. Maar ik had nooit het 
gevoel hier iets te kunnen betekenen. Voelde 
me dus ook niet senang om hiervoor te 
kiezen. En op een gegeven moment dacht ik 
er te oud voor te zijn. Toen ik de vacature van 

het militair revalidatiecentrum (MRC) tegenkwam viel alles echter 
op zijn plek. Ik ben daar begonnen als burger. We revalideren op 
dit moment bijvoorbeeld oorlogsslachtoffers uit Oekraïne, zowel 
militairen als burgers.

Elsbeth van  
Donselaar  

is PA en reserve­
officier bij  
de marine

'Mijn missie is om de PA  
ook binnen Defensie meer  
op de kaart te zetten'

Elsbeth van Donselaar vertelt wat  
er zo leuk aan is om bij Defensie  
te werken. En wat een PA daar kan 
betekenen.

tekst Shanna Rijke, PA ouderengeneeskunde
beeld Piet Gispen



‘ik blijf op  
zoek naar de  

juweeltjes op de  
gravelroute’

Ik vond een vacature waar gevraagd werd naar reservist specifieke 
deskundigheid, dus met mijn specifieke deskundigheid als  
PA solliciteerde ik voor reserveofficier. Ze kenden de functie van  
PA eigenlijk niet, maar wilden mij toch graag hebben!’

Wat houdt reservist zijn in, en wat houdt de opleiding  
tot reservist in?
‘Reservisten kiezen ervoor zich parttime in te zetten voor defensie, 
dit doen zij naast hun burgerbaan. Ze maken daarmee deel uit van 
de flexibele schil van Defensie. Als officier word je opgeleid tijdens 
de AMO (algemene militaire opleiding) en leer je militaire basisvaar-
digheden. Van kaart en kompas lezen tot tactische verplaatsingen. 
Daarnaast leg je de Defensie Conditie Proef (DCP) af.’

Betekent dit dat je uitgezonden kan worden op een  
missie?
‘Op dit moment is dat niet duidelijk, maar ik zou misschien wel een 
keer op missie mee willen. Bijvoorbeeld op een schip de medische 
zorg verlenen of meehelpen bij het opzetten van een noodhospitaal.
Mijn missie nu is om de PA ook binnen Defensie meer op de kaart te 
zetten. Ik wil graag een brug slaan tussen de PA en Defensie.’

Heb je er op je werk voordeel van dat je tevens deel  
uitmaakt van Defensie?
‘Doordat ik als reservist opgeleid ben, kan ik militairen op mijn 
spreekuur beter begrijpen. Zoals het feit dat je als militair niet snel 
nee zult zeggen, dat je doorgaat, ook al zijn de omstandigheden er 
niet naar. Ervaren wat het betekent terugslag te voelen wanneer je 
met scherp schiet. Hoe het is om met een zware rugzak, een door-
weekt OPS-vest gevuld met lunchpakketten, water, munitie, kompas, 
EHBO-kit, een geweer en een veel te zware helm in de bosjes te liggen 
wachten op wat komen gaat. Om na dagen nauwelijks nachtrust 
scherp te blijven en wat dat doet met je lichaam en geest. Dit was 
voor mij een oefening, maar wat doet dat met onze collega’s op  
uitzending om onze veiligheid en vrijheid te waarborgen?’

Wat vind je zo leuk aan je werk als PA voor de marine?
‘Ik heb gekozen voor de marine omdat dit me aantrok en ze 
openstonden voor een PA. Niet per se op een schip, er kan ook veel 
aan land. Defensie is een groot en lang bestaand orgaan, geweldig 
wat ze kunnen. De losse krijgsmachtdelen, marine, landmacht en 
luchtmacht, die samen één geheel vormen. Ik ben trots om hier 
onderdeel van te zijn.
Ik vergelijk mijn PA-avontuur binnen de marine met een van mijn 
hobby’s, gravelen: met de fiets op weinig bereden paden rijden. Die 
paden zijn vaak juweeltjes en je maakt mooie plekken bereikbaar.’

Welke mogelijkheden zijn er aan boord voor diagnostiek  
en behandeling?
‘Dit wisselt erg per schip. Een tijdje geleden voer ik mee op het  
grootste marineschip in Nederland, Zr. Ms. Karel Doorman. Deze  

kan opgebouwd worden tot een role-2-ziekenhuis – met onder ande-
re een SEH, twee ok’s, twee à drie ic-bedden met beademingsfunctie 
en daarnaast de mogelijkheid tot radiologisch en bloedonderzoek. 
Dit is niet standaard aan boord, maar kan zo opgebouwd worden. In 
vijf dagen kan er een ziekenhuis draaien. Standaard heeft een schip 
een noodtas met bloeddrukmeter, ecg en kan er beperkt bloedonder-
zoek gedaan worden. Beetje vergelijkbaar met wat een huisarts kan.’

Zou je een bijzonder verhaal met ons willen delen over je tijd 
bij de marine als PA?
‘We zijn een aantal maanden bezig geweest om een militair uit de 
Oekraïne te revalideren die door een trauma beide benen is verloren. 
Hij is inmiddels grotendeels met twee protheses ‘op de been’. Toen is 
hij teruggegaan. Later zag ik hem op het journaal bij een bericht over 
een gebombardeerde brug in Oekraïne, en waarbij hij moest vluch-
ten. Hij heeft een bericht gestuurd naar het revalidatiecentrum, om 
te zeggen dat hij zich bezwaard voelde omdat hij zijn rolstoel bij 
die vlucht heeft moeten achterlaten. Onvoorstelbaar wat voor drive 
militairen hebben om verder te gaan.’

Tot slot, heb je zelf nog iets wat je zou willen toevoegen aan 
het interview?
‘Ik zou willen dat de PA bekender gaat worden binnen Defensie, 
en dat het beeld dat een PA altijd onder supervisie moet werken, 
verdwijnt. Op mijn werkplek hebben we goede afspraken over 
zelfstandigheid. Maar binnen Defensie zal de functie PA duidelijker 
moeten worden. Hij of zij moet zelfstandig kunnen werken, net zoals 
de algemeen militaire arts (AMA), die naast militair, basisarts is. Mij 
lijkt dat als je dat als PA wilt, je net als de AMA de algemene militaire 
opleiding moet doen.
En of ik nu wel of niet een uniform aan heb, ik blijf een blij ei, dat op 
zoek is naar de juweeltjes op de gravelroute. Verder zou het leuk zijn 
als meer mensen bij Defensie aanhaken!’ • 

contact
Shanna Rijke
s.rijke@wzuveluwe.nl
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PA Philip van 
Haren vangt 

kinderen op uit 
overbelast  

gezin 

Opvoeden. Voor de meeste ouders een uitdagende taak 
vol mooie momenten, maar ook onzekerheid en stress. 
Wat als deze uitdaging voor ouders zo groot is dat de zorg 
voor het gezin te zwaar wordt, de emmer steeds verder 
over begint te lopen en het gezin ernstig overbelast raakt?

tekst Aafke Huitink-Verhoeven 
beeld Marcel Krijgsman

‘Dit kan de stap 
naar jeugdzorg
voorkomen’ 

16 



PORTRET / 17

Philip van Haren, PA kindergeneeskunde in 
het Radboudumc, vangt samen met zijn 
gezin maandelijks de kinderen van zo’n 
gezin op om de ouders te ontlasten. Hij 
doet dit via stichting Buurtgezinnen. 
Philip: ‘Mijn vrouw Marieke en ik hebben 
vaker nagedacht over het opvangen van 
kinderen bij ons thuis. Pleegzorg leek ons 
mooi, maar mogelijk te heftig in combi-
natie met onze drie dochters van 14, 16 en 

18 jaar oud. Een collega attendeerde mij op stichting Buurt
gezinnen. Het preventieve karakter sprak mij aan. Als gezinnen 
zelf laagdrempelig en vroegtijdig hulp kunnen vragen, kan dit 
de stap naar bijvoorbeeld jeugdzorg voorkomen. De reden en 
hulpvraag van het “vraaggezin” kan verschillend zijn: bijvoor-
beeld de opvang van een kind in verband met ziekte van een 
ouder, helpen met het doen van boodschappen of het onder-
steunen bij huiswerk. Anderzijds geven ook de ‘steungezinnen’ 
aan wat zij kunnen bieden en wat zij wel of absoluut niet willen. 
Denk hierbij aan het ondersteunen van een gezin dat hulp no-
dig heeft in verband met naweeen van verslavingsproblematiek 
van een ouder. Met behulp van een coördinator van de stich-
ting wordt gezorgd voor een geschikte match. Toen ik dit idee 
inbracht in ons gezin waren onze dochters direct enthousiast. 
Natuurlijk hebben we ook de eventueel minder leuke kanten 
met ze besproken voordat we een besluit hebben genomen. We 

vonden het belangrijk dat zij zich realiseerden dat de opvang 
van een kind uit een overbelast gezin kan zorgen voor confron-
terende situaties, of dat ouders van een vraaggezin na enige tijd 
de hulpvraag stopzetten en wij dan afscheid moeten nemen van 
het kind. Uiteindelijk bleef ons gevoel positief en hebben we 
ons aangemeld als steungezin.’  

Redding 
De meerwaarde van steun voor kinderen uit vraaggezinnen kent 
Philip vanuit zijn eigen jeugd. Hij vond steun bij dansstudio 
Swing Wijchen, in een tijd waarin het thuis naar eigen zeggen 
‘best lastig’ was. ‘Als 14-jarige voelde het alsof ik nergens goed 
in was. Dat gevoel veranderde toen ik in aanraking kwam met 
dans. Ik vond het heerlijk, een escape. Ik voelde mij onzeker en 
klein. Binnen de dansschool kreeg ik complimenten, waardoor 
ik groeide en zelfvertrouwen kreeg. Ook was de klik met de 
dansleraar erg goed; hij werd voor mij een vaderfiguur.’ De 
dansschool kreeg een belangrijke plek in het leven van Philip. 
Hij excelleerde in verschillende dansstijlen, was onderdeel van 
wedstrijdteams en ontmoette er zijn vrouw Marieke, met wie hij 
Nederlands kampioen Grease dance werd. Daarnaast gaf Philip 
tot 2021 les en coacht hij tot op de dag van vandaag het hip-
hopwedstrijdteam. Philip: ‘Dans is mijn passie. De dansschool 
voelde voor mij als kind als mijn redding, en is uitgegroeid tot 
mijn tweede familie!’   

Vertrouwen 
Inmiddels verblijven er sinds oktober 2021 elke maand een 
broertje en zusje (4 en 5 jaar) tijdens een vast weekend bij het 
gezin van Philip. De ervaringen zijn tot nu toe vooral positief. 
Philip: ‘We hebben een goede klik met de kinderen, de moeder 
en de stiefvader. De moeder heeft veel meegemaakt. Na een 
moeilijke jeugd waarin zij te maken heeft gehad met misbruik 
is ze na de geboorte van haar kinderen weduwe geworden. Dit 
heeft ervoor gezorgd dat de zorg voor haar kinderen erg zwaar 
werd en ze moeite heeft met het vertrouwen van mensen. Het 
heeft dus ook even geduurd voor wij haar vertrouwen hebben 
gewonnen, maar inmiddels gaat het supergoed! Zowel  

Stichting Buurtgezinnen 
Stichting Buurtgezinnen is opgezet vanuit het idee: 
opvoeden doen we samen. Gezinnen die steun kunnen 
gebruiken (vraaggezinnen) worden gekoppeld aan een 
warm en stabiel gezin in de buurt (steungezinnen).  
Zo krijgen kinderen wat extra liefde en aandacht en 
worden ouders even ontlast. Vraag- en steungezin  
maken onder begeleiding van de coördinator van 
Buurtgezinnen afspraken over de steun. Het kan bij­
voorbeeld gaan om een wekelijkse speelafspraak, een 
weekend logeren of samen iets leuks ondernemen.  
De stichting is er voor gezinnen met kinderen in alle 
leeftijden, die geen familie, buren of vrienden in de 
buurt hebben, waarop ze een beroep kunnen doen. 

Voor meer informatie, ervaringen en filmpjes:  
buurtgezinnen.nl. 

‘Onze dochters 
waren direct 

enthousiast om 
dit te gaan doen’
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mijn dochters als de kinderen vragen regelmatig wanneer  
weer een weekend bij ons thuis gepland staat.’  
Naast gezelligheid zorgt de opvang soms ook voor uitdagin-
gen vanwege het verschil in opvattingen, normen en waarden 
tussen het vraaggezin en het gezin van Philip, zoals de invulling 
van vrije tijd en wijze van communiceren. ‘Wat we hebben 
gemerkt is dat de kinderen gewend waren om altijd bezigge-
houden te worden. De moeder gaf aan weinig tijd en geduld te 
hebben, waardoor zij in de vrije tijd meestal uitjes naar bijvoor-
beeld het pretpark plande. Wij hebben juist de focus gelegd 
op het “normale gezinsleven” waarbij we thuis spelletjes doen 
of spelen in de tuin. Ook hebben we gemerkt dat de kinderen 
niet gewend waren op rustige toon gecorrigeerd te worden of 
op hun beurt te wachten. In de weekenden dat zij bij ons in 
huis zijn, moeten ze zich houden aan onze huisregels. We zijn 
consequent in het stellen van grenzen, net als vroeger met onze 
eigen kinderen. We merken dat de kinderen deze duidelijkheid 
juist prettig vinden; ze weten precies waar ze aan toe zijn. Onze 
ervaringen delen we met de ouders. Of zij hier iets van willen 
overnemen is natuurlijk aan hen.’  

Gezondheidswinst 
Een andere uitdaging waar het gezin mee te maken kreeg, waren 
de astmatische klachten van het meisje. ‘Het viel ons op dat 
het meisje de longen uit haar lijf hoestte als zij bij ons verbleef. 
Bij navraag bleek dat de moeder en haar nieuwe vriend bei-
den binnen onder de afzuigkap rookten. Omdat ik eerst wilde 
investeren in het vertrouwen heb ik dit pas na enkele maanden 
ter sprake gebracht. De moeder bleek erg ontvankelijk voor 

mijn advies, mede omdat ik dit kon onderbouwen vanuit mijn 
werk. Inmiddels wordt er niet meer binnen gerookt en zijn de 
hoestklachten van het meisje verdwenen. De gezondheidswinst 
door deze gedragsverandering vind ik geweldig!’  
Philip hoopt dat meer gezinnen enthousiast zullen worden 
over de stichting en zich ook zullen aanmelden. ‘Ik denk dat er 
veel ellende ontstaat door problemen met opvoeden. Juist door 
vroegtijdig kleine dingen voor ouders te doen, kun je voorko-
men dat de situatie luxeert en kinderen in een rigide systeem 
terechtkomen. Natuurlijk moet er voldoende ruimte in je eigen 
leven bestaan om ondersteuning te kunnen bieden, maar onze 
ervaring is dat je zelfs met twee drukke banen en drie kinderen 
echt iets kunt betekenen. Het leukste vind ik de energie die ik 
van de kinderen krijg. Bij binnenkomst vliegen ze ons om de 
nek!’ •

contact 
verhoeven.aafke@gmail.com

‘Bij binnenkomst 
vliegen ze ons  

om de nek!’

Impulse Dance Studio  
(VOORHEEN DANSSTUDIO SWING) 

Impulse Dance Studio in Wijchen is een dansschool 
waar lessen worden aangeboden in verschillende 
dansstijlen, voor alle leeftijden en niveaus. De wed­
strijdteams waarbij Philip betrokken is, zijn de laatste 
jaren meermaals zichtbaar geweest via verschil­
lende media. In 2012 deed de dansschool mee aan 
Holland’s Got Talent, waar ze het schopten tot de 
liveshows. In 2016 werd een wedstrijdteam Europees 
kampioen streetdance.  

Meer informatie: impulse.dance

Volgen?  
Instagram: impulsewijchen 
Facebook: impulsewijchen 
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Bambi 
pakt haar 
mobieltje 
en begint 
te typen

Mevrouw X komt al jaren bij 
mij op de poli, een gezelli­
ge dame, altijd een leuke 
babbel en trots vertellend 
over haar kleinkinderen.  

Vandaag heeft ze een verrassing voor 
me in petto. Ze stapt trots als een pauw 
achter haar rollator, met twinkelende 
ogen.  
Achter haar loopt een jonge vrouw van 
een jaar of 20, om door een ringetje te 
halen, slank, mooi gebruind, lang donker 
steil haar, bambiogen: een kleindochter.  
Mevrouw vertelt dat de kleindochter  
in Dubai woont en werkt, maar nu  
enkele weken hier is. En ze wilde wel een 
keer mee. Ik krijg de meest beminnelijke 
glimlach en een stevige handdruk.  
We beginnen aan het consult, en in mijn 
ooghoek zie ik dat Bambi (zo noem  
ik haar maar voor het gemak) haar mo­
bieltje pakt en met twee duimen  
druk begint te typen.  
In eerste instantie negeer ik het maar, 
maar na een tijdje merk ik dat het me 
begint te irriteren.  
Oma vertelt honderduit en na een tiental 
minuten ronden we het consult af, de 
gebruikelijke afspraken, herhaalrecept.  
Bambi kijkt op, geeft me een stralende 
glimlach met perfect rechte, witte  
tanden. 
Ik denk, ik zeg er toch wat van, maar ze 
pakt me op snelheid: ‘Oma, ik heb alles 
genoteerd, dan kunnen we er straks  
samen nog eens doorheen gaan of u 
alles goed begrepen heeft en of er mis­

schien nog vragen zijn.’  
Ik smelt en zeg: ‘U mag oprecht trots  
zijn op uw kleindochter!’  
En ik denk bij mezelf: lesje in nederigheid 
Benoy, niet meteen oordelen!  

Sophie Benoy-De Keuster,  
PA reumatologie
s.benoy@mmc.nl 

Heeft u ook een perikel?  
Stuur uw verhaal naar redactie@napa.nl.

Een lesje in 
nederigheid



Meneer woont apart van zijn vrouw in een woonzorgcentrum. Hij bezoekt 
dagelijks zijn vrouw met dementie, zij woont nog in hun gezamenlijke huis. 
Hij is haar mantelzorger. Mevrouw heeft haar emoties niet in de hand als 
meneer zegt dat hij weer weggaat naar zijn appartement in het woonzorg-
centrum. Ze heeft meneer al een paar keer geslagen. Er wordt met meneer 
afgesproken dat hij zijn vrouw bezoekt als er ook wijkverpleging in huis is, 
zodat die hem kan beschermen en/of voorkomen dat het uit de hand loopt. 
Maar meneer vindt het zo verdrietig dat ze dan zo lang alleen is, dat hij haar 
ook op andere momenten bezoekt. Een week later komt hij met verwondin-
gen in zijn gezicht terug in het woonzorgcentrum. 

Vaak onopgemerkt 
Eén op de twintig ouderen krijgt te maken met een vorm van 
ouderenmishandeling. Dat zijn ongeveer 120 duizend ouderen per 
jaar. Het kan gaan om verwaarlozing, financieel misbruik, seksueel 
misbruik, lichamelijke en/of psychische mishandeling. Meerdere 
vormen kunnen tegelijkertijd voorkomen. 
Deze mishandeling neemt toe doordat ouderen steeds langer thuis 
blijven wonen. Er is vaker sprake van overbelaste mantelzorg, wat 
kan leiden tot ontspoorde zorg. Hierbij overschrijdt de mantelzorger 

de grens van goede zorg.  Het komt ook voor in zorginstellingen. 
Mantelzorgers in een zorginstelling kunnen net als in de thuissitua-
tie overbelast zijn. 
Daarnaast komt het voor dat medewerkers over gaan tot mishande-
ling. Dit heeft ook vaak te maken met overbelasting of met de team-
cultuur. Bij zowel mantelzorgers als medewerkers kan mishandeling 
bestaan uit het ruw vastpakken van de oudere of buitenproportio-
neel gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen. Ook kan sprake 
zijn van passieve mishandeling, bijvoorbeeld het niet verschonen bij 
incontinentie of het niet verstrekken van medicijnen.  
Mishandeling door medewerkers valt niet onder de meldcode. Diege-
ne die dit signaleert moet dit melden bij de leidinggevende. Bij mis-
handeling door mantelzorgers die in de instelling komen, moeten de 
stappen van de meldcode worden gevolgd.  
Soms komen signalen van ouderenmishandeling pas aan het licht als 
een oudere in het ziekenhuis belandt. Om deze ouderen in beeld te 
krijgen is een signaleringsinstrument ontwikkeld (Erase) dat als pilot 
in meerdere ziekenhuizen wordt toegepast en onderzocht op vali-
diteit (zie kader). ‘Je gaat het pas zien als je het doorhebt’, zei Johan 
Cruijff en dat geldt zeker voor de signalen van ouderenmishandeling. 

Wat weet jij over  
de meldcode?
Ouderenmishandeling komt steeds vaker voor, maar wordt niet altijd opgemerkt. 
Twijfel jij of er sprake van is? Volg de stappen van de meldcode.  

tekst Hester Gerritsen-van den Berg, PA ouderengeneeskunde bij ZZG Zorggroep  
beeld Getty Images
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Bewustwording en scholing zijn daarom heel belangrijk.

Signalen 
Signalen van geweld tegen een oudere zijn in het kort onder te 
verdelen in (Bron: Veilig Thuis):  

Lichamelijk  
• blauwe plekken, kneuzingen 
• snij-, brand-, bijt- en hoofdwonden 
• botbreuken 
• gewichtsverlies 
•� spanning en angst (hoofdpijn, nachtmerries, trillen,  

zweten, hartkloppingen, hyperventilatie) 
• �machteloosheid (slapte, neerslachtigheid en vermoeidheid 

 Gedrag 
• moeite met oogcontact 
• afhankelijke opstelling 
• schrikachtig 
• weinig contacten buitenshuis 
• weigeren van hulp of gesprekken 
• �onsamenhangende verklaringen over verwondingen 

Overig 
• sociaal isolement 
• onverzorgd uiterlijk 
• medicatiemisbruik 
• �het ontbreken van geld en/of goederen 
• een lege koelkast 
• onverklaarbare geldopnames of kosten. 

Meldcode 
Wat kun je doen bij een vermoeden van huiselijk geweld? Volg het 
stappenplan van de meldcode van de KNMG. De KNMG-meldcode 
heeft een aantal aspecten anders geformuleerd dan de meldcodes van 
andere beroepsgroepen. Om zo goed mogelijk bekend en geoefend 
te raken met de meldcode, heeft de Augeo Foundation in samenwer-
king met de KNMG opfrismodules ontwikkeld. Deze lesmodules zijn 
online beschikbaar (met accreditatie) via de site van de KNMG. Vaak 
zijn er ook e-learnings beschikbaar via de eigen zorginstelling. 
Veel instellingen hebben een aandachtsfunctionaris huiselijk geweld 
en kindermishandeling aangesteld. Deze persoon is opgeleid om 
beleid uit te zetten met betrekking tot de meldcode. Daarnaast kan 
hij/zij ondersteunen bij het hanteren van de meldcode. Met vragen of 
twijfels kun je terrecht bij de aandachtsfunctionaris van je instelling, 
de KNMG en natuurlijk bij Veilig Thuis. 

Beroepsgeheim 
Een arts/PA die met anderen informatie deelt, heeft daarvoor in 
beginsel de toestemming van de betrokkenen nodig. Deelt hij die 
informatie zonder toestemming, dan schendt hij zijn beroeps

geheim. Onder bepaalde omstandigheden mag je het beroepsgeheim 
doorbreken als dat noodzakelijk is om kindermishandeling en/of 
huiselijk geweld te stoppen. Bij een redelijk vermoeden van kinder-
mishandeling en/of huiselijk geweld, kan een arts dat laten onder-
zoeken.  
De arts/PA moet afwegen of hij van dit meldrecht gebruikmaakt. De 
plicht om het beroepsgeheim te handhaven komt dan in conflict met 
de plicht om schade te voorkomen. Het meldrecht is gebaseerd op de 
gedachte dat in de genoemde gevallen het belang van het slachtoffer 
vóór het beroepsgeheim mag gaan.  
Dit betekent dat de arts die vermoedens heeft van kindermishande-
ling en/of huiselijk geweld zijn beroepsgeheim opzij mag zetten als 
dat de enige mogelijkheid is om schade te voorkomen. •

Meer over Erase vind je bij dit artikel op napa.nl.

Voor de vijf afwegingsvragen (het stappenplan) en het stroom­
schema vind je een link bij dit artikel op napa.nl.

contact 
h.gerritsen@zzgzorggroep.nl

ERASE 
De Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (HAN) en het  
Jeroen Bosch Ziekenhuis, het Spaarne Gasthuis en het Canisius 
Wilhelmina Ziekenhuis ontwikkelden samen een instrument om 
ouderenmishandeling vroegtijdig te kunnen signaleren: de 
Elder abuse scale, ofwel Erase. 
Erase bestaat uit één signaleringsvraag: ‘Zijn er zorgen over 
verwaarlozing, misbruik of mishandeling?’ Na het antwoord ‘ja’ 
of ‘twijfel’ volgen zes verhelderingsvragen, die de observaties 
van de professional beschrijven. Bijvoorbeeld over de interactie 
tussen de oudere en de mantelzorger, of over waargenomen 
letsels. Met het beantwoorden van deze zes verhelderings­
vragen komt de professional terecht in stap 1 van de wettelijk 
verplichte Meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling.  

Bron: dr. Sivera Berben FEANS (Fellow of European Academy of Nursing 
Science), associate lector acute intensieve zorg, Hogeschool van Arn­
hem en Nijmegen
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Lees meer over Erase op zonmw.nl
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 Medicast Spotify

PA Podcast 
In mei werd de PA Podcast gelanceerd. Jill Muijrers en 
Shirly Wübbels volgen beiden de MPA-opleiding en  
zijn de hosts van deze podcastserie. Er zijn reeds vijf  
afleveringen verschenen. De eerste afleveringen gingen 
over het sollicitatieproces naar een opleidingsplek, de 
overeenkomsten en verschillen tussen de opleidingen  
en hoe je onderhandelt over je arbeidsvoorwaarden en 
wat je daarbij aan je cao hebt.  

De podcast is te beluisteren via Medicast en Spotify.  
Vergeet niet je te abonneren, dan mis je niets! 
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Resultaten alumni- en  
werkgeversonderzoek  
gepubliceerd 

Het Capaciteitsorgaan heeft eind 2021 de opdracht gege­
ven voor een alumnionderzoek en een onderzoek onder 
werkgevers. De respons onder alumni van de MPA-oplei­
dingen bedroeg 46 procent. Inmiddels zijn de onderzoeks­
resultaten gepubliceerd.  

Ben je benieuwd hoe het zit met de loopbaanpaden van 
collega-PA’s, welke taken en werkzaamheden PA’s lande­
lijk verrichten, hoe PA’s en werkgevers kijken naar de inzet 
van PA’s en de balans op de arbeidsmarkt? Lees dan deze 
rapporten op de website van het Capaciteitsorgaan of 
zorgmasters.nl. 

Vertrouwenspersonen binnen NAPA 
Het NAPA-bestuur heeft twee vertrouwenspersonen binnen de vereniging benoemd. Dat zijn PA’s Corrie Siegers-Siebelink  
en Matthijs ter Horst. Zij zullen peersupport bieden aan NAPA-leden wanneer deze in aanraking komen met ongewenste  
omgangsvormen of conflictsituaties. Daar valt veel onder, zoals agressie en geweld, intimidatie en bedreiging, ongewenste  
(seksuele) intimiteiten, pesten en discriminatie. Kern is de aantasting van de persoonlijke integriteit. Het gaat er daarbij om 
dat het gedrag door de persoon als ongewenst wordt beschouwd en dat dit gedrag ook naar objectieve maatstaven die in  
de maatschappij van toepassing zijn als ongewenst wordt beschouwd. In het geval van conflictsituaties over het werk,  
emotionele spanningen en tuchtzaken kan daarnaast een beroep worden gedaan op de vertrouwenspersoon. De juridische 
ondersteuning blijft de verantwoordelijkheid van de werkgever van de melder. Bij conflicten over arbeidsvoorwaarden en 
-rechten kunnen NAPA-leden een beroep doen op FBZ Rechtshulp. 

Corrie en Matthijs zijn te bereiken via vertrouwenspersoon@napa.nl.  

Handreiking verantwoorde-
lijkheidsverdeling in de zorg  
is geactualiseerd 
Een goede samenwerking tussen zorgverleners vraagt  
om een duidelijke taak- en verantwoordelijkheidsverde­
ling. Ook is het noodzakelijk dat de betreffende zorgver­
leners met elkaar communiceren en hun werkzaamheden 
en informatie onderling afstemmen. Dit zijn belangrijke 
randvoorwaarden voor het bieden van goede zorg. Deze 
herziene Handreiking Verantwoordelijkheidsverdeling bij 
samenwerking in de zorg benoemt en verduidelijkt die 
randvoorwaarden en vervangt de handreiking uit 2010. 
Een belangrijke wijziging is dat er niet meer gesproken 
wordt over hoofdbehandelaarschap, maar over een  
regiebehandelaar. 

Kijk ook op napa.nl.

FBZ Rechtshulp is te bereiken via rechtshulp@fbz.nl. 

capaciteitsorgaan.nl zorgmasters.nl



Trimbow
Triple-therapie met 
medium én hoge dosis ICS1,2 

Nu beschikbaar  
met hoge dosis ICS*

PM-2022-10823 1. SmPC Trimbow® 87/5/9µg   2. SmPC Trimbow® 172/5/9µg Voor verkorte productinformatie zie elders in deze uitgave.

*Indicatie: Trimbow 172/5/9μg voor astma. Onderhoudsbehandeling bij volwassen patiënten met astma die niet voldoende onder controle zijn met een 
onderhoudscombinatie van een LABA en een hoge dosis ICS, en die het afgelopen jaar één of meer astma-exacerbaties hebben gehad. Indicatie: Trimbow 87/5/9μg 
voor astma en COPD. Astma: Onderhoudsbehandeling bij volwassen patiënten met astma die niet voldoende onder controle zijn met een onderhoudscombinatie 
van een LABA en een middelmatige dosis ICS, en die het afgelopen jaar één of meer astma-exacerbaties hebben gehad. COPD: Onderhoudsbehandeling bij 
volwassen patiënten met matige tot ernstige COPD die niet voldoende kunnen worden behandeld met een combinatie van een ICS en een LABA of een combinatie 
van een LABA en een LAMA.  


