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Dit is het einde…
dat doet de deur dicht. Maar dan ook letterlijk en figuurlijk. 

Dit is het allerlaatste nummer van Tijdschrift 

Maatschappij&Gezondheid. Ruim tien jaar heb ik samen 

met eindredacteur Hellen Kooijman in opdracht van de 

afdeling V&VN M&G de productie van dit tijdschrift 

gecoördineerd. Van de eerste redactievergadering tot de 

laatste punt op de i op de drukproeven en alles wat daar 

tussenin zat. Wat het leukste was om te doen? Toch het 

contact met redactieleden en samen elke keer weer een 

mooi en interessant blad maken voor de leden. Want wat 

hebben we een mooie nummers gemaakt met elkaar! Daar 

mogen we best trots op zijn. Daarom hebben we een 

afscheidsnummer gemaakt met diverse hoogtepunten uit de tien jaar dat Hellen en ik 

eraan meegewerkt hebben. Dus voor de allerlaatste keer: heel veel leesplezier en alle 

goeds voor 2023. 

Marieke Rijsbergen

Hoofdredacteur Tijdschrift M&G
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Hoe staat het anno 2022 met… 

de grotere rol van verpleeg-
kundigen bij vaccineren

De redacteuren van Tijdschrift M&G schreven in de afgelopen jaren tal van artikelen 
over onderwerpen waar ze nauw bij betrokken waren. In dit laatste nummer blikt 
een aantal van hen hierop terug en beschrijft hoe het er anno 2022 voor staat. 
Voormalig redacteur Pascale Lavooij, destijds sociaal verpleegkundige bij de GGD 
Rotterdam-Rijnmond, interviewde in maart 2016 hoogleraar Life Sciences Roel 
Coutinho. De oud directeur van het Centrum Infectieziektebestrijding van het RIVM 
sprak destijds bijna profetische woorden. Hoe geldend bleken ze na de coronacrisis? 

‘Wat je leest in dit artikel is dat je mensen serieus moet 

nemen in hun twijfel over vaccinaties’. Dit zegt Pascale 

Lavooij, medewerker deskundigheidsbevordering/

stagecoördinator bij de GGD RotterdamRijnmond, 

afdeling Publieke Gezondheid. ‘Toen al bleek dat als je 

als verpleegkundige alleen maar zegt: ‘’Je moet je laten 

vaccineren, want dat is goed”, je lang niet meer iedereen 

mee krijgt. En dat werd door de coronacrisis helemaal 

duidelijk. Iemand laat zich echt niet vaccineren omdat jij 

zegt dat hij een wappie is en raar doet. Er is een groep 

mensen die door alle verhalen angstig is of de informa

tie niet goed kan lezen of begrijpen. Daarom is advies op 

maat zo van belang.’ 

Mensen aanspreken op de markt
‘Aanvankelijk werd er tijdens de coronacrisis massaal 

voorlichting gegeven over vaccineren. Nu is die voor

lichting meer gericht op groepen, persoonlijker. Ver

pleegkundigen die vaccineren spreken mensen bijvoor

beeld aan op de markt. Het besef dat je naar de mensen 

toe moet was er al wel, maar we waren gewend aan een 

systeem waarin mensen een uitnodiging kregen en we 

ervan uitgingen dat ze dan wel vanzelf kwamen. Maar 

dat is niet altijd zo. Dus ik denk dat er een verschuiving 

is naar meer maatwerk, waarbij je niet alleen mensen 

opzoekt, maar ook echt in gesprek durft te gaan als er 

weerstand is.’ 

Coutinho pleitte destijds, in 2016 al voor een grotere rol 

van verpleegkundigen in de voorlichting over vaccina

ties. Hebben verpleegkundigen anno 2022 die grotere 

rol gekregen? Lavooij: ‘Corona liet zien dat je in een heel 

korte tijd heel veel mensen kunt opleiden om een klein 

stukje van die coronabestrijding te doen.  

Toen corona net was uitgebroken waren het verpleeg

kundigen van het team Infectieziekten die bemonster

den en bron en contactonderzoek uitvoerden. Maar 

toen het van een a twee meldingen naar duizenden per 

dag ging, bleek dat dit niet meer gedaan kan worden 

door zo’n relatief klein team. Toen zijn er duizenden 

mensen geworven bij de GGD’s, die snel heel specifiek 

opgeleid werden in uitvoerende taken, bijvoorbeeld 

bron en contactonderzoek. Verpleegkundigen in vaste 

dienst kregen een meer coördinerende en adviserende 

rol. Bijvoorbeeld als het ging om lastige of afwijkende 

casuïstiek en hoe je dat aanpakt.’ 

‘Toch vroeg ook die uitvoerende rol om bepaalde 

competenties. Er werd wat gemakkelijk gezegd: 

iedereen kan in principe bron en contactonderzoek 

uitvoeren of vaccineren. Maar er zijn niet voor niets 

opleidingen tot verpleegkundigen. Waarbij je ook echt 

leert in gesprek te gaan met mensen die in weerstand 

zitten, hoe je een gedragsverandering tot stand brengt. 

En dat zijn competenties die echt specifiek bij verpleeg

kundigen horen. Coutinho zei het al in 2016, maar ik 

denk dat dit nog duidelijker geworden is door de 

coronacrisis.’ 

‘Nu is voorlichting over vaccineren 
meer maatwerk: gericht op groepen, 
persoonlijker’

Tekst:  
Hellen  
Kooijman

Hellen  
Kooijman  
is (eind)
redacteur 
van Tijdschrift 
M&G en 
freelance 
journalist
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Hoe staat het anno 2022 met… 

Nr.1-2016
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Oude ‘vers bloeders’ aan het woord

Nr.3-2014
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Destijds wilde je naast je werk de master 
zorgmanagement doen aan de Erasmus 
Universiteit. Hoe is dat gegaan? 
‘Daar ben ik na drie maanden mee gestopt. Die master 

stond te ver af van de zorg, vond ik, met veel theorie en 

onderzoek en dat sloot helemaal niet aan met hoe ik in 

de praktijk bezig was.’

En toen stortte je je helemaal op de  
wijkverpleging?
‘Ja. Eind 2015 ben ik verhuisd van de Randstad naar 

het oosten van het land. Ik bleef bij Buurtzorg, maar in 

een ander team. Ik deed daarnaast een interne scholing  

voor casemanager dementie. Bij Buurtzorg is dat 

generalistisch, als onderdeel van je werk. En dat is nu 

een van de rollen die ik heb.’

Nog steeds?
Hij lacht. ‘Ja, maar het ging toch weer kriebelen. Dus ik 

doe nu alweer bijna twee jaar een master. Op het hbo 

deze keer. Dat sluit beter aan bij de praktijk. Ik doe de 

master verpleegkundig specialist in de wijk, gericht op 

kwetsbare ouderen. Ik leer er het medische met het 

verpleegkundige te verbinden. Bij casussen waar zowel 

de huisarts als de verpleegkundige er niet meer 

uitkomt, kun je als verpleegkundig specialist mee

denken: Wat is hier aan de hand? En adviezen geven. 

Zo hebben wij iemand in zorg met forse COPD die op 

medisch gebied door de huisarts wordt gevolgd, maar 

die regelmatig longaanvallen heeft. Ze vraagt helaas 

altijd te laat de huisarts erbij. Als verpleegkundig 

specialist kan ik meteen dat medische stuk op me 

nemen; een onderzoek doen en een anamnese op 

medisch vlak en bepalen of we bijvoorbeeld vroeg

tijdiger met medicijnen moeten beginnen.’

Destijds vertelde je hoe je als ‘jonkie’ 
kon leren van oudere collega’s. Nu ben 
je zelf die oudere collega. Hoe is dat?
‘In de rol van wijkverpleegkundige ben ik degene die 

ervaring heeft en waar mensen met vragen naartoe 

komen. Dat vind ik erg leuk. Ik merk ook aan mezelf 

dat ik na al die jaren zeer “bewust bekwaam” ben.  

Ik weet heel goed wat ik kan, waarom ik dingen doe, 

en op welke manier. Nu ik weer een opleiding ben 

gaan doen, ben ik ineens niet meer bewust bekwaam 

en moet ik onderaan de ladder beginnen. Dat is 

weleens confronterend. Het is daarom fijn dat ik 

zowel werk als studeer. Soms ben ik die ervaren 

wijkverpleegkundige, dan weer de leerling.’ 

Waar sta jij over vijf jaar?
‘Wat mij destijds aansprak, namelijk dat je zelf

sturend bent, dat is nog altijd waarom ik dit werk zo 

leuk vind. Maar ik vind het ook erg leuk om al die 

domeinen – die van de huisarts, de wijkverpleeg

kundige en de case manager dementie – te verbin

den. Dus ja, over vijf jaar zie ik mezelf nog steeds  

in die uitvoerende zorg, maar dan als verpleegkundig 

specialist. Met een coachende, organiserende en 

verbindende rol. Waarin ik teams verder kan helpen 

bij specifieke cliëntsituaties als ze daar niet uit

komen, maar ook bij bepaalde ziektebeelden.’ 

We spraken Kevin van Elst (33) in 2014. Destijds was hij net 
afgestudeerd en werkzaam bij Buurtzorg Voorburg. Dat doet hij 
nog steeds, maar nu in het oosten van het land en deels als 
casemanager dementie. En hij begon aan een nieuwe studie: 
verpleegkundig specialist in de wijk.

Oude ‘vers bloeders’ aan het woord

Tekst:  
Hellen  
Kooijman

Wijkverpleegkundige Kevin van Elst: 

‘Soms ben ik die ervaren  
wijkverpleegkundige,  
dan weer de leerling’

Hellen  
Kooijman  
is (eind)
redacteur 
van Tijdschrift 
M&G en 
freelance 
journalist
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Hoe staat het anno 2022 met…

de WijkKlinieken? 
De redacteuren van Tijdschrijft M&G schreven in de afgelopen jaren tal van 
artikelen over onderwerpen waar ze nauw bij betrokken waren. In dit laatste 
nummer blikt een aantal van hen hierop terug en beschrijft hoe het er anno 2022 
voorstaat. Redacteur Valerie Schipper interviewde einde 2018 Bianca Buurman, 
die destijds hoogleraar Acute Ouderenzorg Amsterdam UMC en sinds februari 
2021 voorzitter van V&VN is. Het gesprek ging toen onder meer over de 
WijkKliniek, een nieuw zorgconcept voor kwetsbare ouderen die normaal 
gesproken in het ziekenhuis worden opgenomen vanwege acute medische 
problemen. In de WijkKliniek is er zowel acute medische zorg, als goede 
ondersteuning en begeleiding om zo fit mogelijk weer naar huis te kunnen. 

Tekst:  
Valerie  
Schipper

‘Het gaat heel goed met de WijkKlinieken’, laat Buurman 

desgevraagd weten. ‘We zijn daar in Amsterdam mee 

gestart. We bieden er nu ziekenhuiszorg in een VVT 

omgeving (Verpleeg en Verzorgingshuizen en Thuis

zorg). We nemen kwetsbare ouderen op met bijvoor

beeld COPD, hartfalen, infecties en observaties na een 

val. We kijken tijdens de opname gelijk naar wat mensen 

nodig hebben om te kunnen herstellen. Ook nemen we 

altijd een compleet geriatrisch assessment (CGA) af en 

wordt er altijd aan advance care planning (ACP) gedaan. 

Dat doen we met een grote focus op activeren en op 

herstel gerichte zorg. Oftewel met de blik: ‘’Wat moet de 

cliënt thuis weer zelf kunnen?’’ Hierbij zijn zowel 

verpleegkundigen als fysiotherapeuten betrokken.’

Volgen
Gemiddeld worden mensen acht dagen in de wijkkliniek 

opgenomen, vertelt Buurman. ‘Om erachter te komen 

wat de effecten zijn van opname in een WijkKliniek 

hebben we mensen gevolgd na de opname. Er zijn 

inmiddels ruim 2000 mensen opgenomen geweest in  

de WijkKliniek. Vijf procent daarvan moest alsnog 

opgenomen worden in het ziekenhuis.’

Er zijn meer interessante resultaten. ‘We zien ook dat 

mensen minder vaak een delier krijgen en minder vaak 

nog een keer opgenomen moeten worden in het 

ziekenhuis. Ook geven de mensen aan dat ze de zorg als 

beter ervaren en dat mensen zich fitter voelen op het 

moment dat ze weer naar huis gaan. En vervolgens is er 

ook minder vaak eerstelijnsverblijf of geriatrische zorg 

nodig om aan te sterken.’ 

Buurman merkt dat er veel vraag is naar de Wijk

Kliniek. ‘Daarom zijn we nu gestart met proeftuinen  

in verschillende regio’s in Nederland. Onder andere in 

Twente, Rivierenland (Gelderland) en in de kop van 

NoordHolland. Eigenlijk dus over het hele land 

verspreid.’

‘We proberen met de WijkKlinieken echt te zorgen 

voor een betere 24/7infrastructuur in de eerstelijns

zorg. Zodat mensen dicht bij huis ook acute zorg 

kunnen krijgen. Daarnaast zijn we bezig met de rol 

van de verpleegkundig specialist in de WijkKliniek.  

We bekijken of de verpleegkundig specialist binnen de 

WijkKliniek de regiebehandelaar kan zijn.’ 

Warme overdracht
Er is ook zeker een belangrijke rol toebedeeld aan de 

wijkverpleegkundige. Buurman: ‘Wanneer iemand 

weer naar huis mag is er vooraf contact met de 

wijkverpleegkundige. En in sommige situaties komt 

de wijkverpleegkundige langs in de WijkKliniek voor 

een zogenoemde warme overdracht. Veel positieve 

ontwikkelingen dus.’ 

‘We kijken met de blik: ‘’Wat moet de 
cliënt thuis weer zelf kunnen?’’’

Valerie 
Schipper is 
wijkverpleeg
kundige en 
voorzitter van 
de afdeling 
Wijkverpleeg
kundigen van 
V&VN
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Hoe staat het anno 2022 met…

Nr.4-2018
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Interview

Na een tijdje praten komen de verhalen. ‘Een keer 

kwam ik een huiskamer binnen waar het blauw stond 

van de rook. Op een grote leren bank zaten een cliënt 

en een wijkverpleegkundige te praten. Met een 

rolmopshondje tussen hen in. Zo’n hond ook in beeld 

is dan echt een cadeautje.’ Of de keer dat het hij een 

infectieverpleegkundige moest fotograferen. ‘Ze zei 

me dat ze een mooie plek had uitgezocht en nam me 

mee naar de kelder. En heel bedompte ruimte zonder 

licht. Ik zag meteen dat daar geen cover geschoten  

kon worden. Ieder zijn vak. Op zulke momenten moet 

je snel schakelen en creatief zijn. Dus zijn we door  

het gebouw gelopen en hebben daar een sfeervolle 

plek uitgekozen. Alhoewel dat best lastig is in GGD 

gebouwen. Het is dan een uitdaging om van niets iets 

te maken en toch kleur in het beeld te krijgen.’ 

Oogcontrole 
Ook heeft hij heel wat baby’s, peuters en kleuters op 

de foto gezet, altijd samen met een jeugdverpleeg

kundige. ‘Bij jonge kinderen weet je dat de spannings

boog heel kort is en dat er altijd het risico is dat ze 

gaan huilen. Bij deze foto’s stelde ik daarom van te 

voren de lampen goed in zodat alles perfect gereed 

was als de jeugdverpleegkundige en het kind voor 

mijn camera kwamen. We hebben baby’s en peuters op 

de foto gezet waar de jeugdverpleegkundige onder 

andere het hoofdje mat, een vaccinatie gaf, de beentjes 

spreidde en oogcontrole deed.’ 

Van te voren sprak Hendriks met de eindredactie wat er 

op de cover moest. ‘Het was dus niet vrijblijvend. En dat 

was denk ik ook de kracht van de covers die we hebben 

geschoten. Er stond altijd wel een handeling op van een 

verpleegkundige, samen met een cliënt. De interactie 

tussen die twee moest te zien zijn. Dus van wond

verpleging, iemand met een tracheacanule, een cliënt  

in een rolstoel in het park, een wijkverpleegkundige die 

een cliënt steunkousen aantrekt, een TBCverpleeg

kundige samen met een cliënt thuis, een verpleeg

kundige reizigersadvisering in de wachtkamer met een 

mooie poster van de wereld achter haar, een infectie

verpleegkundige in een coronateststraat, het werd 

allemaal van tevoren bedacht.’ 

Tekst: Marieke 
Rijsbergen 

Hij maakte in tien jaar tijd alle covers van dit tijd schrift. Eerst voor Tijdschrift 
LVW en daarna voor Tijdschrift M&G. Hoog tijd om fotograaf Ron Hendriks in 
dit laatste nummer eens uit de schaduw te halen. Hendriks: ‘Het leuke was 
dat ik door heel Nederland ging. Van Zeeland, tot Zuid-Limburg, van gehucht 
tot stad en van verpleegkundige openbare gezondheids zorg, tot wijk- en 
jeugdverpleegkundige. De sport was elke keer weer een unieke foto te 
schieten zodat geen enkele cover op elkaar leek. Ik geloof dat we daar goed 
in zijn geslaagd.’ 

Fotograaf Ron Hendriks: 

‘De kracht van de cover zat  
hem in de interactie tussen 
de verpleegkundige M&G  
en de cliënt’

‘Voor vooral de wat oudere cliënten 
doorbrak het hun dag’
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Interview

Wat hem bij zal blijven is dat heel wat verpleeg kundigen 

van tevoren vrij huiverig waren omdat de redactie ook 

een cliënt in beeld wilde. ‘Dat zouden de cliënten niet 

willen, privacy en moeilijk, moeilijk. Maar wat bleek?  

De cliënten vonden het vaak heel leuk, en voor vooral de 

wat oudere cliënten doorbrak het hun dag. Er gebeurde 

weer eens wat, om het maar zo te zegen. Op die 

momenten werden de mooiste covers geschoten met de 

verpleegkundige en de cliënt en vonden ze het uiteinde

lijk beiden een eer om op de cover te staan. Dan was 

mijn missie voor die keer weer geslaagd.’ 

Geleerd heeft hij er ook van. ‘Ik wist echt niet dat er 

zoveel soorten verpleegkundigen in de wijk actief waren. 

Toen ik tien jaar geleden begon, wist ik alleen van de 

wijk en de jeugdverpleegkundigen. Ik had nog nooit  

van TBCverpleegkundigen, verpleegkundigen reizigers

advisering, dementieverpleegkundigen en infectie

verpleegkundigen gehoord en wat ze dan precies deden. 

Dat vond ik heel interessant. Want dat doe je ook als 

fotograaf, je inleven in degenen die je voor je camera 

hebt.’ 

Oma Janny 
De cover tijdens de eerste coronagolf, vond hij minder 

fijn om te schieten. ‘Mijn zoon heeft de spierziekte 

Duchenne en ik was enorm bang om hem te besmetten. 

Maar er moest ook brood op de plank. Gelukkig was het 

hoogzomer. We hebben toen alle ramen tegen elkaar 

opengezet en ik ben telkens voor maximaal vijf minuten 

binnen geweest. Het was een bovenhuis middenin de 

Jordaan in Amsterdam vol met snuiste rijen, donkere 

schilderijen met een huilend zigeune rinnetjes en een 

staartklok die vroeger ook bij mijn oma thuis hing. 

Prachtig om in beeld te brengen. Daaronder zat een 

bruin café. Het is uiteindelijk goed gegaan en is niemand 

besmet geraakt, maar spannend was het wel.’ 

Als het om oma’s gaat, hij heeft zijn bonusmoeder en de 

oma van zijn kinderen ook eens gebruikt als cliënt op 

een cover. ‘Oma Janny, toen dik 90 jaar oud, vond het 

geweldig om mee te maken. Samen met een dementie

verpleegkundige zat ze pontificaal in haar huiskamer aan 

de eettafel met een hoogpolig Perzisch tafelkleed erop. 

Met daarachter haar wandmeubel met houten zeilboten, 

de Winkler Prins encyclopedieën en kristallen beeldjes. 

Een prachtig thuisbeeld dat natuurlijk goed past bij de 

lezer van dit tijdschrift: de verpleeg kundigen werkzaam 

in de wijk.’ 

Glooiend landschap
Een van zijn favoriete covers is geschoten in Zuid 

Limburg. ‘Daar zie je het glooiende, groene landschap 

van die provincie waar een wijkverpleegkundige met 

haar autootje voor staat. Weer eens iets heel anders.’  

Dat het tijdschrift verdwijnt vindt hij jammer. ‘Maar ik zie 

het ook als het einde van een tijdperk. Een papieren 

tijdschrift is bijna een unicum vandaag de dag. Jammer, 

want ik vind namelijk nog steeds dat een papieren 

tijdschrift veel lekkerder leest dan een digitaal tijdschrift. 

Komt dat door mijn leeftijd? Ik weet het niet, maar zonde 

blijft het.’ 

Meer info: www.rondhendriks.nl

‘Elke foto werd van tevoren bedacht’

Marieke  
Rijsbergen is 
hoofdredacteur 
van Tijdschrift 
M&G en  
freelance  
journalist
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Hoe staat het anno 2022 met…

Dementie werd lange tijd gedomineerd door het 

medische zorgdomein, The is meer voor de integrale 

visie op dementie en onderstreept al jaren het belang 

om ook sociologisch en antropologisch perspectief 

naar dementie te kijken. Haar visie kreeg destijds 

uitgebreid aandacht in een interview met haar in 

Tijdschrift M&G. Inmiddels is AnneMei The sinds 

oktober 2022 bijzonder hoogleraar Langdurige zorg 

en Sociale Benadering Dementie aan de Vrije 

Universiteit Amsterdam. Dus je kunt zeggen dat er 

flink wat stappen gedaan zijn sinds dit interview in de 

onderzoekswereld. 

Maar dat niet alleen. De noodzaak en behoefte om 

breder naar dementie te kijken is inmiddels ook 

door gedrongen binnen het zorgdomein en dan 

specifiek binnen het casemanagement dementie. Al 

langer zochten Alzheimer Nederland, Tao of Care en 

de dementie verpleegkundigen/casemanagers 

dementie binnen de afdeling Dementieverpleegkun

digen van V&VN naar manieren om het een met het 

ander te verbinden. En dat gebeurde in het project 

Verbinding case management en Sociale Benadering 

waarin de drie partijen nauw samenwerkten. Doel 

van dit project was onderzoek te doen naar de 

integratie van de Sociale Benadering en de ‘Samen 

dementievriendelijk in de eerstelijnszorg’ voor 

mensen die thuis leven met dementie. Het project 

zou aanvankelijk tot december 2021 lopen, maar 

werd vanwege de coronacrisis verlengd. 

Veelzeggende resultaten
De resultaten laten zien dat de verbinding tussen 

casemanagement en de werkwijze rondom de 

Sociale Benadering hoopvol is en kwaliteit toevoegt. 

Tegelijkertijd zien we dat de werelden in de praktijk 

nog te veel gescheiden zijn. Tenslotte maakt de 

maatschappelijke context de urgentie voor deze 

verbinding prangender: het grootste deel van de 

mensen met dementie thuis en hun naasten wordt op 

dit moment niet ondersteund en bovendien is de 

arbeidsmarktproblematiek nijpend. 

Van experiment naar praktijk
Het belangrijkste doel van het project op korte 

termijn is om een volgende stap te zetten van een 

experiment (de Social Trial) naar de praktijk. Focus bij 

het inrichten van het project is gericht op het 

vergoten van de impact en het serieus opschalen ten 

opzichte van de Social Trial. Er wordt gekeken naar 

hoe we op grote schaal de leereffecten uit de Social 

Trial kunnen invoeren in de praktijk, in verbinding 

tussen Dementievriendelijke Samenleving, Sociale 

Benadering en het Casemanagement Dementie. 

Kortom: Op de vraag of de sociale benadering het 

fundament heeft gelegd voor dementie kunnen we 

concluderen dat dit fundament er is. Er is wel 

gekozen voor een meer integraal fundament samen 

met het casemanagement dementie en de dementie

vriendelijke samenleving. 

de sociale benadering  
bij dementie?
De redacteuren van Tijdschrift M&G schreven in de afgelopen jaren tal van 
artikelen over onder werpen waar ze nauw bij betrokken waren. In dit laatste 
nummer blikt een aantal van hen terug hierop terug en beschrijft hoe het er 
anno 2022 voorstaat. Redacteur Gerben Jansen, interviewde in juni 2017 
Anne-Mei The hoogleraar Langdurige Zorg en Dementie (UvA), eigenaar van de 
Tao of Care en tevens lector Sociale Benadering Dementie aan de hoge school 
Stenden in Leeuwarden. Destijds vertelde ze bezig te zijn met het leggen van 
het fundament voor de sociale benadering bij dementie. We zijn nu dik vijf jaar 
verder; is dat fundament er inmiddels? 

Gerben  
Jansen is  
redacteur bij 
Tijdschrift 
M&G en 
is Senior 
Casemanager 
Dementie 
regio Mark  
& Vliet bij 
Thuiszorg 
WestBrabant 
en voor zitter 
van de 
vakgroep 
dementie 
verpleeg
kundigen  
bij V&VN

Tekst:  
Gerben 
Jansen

‘We werken nauw samen binnen het 
project: “Verbinding casemanagement 
en Sociale Benadering”’
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Hoe staat het anno 2022 met…

Nr.2-2017

Per 1 januari 2023 splitst de vakgroep 

dementieverpleegkundigen zich af van de 

afdeling maatschappij en gezondheid en 

gaat verder als zelfstandige afdeling 

dementieverpleegkundigen. Heb je interesse 

in hoe dit project zich verder gaat ontwik

kelen houd dan de socials van de nieuwe 

afdeling goed in de gaten en abonneer je  

op de nieuwsbrief van de afdeling dementie

verpleegkundigen V&VN.
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Oude ‘vers bloeders’ aan het woord

Nr.4-2016
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Hoe gaat het met je? 
‘Goed. Ik werk sinds november 2020 als stafverpleeg

kundige. Dit doe ik bij een organisatie die in 2020 is 

ontstaan nadat vier afzonderlijke jeugdgezondheids

zorg organisaties bij de GGD ZuidLimburg werden 

samen gebracht onder de naam Jeugdgezondheidszorg 

ZuidLimburg. Er is veel veranderd voor mij. Ik werk  

nog maar een klein deel in de uitvoering, maar ben 

veel meer bezig als verbinder binnen het JGZnetwerk. 

Vanuit deze rol heb ik veel contacten met onder andere 

gemeenten, scholen en ketenpartners. Ook kijk ik veel 

meer in de organisatie zelf naar kwaliteit, en waar 

teams tegenaan lopen in de uitvoering en hoe je dat 

verbetert.’

Zijn er dingen die je prettiger vindt?
‘Vroeger zat ik toch meer op dat stukje uitvoering. Ik 

wist waarom een bepaalde beslissing werd gemaakt, 

maar dat daar dan nog veel dingen aan voorafgaan, 

dat was een beetje een blinde vlek. Neem de exact 

achterliggende gedachte en waarom al die mensen 

moesten mee kijken bijvoorbeeld. Nu heb ik daar veel 

meer een beeld van en kan ik daar ook over meeden

ken. Dat vind ik leuk.’

Kun je een voorbeeld geven?
‘We wilden ons contactmoment op de middelbare 

school digitaliseren en toegankelijker maken voor de 

jongeren. Als je in de uitvoering werkt denk je mis

schien: je zet er een vinkje bij, zo moeilijk is het niet. 

Maar nu zie ik pas hoeveel afdelingen hierin mee 

moeten kijken; de afdeling communicatie, applicatie

beheer, de afdeling kennis en innovatie kijkt naar de 

vraagstelling en of die voldoende wetenschappelijk 

onderbouwd is. Je moet de scholen erbij betrekken, 

rekening houden met de AVG, dus je hebt ook de jurist 

van de GGD nodig. Kortom: zo’n verandering heeft veel 

meer om handen dan je denkt.’

Zijn er dingen die je mist? 
‘Ja, het contact met ouders en kinderen. Gisteren zag 

ik, na een half jaar, weer enkele kinderen. Ik had die 

woensdag vrij en gezien de achterstand heb ik aan ge

boden om zelf een paar controlemomenten en indica

ties te doen. Dan krijg ik wel echt die energie weer 

terug en voel ik: ja hier doen we het voor. Ik zou graag 

willen dat als ik met een onderwerp bezig ben, ik even 

in de praktijk kan duiken. Dus, stel we veranderen een 

bepaald onderzoek, dan zou ik graag meekijken. Zodat 

ik die praktijk zo goed mogelijk kan vertalen naar beleid 

en management.’

Waar sta jij over vijf jaar?
‘Ik wil graag meer kijken naar de persoonlijke ontwik

keling van de verpleegkundige. Hoe zorg je er bijvoor

beeld als organisatie voor dat mensen ook qua 

persoonlijke kwaliteiten en talenten geprikkeld worden. 

Zodat ze meer uit hun werk en henzelf halen. En je 

beter kunt differentiëren binnen teams. Dat vind ik nog 

wel een blinde vlek binnen de organisatie en de 

opleiding tot verpleegkundige. Ik hoop dat ik over vijf 

jaar hier een rol in heb.’ 

We spraken Rilana Bartolomeo (30) in 2016. Destijds was ze net vers 
begonnen als jeugdverpleegkundige 4-18 jaar bij de GGD Zuid Limburg.  
Nu, zes jaar verder, is Rilana stafverpleegkundige 0-18. Een totaal andere 
functie, maar haar boodschap blijft dezelfde: de essentie van het vak van 
jeugdverpleegkundige uitdragen.

Oude ‘vers bloeders’ aan het woord

Tekst:  
Hellen  
Kooijman

Stafverpleegkundige Jeugd Rilana di Bartolomeo: 

‘Ik zie nu veel beter wat 
er aan een beslissing 
voorafgaat. Dat was 
vroeger meer een  
blinde vlek’

Hellen  
Kooijman  
is (eind)
redacteur 
van Tijdschrift 
M&G en 
freelance 
journalist
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Als ik nadenk over de morele dimensies van wijkver

pleegkundige zorg, komen er onmiddellijk wat gedach

ten op. De eerste heeft te maken met de omstandig

heid dat je als professionele zorgverlener bij mensen 

thuis komt. Dat je dus als gast bij hen binnenkomt. Dat 

heeft bijzondere effecten op de zorgrelatie. De tweede 

gedachte, gekoppeld aan de eerste, betreft het gegeven 

dat je steeds werkzaam bent in heel verschillende 

systemen en dat die systemen gemakkelijk gaan 

wringen, met allerlei morele effecten op de invulling 

van jouw werk. De derde gedachte heeft te maken met 

de omstandigheid dat je als professional echt een 

verschil dient te maken tussen jouw autonomie als 

professional en solistisch werken. Solistisch werken 

kan heel prettig aanvoelen maar brengt duidelijk 

morele risico’s met zich mee voor de kwaliteit van je 

werk. Autonoom werken is echt iets anders. 

Te gast
Om met het eerste punt te beginnen: het gegeven dat 

je als gast bij mensen thuis komt, is onmiddellijk 

moreel van betekenis. Want als jij als gast binnenkomt, 

dien je wel de regels van de gastheer of vrouw te 

respecteren, maar mag je verwachten dat ook jij 

gastvrij wordt onthaald, zodat jij als professional je 

ding kunt doen. Het onderling afstemmen van die 

gastvrijheid vraagt een grote gevoeligheid voor de 

waarden en normen van de mensen bij wie je binnen

komt. Tegelijk hoef je niet alles te accepteren, zeker niet 

als dat de waarden en normen van jou als beroepsbe

oefenaar gaat bedreigen. De meest problematische 

kwesties in dit verband vind ik nog altijd situaties 

waarin jij bij mensen thuiskomt en vaststelt dat 

kinderen in het gezin of juist de kwetsbare, oude 

gezinsleden, te maken hebben met ronduit onveilige, 

gezondheidsbedreigende omstandigheden. Wat te 

doen in die situaties met de kennis die je vaak onge

vraagd krijgt terwijl je aan het werk bent? Moet je iets 

melden? Gaat dat effect hebben? En wat doet dat met 

de zorgrelatie? Gaan mensen duiken? Gaan ze de zorg 

mijden? Met als gevolg dat de onveiligheid alleen maar 

toeneemt? Dat zijn complexe afwegingen die om 

zorgvuldige, professionele afwegingen vragen. 

Van een andere orde is het soms totaal ontbreken van 

een gastvrij onthaal, bijvoorbeeld voor zwarte zorgver

leners of zorgverleners die de deur worden gewezen 

omdat ze in hun kleding uiting geven aan hun religieu

ze identiteit: dan kan iemand wel dementeren, maar 

wat te doen met deuren die voor je neus dicht worden 

geslagen omdat je een hoofddoekje draagt of aan 

andere huidskleur hebt? Sommigen zeggen dat het in 

zo’n situatie getuigt van professionaliteit om afstand te 

doen van je gevoelens, maar als je uitgescholden 

wordt, raakt dat jou persoonlijk. En die persoonlijke 

gevoelens doen er ook in professionele zin toe. Daaren

boven veronderstelt zorg ook een vorm van wederzijds 

respect. Dus ook van de cliënt voor jou als persoon. 

Zorg is geen een richtingsverkeer. 

Verschillende waardesystemen
Hoe dan ook, je hebt in de extramurale zorgverlening 

te maken met verschillende waardesystemen. Zo 

verschillen de ideeën die mensen zelf hebben over wat 

gezondheid als waarde inhoudt en wat goede zorg is, 

soms totaal van de ideeën die jij zelf daarover hebt. Dat 

geeft ook morele spanningen. Mensen ondersteunen in 

het zelf managen van hun gezondheidsvragen kan 

aardig wringen met het beeld dat mensen zelf hebben 

van goede zorg: gezondheid blijkt het dan vaak af te 

moeten leggen tegen andere waarden. En verder: jij 

Tekst: Hans 
van Dartel

Jarenlang reageerde ethicus Hans van Dartel met zorgvuldigheid, 
inlevings vermogen en zoveel mogelijk neutraliteit op ethische 
dilemma’s in de praktijk. Voor zijn laatste bijdrage geeft hij niet zozeer 
antwoorden maar werpt hij vragen op rondom een thema waar elke 
wijkverpleegkundige mee te maken krijgt: het autonoom bewegen in 
de zorg bij mensen thuis.

Zorg is geen eenrichtingsverkeer

‘Solistisch werken is wat anders  
dan autonoom werken’
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kunt dan wel het idee hebben dat goede zorg vooral 

zorg met de handen op de rug is, cliënten en families 

van cliënten kunnen daar heel anders over denken. 

Soms terecht, soms niet. Ook in de zorg voor mensen 

met dementie kan de logica over zorg die de familie 

er op nahoudt, dwars staan op de zorglogica die jij er 

op na houdt. Of die de wetgever er op na houdt: 

bijvoorbeeld in de sfeer van Zorg en Dwang. Wat te 

doen als de familie het vanzelfsprekend vindt dat je 

vader bij vertrek op dient te sluiten? Of met zijn 

rolstoel strak tegen de tafel te zetten, totdat dochter

lief thuiskomt? 

Ruimte om af te wijken van de regels
Van een andere orde zijn de morele vragen die te 

maken hebben met regels van je organisatie: naar 

mijn indruk is er in te veel zorgorganisaties helaas 

nog te weinig ruimte om af te wijken van de functio

nele regels, te weinig ruimte ook om zelf als professi

onal te schipperen met de tijd en de indeling van je 

werk. Het gegeven dat meer zeggenschap over het 

werk een belangrijke factor is om morele stress te 

voorkomen en daarmee werkplezier te bevorderen, 

wordt blijkbaar nog niet door elke zorgbestuurder 

omarmd. In plaats van meer ruimte geven aan de 

verpleegkundigen om zelf prioriteiten te stellen en 

beslissingen te nemen over welke zorg voorrang 

verdient en welke niet, wordt er gestuurd op steeds 

smallere tijdsnormeringen voor steeds strakker 

afgebakende taken. Dat is gelet op alle druk op het 

werk en de personeelstekorten wel begrijpelijk maar 

heel dat beeld van strak normeren op tijd spoort niet 

met de beleefde werkelijkheid van de zorgverleners 

zelf. Daarenboven gaat het fundamenteel voorbij aan 

wat zorg werkelijk is: tegemoet komen aan individue

le zorgbehoeften in vaak complexe situaties. Iedere 

verpleegkundige weet: het verbinden van een ulcus 

cruris is in de ene situatie een totaal ander verhaal 

dan in een andere. Niet alleen verpleegtechnisch 

maar ook in praktisch morele zin. Die diversiteit in 

contexten wordt in de managementtaal van beleidsma

kers, politici en verzekeraars vaak gemist. Daarmee 

wordt gemakkelijk voorbijgegaan aan wat bepalend is 

voor de echte, normatieve kwaliteit van het werk. En dat 

zijn niet de cijfers. Veel eerder gaat het om verhalen: 

verhalen van cliënten, van familieleden, verhalen van de 

verpleegkundige zorgverleners zelf. 

Vragen stellen
Het lijkt erop dat ik zeg, ‘als je het werk maar teruggeeft 

aan de zorgverleners zelf, dan komt het vanzelf goed, 

ook met de moraal van het werk’. In zekere zin is dat zo, 

we moeten in Nederland eindelijk af van beleidsmatig 

wantrouwen als een basis voor het inrichten van de 

zorg. Dat wil niet zeggen dat iedere zorgverlener zomaar 

zijn gang moet kunnen gaan. Een basis van goed 

zorgverlenerschap, ook in morele zin, is dat zorgverle

ners worden ondersteund bij het ontwikkelen van hun 

eigen professionele autonomie. Dat vraagt vanzelf ook 

om het ontwikkelen van een goed afgestemd moreel 

kompas. Dat doe je nooit als solist maar in een voortdu

rend gesprek met cliënten en met elkaar: in een team, 

met verstandige leidinggevenden en deskundige 

collega’s, die sociaalemotionele steun geven maar er 

ook niet voor terugschrikken om kritische vragen te 

stellen over de gevolgde handelwijzen. De beste 

beroepsethiek begint dan ook met de vragen die jij jezelf 

en je collega’s stellen over het eigen verpleegkundig 

handelen. En met zelf nadenken. 

Zorg is geen eenrichtingsverkeer

‘Je hoeft niet alles te accepteren’

Hans  
van Dartel  
is ethicus 
en niet
praktiserend 
verpleeg
kundige
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Oude ‘vers bloeders’ aan het woord
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Oude ‘vers bloeders’ aan het woord

Hoe verging het je na ons interview?
‘Bij het Havenziekenhuis werkte ik destijds als vervanger 

voor een zwangerschapsverlof. Daarna heb ik twee jaar 

lang een ontzettend leuke baan gehad als ambulant 

verpleegkundige; ziekenhuis verplaatste zorg binnen de 

thuiszorg. Daar werkte ik binnen een specialistische 

thuiszorgteam. Zeer uitdagend werk dat ik vol passie 

heb gedaan. Toch moest ik tijdelijk stoppen omdat ik een 

burn out kreeg. Ik heb een tijd lang een wat rustigere 

baan genomen; in een flexpool bij een ziekenhuis en bij 

een ander specialistisch thuiszorgteam. Maar dan als 

invaller.’

Oh jeeh, een burn out. Hoe kwam dat?
‘Ik werkte in een zelfsturend team. Ik was uitvoerend 

verpleegkundige maar deed ook de planning. In de 

praktijk was ik 24 uur per dag bereikbaar. Ik haalde uit 

dat werk heel veel energie, tegelijkertijd zoog het me 

helemaal leeg. Weet je, in de zorg werken allemaal 

mensen die maar doorgaan en niet in actie komen, want 

de patiënt gaat altijd voor. 

Tegelijkertijd was ik ook persoonlijk in transitie. Er was 

een einde gekomen aan mijn relatie van twintig jaar. Het 

ouderlijk huis waar ik woonde, heb ik verkocht. Ik werd 

weer verliefd. En ik kreeg de mogelijkheid om hbov te 

doen. Ik kom nog uit het oude systeem en had enkel 

mbov. En ondanks dat ik heel veel ervaring heb – ik 

werk al sinds mijn veertiende in de verpleegkunde – werd 

er toch steeds vaker naar een hbovdiploma gevraagd. 

Maar het gaat goed. Ik heb voor de bevalling van mijn 

eerste mijn propedeuse gehaald met een gemiddelde 

van 9,2. Nu moet ik nog vijftig weken, een scriptie 

schrijven en dan heb ik mijn studie hopelijk afgerond.’ 

Waar sta jij over vijf jaar?
‘Ik mis mijn vak, ik houd er met hart en ziel van. Maar 

eerlijk gezegd weet ik niet of ik wel terug wil naar de 

werkvloer. Ik liep kort stage in een ziekenhuis, maar daar 

vond ik de sfeer zo slecht dat ik er ben weggegaan. En 

eigenlijk vind ik dat over het algemeen ook als het over 

de zorg gaat. Er zijn zoveel dingen echt niet leuk.  

De werkdruk is zo hoog, je krijgt zo weinig tijd om echt 

aandacht te geven aan de patiënt. Ik ga, denk ik, niet 

meer doorstuderen, daar ben ik toch te oud voor. Maar 

anders had ik graag de kant van de geestelijke verzor

ging op gegaan. Dat trekt mij heel erg. Want wat ik na al 

die jaren geleerd heb is, dat wat mij in dit werk trekt, het 

contact met mensen is. Je loopt een stukje mee in 

iemands leven en hoort de verhalen. Dat vond ik destijds 

in de Travel Clinic het mooiste en dat vind ik nog steeds. 

Maar ja, als je daar de tijd niet meer voor krijgt...’ 

In 2016 spraken we Annemarie Koorevaar, destijds qua leeftijd (35) 
niet echt een jonkie meer, maar wel vers in het beroep reizigers-
verpleegkundige bij de Travel Clinic van het Haven ziekenhuis in 
Rotterdam. Nu, bijna zeven jaar verder, is ze na een burn out 
gestopt met werken, heeft ze een kind van twee jaar en eentje  
van zes maanden en doet ze een studie. Wederom in de zorg.

Tekst:  
Hellen  
Kooijman

Toenmalige reizigersverpleegkundige Annemarie Koorevaar: 

‘Ik houd van mijn vak, 
maar ik weet niet of 
ik wel terug wil op de 
werkvloer’

Hellen  
Kooijman  
is (eind)
redacteur 
van Tijdschrift 
M&G en 
freelance 
journalist

‘Ik haalde heel veel energie uit  
mijn werk, tegelijkertijd zoog het  
me helemaal leeg’
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Tekst Huub 
Sibbing 

In september 2014 verliet ik inwendig juichend de 

Algemene Ledenvergadering (ALV) van de toenmalige 

afdeling Eerstelijnszorg (waarin wijkverpleegkundigen 

en jeugdverpleegkundigen bij de consultatiebureaus 

waren verenigd). De ALV had zojuist ingestemd met een 

fusie met de toenmalige afdeling Verpleegkundigen 

Openbare Gezondheidszorg en later de afdeling 

Dementieverpleegkundigen om samen verder te gaan 

als nieuwe afdeling Maatschappij en Gezondheid: M&G.

Mijn vreugde kwam voort uit mijn ervaring sinds de 

jaren zeventig van de vorige eeuw bij de MGZopleiding 

en de opleiding tot verpleegkundige in de Maatschappe

lijke Gezondheidszorg aan de Haagse Hogeschool en 

daarna aan de afstudeerrichting MGZ binnen de hbov.

Daarin leidden wij zowel wijkverpleegkundigen, jeugd

verpleegkundigen, OGZverpleegkundigen en later ook 

arboverpleegkundigen en praktijkverpleegkundigen op 

vanuit een gezamenlijk concept: ‘Maatschappelijke 

Gezondheidszorg’.

Hierin ligt de nadruk niet op de verschillen ‘wat ons 

scheidt’ maar op de overeenkomsten ‘wat ons bindt’. 

Veel studenten brachten dat ook in de praktijk door later 

in hun loopbaan probleemloos over te stappen van 

bijvoorbeeld jeugdverpleegkundige naar wijkverpleeg

kundige of van OGZverpleegkundige naar praktijkver

pleegkundige: ze waren immers vanuit hetzelfde concept 

opgeleid.

De beroepsverenigingen waren nog wel versnipperd 

maar gingen zich steeds meer bundelen, eerst in de 

AVVV (Algemene Vergadering van Verpleegkundige 

Verenigingen) en later in V&VN. Sinds ik rond 2000 

actief werd binnen de (voorlopers van) V&VN heb ik 

gepleit voor het zoeken van de verbinding in plaats van 

het benadrukken van het onderscheid en in 2014 was  

het dan zover: de vorming van de afdeling Maat

schappij&Gezondheid. 

Persoonlijke reflectie
Zo’n zeven jaar lang (20162022) schreef ik tientallen 

artikelen met dit onderwerp (verbinden in plaats van 

onderscheiden) hetzij op de voorgrond, hetzij als 

cruciale achtergrond. Zie de series De klepel en de klok 

en De geschiedenis van… 

Ik had de steun in de rug van maatschappelijke ontwik

kelingen. De commissie Kaljouw in 2015 die stelde dat 

het primaat van de gezondheidszorg voor de toekomst 

zou moeten liggen in de combinatie van Voorzorg (de 

nieuwe naam voor preventie) en Gemeenschapszorg (de 

zorg in de thuissituatie): helemaal het domein van de 

brede afdeling M&G.

En de VTV 2018 formuleerde vier aandachtspunten voor 

de toekomst:

• Terugdringen Sociaaleconomische Gezondheids

verschillen (SEGV door:

• Meer aandacht voor preventie in de fysieke en sociale 

omgeving met daarbij extra aandacht voor:

• Vitaal ouderen worden en aandacht voor:

•  De stressvolle omgeving voor de jeugd. 

Dit paste helemaal in het plaatsje van de gemeenschap

De redacteuren van Tijdschrift M&G schreven in de afgelopen jaren tal van artikelen 
over onderwerpen waar ze nauw bij betrokken waren. In dit laatste nummer blikt 
een aantal van hen hierop terug en beschrijft hoe het er anno 2022 voorstaat. 
Redacteur Huub Sibbing formuleerde begin 2015 als beleidsmatig adviseur van het 
bestuur van V&VN Maatschappij&Gezondheid de inmiddels bekende acht pijlers 
die de gezamenlijke visie en identiteit van de afdeling M&G stutten. Sibbing 
schreef er veel artikelen over in dit tijdschrift, zie kader. Met dit laatste artikel kijkt 
hij terug in wat hijzelf ‘een testament’ noemt. 

de acht pijlers van de afdeling M&G

De acht pijlers en ondersteunend en verwant 

gedachtegoed werden onder meer beschreven en 

uitgewerkt door Huub Sibbing in de volgende 

artikelen:

 ‘Verbindende koers in acht pijlers’, (2016 nr 2). In 

samenwerking met Jacqueline de Vries.

 ‘Van ZZ via GG naar MM’ (2016 nr.3). 

 ‘Oorzaken achter de gezondheidskloof’ (2017 nr.1). 

Sociaaleconomische gezondheidsverschillen en 

de rol van verpleegkundigen M&G 

‘Wat ons scheidt’ bleek sterker  
dan ‘wat ons bindt’

Hoe staat het anno 2022 met…
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is adviseur 
van het 
bestuur van 
V&VN M&G 
en redacteur 
van Tijdschrift 
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pelijke visie van M&G en het werd nog mooier toen het 

ministerie van VWS in de Landelijke Nota Gezondheids

beleid bovenstaande aandachtspunten van de TV 

onverkort overnam. Een groots perspectief gloorde aan 

de horizon.

Maar heeft het ook tot die broodnodig gewenste 

gezamenlijke identiteit – verbinden in plaats van 

onderscheiden – onder de leden van de afdeling M&G 

geleid? In de eerste jaren ogenschijnlijk zeker. Ze werden 

geagendeerd op Algemene Ledenvergaderingen en in 

regionale bijeenkomsten en congressen. En de artikelen 

werden en worden, denk ik, nog steeds gebruikt binnen 

opleidingen. 

Knelpunten in het hier en nu
De echte verbinding moest komen in de activiteiten en 

prioriteiten van de vakgroepen binnen de afdeling M&G. 

Maar de agenda’s van die vakgroepen werden over

spoeld door de problemen en knelpunten in het hier en 

nu: werkdruk, personeelstekorten, de coronahectiek et 

cetera. Gaandeweg won de waan van de dag het steeds 

meer van de langetermijnvisie: ‘wat ons scheidt’ bleek 

sterker dan ‘wat ons bindt’. In ons hoofd (theorie) werd 

de gezamenlijkheid gezien maar in ons hart blijkt de 

eigenheid (‘wat ons scheidt’) vooralsnog sterker. 

Alle artikelen ten spijt konden we de geleidelijke 

desintegratie van de afdeling M&G niet voorkomen. De 

vakgroep wijkverpleging oriënteerde zich steeds meer 

op andere partijen binnen de wijkverpleging (met name 

het Nederlands Wijkverpleegkundig Genootschap (NWG) 

en besloot als aparte afdeling Wijkverpleging binnen 

V&VN verder te gaan, later gevolgd door de vakgroep 

Dementieverpleegkundigen.

Persoonlijke teleurstelling
Mijn opdracht vanuit het bestuur M&G in 2015 om niet 

alleen het hoofd maar ook het hart van de vakgroepen 

en actieve leden te raken en overtuigen blijkt onvoldoen

de geslaagd. Dat raakt mij diep en voelt als een persoon

lijke teleurstelling. 

Dat de nieuwe, afgeslankte, afdeling M&G de onderlinge 

gezamenlijkheid weer opnieuw ervaart en in de ‘acht 

pijlers’ een inspiratiebron ziet, stemt mij hoopvol maar 

is in het grotere geheel van de ‘oude’ afdeling M&G voor 

mij een doekje voor het bloeden. 

Ooit zullen de afdelingen M&G, wijkverpleegkundigen 

en wellicht ook de dementieverpleegkundigen de 

noodzaak voor gezamenlijkheid weer gaan ervaren want 

de strategische ontwikkelingen gaan onweerlegbaar 

door: de geschiedenis gaat altijd in slingerbewegingen.

Voorlopig overheerst de volgende metafoor. Toen de 

door mij zeer gewaardeerde Hans Simons, staatsecreta

ris VWS 19891993, zijn visionaire toekomstagenda voor 

de gezondheidszorg zag stranden (Oh, wat hadden zijn 

plannen ons een enorme hoop ellende bespaart) kopte 

de toenmalig Volkskrantjournalist Jet Bruinsma over 

Simons als de nieuwe Mozes uit het Oude Testament: 

‘Hij zag het beloofde land, maar hij zal het niet binnen

gaan’. Waarvan akte. 

de acht pijlers van de afdeling M&G

‘Alle artikelen ten spijt konden we  
de geleidelijke desintegratie van  
de afdeling M&G niet voorkomen’

Hoe staat het anno 2022 met…
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Van wijkverpleegkundige tot beleids-
medewerker. Hoe is dat zo gekomen?
‘Eigenlijk vond ik vijf jaar geleden het beleidsmatige deel 

van mijn werk al heel erg interessant. Een jaar later kon 

ik in een tijdelijke functie teamleider wijkzorg in een 

regio worden. En twee jaar geleden heb ik gesolliciteerd 

naar beleidsmedewerker en ben dat dus geworden.’

Vijf jaar geleden zei je dat werken als  
casemanager dementie echt pionierswerk 
was. Is dat veranderd?
‘Zeker. Zorg leveren aan mensen met dementie is nu 

standaard opgenomen in ons zorgaanbod. Casemanager 

dementie is geen aparte functie binnen onze organisatie, 

maar we hebben wel vijf gespecialiseerd verpleeg

kundigen met casemanager dementie in hun pakket.  

Zij hebben allemaal de posthboopleiding tot case

manager dementie met succes afgerond.’

Waar merk je nog meer aan dat zorg  
leveren aan mensen met dementie  
professioneler wordt?
‘Er zijn lokaal en regionaal steeds meer netwerken waar 

organisaties in samenwerken rondom dementie. Zo sluit 

ik aan bij het Netwerk Dementie Drenthe. Daar zitten 

onder andere gemeenten, organisaties in de dag

besteding en welzijns en zorgorganisaties in. Wij komen 

eens per kwartaal bij elkaar, maar lokaal zien de 

casemanagers dementie elkaar maandelijks. Zo leggen 

we onder andere onderlinge werkbezoeken af om elkaar 

te toetsen op de toepassing van de Zorgstandaard 

Dementie en waar nog verbeterpunten te halen zijn. Ook 

programma’s als Restaurant Misverstand op tv en 

projecten als Samen Dementievriendelijk hebben het 

onderwerp dementie op de kaart gezet.’

Waar ga jij je de komende vijf jaar mee 
bezighouden?
‘De vraag hoe om te gaan met de toenemende zorg

vraag enerzijds en de personeelskrapte anderzijds. We 

moeten flink aan een beter imago werken. Vooral tijdens 

corona werd breed uitgemeten hoe zwaar en moeilijk 

het is om in de zorg actief te zijn. Het mooie van het vak 

wordt veel te weinig gepromoot; daar heeft bijna 

niemand het over en daar is dus nog een wereld te 

winnen. Naast betere leerwerkplekken creëren en betere 

arbeidsvoorwaarden voor verpleegkundigen natuurlijk. 

Daarnaast zijn wij als organisatie bezig met het efficiën

 Tekst: Marieke 
Rijsbergen

We spraken Jan Jaap Levinga (37) in 2017. Destijds was hij 
net werkzaam bij zorgorganisatie Tangenborgh als wijk-
verpleegkundige die ook casemanagement dementie in zijn 
pakket had. Tegenwoordig is hij beleidsmedewerker binnen 
deze zorgorganisatie. Hij ziet dat zorg leveren aan mensen 
met dementie een vaste waarde heeft gekregen binnen zijn 
organisatie. Vijf jaar geleden was hij de eerste in zijn 
organisatie die de post-hbo-opleiding tot casemanager 
dementie deed.

Beleidsmedeweker Jan Jaap Levinga:

‘Zorg leveren aan  
mensen met dementie 
wordt steeds  
professioneler’

Oude ‘vers bloeders’ aan het woord

‘De komende vijf jaar wil ik  
bijdragen aan een efficiëntere  
inrichting van de zorg’
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Oude ‘vers bloeders’ aan het woord

ter inrichten van de zorg. Ofwel meer zorg in minder tijd 

zonder dat de kwaliteit afneemt. Neem het inzetten van 

slim incontinentiemateriaal. Een sensor meet dan de 

verzadiging van de luier en als hij vol is, krijgt de 

wijkverpleegkundige een seintje en kan ze langs voor 

verschoning. Dus geen onzinnige zorg meer zoals altijd 

een luier verschonen voordat een cliënt de nacht ingaat. 

Voor de wijkverpleegkundige minder werk en voor de 

cliënt minder onrust omdat hij niet gestoord wordt. Dus 

twee vliegen in een klap. We zijn dit soort voorbeelden 

van technologie al aan het toepassen in onze woonzorg

centra en aan het onderzoeken om het te gaan inzetten 

in de wijkverpleging. Heel boeiend en uitdagend voor de 

komende vijf jaar.’ 

Marieke  
Rijsbergen is 
hoofdredacteur 
van Tijdschrift 
M&G en  
freelance  
journalist

Nr.1-2017
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Tekst: Huub 
Sibbing

de machtsverhoudingen in de  gezondheidszorg
Terwijl de wijkverpleegkundigen en de OGZ-verpleegkundigen in de 
frontlinie van de strijd tegen corona stonden, ging de aandacht 
exorbitant veel uit naar de ziekenhuizen en met name de IC’s. Het is 
niet nieuw, zo meent Huub Sibbing in zijn laatste bijdrage aan deze 
rubriek. Om dit continue patroon te snappen, stelt hij dat we terug 
moeten naar de begintijden van het ‘Koninkrijk der Nederlanden’. 

Sinds het ontstaan van het Koninkrijk der Nederlanden 

met de komst van Willem I gold Nederland als een 

autocratische monarchie. De koning had in feite absolute 

macht. Er waren weliswaar een Eerste en Tweede Kamer 

maar er waren geen vrije verkiezingen, geen pers

vrijheid, geen politieke partijen, geen vakbonden et 

cetera. Van een ‘recht op organisatie’ was absoluut geen 

sprake. Dat veranderde in 1848 onder koning Willem II 

met de grondwetsherziening onder  Thorbecke. Vanaf dat 

moment waren er (beperkte) verkiezingen, ontstond er 

(beperkte) persvrijheid en werd het recht op organisatie 

ingevoerd.

Een van de eerste organisaties die na het opheffen van 

het organisatieverbod werd opgericht om hun belangen 

te verdedigen was de Nederlandse Maatschappij tot 

bevordering van de Geneeskunde (NMG) die we nu nog 

steeds kennen als de KNMG (de K is van Koninklijk): de 

organisatie van artsen. De gezondheidszorg in die jaren 

werd beoefend door een zeer diverse groep: natuurge

nezers, kruidendokters, doctores medicinae, chirurgijns 

en meer. Slechts een klein gedeelte (circa 10 procent) 

was opgeleid aan de universiteiten en opgeleid volgens 

het natuurwetenschappelijk model. Zij ijverden via hun 

organisatie, de NMG, voor een monopoliepositie: alleen 

zij zouden bevoegd moeten zijn om de geneeskunde uit 

te voeren.

Na vijftien jaar actief lobbyen kregen ze in 1865, in de 

geneeskundige wetten van Thorbecke waaronder de 

WUG (Wet Uitvoering Geneeskunde), het monopolie op 

het uitvoeren van de geneeskunde. Alle andere vormen 

waren op slag verboden.

Dat de overheid zich bemoeide met wie zich wel of geen 

arts mocht noemen was uiterst vreemd in die tijd. Er 

waren maar een heel beperkt aantal ministeries, 

bemoeienis met de gezondheidszorg was er nauwelijks 

en beroepswetgeving al helemaal niet. Het bewijst maar 

eens dat artsen er al in een heel vroeg stadium in 

slaagden hun belangen te behartigen in politiek. Die 

leidende positie hebben ze nooit meer prijsgegeven en 

werpt zijn schaduw vooruit in de 20e en zelfs de 21e 

eeuw. Laten we een paar voorbeelden onder de loep 

nemen. 

De WUG en de Wet BIG 
De WUG van 1865, waarin de dominantie van artsen was 

vastgelegd, werd officieel pas ingetrokken in 1993, bijna 

130 jaar later. Het is daarmee op de Grondwet na een van 

de langst geldende wetten in de Nederlandse historie. 

Weliswaar waren er talloze beroepen in de gezondheids

zorg die een stukje van de medische taken uitvoerden, 

maar altijd onder controle en toezicht van artsen.

Ook de vervanging van de WUG door de Wet BIG is een 

zeer langdurige strijd om de macht geweest. In 1967 werd 

de Staatscommissie Medische Beroepsuitoefening, onder 

het voorzitterschap van Prof. Mr. J, de Vreeze, ingesteld. 

Deze commissie kreeg de opdracht, de gehele wetgeving 

op het gebied van de medische beroepsuitoefening te 

moderniseren. De commissieDe Vreeze bracht na zes 

jaar in 1973 haar rapport uit. Op basis van dit rapport 

werd pas acht jaar later het voorontwerp van de Wet BIG 

in 1981 opgesteld. Vervolgens duurde het nog eens twaalf 

jaar totdat, na allerlei wijzigingen en aan passingen, de 

Wet BIG in 1993 van kracht werd. Daarmee is het een van 

de langst durende wetgevingsprocedures in de parle

mentaire geschiedenis. Maar werd de dominantie van 

artsen daarmee opgeheven? Er waren weliswaar 

aanpassingen in vergelijking met de rigide WUG maar de 

dominantie van artsen bleef, mede door het concept van 

“voorbehouden handelingen”nog steeds overeind.

‘Artsen slaagden er al in een heel  
vroeg stadium in hun belangen te  
behartigen in de politiek’

De geschiedenis van…
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de machtsverhoudingen in de  gezondheidszorg
Het verrichtingensysteem
Artsen en met name specialisten hanteerden vanaf het 

begin het verrichtingensysteem als basis van hun 

financiering. Toentertijd was dat nogal logisch want er 

waren geen alomvattende verzekeringen dus iedere 

(veelal welgestelde) patiënt betaalde de arts recht

streeks. Maar toen in het eind van de negentiende eeuw 

vanuit de vakbonden de eerste ziekenfondsen ontston

den, die de gezondheidszorg ook toegankelijk wilde 

maken voor het minder welgestelde deel van de 

bevolking (toentertijd circa 7580 procent) weigerden 

artsen hun medewerking aan de ‘rode’ ziekenfondsen of 

richten hun eigen ‘doktersfondsen’ op om de regie te 

behouden. Zelfs toen in 1947 de landelijk geldende 

Ziekenfondswet van kracht werd, wisten de specialisten 

te bewerkstelligen dat zij, net als bij de toenmalige 

particuliere verzekeringen, volgens het verrichtingen

systeem gefinancierd werden, terwijl de huisartsen 

volgens het abonnementsysteem betaald zouden 

worden.

Toen in 2005 de huidige Zorgverzekeringswet werd 

ingevoerd bleef het verrichtingensysteem voor specialis

ten en paramedici dominant.

Culturele invloed
De dominantie van artsen en met name specialisten leid

de in de jaren 5060 van de vorige eeuw tot een omslag 

in het kijken naar de gezondheidszorg. Tot die tijd 

hadden huisartsen, zeker ook op lokaal niveau, nog een 

behoorlijke invloed, maar het aantal ziekenhuizen en 

daarmee ook het aantal medisch specialisten groeide in 

die jaren explosief. Steeds meer verschoof de focus naar 

de ziekenhuizen en de specialisten. En die trend is nog 

steeds dominant, zoals onlangs nog weer eens bleek 

tijdens de coronacrisis.

In zijn artikel: ‘Crisis legt verhoudingen bloot: cure gaat 

steevast voor care’, in Zorgvisie van 4 maart 2021, 

waarin hij de besluitvormig tijdens de coronacrisis 

analyseert laat auteur Joost Bijlsma hoogleraar Public 

Affairs aan de Universiteit Leiden Arco Timmermans aan 

het woord. Het is hem tijdens de coronacrisis duidelijk 

geworden naar wie in deze sector het beste wordt 

geluisterd. ‘Bovenin de pikorde staan de medisch 

specialisten en de ziekenhuizen. Hun sterke lobby 

bepaalt al jaren de agenda. Onderin vind je de verpleeg

De geschiedenis van…

‘Bij de “consumptie van gezond
heidszorg” hebben artsen een  
monopolypositie’
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De geschiedenis van…

kundigen en de ouderenzorg en de preventie. Om met 

George Orwell te spreken: alle dieren zijn gelijk, maar 

sommige dieren zijn meer gelijk dan anderen.’

Tegenbeweging?
Reeds in de Structuurnota (1973), later in het rapport van 

de Commissie Dekker (1986) en vele rapporten daarna 

werd ervoor gepleit om het verrichtingensysteem af te 

schaffen,omdat het overbehandeling stimuleert en 

preventie blokkeert. Echter zonder succes. Decennialang 

zijn er vanuit de politiek, adviesorganen, de wetenschap, 

en vanuit maatschappelijke organisaties initiatieven 

ontplooit om tot fundamentele veranderingen in de 

structuur van de gezondheidszorg te komen. Keer op 

keer stuitte de politiek op de daarmee gepaard gaande 

belangen, met name van de specialisten. Want als je aan 

de financieringsstructuur in de gezondheidszorg komt, 

komt je aan de machtsverhoudingen in de gezondheids

zorg. 

Hoe komt het nou, dat een betrekkelijk kleine groep van 

medisch specialisten er al decennialang uitermate 

succesvol in slaagt om fundamentele veranderingen te 

blokkeren, tegen alle maatschappelijke en politieke 

stellingnames in. Wie heeft het nou in de gezondheids

zorg voor het zeggen. Is het de lange traditie van 

beïnvloeding, al vanaf 1849 of hebben ze een geheim 

wapen in handen, dat machtiger en invloedrijker is dan 

alle politieke maatschappelijke en economische debatten 

en analyses bij elkaar.

Om inzicht te krijgen in de machtspositie van de 

belanghebbenden gaan we te rade bij P. Juffermans in 

zijn boek Staat en Gezondheidszorg in Nederland uit 

1983. Hij introduceerde een begrip wat van essentieel 

belang blijkt te zijn: dwangconsumptie.

Gezondheidszorg als economisch systeem
Juffermans dwingt ons om naar de gezondheidszorg als 

economisch systeem te kijken. Een essentieel onderdeel 

van de economische theorie is de Wet van de ruil waarde/

Wet van de prijsvorming. Deze wet komt er kort gezegd 

op neer dat de uiteindelijke prijs/ruilwaarde van een 

product een evenwicht zoekt tussen wat de producent 

ervoor vraagt en wat de consument bereid is ervoor te 

geven. Deze wet gaat er vanuit dat de invloed van de 

producent beperkt is, omdat de consument alternatieven 

heeft, er is sprake van ‘vrije’ consumptie. Als het door de 

gebruiker gewenste vervoermiddel (auto) erg onaantrek

kelijk wordt (bijvoorbeeld autorijden door een extreem 

hoge benzineprijs) heeft de gebruiker een alternatief 

(bijvoorbeeld de trein of bus of thuiswerken).

Echter, zo stelt Juffermans; als het gaat om de gezond

heidszorg bestaat er uiteindelijk geen reëel alternatief. 

Als men gezondheidszorgconsumptie nodig heeft, is 

men in praktijk ook vrijwel gedwongen om daar, tegen 

de geldende voorwaarden, op in te gaan. 

Daarmee is de consumptie van gezondheidszorg in de 

ogen van Juffermans geen ‘vrije consumptie’ maar 

‘dwangconsumptie’ waarbij artsen een monopoliepositie 

hebben.

De enorme materiële en emotionele waarde van het 

dwangconsumptieve product ‘gezondheid’, gekoppeld 
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aan een monopolistisch georganiseerde beheersgroep 

(artsen) verleend tegelijkertijd aan diezelfde artsen als 

beheersers van het productieproces van de gezond

heidszorg een enorme macht. Immers, zij beschikken 

over iets wat zij alleen beheersen, maar waar bij vrijwel 

iedereen vroeg of laat een enorme vraag naar is. Dit 

geldt des te sterker voor diegenen die zich het meest 

bewegen in het spanningsveld waaraan het medisch 

handelen zijn dwangconsumptieve waarde ontleent: in 

het ingrijpingsproces tussen leven en dood: ‘de medisch 

specialist’ en met name de cardiologen en chirurgen.

Wie in zo’n situatie de macht heeft over een zeer 

gewenst, gedwongen product kan dan ook vergaande 

eisen stellen aan de voorwaarden waaronder het 

product geleverd wordt en kan desgewenst dreigen zijn 

product niet te leveren als aan zijn of haar wensen niet 

wordt tegemoet gekomen, waarbij men van goede huize 

moet komen om politiek en maatschappelijk voldoende 

kracht te ontwikkelen, om een tegenmacht te vormen. 

Artsen en met name specialisten hebben daarmee dus 

een enorme macht en ze zijn zich er ook terdege van 

bewust, zoals bleek toen Volkskrantjournalist Jet 

Bruinsma in 1998 de toenmalige voorzitter van de 

specialistenvereniging interviewde: ‘Men moet goed 

begrijpen dat wij de baas zijn. Wij specialisten kunnen 

de zorg maken en breken’.

Macho’s
Dat geldt niet alleen op macroniveau maar ook binnen 

de instellingen. Socioloog C.J. Lammers schreef in 1967 

al een analyse van de gezondheidszorg met als titel ‘Het 

ziekenhuis als kastenmaatschappij’. Kenmerkend 

daarvoor waren: een rigide hiërarchische ordening van 

een aantal sociale groeperingen, met een zeer gediffe

rentieerde statussymboliek de gelaagdheid en geschei

denheid van deze groeperingen beklemtoont. Dat was 

55 jaar geleden, maar het geldt blijkbaar nog steeds.

Medisch journaliste Allietta Jonkers, deed onderzoek 

naar de hiërarchie in de ziekenhuizen. In haar artikel 

‘Brullen op de apenrots’ van februari 2015 op haar 

website vatte ze de resultaten samen: De geneeskunde 

anno 2014 is nog altijd een hiërarchisch bolwerk.. (…) 

Zeker vergeleken met het bedrijfsleven is de gezond

heidszorg een apenrots. Aan de top van de sociale 

ladder in het ziekenhuis staan de chirurgen en de 

cardiologen. Kinderartsen bungelen ergens onderaan. 

Over geriaters wordt niet eens gesproken.

En toen Dr. Karim, een Afghaanse arts die in vele landen 

gewerkt had, in 2017 in de Volkskrant gevraagd werd 

naar zijn ervaringen in Nederland bevestigde hij dat 

beeld:´De hartchirurgen staan bovenaan in de pikorde. 

Dat zijn de macho’s die beslissen over leven en dood’.

Met name dit proces zien we dan ook zeer veelvuldig 

optreden, wanneer er ook maar de geringste ontwikke

ling te bespeuren is om grenzen te stellen aan het 

verrichtingensysteem c.q. financieringssysteem van 

medisch specialisten. In dergelijke gevallen verschijnen 

er de volgende dag krantenkoppen waarin uiteengezet 

wordt dat de betreffende overheidsmaatregel ‘onverant

woord’ is, ongetwijfeld talloze ‘onnodige sterfgevallen’ 

met zich mee zal brengen et cetera. De monopolistische 

productiewijze van het geneeskundig product leidt ook 

tot de stellingname dat enkel de betrokken beroeps

groep der medici ‘oordelingskundig’ is ten aanzien van 

het eigen handelen. Bijna per definitie wordt patiënten, 

verpleegkundigen, politici of sociologen het recht 

ontzegd een kwaliteitsoordeel te vellen over het 

geleverde product. 

Een wurgende houdgreep
Alle partijen houden elkaar in een wurgende houdgreep. 

Het ziekenhuis wil rendabel draaien, de specialist wil 

verdienen en de patiënt wil absoluut zeker weten dat hij 

niets mankeert. Zolang de focus in de gezondheidszorg 

blijft liggen op Ziekte en Zorg (ZZ) wijzen alle neuzen 

dezelfde kant op: De arts heeft er belang bij om mensen 

beter te maken en daarmee een inkomen te vergaren. 

Probleem daarbij is overbodige en onnodige zorg. 

Immers, hoe meer hij behandelt, hoe meer hij verdient. 

De patiënt wil alleen maar beter worden, maar merkt 

nauwelijks wat het kost, daar is hij immers voor 

verzekerd. De verzekeraar wil klanten behouden en liefst 

winnen maar daarvoor moet hij wel behandelaars als 

patiënten tevreden houden.

Of, zoals Prof. Gert Westert, hoogleraar Kwaliteit van 

Zorg van de Nijmeegse Universiteit het uitdrukte: 

‘Iedereen in de zorg heeft er baat bij, dat het geld blijft 

stromen. We zitten in een pervers systeem waarin we 

betaald krijgen voor behandelingen bij ziek zijn, niet 

voor de gezondheid van patiënten’. 

‘Bijna per definitie wordt verpleeg
kundigen het recht ontzegd een  
kwaliteitsoordeel te vellen over het 
geleverde product’ 

Huub Sibbing 
is adviseur 
van het 
bestuur van 
V&VN M&G 
en redacteur 
van Tijdschrift 
M&G
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In 2019 vertelde Vandamme over het belang van 

veerkracht bij het voorkomen van trauma’s, maar ook als 

essentieel aandachtspunt voor mensen die al een 

trauma hebben. Jij als verpleegkundige kunt niet werken 

aan het trauma, maar wel aan de veerkracht van deze 

patiënt, zo zei ze. Ze gaf aan dat machteloosheid een 

belangrijke factor is om trauma te ontwikkelen. En dat 

verpleegkundigen een belangrijke rol kunnen spelen in 

het voorkomen van dit gevoel. Daarnaast stipte ze ook 

het belang van veerkracht aan voor verpleegkundigen 

zelf. 

Ontwikkelingen van de afgelopen jaren 
We hebben inmiddels heel wat gezondheidscrisissen 

achter de rug. Ebola, economische crisis, COVID19 

pandemie en momenteel bevinden we ons in de klimaat

crisis. Door deze heftige tijden is er binnen de gezond

heidszorg meer aandacht gekomen voor veerkracht. Zo 

ook bij het Nederlands instituut voor Onderzoek van de 

Gezondheidszorg (Nivel) die veerkracht beschrijft als ‘het 

vermogen om je aan te passen en flexibel te reageren 

op verwachte en onverwachte crisissituaties’. Iets wat de 

afgelopen jaren flink nodig is geweest. Zij kijken zowel 

naar de veerkracht van de individuele medewerkers als 

de veerkracht van de organisatie. Het Nivel definieert de 

organisatorische veerkracht als het vermogen van een 

organisatie om een crisis te overleven en te gedijen in 

een wereld van onzekerheid. In hoeverre kunnen 

organisaties omgaan met tegenslagen en crisissituaties? 

Het Nivel constateert dat hier een groot verschil zit 

tussen een acute en kortdurende crisis en langdurige 

crisissituaties. Met name tijdens crisissituaties die 

langere tijd aanhouden, zoals de COVID19pandemie,   

Tekst:  
Suzanna  
van Dam

de veerkracht in de  
gezondheidszorg

De redacteuren van Tijdschrift M&G schreven in de afgelopen jaren tal van 
artikelen over onderwerpen waar ze nauw bij betrokken waren. In dit laatste 
nummer blikt een aantal van hen hierop terug en beschrijft hoe het er anno 2022 
voorstaat. Redacteur Suzanna van Dam interviewde in 2019 Naomi Vandamme, 
klinisch psycholoog en psychotraumatoloog, over veerkracht in de 
gezondheidszorg en hoe verpleegkundigen M&G een belangrijke rol spelen in het 
vergroten ervan.

is het van belang dat er tijdens de crisis al aan een 

toekomstvisie gewerkt wordt. Deze visie grijpt terug op 

het effect dat Vandamme ook al naar voren bracht, 

namelijk dat een bepaalde richting het gevoel van 

machteloosheid kan verkleinen. 

Erkenning 
Ook zijn beroepsverenigingen waaronder V&VN en  

Actiz bezig met het Landelijk Actieplan Zeggenschap  

en Veerkracht. Het ministerie van VWS heeft ruim  

10 miljoen euro begroot om te investeren in de veer

kracht en zeggenschap van medewerkers binnen de 

gezondheidszorg. Aangezien zeggenschap over je werk 

en inbreng over de uitvoering van de zorg als belangrijk 

element gezien wordt van veerkrachtige medewerkers 

die vervolgens beter om kunnen gaan met de onver

wachte en hectische omstandigheden die bij het beroep 

van verpleegkundigen horen. Initiatieven die door dit 

plan impuls krijgen zijn onder andere het opzetten van 

een leernetwerk waarbij landelijk de kennis met elkaar 

gedeeld kan worden, een online kennisplatform waar 

goede voorbeelden gedeeld worden en een leerlijn voor 

zowel managers als medewerkers waarin de praktische 

kant van het invullen van zeggenschap naar voren komt. 

Er ontstaat dus de afgelopen jaren steeds meer erken

ning voor het belang van veerkracht binnen de gezond

heidszorg, zowel op individueel niveau als op organisa

torisch niveau. Waarbij de verpleegkundigen niet aan de 

zijlijn staan, maar juist zelf een belangrijke stem hebben 

in deze beweging.  

Voor meer informatie over het Landelijk Actieplan Zeggenschap: 
https://actieplanzeggenschap.nl/

Suzanna 
van Dam is 
staf en jeugd
verpleeg
kundige 
bij de GGD 
ZuidLimburg 
en redacteur 
van Tijdschrift 
M&G
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Afscheid

Bente Allessie: 

‘Blijf energie en plezier houden  
om het vak van (m&g)  
verpleegkundige uit te voeren!’

De redactie van Tijdschrift M&G  wenst jullie...

Gerben Jansen: 

‘Blijf investeren als verpleeg-
kundige in het sociaal domein  
en welzijn, dit is belangrijk om 
tot integrale zorg te komen.’

Suzanna van Dam:

‘Blijf nieuwsgierig en over  
de schutting van je eigen  
vakgebied kijken.’
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Afscheid

Valerie Schipper: 

‘Blijf een actieve bijdrage  
leveren aan de door ontwikkeling 
van ons vak.’

Hellen Kooijman: 

‘Blijf jezelf en je beroep serieus 
nemen. Altijd en overal.’

De redactie van Tijdschrift M&G  wenst jullie...

Huub Sibbing: 

‘Hou het gedachtengoed van 
Maatschappij en Gezondheid  
in je hart en in je hoofd.’

Marieke Rijsbergen: 

‘Blijf als collega’s lol met elkaar 
hebben en inspireer elkaar elke 
dag weer.’
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