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Meer kans op een  
TEVREDEN CLIËNT  
aan het einde van het traject



CURSUSSEN ORO-MYOFUNCTIONELE THERAPIE (OMFT): 
LOGOPEDIE EN TANDHEELKUNDE ‘Een mond is meer dan een rij tanden’

Liset Maas Berry Verlinden 

OMFT-1: BASISCURSUS 
(44 geaccrediteerde punten)   
7 en 8 oktober 2022 Schiedam
18 en 19 november 2022 SIG Aalst (België)* 
9 en 10 december 2022 Zwolle

Prijs: € 495,- incl. een waardebon van € 50,-
te besteden in de webshop OMFT.info
(* m.u.v. SIG Aalst: KMO van toepassing).
Ben je nog student? Dan betaal je € 299,-.

OMFT-2: VERDIEPINGSCURSUS A 
(32 geaccrediteerde punten)  
20 en 21 mei 2022 Amersfoort
23 en 24 september 2022 Zwolle

Prijs: € 495,- incl. een waardebon van € 50,- 
te besteden in de webshop OMFT.info 
(* m.u.v. SIG Aalst: KMO van toepassing).

OMFT-3: VERDIEPINGSCURSUS B 
(33 geaccrediteerde punten)
Vervolg op de Verdiepingscursus A.
2 en 3 september 2022 Amersfoort
Prijs: € 495,-.

MEER INFORMATIE EN AANMELDEN: 
WWW.OMFT.INFO

Accreditaties:                                 Erkend door:
Maaike Selten 

www.omft.info
  

IN DE WEBSHOP: MYOSPOTS
Voor het aanleren van een goede 
tongplaatsing. Smaken: aardbei, 
blauwe bes en banaan.

ONLINE BIJ DIT NUMMER

GA NAAR WWW.NVLF.NL/TIJDSCHRIFT EN KLIK OP DEZE WITTE BUTTON  

‘ONLINE EXTRA’S BIJ #2’

In gesprek met Gretha Dockerbroek, Janet Klaster en studentlid Margot van der Veen, 
die dit voorjaar afscheid nemen van het verenigingsbestuur

Een nieuwe blog van Roos Plaatsman

De literatuurlijst en aanvullend materiaal bij het artikel  
over Afasiebehandeling, bedrijfseconomisch bekeken

De langere versie van de column van de wetenschapsraad

In mei verschijnt aflevering 2 van de serie  
‘Te gast bij de logopedist’
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Betere toekomst 

Van de ene grote crisis zijn we in een 

andere beland. Corona heeft in het nieuws 

plaatsgemaakt voor indringende beelden vanuit 

Oekraïne. Opnieuw staat groot menselijk leed 

centraal. Opgegroeid in de tijd van de Koude 

Oorlog, herinner ik me de vraag wat we zouden 

moeten doen als de Russen kwamen. Na 1989 

dacht iedereen dat die tijd voorbij was. We zijn nu 

hardhandig met de neus op de feiten gedrukt. 

Andere thema’s verbleken erbij, maar toch dienen 

de aanhoudende problemen in de zorg, bij het 

onderwijs en voor ondernemers onverminderd 

aandacht te krijgen. Net als de wachtlijsten en 

vacatures in eigen kring. Ook al is er even minder 

aandacht voor, er moeten wel oplossingen komen. 

Gelukkig hebben veel politici onze uitnodiging 

voor een gesprek geaccepteerd, zodat we onze 

zorgen en ambities met hen kunnen delen. 

Deze tijd leert ons hoe belangrijk het is om samen 

op te trekken. En hoeveel het waard is naar elkaar 

te blijven luisteren, om te zien en te proberen 

samen een antwoord te vinden op veranderende 

omstandigheden. Dat speelt in het groot op het 

wereldtoneel en in het klein binnen onze eigen 

leefwerelden van praktijken, scholen en zieken-

huizen. Ook binnen de beroepsvereniging is en 

blijft het actueel.

Eén van onze ambities voor de ontwikkeling van 

beroepsgroep en vakgebied is meer regionale 

samenwerking. Met elkaar en met andere parame-

dische collega’s. Waar kunnen we elkaar aanvullen 

en ondersteunen in het belang van cliënten en 

patiënten? Daar draait het om. We gaan er gewoon 

mee door en hopen je in deze uitgave te kunnen 

inspireren. Want juist in roerige tijden heb je hou-

vast aan ambities voor een betere toekomst.

MICHEL DUTRÉE
VOORZITTER NVLF
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59% van de  
kinderen met CP 

heeft een beneden 
gemiddeld  
taalbegrip

I n 2017 is het Cerebrale Parese- Communicatie and 

Language Learning (CP-CaLL) project gestart, een 

longitudinaal onderzoek, met als doel de taalbe-

gripsontwikkeling van kinderen met CP en de mogelijk 

beïnvloedende factoren te onderzoeken. Meer dan 

200 kinderen met een (zeer) milde tot ernstige CP, 

ingedeeld in drie ontwikkelingsgroepen geba-

seerd op het Nederlandse schoolsysteem 

(peuters, kleuters en schoolkinderen tot 

8 jaar), zijn vier jaar lang gevolgd. 

Mede door de ontwikkeling van de 

Computer-Based instrument for 

Low motor Language Testing 

(C-BiLLT) was het mogelijk elk  

kind, hoe motorisch beperkt ook, 

betrouwbaar te testen op begrip van 

gesproken taal. De resultaten op één 

meetmoment laten zien dat 59% van de 

kinderen een beneden gemiddeld taalbe-

grip heeft en dat de ernst van de motorische 

beperking in tegenstelling tot wat vaak wordt aange-

nomen, niet bepalend is voor het taalbegripsniveau. 

Factoren die significant bijdragen aan taalbegrips

ontwikkeling verschilden per ontwikkelingsgroep. Zo 

blijkt dit bij peuters vooral leeftijd, het motor type van 

de CP (spastisch of niet-spastisch), de functionele 

communicatie en de spraakfunctie (sprekend of niet-

sprekend) te zijn. Bij kleuters zijn dit de functionele 

communicatie, spraakfunctie en het vermogen om  

zelf verhalen te kunnen vertellen (taalactiviteiten) en 

bij schoolkinderen de functionele communicatie, intel-

ligentie en arm/hand functie. Voor de verschillende 

ontwikkelingsgroepen spelen blijkbaar verschillende 

factoren een belangrijke rol in relatie tot taalbegrip en 

Van de  
wetenschapsraad

AUTEUR DR. JOKE GEYTENBEEK, LOGOPEDIST, SENIOR RESEARCHER, AMSTERDAM UMC,  

KINDERREVALIDATIEGENEESKUNDE

Taalbegripsontwikkeling bij kinderen met een Cerebrale Parese

mogelijk ook in de ontwikkeling daarvan. Wanneer  

alle longitudinale data zijn verzameld en geanalyseerd  

kan meer worden gezegd over de herkomst van  

deze verschillen en of de achterstand in het begrijpen 

van gesproken taal nog steeds bestaat of dezelfde 

discrepantie vertoont met zich normaal ontwikkelde 

leeftijdgenoten wanneer het kind ouder wordt. 

Niet onverwacht blijkt ook dat functionele 

communicatie in alle ontwikkelingsstadia 

een belangrijke factor is voor taal

begrip en mogelijk ook -ontwikkeling.  

Taal en communicatie zijn immers 

sterk met elkaar verweven vaardig-

heden. Bovendien zijn taalactivitei-

ten en functionele communicatie 

niet alleen afhankelijk van cognitie; 

sociale vaardigheden zijn ook belang-

rijk. Taalactiviteiten worden belangrijker 

en ontwikkelen zich verder bij kleuters, en 

spelen een essentiële rol bij het leren van taal  

in de onderwijsomgeving [Stadler & Ward, 2005]. 

Daarom is het van het grootste belang om (juist  

ook niet-sprekende) kinderen met CP al vroeg in 

communicatiesituaties te betrekken, hen bloot te 

stellen aan taalinput en begrip van gesproken taal 

zoveel mogelijk te stimuleren. Deze studie toont aan 

dat kinderen met CP moeite kunnen hebben met het 

begrijpen van gesproken taal, ongeacht de ernst van 

de motorische beperkingen. Het wordt aanbevolen  

om álle kinderen met CP ten minste eenmaal per jaar 

voor controle naar logopedie te verwijzen en tot ver in 

de schoolleeftijd te blijven monitoren.

Lees online de langere versie van dit artikel.
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In deze  

rubriek vind je  
KORTE BERICHTEN  

uit het vakgebied  

logopedie of NIEUWS  
dat jouw werk  

kan raken.

KORT!
SAMENSTELLING DE REDACTIE

NEDERLANDS TIJDSCHRIFT VOOR LOGOPEDIE 

Volg de NVLF op Instagram!

Volg jij de NVLF al op Instagram?  

Wekelijks delen we daar nieuws,  

tips, een vraag van de week en nog 

veel meer. 

Afscheidsinterviews

Maar liefst drie bestuursleden van de 

NVLF woonden begin april hun laatste 

VB-vergadering bij. 

	Lees online bij dit nummer het 

afscheidsinterview met Gretha Donker-

broek via www.nvlf.nl/tijdschrift 

Landelijke Adviesgroep 
Zorgverzekeraars gestart

Dit jaar is de NVLF gestart met de Lan-
delijke Adviesgroep Zorgverzekeraars. 
Deze adviesgroep is een vervanging van 
de Logopedie Contractanten Vertegen-
woordigers, ofwel LCV-ers.

De Landelijke Adviesgroep Zorgverze-

keraars adviseert de NVLF ter voor

bereiding op de overleggen met de 

zorgverzekeraars over de landelijke 

overeenkomsten logopedie. Tijdens de 

overleggen met de zorgverzekeraars 

vertegenwoordigt een afvaardiging van 

de leden uit de adviesgroep samen 

met de NVLF de logopedisten.

	Lees verder op: www.nvlf.nl/ 

nieuws/landelijke-adviesgroep- 

zorgverzekeraars-gestart/ 

Game Bouke Bouwt een 
Waanzinnige Wereld  
beschikbaar
Herinner jij je de inspiratiesessie over gamification nog, waarin  
Rob Zwitserlood en Olivier Hokke vertelden wat gamification kan  
betekenen in jouw dagelijkse werk? Zij lieten toen ook Bouke Bouwt,  
de game die zij hebben ontwikkeld, zien. Deze game is nu beschikbaar 

voor logopedisten!

De game vloeit voort uit het project ZINNIG van  

de Hogeschool Utrecht. Onderdeel van dat  

project was materiaal te ontwikkelen voor de 

behandeling van grammaticale problemen bij 

kinderen met TOS in de leeftijd van 7-10 jaar. 

Dat is de game Bouke Bouwt een Waan

zinnige Wereld geworden.

De game is ontwikkeld in samenwerking 

met logopedisten, kinderen met TOS, de 

gamification experts van Game Tailors, 

HU-onderzoekers in samenwerking met 

UU, Koninklijke Auris Groep en de NVLF.  

Met het prijzengeld van de SIA RAAK Award 2020 kon de game  

doorontwikkeld en op de markt gebracht worden.

	Meer informatie én een kortingscode vind je op www.nvlf.nl/nieuws/

game-bouke-bouwt-een-waanzinnige-wereld-beschikbaar/
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Nieuwe blog Roos Plaatsman

Roos Plaatsman is jazz zangeres, tekst-

schrijver én sinds vorig jaar logopedist 

in opleiding. Bij elk nummer van het 

tijdschrift schrijft zij een blog waarin zij 

haar ervaringen als logopediestudent 

deelt en schrijft over alles wat met 

stem te maken heeft.

	Lees de nieuwste blog van Roos  

met de titel ‘Een KNO-onderzoek’ op 

www.nvlf.nl/roosplaatsman. 

Kennismaken met de  
vaste Kamercommissie en 
ministers van VWS
Na de beëdiging van de nieuwe Tweede 
Kamer en het nieuwe kabinet heeft de 
NVLF de leden van de vaste Kamercom-
missie én de nieuwe ministers van VWS 
uitgenodigd voor een werkbezoek of 
kennismakingsgesprek. De belangstel-
ling van de Kamerleden is groot.

Voor de komende weken staan ver-

schillende bezoeken en gesprekken 

gepland. Tijdens een werkbezoek wordt 

het brede werkveld van de logopedie, 

de problemen waar de logopedie 

tegenaan loopt, de toegevoegde 

waarde van logopedische hulp bij  

het oplossen van veel verschillende 

problemen en de grote rol van het  

vak bij preventie door vroegtijdige 

opsporing van stoornissen en achter-

standen toegelicht.

Het bureau van de NVLF zal van ieder 

bezoek of gesprek een kort verslag 

maken en delen op de website in de 

nieuwsbrief of via onze sociale media.

APK voor jouw praktijk
Zou jij graag willen weten hoe jouw praktijk ervoor staat op het gebied 
van kostenbesparing en beloning van medewerkers? Na een succes-
volle pilot starten we vanaf april met de praktijkcheck die praktijk-
houders inzicht geeft in hun bedrijfsvoering.

Eind vorig jaar heeft een pilot met een praktijkcheck plaatsgevonden. 

Hiervoor werd samengewerkt met de financieel adviseurs van Bon-

nierVeraa. Uiteindelijk hebben zes praktijken meegedaan aan deze 

pilot en alle deelnemers waren enthousiast, onder andere omdat zij 

veel nuttige informatie kregen tijdens het gesprek met adviseur Kai 

van Breevaart. Met deze informatie en inzichten zijn zij 

vervolgens aan de slag gegaan. De praktijk-

check maakt het ook mogelijk informatie te 

vergelijken met andere praktijken 

(benchmark), een behoefte die veel 

deelnemers hadden.

Omdat de pilot succesvol is geble-

ken wordt deze praktijkcheck in 

2022 aan meer praktijken (met maxi-

maal 10 medewerkers) aangeboden. 

Vanaf april kunnen vier praktijken per 

maand een praktijkscan laten uitvoeren.

Kai noemt de praktijkscan een ‘APK voor jouw praktijk’: 

je krijgt inzicht in jouw bedrijfsvoering. Dat klinkt heel zakelijk, maar 

het houdt in dat er met name wordt gekeken naar kostenbesparing 

en de mogelijkheden rondom beloning van medewerkers. Twee 

onderwerpen waar de NVLF veel op inzet de komende jaren; ze zijn 

namelijk onderdeel van de ambities voor 2027, die gaan over admi-

nistratieve lastenverlichting en een goede beloning.

Wat kun je verwachten?
De eerste vraag die bij veel praktijkhouders opkomt: wat kost dat? De 

totale kosten bedragen 750 euro (incl BTW) en die worden verdeeld: 

de NVLF betaalt 250 euro, BonnierVeraa betaalt 250 euro en jij 

betaalt 250 euro.

Op basis van gegevens over jouw praktijk die je vooraf aanlevert 

vindt een gesprek plaats met adviseur Kai. Tijdens dit gesprek ont-

vang je geheel vrijblijvend advies. Praktijkgegevens blijven uiteraard 

vertrouwelijk, de NVLF krijgt hier geen inzage in.

Interesse?
Ben je geïnteresseerd en wil je meer informatie? Of wil je je meteen 

aanmelden? Neem dan contact op met Boudewijn de Ridder,  

via b.deridder@nvlf.nl.
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Platform ‘Samen sterk in  
de regio’

Het is nu mogelijk je aan te melden 
voor het platform 'Samen sterk in de 
regio'. Dat is een platform voor alle 
samenwerkingsverbanden en parame-
dici waar informatie en tools gedeeld 
worden én waar je in contact bent met 
andere samenwerkingsverbanden en 
paramedici.

Op het platform ‘Samen sterk in de 

regio’ delen we informatie en tools en 

ben je steeds in contact met andere 

samenwerkingsverbanden en parame-

dici. Het platform is er voor alle samen-

werkingsverbanden en paramedici. Ook 

paramedici die nog niet meewerkten 

aan het programma. We nodigen je uit 

om je aan te sluiten bij het platform!

	Meer informatie over het platform is  

te vinden op: www.nvlf.nl/nieuws/

platform-samen-sterk-in-de-regio/.  

Hier kan je je ook aanmelden.

STAP-budget voor scholing 
en ontwikkeling
Op 1 mei start de tweede van de vijf aanvraagperiodes van het STAP-
budget. Werkenden en werkzoekenden in Nederland kunnen een 
STAP-budget van maximaal € 1.000 per jaar aanvragen voor scholing 
en ontwikkeling.

Wat is het STAP-budget?
Je kunt deze subsidie gebruiken voor het volgen van een training, 

cursus of opleiding. De subsidie heet STAP, wat staat voor STimule-

ring Arbeidsmarkt Positie.

Tot 1 januari 2022 was het 

voor werkenden en werk

zoekenden mogelijk om bij de 

aangifte inkomstenbelasting 

scholingskosten af te trekken. 

Sinds 1 januari zijn deze  

kosten niet meer aftrekbaar. 

De overheid wil dat je met 

het STAP-budget zelf kunt kiezen voor het volgen van een opleiding 

of cursus. Ook als iemand bijvoorbeeld te weinig geld heeft om (bij)

scholing te volgen. Daarom vervangt het STAP-budget de fiscale 

aftrek scholingskosten. 

	Meer informatie: www.nvlf.nl/nieuws/stap-budget-voor-scholing- 

en-ontwikkeling/ 

Webinar Wtza
 

Op woensdag 6 april 2022 organiseerde 
PPN een webinar over de Wet toetre-
ding zorgaanbieders. Hierin werden de 
belangrijkste elementen van deze wet 
behandeld. 
 

Per 1 januari 2022 valt iedere zorg

aanbieder onder de meldplicht Wtza. 

Bepaalde zorgaanbieders dienen ook 

een vergunning en een toezichthou-

dend orgaan te hebben. Tijdens het 

webinar werd dit alles, inclusief het 

overgangsrecht, nader toegelicht.

 

	Het webinar werd opgenomen en  

zal ook terug te kijken zijn op  

www.nvlf.nl/terugkijken-webinars/.

Logopedist gezocht voor  
commissie Paramedisch NVDMG

De Nederlandse Vereniging voor Dans- en Muziekgeneeskunde 
(NVDMG) is op zoek naar een nieuw lid voor de commissie  
Paramedisch. 

De vereniging is op zoek naar een enthousiaste, kundige en 

representatieve stemlogopedist met veel ervaring op het gebied 

van onderzoek en behandeling van zangers.

	Wil je meer weten? Kijk dan op www.nvlf.nl/nieuws/ 

logopedist-gezocht-voor-commissie-paramedisch-nvdmg/ 
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Contact met  
Kwaliteitskringen

Sinds februari van dit jaar kunnen 
leden zelf de contactgegevens van de 
kwaliteitskringbegeleiders opzoeken. 

Op de website onder Mijn NVLF zijn 

up-to-date lijsten geplaatst van de 

kwaliteitskringen en de bijbehorende 

e-mailadressen. Op deze manier kan je 

snel opzoeken welke kringbegeleider er 

bij de kring hoort en contact opnemen 

om te vragen of je kan deelnemen aan 

de kring.

Let op! Wanneer je je kan aansluiten bij 

de kring, dien je jezelf nog wel aan te 

melden via Mijn NVLF.

	Ben je kwaliteitskringbegeleider en wil 

je een ander mail adres gebruiken voor 

je kring dan aangegeven? Mail dan 

naar g.reuter@nvlf.nl

Promotie Maartje de Klerk: 
Mogelijke oorzaken en  
voorspellers van dyslexie
Afgelopen jaar vond de promotie plaats van Taalwetenschapper Maartje 
de Klerk, senior onderzoeker binnen Auris Ondersteunde Diensten. 

Kinderen met dyslexie hebben hardnekkige problemen met leren 

lezen en spellen. Hoewel dyslexie primair een lees- en spellings

probleem is, zijn er veel aanwijzingen dat de eerste problemen 

ontstaan in de ontwikkeling van de spraakwaarneming in de voor-

schoolse periode. Het lijkt erop dat kinderen die later dyslectisch 

blijken te zijn, moeite hebben met het onderscheiden en herkennen 

van spraakklanken. Een mogelijk gevolg daarvan is dat kinderen 

moeite hebben met het leren van de relaties tussen de spraak

klanken en de geschreven vorm, de letters. 

Maartje de Klerk onderzocht of 6, 8 en 10 maanden oude baby’s  

het onderscheid kunnen maken tussen de moedertaalklanken /a:/ 

(als in gaap) en /e:/ (als in feest) en een niet-moedertaalklanken, de 

Engelse /ɛ/ en /æ/, van bed (bed) en bad (slecht). Door deze twee 

verschillende klankcontrasten te onderzoeken, kan iets gezegd 

worden over de ontwikkeling van de spraakwaarneming van klinkers. 

De resultaten genoemd in het proefschrift ‘Vowels in development’ 

duiden erop dat baby’s met een familiair risico op dyslexie niet 

hetzelfde patroon laten zien in de ontwikkeling van de waarneming 

van klinkers als baby’s zonder familiair risico. Er zijn (subtiele) aan

wijzingen dat de ontwikkeling van spraakklanken vertraagd verloopt 

in de baby’s met een familiair risico. Echter, er wordt geen uitsluitsel 

gegeven over of de manier waarop spraakklanken geleerd worden, 

verschilt tussen de twee groepen. Er worden namelijk geen duidelijke 

verschillen gevonden tussen de groepen. De resultaten van deze 

dissertatie dragen bij aan fundamentele vragen over de mogelijke 

oorzaken en voorspellers van dyslexie. 

SAVE THE DATE:  
Zomertoerevenement 2022

Zet het alvast in je agenda: 
het Zomertoerevenement 
op 20 september 2022. 

Op de laatste dag van de 

zomer organiseren de 

NVLF en het LOOL de Zomertoer 

2022, van 17.00 tot 21.00 uur. Op negen 

plaatsen in het land en tegelijkertijd 

toch gezamenlijk. Een unieke combina-

tie van fysieke bijeenkomst en een 

online programma om leden uit de 

regio te ontmoeten, om kennis op te 

doen en informatie uit te wisselen over 

actuele landelijke en regio-specifieke 

onderwerpen.

	Meer informatie:  

www.nvlf.nl/zomertoer-2022.  
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Meer kans op een 
TEVREDEN CLIËNT 
aan het einde van 
het traject
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Hoe kwam jullie samenwerking  
tot stand?
Goedele: ‘Ik ben vorig jaar in contact gekomen 

met Rob. Een kennis van mij zocht een logope-

dist in de regio waar Rob werkt. Ik dacht dat er 

in zijn praktijk een logopedist werkzaam was, 

maar die bleek er niet meer te zijn. Hij vertelde 

dat ze een nieuwe logopedist zochten en zo 

ging het balletje rollen.’

Rob: ‘In het verleden verwees ik mensen wel 

eens door naar de logopedist en dan hoorde ik 

niks meer. Er werd dan door die logopedist niet 

naar mij gecommuniceerd wat er gedaan werd 

met de cliënt. Daarom vond ik het heel fijn 

toen ik een logopedist in de praktijk kreeg. De 

lijntjes waren hierdoor kort. Zo geven we 

samen een patiënt een volledige behandeling. 

Toen we zonder logopedist zaten in de praktijk 

vond ik dat een gemis en daarom was ik blij 

toen ik met Goedele in contact kwam.’

Goedele: ‘Ik vind het vooral fijn dat Rob  

een tandarts is die heel pro orthotropics is 

(orthotropics is een tak in de tandheelkunde 

die zich specialiseert in het behandelen van 

malocclusies door het begeleiden van de groei 

van de gezichtsstructuren en correcte mond-

gewoonten te stimuleren). Hij weet dat de 

scheefstand van het gebit ontstaat vanuit een 

probleem in de functie. Als hij een patiënt ziet 

Goedele Vonder werkt als logopedist 
in de tandartspraktijk van Rob op 
de Laak. In deze samenwerking 
weten zij elkaars discipline goed 
aan te vullen, waardoor ze samen 
zorgen dat patiënten kunnen genie-
ten van een langdurig resultaat. 
Wij vroegen hen naar het geheim 
van hun succes en op welke wijze 
logopedie en tandheelkunde elkaar 
kunnen aanvullen.

TEKST MICHELLE IWEMA  BEELD PHILIP DRIESSEN
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met een open beet geeft Rob vaak al uitleg over de oorzaak. 

Hij vertelt dat je eerst logopedie moet toepassen en de functie 

in orde moet krijgen,  en dat je daarna verder aan de vorm kunt 

werken. Soms gaat het tegelijkertijd, dat hangt van de cliënt en 

zijn probleem af.’

Waarom is de samenwerking tussen tandarts en 
logopedist zo van belang?
Goedele: ‘Als een cliënt naar de logopedist komt, zijn wij bezig 

met oro-myofunctionele therapie. We versterken spieren, ver-

beteren tongplaatsing en ik leer een neusademhaling aan. 

Soms zijn bepaalde gewoontes al zo lang aanwezig dat het de 

kaakvorm dusdanig negatief heeft beïnvloed dat je eerst iets 

aan de vorm moet doen, voordat je een spierfunctie kan auto-

matiseren. Dan is het superhandig dat je meteen naar het 

andere kamertje kan gaan waar de tandarts zit om elkaars visie 

te bespreken. Rob kijkt er onder meer met röntgenfoto's naar, 

iets wat ik als logopedist niet kan. De samenwerking versterkt 

ieders vakgebied en we merken dat dit voor de cliënt heel fijn is.’

Rob: ‘Soms hebben patiënten jarenlang beugels gehad maar 

komen de oude problemen later toch weer terug. De gewoonte 

is nooit aangepakt en een beugel zet de tanden alleen recht. 

Maar de gewoonte is er nog steeds, waardoor de oude stand 

dan ook weer terugkomt. Met logopedie kun je die problemen 

aanpakken.’

Niet alle tandartsen zien het belang 
van zo’n samenwerking in, waarom zie 
jij dat wel?
Rob: ‘Ik ben iemand die in relaties denkt en de 

samenhang ziet van de kaak, tanden en het 

gezicht. Als de spieren niet in balans zijn, kan 

logopedie daarbij helpen. Ik merk dat veel 

tandartsen en orthodontisten niet verder kijken 

dan hun eigen specialisme. Ik kijk verder door 

mijn achtergrond in geneeskunde. Ook heb ik 

veel cursussen gevolgd waaronder de OMFT- 

cursus. Hierdoor begrijp ik de samenhang. Als 

je het goed aanpakt, voorkom je het relapsen 

(relapse is een situatie waarin tanden weer 

scheef terug gaan staan na een beugeltraject). 

Hierdoor hoeven mensen niet op latere leeftijd 

opnieuw te beginnen met een beugel.’

Goedele: ‘Met OMFT kan je functionele 

problemen oplossen, maar als logopedist 

garandeer ik geen Hollywood smile. Ik merkte 

in het verleden dat sommige specialisten een 

patiënt pas doorsturen wanneer er een relapse 

is. Dat vind ik een gemiste kans voor beide 

behandeltrajecten.’

Waar liggen de kansen bij een  
dergelijke samenwerking?
Rob: ‘Gezonde mensen hebben vaak prachtige 

gebitten. Er begint zoveel met je gezicht. 

Iemand met een overbeet heeft vaak ook een 

gebogen houding. Pak je de beet aan, zie je de 

houding ook veranderen. Dat zie je tot aan de 

voeten toe die een mooi gespreide stand 

hebben om een goed draagvlak te vormen 

voor het lichaam. Door samen met de logope-

dist te werken aan de problemen die in het 

gezicht zijn ontstaan, hebben we de kans om 

mensen een zo gezond mogelijk lichaam te 

geven. Als een kind door de mond ademt, 

heeft het vaak vaker last van verkoudheid, 

moeite met concentreren op school, last van 

de luchtwegen. Wanneer je dat aanpakt, zien 

ouders een ander kind. Dat zijn mooie dingen.’

Goedele: ‘Ik ervaar dat je met een goede 

samenwerking tussen deze disciplines meer 

kans hebt om een tevreden cliënt te hebben 

aan het einde van het traject. Eentje met een 

GOEDELE VONDER: 

De samenwerking  
versterkt ieders  
vakgebied
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blijvend resultaat en een totale verbetering in 

de gezondheid.’

Wat zijn de obstakels waar jullie vaak 
mee te maken krijgen?
Rob: ‘In ons vak krijg je vaak te maken met 

ouders die geen kennis hebben van het belang 

van een logopedist in het proces van het 

krijgen van rechte tanden. Die moet je dan 

overtuigen en laten zien hoeveel baat het kind 

erbij heeft. Dat doe je alleen als je samen op 

één lijn zit. Zodra je allebei iets anders zegt 

tegen de ouders raken die in de war en zijn ze 

het vertrouwen kwijt in het proces. Maar als je 

op één lijn zit, kan je duidelijk communiceren 

naar ouders waarom je bepaalde keuzes maakt. 

Dat begint bij een goede onderlinge communi-

catie tussen de tandarts en de logopedist.’

Goedele: ‘Het is mensen vaak onbekend  

wat logopedie kan betekenen voor de mond

gezondheid. Ouders vinden het vanzelfspre-

kend dat hun kind een beugel zal krijgen.  

Maar ze weten niet dat je met logopedie  

de groei van de kaak en de elementen kan 

beïnvloeden, bijvoorbeeld door middel van 

oefeningen. De onwetendheid over de invloed 

die een patiënt zelf heeft over zijn kaakgroei 

zie ik als een obstakel waar ik vaak mee te 

maken krijg. Wanneer patiënten al langer in  

het behandeltraject zijn, zien ze vaak wat ze 

zelf hebben bereikt en snappen ze waar ze  

het voor doen.’

Wat zou je anderen aanraden die een 
zelfde soort samenwerking aangaan 
als jullie?
Rob: ‘Ik zou zeggen dat tandartsen, ortho

dontisten en logopedisten die samen willen 

werken het beste kunnen beginnen door de 

OMFT- cursus te volgen als ze dat nog niet 

hebben gedaan. Dat vormt de basis om te 

begrijpen hoe je samen een patiënt kunt 

behandelen en waar onze disciplines elkaar 

kunnen aanvullen.’

Goedele: ‘Het is ook belangrijk om goed met 

elkaar de patiënten te bespreken. Rob en ik 

nemen de patiënten elke week even door. Dus niet alleen aan 

het begin van het traject maar ook tussendoor.’

Rob: ‘Soms stippel je een traject samen uit en dan zie je dat 

een kind echt zijn best doet, maar het toch niet lukt. In dat 

geval moet je ook kijken of je orthodontisch iets aanpakt,  

zodat de logopedist daarna weer verder kan. Vandaar dat het 

belangrijk is om samen te blijven evalueren hoe het gaat zodat 

we kunnen zorgen dat het traject voor de patiënt goed blijft 

verlopen. Het bespreken van patiënten is een leermoment. Ik 

sta ervoor open om te leren van Goedele’s ervaring en zij van 

die van mij. Dat zorgt voor een fijne wisselwerking tussen ons 

waar de patiënten weer baat van hebben.’ 

Wat vinden jullie het mooiste aan jullie vak?
Goedele: ‘Ik vind het fijn een vak te hebben waarin ik zulk 

concreet resultaat kan zien. Vorm volgt functie, dus als functie 

goed wordt beheerst en er geen afwijkende mondgewoonten 

zijn dan heb je gewoon een mooie rechte rij met tanden.’

Rob: ‘Toen ik jong was, tekende ik al gezichten. Ik vind het mooi 

dat ik mensen kan helpen aan een mooi gezicht met mooie 

tanden op een manier waardoor ze blijvend baat hebben van 

een goede gezondheid. Als ik zie hoe kinderen door het werk 

dat wij verrichten veranderingen ondergaan waar ze de rest van 

hun leven profijt van hebben, ben ik in mijn opzet geslaagd.’

ROB OP DE LAAK:

Ik sta ervoor open om  
te leren van Goedele’s  

ervaring en zij van  
die van mij
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‘�We zijn straks 
veel zichtbaarder 
in de regio’

In Noordoost-Brabant zoeken paramedici de  
samenwerking om interprofessionele teams te  
vormen. Het doel: de juiste zorg op de juiste plek.  
Logopedist Lotte van den Hurk vertelt wat dit haar  
en de cliënten tot nu toe heeft opgeleverd.

TEKST ANNEMARIE VAN DIJK  ILLUSTRATIE CHIARA ARKESTEIJN  

D e juiste zorg op de juiste plek: het is één  

van de pijlers van de NVLF. Daarvoor zijn 

interprofessionele teams nodig, waarin wordt 

samengewerkt vanuit één visie en zorgplan terwijl de 

cliënt/patiënt centraal staat. Ook de regio Meijerijstad 

in Noordoost-Brabant wil steviger samenwerken in de 

paramedische zorg. Daarom startte er een paar jaar 

geleden een pilot waar logopedist Lotte van den Hurk 

sinds anderhalf jaar bij betrokken is. ‘Interprofessionele 

samenwerking is hard nodig’, zegt ze. ‘Anders blijf je 

doorbehandelen in je eigen tunnel. Als je samen naar 

een cliënt kijkt, kijk je via een andere invalshoek naar 

het probleem of de cliënt. Zo kom je eenvoudiger tot 

een oplossing en kan de behandeling efficiënter. In een 

ziekenhuis zit iedereen dicht bij elkaar en weten ze 

elkaar makkelijk te vinden. Wij paramedici in de eerste 

lijn moeten ons beter organiseren om dat bereiken. Nu 

zit iedereen nog te veel op zijn eigen eiland.’

Aanspreekpunt 
Lotte is penningmeester in het kernteam, dat naast 

haar uit zes andere paramedici bestaat: een 

fysiotherapeut, ergotherapeut, diëtist, Men-

sendieck-therapeut, een Cesar-therapeut en 

een huidtherapeut. Hun doel: beter zichtbaar 

zijn als paramedici en meer samenwerken. Want 

professionals die elkaar kennen en weten wat de 

ander doet, kunnen beter en sneller doorverwij-

zen. Dat geeft doelmatiger zorg. Daarnaast kunnen 

paramedici samen één aanspreekpunt zijn voor bij-

voorbeeld gemeenten, huisartsen en ziekenhuizen.

Lotte: ‘Bovendien is de mening van paramedici heel 

belangrijk bij het nemen van beslissingen door de 

gemeenten, want de paramedici hebben veel contact 

met cliënten in de regio.’ 

Onverwacht
In november 2021 hield het kernteam de eerste bij-

eenkomst met alle paramedici die zich al aansloten bij 

het platform. ‘Het doel was elkaar leren kennen, en 

afspreken hoe we gaan samenwerken in de regio. Je 

weet wel een beetje wat een ander doet, maar door 
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een nadere kennismaking kun je elkaar makkelijker 

vinden en breder denken in de samenwerking.’ Het 

plan is om nu werkgroepen op te zetten binnen het 

netwerk. Eén werkgroep 

houdt contact met de 

stakeholders, één richt zich op 

de inwoners en cliënten  

van de regio en de derde regelt 

twee keer per jaar bijeenkomsten 

en doet de communicatie, zoals 

nieuwsbrieven maken. ‘Verder 

willen we een aantal afge-

vaardigden aanstellen die 

het aanspreekpunt zijn  

van deparamedici in  

onze regio.’

Tijdens de eerste bijeenkomst 

werd een casus behandeld 

waarbij alle paramedische disci-

plines betrokken zouden kunnen 

zijn. Lotte: ‘Zo leer je wanneer je 

een voor jou misschien wel onbe-

kende paramedicus inzet. Dat levert 

soms onverwachte samenwerkingen 

op. Als logopedist kun je bijvoorbeeld 

de expertise zoeken van een huid

therapeut bij een oncologiepatiënt die 

een tumor heeft in het hoofdhalsgebied 

en in de hals wordt bestraald.’ Zelf 

maakte Lotte al gebruik van haar nieuwe 

netwerk. In de eerste lijn behandelde ze 

een man die niet goed kon slikken en 

daardoor bijna niets meer at. ‘Hij had 

direct een diëtist nodig. Ik besprak het 

direct met de diëtiste die net als ik in het 

kernteam zit. Dezelfde dag nog kon ze de 

man behandelen. Zo gaat het als je korte 

lijntjes hebt.’ 

Zichtbaarder
Uitdagingen zijn er ook. ‘Het kost veel tijd om een 

betere samenwerking in de paramedische zorg op te 

zetten’, zegt Lotte. ‘We zijn nog zoekende naar onze 

visie en doelen. Wij als kernteam zijn zelf heel gemoti-

veerd, maar we moeten ook de achterban betrokken 

houden. Hopelijk blijft iedereen inzien waarvoor we het 

doen. En we zullen vast nog tegen meer uitdagingen 

aanlopen.’

‘Wij als kernteam zijn zelf  
heel gemotiveerd, maar we  
moeten ook de achterban  

betrokken houden’
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De spraakversterker speciaal voor leerkrachten
Lesgeven is topsport voor een stem. Niet iedere stem is hier van nature geschikt voor. 
Voorkom langdurig uitval met deze digitale spraakversterker met losse speaker die 
speciaal voor het onderwijs is ontwikkeld.

Vraag het informatiepakket aan via www.dynamicsoundfield.nl of bel 088-6008850

Dynamic SoundField

www.apetito.nl/winvitalis - 0800 – 023 29 75 (gratis)

Omdat iedereen van een maaltijd moet kunnen genieten, hebben 
onze koks en diëtisten het winVitalis assortiment ontwikkeld.  
Heerlijke gemalen en gevormde gepureerde (brood)maaltijden!

 Waarom winVital is?
•  Keuze uit gemalen en gepureerde (brood)maaltijden
•  Amylase resistent: de consistentie blijft behouden tijdens het eten
• Draagt bij aan voldoende inname van energie en eiwit
• Voldoet aan IDDSI 4*
* Geldt voor de kleine porties

De maaltijden zijn makkelijk te kauwen en te slikken. 
winVitalis bevordert de eetlust en geeft energie, maar bovenal  
het vertrouwen om te kunnen genieten van eten.

Met vertrouwen genieten!
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Als de samenwerking straks goed van de grond is 

gekomen, biedt dat veel voordelen voor patiënten en 

cliënten, denkt ze. ‘Ze komen makkelijker bij de juiste 

zorgverleners terecht omdat we makkelijker te vinden 

zijn. En doordat deze zorgverleners snel en goed 

samenwerken, heb je als cliënt misschien een minder 

lange behandeling nodig. Bovendien hoef je de situatie 

niet vier keer aan een andere zorgverlener uit te leggen.’ 

Ook de paramedici zelf levert de samenwerking veel 

op. ‘We zijn straks zichtbaarder in de regio. Verder kun-

nen we onze kennis en kunde delen zodat iedereen 

zijn kennis kan vergroten. En hopelijk komen projecten 

makkelijker van de grond doordat we met een grote 

groep zijn.’

Sprong
Toen Lotte voor het kernteam werd gevraagd, dacht ze 

eerst: moet ik het wel doen? ‘Ik was net begonnen met 

werken en wist niet of ik iets toe te voegen had. Maar 

ik ben blij dat ik de sprong toch waagde, want ik leer er 

veel van. Ik weet nu bijvoorbeeld veel meer over hoe 

de zorg wordt georganiseerd. En het is leuk om te mer-

ken dat ik zeker mijn bijdrage lever in de gesprekken 

doordat ik heel gemotiveerd ben.’

Heeft ze nog een ultieme tip voor logopedisten als het 

gaat om samenwerken? ‘Probeer breder te kijken dan 

alleen de mensen met wie je samenwerkt. Ik vind het 

een verrijking van mijn werk.’

Ambitie interprofessioneel samenwerken

Interprofessioneel samenwerken staat ook bij de NVLF 

hoog op de agenda komende jaren. De ambitie voor  

2027 is dan ook dat de logopedische zorg dicht bij de  

patiënt aangeboden wordt in interprofessionele teams 

(de juiste zorg op de juiste plek).

Veel leden van de NVLF zijn al druk bezig met de 

realisatie van deze ambitie. Dat blijkt onder andere  

uit het feit dat bij de vereniging regelmatig vragen 

innenkomen. Deze vragen over interprofessioneel  

samenwerken leven bij verschillende leden:

Casus: In mijn regio zijn we bezig met het opzetten van 

een samenwerkingsverband tussen verschillende zorg­

verleners rondom een specifieke patiëntengroep. Door 

middel van deze multidisciplinaire samenwerking leren 

de verschillende therapeuten steeds beter leren wat 

elkaars kracht is met betrekking tot de klacht/ hulpvraag 

en wanneer welke discipline in welke fase de cliënt het 

beste kan ondersteunen.

Hoe vinden we meer collega’s in onze regio die  
dezelfde specialisatie hebben en bij ons samenwerkings-
verband kunnen betrekken?
De NVLF heeft geen overzicht van welk aandachts­

gebied haar leden hebben. Je kunt het beste via sociale 

media zoals LinkedIn een oproep verspreiden of collega´s 

zoeken via Google. 

Ook kunnen we je de ruimte geven om een oproep te 

plaatsen in de nieuwsbrief, met een korte schets van de 

ambitie van jullie samenwerkingsverband. Het is immers 

een mooi voorbeeld van de ambitie dat de logopedische 

zorg in 2027 dicht bij de patiënt wordt aangeboden in 

interprofessionele teams.

Heeft de NVLF bepaalde adviezen of reeds  
ontwikkelde protocollen/richtlijnen ten bate van  
dit samenwerkingsverband?
Er zijn geen richtlijnen of protocollen ontwikkeld door  

de NVLF die specifiek zijn gericht op interprofessioneel 

samenwerken. Wel werken we zo veel mogelijk mee  

aan multidisciplinaire vakinhoudelijke richtlijnen om 

interprofessionele samenwerking te ondersteunen.

Is er vanuit het KP erkenning voor samenwerkings
vormen en de tijd en energie die daar in zit?
Er zijn al wel mogelijkheden binnen de huidige kwali­

teitscriteria, bijvoorbeeld als je met elkaar een zorg­

product ontwikkeld of aan intervisie doet. De NVLF  

ziet graag dat regionale samenwerking structureel wordt 

ingebed in de kwaliteitscriteria. De beloning is dan voor 

iedere – bij het KP aangesloten - paramedicus gelijk. Het 

is waarschijnlijk dat in de nieuwe set kwaliteitscriteria 

2025-2030 een beter passende activiteit zal worden 

opgenomen. Over de mogelijkheden binnen de huidige 

set kwaliteitscriteria zijn wij nog met het KP in gesprek.

 

Meer informatie over de ambitie interprofessioneel  

samenwerken vind je op www.nvlf.nl/ambitie2.
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Afasie is een gevolg van niet aangeboren hersenletsel (NAH). De 
incidentie van NAH in Nederland wordt geschat op 130.000 per jaar. 
Hiervan krijgen jaarlijks ongeveer 10.000 mensen te maken met afa-
sie (Bastiaanse, 2011). De prevalentie van afasie in Nederland wordt 
geschat op ongeveer 30.000. In het algemeen wordt de logopedische 
behandeling van personen met afasie (PMA) in de acute fase gestart 
in de tweedelijns zorg, namelijk het ziekenhuis. Het grootste deel 
van de patiënten met een beroerte wordt vanuit het ziekenhuis 
rechtstreeks naar huis ontslagen (ongeveer 60%). Gezien de huidige 
ontwikkelingen binnen de zorg, is de verwachting dat dit percen-
tage de komende jaren zal toenemen. Uit een rapport van het Nivel 
(2016) blijkt inderdaad dat het aantal aanmeldingen van PMA bij 
logopedisten in de eerstelijn stijgt. 

Logopedie is een breed vakgebied. Elk 
stoornisgebied vereist specifieke kennis en 
diagnostische materialen en behandelma­
terialen. Concreet betekent dit dat logope­
disten tijd, middelen en energie investeren 
in de stoornisgebieden die zij behande­
len in hun praktijk. Verreweg de grootste 
groep afnemers van logopedische diag­
nostiek en behandeling in de eerstelijn zijn 
kinderen in de leeftijdscategorie van 4 tot 
12 jaar (Verberne, Van den Dool & Scher­
mer, 2018). Gezien de noodzakelijke verde­
ling van tijd en financiële middelen, rijst de 
vraag in hoeverre het bedrijfseconomisch 

haalbaar is voor eerstelijnspraktijken om 
(ook) PMA te behandelen.

De bedrijfsmatige kant van het zorg­
proces voor PMA in eerstelijnspraktijken 
is nog niet eerder onderzocht. Uit eer­
der onderzoek blijkt dat logopedisten in 
hun bedrijfsvoering over het algemeen 
gespitst zijn op het borgen van de kwaliteit 
van de behandelingen, en de bedrijfseco­
nomische aspecten veel minder in ogen­
schouw nemen (Rompen, 2017). Mede 
gezien de druk op de tarieven van de logo­
pedische verrichtingen (Frietman, Roelofs, 

Braat, Jager & Keppels, 2014) zijn bedrijfs­
economische afwegingen van belang 
voor logopedisten in eerstelijnspraktijken  
om hun bedrijf economisch gezond te 
houden. 

In dit artikel schetsen we een inventari­
satie naar de huidige bedrijfsmatige kant 
van behandeling van PMA in eerstelijns­
praktijken, met behulp van het business­
model Canvas (Osterwalder & Pigneur, 
2011). Dit model is bedoeld om organisa­
ties in zorg en welzijn te analyseren en een 
beeld te schetsen van de huidige situatie. 
Hierbij worden interne en externe trends 
in acht genomen (ICSB, z.d.). Het vangt de 
grondgedachte van hoe een organisatie 
waarde creëert, levert en vastlegt. Canvas 
maakt gebruik van verschillende bouwste­
nen, die samen als het ware een stevig ver­
vlochten doek representeren (het Canvas), 
die worden ingevuld. Dit zijn:
1. 	 Belangrijkste partners; met wie wordt 

er samengewerkt? 
2. 	 Kernactiviteiten; wat zijn de belangrijk­

ste bedrijfsactiviteiten?
3. 	 Belangrijkste middelen; welke bedrijfs­

hulpmiddelen zijn er nodig? 

Afasiebehandeling,  
bedrijfseconomisch  
bekeken
Afasiebehandeling in de eerstelijnspraktijk; logopedische zorg vanuit  
bedrijfseconomisch perspectief bekeken
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4. 	 De waardepropositie; waarom kiezen 
klanten voor dit bedrijf? 

5. 	 De klantrelatie; wat mag de klant 
verwachten en hoe wordt contact met 
klant onderhouden? 

6.	 Communicatiekanalen; via welke kana­
len krijgt het bedrijf contact met de 
klanten? 

7. 	 Het klantsegment; wie is de klant?
8. 	 Kostenstructuur; welke kosten moeten 

er worden gemaakt?
9. 	 Batenstructuur; waar komen de inkom­

sten vandaan?

Wij beogen inzichtelijk te maken hoe eer­
stelijnspraktijken waarden creëren, leve­
ren en vastleggen voor PMA, en of dit 
maatschappelijk-economisch haalbaar is.  
Met het creëren van waarde bedoelen  
wij het voor de cliënt en zijn omgeving 
op een zo prettig mogelijk manier, een 
zo efficiënt en effectief mogelijke logope­
dische behandeling uitvoeren. 

In deel 1 wordt het Canvas model ingevuld 
aan de hand van bestaande kennis en 
data. In deel 2 beschrijven we een survey 
die uitgezet is onder eerstelijnspraktijken 
om de missende gegevens uit deel 1 aan 
te vullen. 

Deel 1: Canvas voor de eerste-
lijnslogopediepraktijk op basis 
van bestaande gegevens
Om Canvas in te vullen vanuit bestaande 
gegevens, zijn de volgde bronnen gebruikt: 
het methodisch logopedisch handelen 
(MLH; Kuiper, 2004), de richtlijn ‘Diagnos­
tiek en behandeling van afasie bij vol­
wassenen’ (Berns et al., 2015), Monitor en 
beleidsbrief zorginkoop (NZa, 2014), Zorg­
contracten in kaart (NZA, 2015) en Tarie­
ven 2018 (NVLF). De volgende elementen 
van Canvas zijn (deels) ingevuld; klant­
segment, waardepropositie, klantrelatie, 
kanalen, kernactiviteiten, belangrijkste 
partners, kostenstructuur en batenstruc­
tuur. Het ingevulde Canvas is te vinden op 
www.nvlf.nl> Tijdschrift voor Logopedie/

>>

Klantsegment
De doelgroep betreft in dit geval de PMA 
die thuis wonen en behandeling behoeven 
in de eerstelijnspraktijk. Gezien de relatief 
beperkte incidentie, gecombineerd met 
het feit dat veel PMA (ook) behandeld wor­
den in de 2e lijn en het feit dat het werk­
gebied van de logopedist zich beperkt tot 
15 tot 30 minuten reistijd van de praktijk, 
wordt de conclusie getrokken dat er bin­
nen de logopedische praktijk geen grote 
groep potentiële cliënten bestaat. 

Zorgverzekeraars zijn inkopers van zorg 
voor hun verzekerden en daardoor ver­
antwoordelijk voor het leveren van 
betaalbare, toegankelijke zorg van goede 

kwaliteit voor hun verzekerden (Boonen & 
Schut, 2011). Dit maakt niet alleen de PMA, 
maar ook de zorgverzekeraar tot de ‘klant’.

Waardepropositie en klantrelatie
De klantwaarde die geleverd moet wor­
den, is wettelijk in richtlijnen vastgelegd 
en/of wordt door de verzekeraar con­
tractueel vastgelegd. Het gaat hier om 
betaalbare, toegankelijke zorg van goede 
kwaliteit (Rijksoverheid, z.d.). De goede 
kwaliteit wordt geborgd door een aantal 
eisen dat gesteld wordt aan 1) de logo­
pedist (het hebben van een Hbo-diploma 
van een erkende opleiding, inschrijving in 
het kwaliteitsregister, en het bijhouden 
van vakkennis door onder andere scho­

IN HET KORT

Om personen met afasie (PMA) kwalitatief goed te behandelen moet 

de logopedist actuele kennis, onderzoeks- en behandelmateriaal 

hebben en de mogelijkheid om de cliënt intensief te behandelen. De 

vraag is of dit vanuit bedrijfsmatig perspectief in de eerstelijnsprak­

tijk haalbaar is. 

In dit onderzoek analyseren we, op basis van literatuur en een enquête  

onder eerstelijnslogopedisten (n=119), bij hoeveel behandelingen op 

jaarbasis afasiebehandeling rendabel is in de eerstelijn. Dit wordt ge­

relateerd aan de kwaliteitseisen die aan de logopedische behandeling 

van PMA gesteld worden.

Een bedrijfseconomische analyse aan de hand van het businessmodel 

Canvas laat zien dat bij meer dan 140 behandelingen per jaar de logo­

pedische behandeling van PMA voor eerstelijnspraktijken rendabel  

wordt. Het aantal te genereren behandelingen en het daarbij horende 

tarief is daarmee nu in veel gevallen te laag om investeringen te kun­

nen doen op het gebied van scholing en materiaal. Praktijken met 

weinig aanbod van PMA zouden zich, vanuit bedrijfseconomisch 

oogpunt, beter kunnen richten op stoornisgebieden waarmee grotere 

aantallen cliënten en behandelingen te behalen zijn. Een afname van 

logopedische praktijken voor PMA zou de zorg voor PMA minder 

toegankelijk maken. Samenwerking met afasieteams, of inzet van 

‘blended care’ (een combinatie van online therapie en face-to-face­

logopedie) kan mogelijk oplossingen bieden.
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ling) en aan 2) de praktijk, zoals prak­
tijkinrichtingseisen. Toegankelijke zorg 
betekent dat logopedische zorg geleverd 
kan worden binnen een reisafstand van 
maximaal 15 tot 30 minuten, dat de cli­
ënt in staat is de praktijk te betreden en 
dat er geen lange wachtlijst is. Betaal­
baar betekent dat patiënten logopedi­
sche behandelingen kunnen betalen via 
de zorgverzekeraars. 

Kanalen, via welke kanalen krijgt het 
bedrijf contact met de klanten? 
Over de hele breedte van de populatie die 
bij de eerstelijns logopediepraktijk komt, 
komt ongeveer 83% van de cliënten met 
een verwijzing en 17% zonder verwijzing 
via directe toegankelijkheid. Voor PMA 
specifiek zijn geen cijfers bekend. 

Kernactiviteiten, wat zijn de belang-
rijkste bedrijfsactiviteiten?
De activiteiten van de logopedist zijn 
gebaseerd op het MLH, zoals verwoord 
in de richtlijn ‘Logopedische dossiervor­
ming’ (NVLF, 2019) en het Opleidings­
profiel Bachelor Logopedie Nederland 
(SRO-L, 2017). De richtlijn ‘Diagnostiek en 
behandeling van afasie bij volwassenen’ 
geeft daarnaast specifieke aanbevelingen, 
waaronder de aanbeveling dat de PMA tij­
dens de revalidatiefase ten minste 2 uur 
per week directe individuele therapie aan­
geboden dient te krijgen. 

Uitgaande van de gebruikelijke duur van 
een behandeling in de eerstelijnsprak­
tijk van 25 à 30 minuten per sessie, bete­
kent navolging van de richtlijn tenminste 
4 behandelingen per week en een veel­
voud daarvan om echt intensief te kunnen 
behandelen. Uit onderzoek van Verberne, 
Swinkels en Veenhof (2014) blijkt dat het 
totaal aantal behandelingen per PMA 
gemiddeld 25,7 per jaar is. Of dit verspreid 
is over het gehele jaar of geclusterd in een 
korte periode wordt niet beschreven.

Belangrijkste partners, met wie wordt 
er samengewerkt? 
Voor behandeling van PMA wordt gewerkt 
met de PMA zelf, zijn of haar directe omge­
ving, eventuele mantelzorgers, de verwij­
zer en andere zorg- en welzijnsdisciplines.

Kostenstructuur, welke kosten  
moeten er worden gemaakt?
Bex, Van der Poll, Bovens, Marinkovic en 
Goo (2011) berekenden de gemiddelde 
praktijkkosten van 89 fulltime logope­
die praktijken. In opdracht van onder 
andere de NVLF heeft in 2020 een kos­
tenonderzoek plaatsgevonden onder 68 
logopediepraktijken, op basis van de jaar­
rekeningen van 2018 (Gupta Strategists, 
2020). Praktijkkosten worden in beide 
onderzoeken gedefinieerd als kosten 
voor huisvesting, overig personeel, ICT, 
beroepskosten, vervoerskosten, appara­
tuur en materiaal, kantoorkosten, PR en 
werving, financiële baten, lasten en alge­
mene kosten, verder ‘algemene praktijk­
kosten’ genoemd. Bex et al. berekenden 
in 2011 dat de logopedische praktijkkos­
ten zonder behandel- en oefenmateriaal 
€24.548 per jaar waren. Na een inflatie­
correctie met gegevens van het Centraal 
Bureau voor de Statistiek (Statline, z.d.), 
zouden de algemene praktijkkosten voor 
2018 op €25.492 per jaar neerkomen. Uit­
gaande van de berekeningen van Bex et 
al. (2011) komen bij een fulltime praktijk 
met gemiddeld 2348 behandelingen per 
jaar, de algemene praktijkkosten uit op 
€10,86 per behandeling. Dit komt neer op 
€21,72 per gedeclareerd uur. Uit het kos­
tenonderzoek van Gupta Strategists komt 
een iets lager aantal te realiseren behan­
delingen. Zij komen op een normatief 
productiviteitsbereik van 60% voor logo­
pedie. Uitgaande van 45 werkbare weken 
van 40 uur is dit 1800 uur, wat gelijk staat 
aan 3600 halve uren. Dit maal het pro­
ductiviteitsbereik van 60% resulteert dit 
in 2160 behandelingen. De gegevens van 
Gupta Strategists komen uit op een prak­
tijkkostendeel in 2018 van gemiddeld 
€19,20 per gedeclareerd uur, gemiddeld 

€9,60 per gedeclareerde behandeling van 
een half uur. Dat is €1,26 minder dan uit 
het onderzoek van Bex et al. (2011), waar­
bij een inflatiecorrectie is toegepast. Bij de 
verdere berekening in deze studie wordt 
uitgegaan van de cijfers van Gupta Stra­
tegists gecorrigeerd voor 2019. Dit komt 
neer op €9,85 per behandeling (CBS, z.d.) 
voor 2160 behandelingen per jaar voor 
een fulltime praktijk.

Voor de aanschaf van voor de PMA speci­
fiek diagnostisch- en behandelmateriaal 
en het volgen van scholing is een bere­
kening gemaakt gebaseerd op de richt­
lijn (Berns et al., 2015) en het Nederlands 
Afasie Interventie Schema (NVAT, 2012). 
De kosten van de aanschaf van verschil­
lend diagnostisch materiaal komen uit op 
€2333. Met een afschrijving van ongeveer  
3 jaar komt dit neer op €778 per jaar. De 
aanschaf van behandelmateriaal om 
op zowel functieniveau, activiteiten/
participatieniveau te oefenen komt met 
een afschrijving van 3 jaar neer op onge­
veer €583 per jaar. Daarnaast wordt uitge­
gaan van één bij- en nascholingsmoment 
van gemiddeld €700 en 2 cursusdagen 
(= 16 uur) met gederfde inkomsten van 
€870. Dit komt neer op een investering van 
€2931 per jaar. 

Batenstructuur, waar komen de 
inkomsten vandaan 
De vergoeding voor logopedische behan­
deling valt binnen het basispakket van 
de zorgverzekering. Indien de logopedist 
een contract heeft met de zorgverzekeraar 
wordt er een vast tarief gehanteerd. Het 
huidige tarief dat de zorgverzekeraars han­
teren is ongeveer €31 voor een reguliere 
logopedische behandeling (NVLF, 2018). 
In contracten met de zorgverzekeraars 
is vastgelegd dat de logopedist de cliënt 
niet mag belasten met een extra bijdrage 
boven het vastgestelde tarief. Indien de 
logopedist geen contract met de zorgver­
zekeraar heeft, kan een eigen tarief gehan­
teerd worden. De cliënt krijgt dan een deel 
van deze kosten terug van zijn zorgverze­
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keraar. Hierbij mag een afasietherapeut 
een andere behandelduur declareren dan 
logopedisten die niet geregistreerd staan 
als afasietherapeut. Wij richten ons in dit 
artikel met name op de bedrijfseconomi­
sche uitwerking voor eerstelijnslogopedis­
ten die niet in het afasieregister staan.

Op basis van bestaande informatiebron­
nen was het businessmodel Canvas voor 
een groot gedeelte in te vullen. De volgende 
vragen zijn echter nog niet voldoende 
beantwoord: Wat is het daadwerkelijk aan­
tal PMA-behandelingen dat een logopedist 
in de eerstelijnspraktijk gemiddeld per jaar 
uitvoert (Kernactiviteiten en Kostenstruc-
tuur)? Wat is de gemiddelde behandelfre­
quentie van een PMA per jaar na de acute 
fase (Kernactiviteiten, Waardepropositie en 
Kostenstructuur)? Is het aantal behandelin­
gen voldoende om aan de kwaliteitseisen 
te voldoen en een realistisch inkomen te 
genereren (Waardepropositie, Kostenstruc-
tuur en Batenstructuur)?

Deel 2: Onderzoek naar de  
ontbrekende informatie voor 
Canvas (Surveyonderzoek)
 
Methode 
Om de bovenstaande vragen te beant­
woorden is een survey ontwikkeld en 
online uitgezet onder logopedisten met 
een eerstelijnspraktijk via het programma 
MS-office 365 Forms (© Microsoft 2019). 
De logopedisten zijn geworven via sociale 
media en via het netwerk van de opleiding >>

logopedie van de Hogeschool van Arnhem  
en Nijmegen. De survey bestond uit  
32 vragen verdeeld over:
•	 demografische gegevens 
•	 de arbeidsomvang en het percentage 

PMA in de praktijk
•	 de frequentie van afasiebehandelingen
•	 het gebruik van onderzoeks- en behan­

delmaterialen voor afasiebehandelingen
•	 bij- en nascholing 
De survey bestond uit 15 gesloten en 18 
open vragen. Bij iedere gesloten vraag 
bestond de mogelijkheid om via een 
opmerkingenveld een toelichting te geven.

Dataverwerking
De antwoorden op de gesloten vragen zijn 
verwerkt met Microsoft® Excel® voor Office 
365. De open vragen zijn verwerkt door 
eerst de data te categoriseren. Hierbij zijn 
thema’s en patronen, zoals ideeën, con­
cepten en uitingen, geïdentificeerd en in 
categorieën georganiseerd. Deze data zijn 
gebruikt om de rest van het Canvas model 
in te vullen.

Resultaten 
De survey is in de periode van januari 2018 
tot februari 2018 ingevuld door 122 logo­
pedisten. Hiervan waren 3 respondenten 
niet praktiserend in de eerstelijn en deze 
zijn derhalve geëxcludeerd voor de ana­
lyse. De respondenten zijn afkomstig uit 
heel Nederland. De meeste responden­
ten kwamen uit Utrecht en Gelderland, de 
minste uit Groningen en Friesland. Deze 
verdeling correspondeert met de gege­

vens uit het rapport van de NZA (2015) 
waarin de dichtheid aan logopedische 
praktijken beschreven is, per provincie. 
Ongeveer 65% van de logopedisten werkt 
parttime, waarvan 80% samen met col­
legae in één praktijk. 

Wel of geen PMA onder behandeling? 
(Doelgroep)
De respondenten waren onder te verdelen 
in drie groepen, logopedisten die:
1.	 Geen PMA behandelen (n=31). Twin­

tig van deze respondenten geven als 
reden dat zij te weinig expertise hebben 
op het gebied van afasie. Acht respon­
denten geven aan dat zij geen aanmel­
dingen van PMA krijgen, terwijl ze dit 
wel zouden willen. Drie respondenten 
geven aan dat alle afasiebehandelin­
gen plaatsvinden in de tweedelijn.

2.	 PMA behandelen in de eerstelijns­
praktijk en daarnaast werkzaam zijn 
in een intramurale neurologische set­
ting, zoals ziekenhuis, of (GRZ) reva­
lidatiecentrum (verder te noemen 
neuro-nevenfunctie) (n=22). 

3.	 PMA behandelen in de eerstelijnsprak­
tijk zonder neuro-nevenfunctie (n= 66). 

Deze laatste twee categorieën zijn uit­
gesplitst, omdat we verwachten dat er 
mogelijk een verschil zou kunnen zijn in 
bijvoorbeeld de beschikbare middelen, 
toegang tot literatuur en instrumentarium 
en toegang tot cliënten. In tabel 1 is het 
percentage PMA van het cliëntenbestand 
voor groep 2 en 3 te zien.

	

Geen neuro-nevenfunctie Neuro-nevenfunctie Totaal

10% of minder patiënten heeft afasie 45 7 52

ongeveer 25% van patiënten heeft afasie 12 5 17

ongeveer 50% van patiënten heeft afasie 5 8 13

ongeveer 75% van patiënten heeft afasie 2 2 4

meer dan 90% van patiënten heeft afasie 2 0 2

totaal 66 22 88

TABEL 1. Percentage PMA in behandeling ten opzichte van andere doelgroepen, opgesplitst naar logopediepraktijken  

waarin de logopedist wel of geen neuro-nevenfunctie heeft elders.
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Aanmelding (kanalen)
Ongeveer één derde van de logopedisten 
ziet het aantal aanmeldingen van PMA stij­
gen ten opzichte van voorgaande jaren, 
één derde ziet het aantal dalen en bij één 

derde is het aantal aanmeldingen gelijk 
gebleven. Als reden voor toename wordt 
minder opnames in een verpleeghuis 
genoemd. Vermindering van aanmelding 
van PMA zien de logopedisten voorna­

melijk in het feit dat logopedisten in de 
tweedelijns setting ook eerstelijnsbehan­
delingen uitvoeren. 

Behandeling (waardepropositie en 
batenstructuur)
De frequentie van en het totaalaantal 
behandelingen ten behoeve van PMA is 
divers. Als belangrijkste reden voor de 
diversiteit wordt de individuele wens en 
het behandeldoel van de cliënt genoemd. 
Eén respondent geeft aan dat de zorg­
verzekeraar maximaal twee behandelin­
gen per week vergoedt, wat voor haar de 
behandelfrequentie bepaalt. In Figuur 1 
is te zien dat de meeste respondenten 
behandelen in een frequentie van een of 
twee behandelingen per week. 26% geeft 
aan ‘anders’ te behandelen, waarvan dit 
bij één derde van de respondenten neer­
komt op meestal één of twee behandelin­
gen per week, terwijl veertien personen in 
deze groep aangeven dat de frequentie erg 
wisselend is en afhankelijk van de cliënt  
en diens hulpvraag en belastbaarheid.

Gebruik diagnostisch- en behandel
materiaal (middelen en kostenstructuur) 
Van de respondenten maakt 7% geen 
gebruik van specifiek onderzoeksmateri­
aal en minder dan 3% gebruikt geen spe­
cifiek behandelmateriaal. Gezien de grote 
spreiding in groep 2 is bij de analyse een 
onderverdeling gemaakt op basis van 
het percentage PMA dat zij behandelen. 
Wanneer meer dan 50% van de cliënten 
bestaat uit PMA, hebben de logopedis­
ten zonder neuro-nevenfunctie ongeveer 
7 (diagnostische) onderzoeksmaterialen. 
Wanneer minder dan 10% van de cliënten 
bestaat uit PMA, is dit ongeveer 3. Logo­
pedisten met neuro-nevenfunctie hebben 
ongeveer 5 instrumenten. Dit betekent dat 
90% van de respondenten investeert in 
diagnostisch- en behandelmateriaal, ook 
als slechts een klein deel van hun klanten­
bestand uit PMA bestaat. Dit is van belang 
voor de uiteindelijke berekening van de 
kostenstructuur en het verdienmodel.
 

UITGEWERKTE VOORBEELDEN

Logopedist A werkt 20 uur per week in een praktijk met een collega. De algemene 

praktijk-kosten van haar praktijk deelt zij met haar collega. Ongeveer 10% van de 

behandelingen bestaat uit afasiebehandeling. Om de zorg te bieden die wordt 

omschreven in de richtlijn, volgt zij nascholing op het gebied van de afasie, en 

investeert zij in specialistisch materiaal. 

Een berekening laat zien dat logopedist A met een FTE van 0,50 en gemiddeld 

1080 behan-delingen per jaar, circa 108 behandelingen voor afasie geeft. De 

omzet voor die behande-lingen is dan circa € 3348 (10% van € 33.480) en daar 

moeten de kosten van haar bijscho-ling van ongeveer € 2.931 per jaar, en de prak­

tijkkosten van circa €1063 nog vanaf. Zij haalt de kosten er dus niet uit. 

Logopedist B werkt 20 uur per week in een praktijk met een collega. De alge­

mene praktijk-kosten van haar praktijk deelt zij met haar collega. Ongeveer 10% 

van behandelingen be-staat uit afasiebehandeling. Omdat zij een diverse popu­

latie heeft, heeft zij de afgelopen twee jaar geen bijscholing gevolgd voor deze 

doelgroep. Ze gebruikt bij voorkeur materia-len die inzetbaar zijn voor meerdere 

doelgroepen.

Een berekening laat zien dat logopedist B met een FTE van 0,50 en gemiddeld 

1080 behan-delingen per jaar, circa 108 behandelingen voor afasie geeft. De 

omzet voor die behande-lingen is dan circa € 3348 (10% van € 33.480) en daar 

moeten de praktijkkosten van circa €1063 nog vanaf. Voor haar is de behandeling 

van deze doelgroep dus vanuit financieel oogpunt rendabel. Zij kan haar behan­

deling en diagnostiek echter niet conform de richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling 

van afasie’ invullen.

Logopedist C werkt 20 uur per week in een praktijk met een collega. De alge­

mene praktijk-kosten van haar praktijk deelt zij met haar collega. Ongeveer 50% 

van haar behandelingen bestaat uit afasiebehandeling. Om de zorg te bieden die 

wordt omschreven in de richtlijn, volgt zij nascholing op het gebied van de afasie, 

en investeert zij in specialistisch materiaal. 

Een berekening laat zien dat logopedist C met een FTE van 0,50 en gemiddeld 

1080 behan-delingen per jaar, circa 540 behandelingen voor afasie geeft. De 

omzet voor die behande-lingen is dan circa € 16.740 (50% van € 33.480) en daar 

moeten de kosten van haar bijscho-ling van ongeveer € 2.931 per jaar, en de prak­

tijkkosten van circa € 5319 nog vanaf. Zij ge-nereert dus een inkomen van circa € 

8490 op jaarbasis op basis van deze doelgroep.
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Scholing (waardepropositie en  
kostenstructuur)
Respondenten die een neuro-nevenfunc­
tie hebben, hebben naar verhouding vaker 
scholing op het gebied van afasie gevolgd 
en/of zijn ingeschreven in het NVLF-afasie­
register (71%). Van de respondenten die 
geen neuro-nevenfunctie hebben en wel 
PMA behandelen is 18% ingeschreven in 
het afasieregister. Van de logopedisten 
die niet in het afasieregister staan, heeft 
72% de afgelopen twee jaar geen scholing 
op afasiegebied gevolgd. Ook voor deze 
gegevens geldt dat ze van belang zijn voor 
de kostenstructuur en het verdienmodel. 
Logopedisten met een neuro-nevenfunctie 
kunnen kosten voor scholing mogelijk van­
uit hun andere dienstverband financieren. 
Bovendien kunnen logopedisten die niet in 
het afasieregister staan, minder declareren 
per behandeling bij de zorgverzekeraar.

Gecombineerde resultaten deel 1 
en deel 2: maatschappelijk-eco-
nomische haalbaarheid van afa-
siebehandeling in de eerstelijn.
In figuur 1 is het definitief ingevulde busi­
nessmodel visueel weergegeven. Hier­
onder volgt de kosten-baten analyse die 
op basis van het model gemaakt is, om 
te bepalen bij hoeveel behandelingen op 
jaarbasis afasiebehandeling rendabel is in 
de eerstelijn. 

Bij de berekening van kosten en opbreng­
sten van een eerstelijnspraktijk wordt uit­
gegaan van gemiddelde praktijkkosten 
van een fulltime praktijk, omdat het groot­
ste deel van de logopedisten samenwerkt 
met meerdere collegae en de praktijkkos­
ten gedeeld kunnen worden. Er is geen 
correctie toegepast voor het parttime 
equivalent. Uiteraard zijn de praktijkkos­
ten hoger indien een logopedist parttime 
werkt in een éénmans-/vrouwspraktijk en 
daardoor kosten niet kan delen met col­
legae. Bij de berekening wordt gebruik 
gemaakt van het reguliere logopedieta­
rief aangezien 76% van de respondenten 
uit de groep zonder neuro-nevenfunctie 

niet geregistreerd is in het afasieregister 
en derhalve geen langere afasiebehande­
ling mag declareren.

De meeste logopedisten in de eerstelijn 
die PMA behandelen, werken tussen de 20 
en 40 uur per week. Dit zijn 1080 tot 2160 
behandelingen per jaar (Gupta Strategists, 
2020). De resultaten van de survey laten 
zien dat 67,5% van de respondenten die 
PMA behandelen en geen neuro-neven­
functie hebben, 10% of minder PMA-cliën­
ten behandelen in verhouding tot cliënten 
met andere stoornissen. Dit betekent 108 
tot 216 afasiebehandelingen per jaar. Uit­
gaande van het gemiddelde tarief van €31 
(NVLF, 2018) komt dit neer op een omzet 
van respectievelijk €3.348 tot €6.696.

Bij een fulltime praktijk van 2160 behan­
delingen per jaar is het algemene prak­
tijkkostendeel €9,85 per behandeling. 
Wanneer het algemene praktijkkosten­
deel wordt afgetrokken van het tarief à 
€31, geldt dus een omzet minus alge­
mene praktijkkosten van €45.684 per jaar. 
Tabel 2 laat met een grove berekening zien 
dat, indien de algemene praktijkkosten 
gedeeld worden met collega’s en er wordt 
geïnvesteerd in zowel specialistisch diag­
nostisch en behandelmateriaal als bij­
scholing, er bij 139 afasiebehandelingen 
per jaar quitte wordt gespeeld. 

Discussie en Conclusie 
In dit artikel is de bedrijfseconomische 
haalbaarheid van behandeling van PMA 
in de eerstelijnspraktijk beoordeeld met 
behulp van het businessmodel Canvas. Uit 
de survey blijkt dat voor bijna de helft van 
de respondenten cliënten met een afasie 
10% of minder van hun cliëntenbestand 
uitmaakt. Van de groep logopedisten die 
wel PMA behandelt en geen neuro-neven­
functie heeft (74%), geeft zelfs meer dan 
2/3 aan dat minder dan 10% van hun 
populatie uit PMA bestaat. Er is dus een 
relatief grote groep logopedisten die maar 
af en toe PMA behandelt. 

Bijna de helft van de respondenten geeft 
aan de afgelopen twee jaar bij- of nascho­
ling voor deze doelgroep te hebben 
gevolgd. Van de respondenten maakt 
slechts 7% geen gebruik van specifiek 
onderzoeksmateriaal en minder dan 3% 
gebruikt geen specifiek behandelmateri­
aal. Dit betekent dat ook de logopedisten 
die maar een relatief klein aantal afasiebe­
handelingen per jaar uitvoeren, een flinke 
tijds- en kosteninvestering doen om hun 
zorg voor PMA kwalitatief hoogwaardig te 
houden. Dit staat in schrijnend contrast 
met de harde cijfers: in de gemiddelde eer­
stelijnspraktijk speelt de logopedist pas 
quitte bij tenminste 139 afasiebehande­
lingen per jaar. 

FIGUUR 1. Het gemiddeld aantal behandelingen dat de PMA ontvangen binnen de  

eerstelijnspraktijken van de respondenten.
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Mocht deze groep eerstelijnslogopedis­
ten besluiten om geen logopedische zorg 
meer te verlenen aan PMA, omdat dit 
bedrijfseconomisch en/of kwalitatief niet 
meer haalbaar is, dan betekent dit een 
verlies van 58% van de logopedische zorg 
voor PMA in de eerstelijn. Vanuit het oog­
punt van marktwerking in de zorg kan het 
verdwijnen van eerstelijnszorg voor PMA 
gezien worden als een logische ontwikke­
ling. De overige 42% van de praktijken zou 
de behandelingen op zich kunnen nemen, 
waardoor zij meer behandelingen uitvoe­
ren en (daardoor) meer investeringsmoge­
lijkheden krijgen. Echter kan dit alleen als 
de bereikbaarheid van die 42% overgeble­
ven logopedische praktijken voldoende 
is, om het criterium van 15 tot 30 minu­
ten reisafstand te borgen. Dit lijkt, zeker in 
minder druk bevolkte gebieden, onhaal­

baar. De reistijd zou toenemen en daar­
mee een (te) grote belasting opleveren 
voor de PMA en mantelzorger, zeker als de 
behandeling intensief moet zijn. De ont­
wikkeling van telelogopedie en eHealth 
kan hierin een aanvulling betekenen.

Het gemiddeld aantal behandelingen 
lag ten tijde van de survey op ongeveer 
2 behandelingen per week voor de PMA. 
Dit is ver onder de in de richtlijn aanbevo­
len 2 uur per week. Hierbij is een belang­
rijke kanttekening dat wij niet gevraagd 
hebben naar de aard van de behandeling, 
en/of hulpvraag van de cliënt. De kans is 
groot dat juist de eerstelijnszorg zich op 
dit moment richt op de meer functionele 
hulpvragen van de cliënt en/of een parti­
cipatiegerichte behandelmethode. Hier­
bij is hoge intensiteit van behandeling 

niet nodig en waarschijnlijk ook niet wen­
selijk. Nu recente literatuur echter laat 
zien dat de fase van herstel veel minder 
impact heeft op de kans op vooruitgang 
(in taalproductie en -begrip) dan voor­
heen gedacht, wordt ook stoornisgericht 
behandelen in de eerstelijn belangrijk. 
Waar de richtlijn aanbevelingen geeft over 
de revalidatiefase, werd in drie recente 
grote onderzoeken geen gunstig effect 
aangetoond van stoornisgerichte cogni­
tief linguïstische therapie (CLT) in deze 
fase (variërend gedefinieerd van 24 uur tot 
4 maanden post-stroke) ten opzichte van 
een afwachtend beleid, of gealloceerde 
gesprekstijd met een vrijwilliger (Bowen, 
et al. 2012; Laska, et al., 2011; Nouwens, 
et al. 2017). Daar staat tegenover dat de 
grootschalige Duitse studie FCET2EC sterk 
bewijs levert voor de effectiviteit van (zeer) 
intensieve afasietherapie in de chronische 
fase: 3 weken CLT-therapie tussen 8-16u 
per week levert significante verbetering op 
functieniveau, activiteitenniveau en kwali­
teit van leven ten opzichte van niet-inten­
sieve therapie (1-2u per week) bij patiënten 
met een afasie die langer bestond dan 6 
maanden (Breitenstein, et al., 2017). Opti­
male zorg en de aard van de behandeling 
zal in de toekomst dus waarschijnlijk veel 
minder gekoppeld zijn aan het moment 
na beroerte, en veel meer gericht zijn op 

EN DAN 

Eerstelijnslogopedisten zouden de bedrijfseconomische aspecten in ogen­

schouw moeten nemen wanneer zij personen met afasie (PMA) (willen) 

behandelen. Daarbij zou de samenwerking met afasieteams en/of de in­

zet van digitale oefenprogramma’s mogelijk uitkomst kunnen bieden om 

PMA wel te kunnen behandelen, zonder er financieel bij in te schieten.

Full time equivalent 
(Fte)

Aantal  
behandelingen op  
jaarbasis

Omzet reguliere 
behandeling PMA 
o.b.v. €31 per  
behandeling

Praktijkkosten  
uitgaande van ge-
deelde kosten o.b.v. 
fulltime praktijk

Kosten specialis-
tisch diagnostisch & 
behandelmateriaal 
en scholing per jaar

Totale omzet- 
praktijkkosten

1 2160 € 66.960 € 21.276 € 2.931 € 42.753

0,80 1728 € 53.568 € 17.021 € 2.931 € 33.616

0,50 1080 € 33.480 € 10.638 € 2.931 € 19.911

0,40 864 € 26.784 € 8.510 € 2.931 € 15.343

0,35 756 € 23.436 € 7.447 € 2.931 € 13.058

0,30 648 € 20.088 € 6.383 € 2.931 € 10.774

0,20 432 € 13.392 € 4.255 € 2.931 € 6.206

TABEL 2. Berekening totale omzet en praktijkkosten, inclusief kosten specialistische materialen, en scholing (kolom C minus kolom D minus 

kolom E) op jaarbasis uitgesplitst naar Fte equivalent (kolom A) en gemiddeld aantal behandelingen op jaarbasis (kolom B). Voor de berekeningen 

zijn de data van het kostenonderzoek van Gupta Specialists (2020) gebruikt.
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I N  M E M O R I A M
Peggy Janssen

Op 6 maart 2022 is, na een langdurige periode van ziekte, 

Peggy Janssen overleden op de leeftijd van 88 jaar.

Peggy werd opgeleid als psycholoog en tijdens haar studie 

specialiseerde zij zich als experimenteel en sociaal psycho-

loog aan de Universiteit van Utrecht. Zij begon haar loopbaan 

in 1968 als onderzoeker aan het Instituut Foniatrie van de 

KNO-kliniek in het Academisch Ziekenhuis te Utrecht (later 

genoemd Universitair Medisch Centrum Utrecht). Haar 

research startte met het project naar de effectiviteit en 

efficiëntie van stottertherapie De Doetinchemse Methode.  

Dit was het begin van meer dan 30 jaar experimentele en 

klinische activiteiten op het gebied van communicatiestoor-

nissen en, meer in het bijzonder, het domein van stotteren. 

Haar research op het terrein van stotteren was uniek in 

meerdere opzichten.

Peggy was de grondlegger van het wetenschappelijke 

onderzoek naar stotteren in Nederland. Stotteren had in  

die tijd weinig academische aandacht. Ze richtte zich op de 

verschijnselen bij stotteren in spreken en gedrag en leverde de 

aanzet tot onderzoek naar mogelijkheden van stottertherapie.  

Haar verschillende hoofdstukken in handboeken bijvoorbeeld 

het Handboek voor Stem-, Spraak- en Taalpathologie, worden 

vaak geraadpleegd. Haar boek Gedragstherapie bij stotteren, 

voor het eerst verschenen in 1985, is een ware klassieker voor 

diegenen die betrokken zijn bij de behandeling van stotteren 

in Nederland en België. 

Peggy was betrokken bij diverse wetenschappelijke tijd

schriften en stond mede aan de wieg van de Nederlandse 

Vereniging voor Stottertherapie (NVST) waarvan ze erelid was. 

Een hele generatie van onderzoekers en klinische professionals 

zal Peggy’s inspiratie, talenten en deskundigheid missen, maar 

bovenal haar vriendelijke en ‘charming’ persoonlijkheid. 

Floor Kraaimaat

Sjoeke van der Meulen 

Martine Vanryckeghem

Marie-Christine Franken

Coen Winkelman

Lees de uitgebreide versie van deze In Memoriam op www.nvlf.nl/tijdschrift.

de wensen en behoeftes van de cliënt. Dit 
zal (ook) een beroep doen op de eerste­
lijnspraktijken die, wanneer zij stoornisge­
richt behandelen, dit zeer intensief zullen 
moeten aanbieden. Telelogopedie en/
of de inzet van eHealth programma’s kan 
hier mogelijk een belangrijke rol vervullen. 

Bovengenoemde ontwikkelingen zijn een 
reden tot zorg. Er is een mismatch tussen 
vraag en aanbod naar afasiebehandeling, 
die waarschijnlijk zal toenemen in de toe­
komst. Er dient een oplossing te komen 
om de kwaliteit, tijdigheid en bereikbaar­
heid van de logopedische behandeling 
van PMA te kunnen waarborgen, en tege­
lijk te zorgen dat deze zorg voor logope­
disten in de eerstelijn rendabel wordt. 
Een mogelijke oplossing is een inten­
sieve samenwerking tussen eerstelijns­
praktijken en afasieteams, waarbij de dure 
diagnostische materialen niet hoeven te 
worden aangeschaft door de eerstelijnslo­
gopedist. Een andere veelbelovende 
optie is de inzet van blended logopedie; 
een combinatie van face-to-facebehan­
deling en online behandeling. Mogelijk 
kan de face-to-facesessie zich meer rich­
ten op instructie en het werken aan par­
ticipatiedoelen, terwijl (zeer intensief) 
stoornisgericht oefenen digitaal thuis kan 
plaatsvinden. 

Auteurs
Helene Rompen, HAN University of 
Applied Sciences, opleiding logopedie
Lianne Remijn, HAN University of Applied 
Sciences, opleiding logopedie en Lecto­
raat Neurorevalidatie
Lizet van Ewijk, Hogeschool Utrecht, 
Kenniscentrum Gezond en Duurzaam 
Leven, Lectoraat Logopedie: Participatie 
door Communicatie. 

Correspondentie
lizet.vanewijk@hu.nl

De literatuurlijst en het ingevulde Canvas 
zijn is te vinden op: www.nvlf.nl> Tijdschrift 
voor Logopedie/
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‘I k vind het belangrijk dat gesproken taal binnen 

het onderwijs op ieders netvlies staat’, zegt 

Elise. ‘Als je aan een school vraagt hoe hun 

taalbeleid eruitziet, gaat het vaak over onderwijs in 

technisch lezen en spellen. Voor gesproken taal is 

minder aandacht.’ Zij wil stimuleren dat die aandacht 

toeneemt en dat er meer methoden en instrumenten 

zijn om in te kunnen zetten. Sinds 1 februari 2021 is zij 

hoogleraar taalontwikkelingstoornissen in passend 

onderwijs aan de Universiteit Utrecht. De leerstoel 

wordt bekostigd door Koninklijke Auris, een landelijk 

opererend expertise- en behandelcentrum voor kin-

deren en jeugdigen met stoornissen op het gebied 

van gehoor, spraak of taal. 

Niet herkend
TOS wordt nog niet altijd herkend, stelt Elise. ‘Bij bij-

voorbeeld dyslexie en autisme heeft iedereen een 

INTERVIEW MET ELISE DE BREE, BIJZONDER HOOGLERAAR  
TAALONTWIKKELINGSSTOORNISSEN IN HET PASSEND ONDERWIJS 

‘�Logopedisten spelen  
een belangrijke rol  
bij de behandeling  
van TOS’

beeld, maar bij TOS niet. Logopedisten zijn belangrijk 

voor het herkennen en diagnosticeren van taalproble-

men en TOS, en natuurlijk voor de behandeling ervan. 

Logopedisten kunnen ook leerkrachten duidelijk 

maken wat een taalstoornis is en wat de impact ervan 

is op het leren en op het alledaags functioneren. Taal 

is zó ontzettend belangrijk.’ 

Internationaal onderzoek suggereert dat naar schat-

ting 5 tot 7% van de kinderen een TOS heeft. ‘Dat is 

veel. En zowel kinderen met TOS als kinderen die 

alleen een taalachterstand hebben moeten in het 

onderwijssysteem de ondersteuning krijgen die ze 

nodig hebben.’ Elise vermoedt dat er kinderen zijn die 

TOS hebben zonder dat de ouders of de leerkracht dit 

opgemerkt hebben. ‘Uit de literatuur weten we bij-

voorbeeld dat meisjes later worden doorverwezen, net 

als kinderen die geen duidelijke spraakproblemen 

‘De samenwerking tussen professionals uit onderwijs en zorg is 
belangrijk voor het herkennen en behandelen van TOS’, stelt  
Elise de Bree, bijzonder hoogleraar taalontwikkelingsstoornissen 
in het passend onderwijs. Zij probeert onder andere in kaart te 
brengen hoe onderwijs en ondersteuning rond kinderen met TOS 
het best kan worden vormgegeven.

TEKST WILMA VAN HOEFLAKEN
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hebben, maar wel taalproblemen. Ook weten we dat 

introverte kinderen minder snel worden doorverwezen 

dan drukke kinderen.’ Zij stelt: ‘Als leerkrachten zich 

meer bewust zijn van TOS, zullen zij het sneller her-

kennen. Daarbij kunnen logopedisten een belangrijke 

rol spelen. Op sommige scholen doen logopedisten in 

de kleuterklas bijvoorbeeld een taalscreening.’

Uiteenlopende disciplines
Als hoogleraar is Elise betrokken bij verschillende pro-

jecten rondom taal en TOS in het passend onderwijs. 

Samen met Madelon van den Boer, docent en onder-

zoeker aan de Universiteit van Amsterdam, werkt zij 

aan een project waarbij diverse onderwijs-en zorgpro-

fessionals bevraagd worden. ‘We willen boven water 

krijgen wat de prangende kwesties zijn bij de onder-

steuning van kinderen met gesproken en geschreven 

taalproblemen in het onderwijs.’ Voor het project wor-

den verschillende groepen professionals gevraagd een 

vragenlijst in te vullen, bijvoorbeeld leerkrachten in 

het regulier onderwijs en op cluster 2 scholen, logope-

disten – zowel degenen die werkzaam zijn bij een 

school als zelfstandig werkende logopedisten –, 

orthopedagogen en ambulante dienstverleners. Met 

deze multi-informantbenadering krijgen de onderzoe-

kers een beeld van de thema’s die spelen. ‘Die zijn in 

het regulier onderwijs misschien anders dan in het 

speciaal onderwijs. En het kan ook zijn dat een zelf-

standig werkende logopedist tegen andere kwesties 

aanloopt dan een collega die op school werkt’, zegt 

Elise. ‘We hopen op veel respondenten, zodat we 

goed kunnen analyseren wat volgens de professionals 

wel en niet werkt in de ondersteuning, en wat mist.  

De input van logopedisten is heel waardevol.’ Volgens 

Elise weten logopedisten de weg naar de online 

vragenlijst al goed te vinden. Wie mee wil 

doen kan terecht op https://tinyurl.com/

vragenlijst-professional. 

Samen met Auris is er ook een project 

dat zich richt op mogelijkheden voor 

inclusiever onderwijs aan oudere leer

lingen (MIOO) met TOS. ‘Daarbij kijken we 

naar de profielen en onderwijsbehoeften 

van leerlingen met een TOS op de leeftijd 

van 9, 12 en 15 jaar en naar de kansen  

en uitdagingen die onderwijszorg

professionals noemen, waaronder 

logopedisten. ‘Wat zijn hun wensen?  

Zien ze obstakels, bijvoorbeeld in de 

financiering? Welke rol zien ze voor zichzelf?’ 

De beste zorg
Hoe kunnen de professionals die betrokken zijn bij 

kinderen met TOS – zoals leerkrachten, logopedisten, 

ambulante dienstverleners – de zorg zo goed mogelijk 

organiseren? ‘Dat is een van de vragen die wij met 

deze projecten proberen te beantwoorden’, zegt Elise. 

Als voorbeeld noemt ze een project in samenwerking 

met Auris en met Marjolein Zee, docent-onderzoeker 

aan de Universiteit van Amsterdam, waarbij de sociale 

netwerken van kinderen met TOS onderzocht worden. 

Mogelijk zijn de relaties die een kind met TOS heeft 

binnen de klas, bijvoorbeeld met klasgenoten en de 

leerkracht, anders dan voor kinderen zonder TOS.  

En misschien zijn ze verschillend op het regulier en 

speciaal onderwijs. Is dat iets waar de leerkracht, de 

orthopedagoog en/of de logopedist zich over moet 

buigen? ‘Waar ligt de grens van de ene professie en 

begint de andere professie? In hoeverre is er overlap? 

Dat zijn interessante vragen. En is die grens misschien 

soms kunstmatig, omdat het afhangt van de finan

cieringsstromen? Wij willen erachter komen wat de 

optimale situatie en samenwerking is.’

Die verschillende budgetten voor onderwijs en zorg 

zijn mogelijk een uitdaging, aldus Elise. Maar ze ziet 

vooral kansen. ‘Hoe kunnen we kinderen met TOS  

en taakzwakke kinderen het beste begeleiden? De 

logopedist speelt sowieso een belangrijke rol als 

behandelaar. Misschien kan de logopedist de leer-

kracht ook coachen in de ondersteuning van taal. Als 

we er samen voor zorgen dat er meer aandacht komt 

voor taal en TOS in het onderwijs, dan kunnen we nóg 

meer bereiken.’ 
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De NVLF heeft de ambitie om in 2027 de logopedische zorg dicht bij de  
patiënt aan te bieden in interprofessionele teams. Dit vormt een van  

de pijlers van de Juiste Zorg op de Juiste Plek. Voor de logopedische zorg  
betekent dit onder meer samenwerking met andere (paramedische) disciplines 

en instanties om samen zorg te bieden op de plaats waar de patiënt veel  
verblijft. Het Nederlands Tijdschrift voor Logopedie sprak een aantal  

patiëntenverenigingen over het samenwerken tussen zorgprofessionals en 
waarom dit van belang is voor de cliënten.

TEKST MICHELLE IWEMA  

PATIËNTENVERENIGINGEN OVER 

SAMENWERKEN 
TUSSEN ZORGPROFESSIONALS

KORTE PORTRETTEN

MONIQUE LINDHOUT: 

‘Samen beslissen is noodzakelijk 
voor een goede zorg’

Monique Lindhout is afgestudeerd logopedist en direc-

teur van Hersenletsel.nl, de patiëntenvereniging in 

Nederland voor alle mensen met niet-

aangeboren hersenletsel (NAH) en  

hun naasten.

Voorbeelden van  

samenwerkingen van Hersen

letsel.nl met andere orga

nisaties? Daar heb je er 

volgens Monique legio van. 

‘Als je ervoor wilt zorgen dat 

mensen met NAH of afasie 

kunnen meedoen in de maatschappij kun je niet 

anders dan met zoveel mogelijk betrokken partijen 

samenwerken. Over het algemeen is de problematiek 

van onze achterban ingewikkeld en divers. Bijna  

iedereen met NAH wordt daarom zowel tijdens de 

revalidatie als daarna ondersteund door diverse zorg-

professionals. De revalidatie en begeleiding kan alleen 

optimaal zijn als de betrokken zorgverleners nauw 

samenwerken. Daarom participeren we 

 in vrijwel alle regionale CVA/NAH 

zorgketens en vormen we samen 

met bijna alle (para)medische 

beroepsverenigingen de 

Hersenletsel Alliantie, waarbij 

de NVLF ook is aangesloten.’ 

Uit de samenwerking 

komen volgens Monique 

mooie dingen voort. Zo 
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leidde de samenwerking met de Patiëntenfederatie tot 

een grote betrokkenheid van de vereniging in allerlei 

projecten en onderzoeken. En de samenwerking met 

zorgprofessionals heeft onder andere geleid tot het 

oprichten van Afasiecentra en Hersenletselcentra.  

‘Een mooi en recent voorbeeld van een uitstekende 

samenwerking tussen de patiëntenvereniging en 

professionals waaronder logopedisten is het project 

Kennisnetwerk NAH+. In opdracht van VWS heeft 

KPMG vorig jaar een onderzoek uitgevoerd naar 

specifieke cliëntgroepen in de WLZ waarvan de zorg

behoefte complex is en het aantal relatief klein. Mensen 

met NAH+ vormt één van de tien doelgroepen. De 

NAH+ Werkgroep heeft de opdracht het zorglandschap 

voor deze doelgroep en een daaraan verbonden 

NAH+Kennisnetwerk in te richten. Voor de jaren 2021 

– 2023 heeft ZonMw daarvoor een subsidie ter 

beschikking gesteld. Professionals en ervarings

deskundigen vanuit de patiëntenvereniging werken  

in dit netwerk nauw samen.’

Voor de toekomst hoopt Monique onder meer dat het 

belang van de patiënt veel nadrukkelijker centraal 

staat dan nu vaak het geval is. En ze hoopt dat er een 

nog nauwere samenwerking tot stand komt tussen alle 

bij de zorg betrokken disciplines voor de patiënten van 

haar vereniging. En dat deze samenwerking blijft gedu-

rende het hele proces, van de acute fase tot en met de 

chronische fase. Nu is dit niet altijd het geval en neemt 

de samenwerking naarmate het proces vordert af. ‘Ik 

hoop dat steeds meer zorgverleners gaan beseffen dat 

samen beslissen noodzakelijk is voor goede zorg. Op 

papier staat de patiënt vaak wel centraal, maar in de 

praktijk blijkt dat maar zelden echt het geval. Door

verwijzing naar bijvoorbeeld een revalidatie instelling 

gebeurt meestal nog vooral op basis van beschikbare 

plaatsen en niet op basis van een inventarisatie van 

wat voor deze patiënt, met zijn of haar eigen proble-

men en wensen, de beste oplossing zou zijn. Daar valt 

nog veel winst te behalen: de juiste zorg op het juiste 

moment op de juiste plek.’

JACK SWINKELS: 

‘Als professionals  
goed met elkaar afstemmen,  

dan ontzorgt dat.’

Jack Swinkels is voorzitter van FOSS, de landelijke 

oudervereniging van en voor ouders van kinderen,  

jongeren of jongvolwassenen die 

slechthorend zijn of TOS hebben. 

Ook voor de cliënten van FOSS 

ziet Jack het belang van multidis-

ciplinaire samenwerking. ‘Dit 

biedt meer inzicht in het netwerk 

van het kind in brede zin. Denk 

daarbij naast ouders ook aan 

broers, zussen, vrienden, buurtge-

noten, de school en sportclub. 

Dan kan je namelijk al deze par-

tijen betrekken in de behandeling van het kind. Hoe 

dichter je kunt aansluiten op de behoeften in de ver-

schillende situaties hoe beter het kind het geleerde 

kan toepassen. Het helpt vooral als iedereen in het 

netwerk tegelijk, op een positieve manier, meehelpt 

aan het stimuleren van de communicatie met het kind. 

En daarbij herkenbare, vergelijkbare interventies doet.’

Jack heeft zelf in de praktijk ondervonden hoe een 

moeizame samenwerking de ouder veel extra energie 

kan kosten. ‘Mijn dochter heeft cluster 2 onderwijs 

genoten, op een cluster 2 school. Logopedie is onder-

deel van het onderwijs. De afstem-

ming en de inzet van logopedie 

was niet passend bij de hulpvraag. 

Er was meer inzet in uren nodig van 

de logopedist dan mogelijk was 

binnen de ruimte op school. Dat 

betekende dat we in het reguliere 

circuit een externe logopedist 

moesten zoeken die de aanvul-

lende behandeling moest doen. 

Dat was een lastige zoektocht, 

omdat we behoefte hadden aan 

een logopedist met kennis van TOS en kennis van het-

geen er werd aangeboden op cluster 2 onderwijs. 
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Afstemming met de logopedist van school en de leer-

kracht verliep moeizaam. Dat betekende dat wij als 

ouders steeds de link probeerden te leggen en weder-

zijds de informatie overbrachten en deelden.’ Zijn hoop 

is dan ook dat er voor patiënten van FOSS een betere 

samenwerking plaatsvindt waarbij vanuit de behoeften 

van het kind en de ouders wordt gekeken. ‘Zo kunnen 

we voorkomen dat ouders de verbindende factor moe-

ten worden op een vakgebied waar zij beperkte kennis 

van hebben. Als professionals goed met elkaar afstem-

men, dan ontzorgt dat. Dan mag je ouders zijn in plaats 

van intermediair.’

NYNKE DE MONCHY: 

‘Samenwerking zorgt voor een 
betere kwaliteit van leven’

Nynke de Monchy is communicatie-

medewerker bij de Parkinson 

Vereniging en hoofdredacteur 

van Parkinson Magazine. De 

Parkinson Vereniging is 

een actieve vereniging 

die zich inzet voor een 

zo goed mogelijke kwa-

liteit van leven voor de 

ruim 63.500 mensen 

in Nederland met de 

ziekte van Parkinson  

of een parkinsonisme.

‘Samenwerken is heel 

belangrijk voor de Parkinson 

Vereniging!’ vertelt Nynke. ‘Voor 

de uitvoering van onze kerntaken 

werken wij bijvoorbeeld samen met onge-

veer 600 vrijwilligers in het land. Zij organiseren en 

coördineren Parkinson Cafés, geven cursussen en trai-

ningen en maken deel uit van verschillende landelijke 

werkgroepen. Daarnaast werken we ook nauw samen 

met partners zoals ParkinsonNet, het netwerk van in 

parkinson gespecialiseerde zorgverleners. Onderling 

verwijzen wij naar elkaar en we werken ook project

matig samen ten behoeve van de kwaliteit van leven 

van mensen met parkinson, parkinsonismen en hun 

naasten.’ Volgens Nynke is een multidisciplinaire 

samenwerking voor cliënten van haar vereniging van 

groot belang met name omdat voor mensen met 

parkinson(ismen) door de complexiteit van de aandoe-

ningen veel verschillende zorgverleners komen kijken. 

‘Wij wijzen cliënten bijvoorbeeld op ParkinsonNet.  

De zorgverleners die daarop zijn aangesloten kunnen 

mensen met parkinson van de juiste behandeling 

voorzien en naar elkaar doorverwijzen. Bijvoorbeeld 

wanneer een fysiotherapeut ziet dat de symptomen 

waar de patiënt voor komt, beter behandeld  

kunnen worden door een aangesloten 

ergotherapeut. ParkinsonNet is dan 

ook een goed voorbeeld van  

hoe belangrijk samenwerken is 

voor onze patiënten. Onder-

zoek heeft aangetoond dat 

ParkinsonNet onder meer 

bijdraagt aan de kwaliteit 

van zorg omdat het leidt 

tot een beter gebruik van 

richtlijnen door zorg

verleners. En als Parkin-

son Vereniging zijn wij zelf 

ook betrokken bij het ont-

wikkelen van richtlijnen en 

andere kwaliteitsinstrumenten 

om de medische zorg voor onze 

doelgroepen te verbeteren. Dat 

komt dan ook weer voort uit overleggen 

met zorgverleners.’

Een van de doelen van de Parkinson Vereniging is  

het inbrengen van het patiënten perspectief in weten-

schappelijk onderzoek om te leiden tot behandeling  

of genezing. Ook voor Nynke is het de grootste wens 

dat parkinson een ziekte wordt die tot het verleden 

behoort waardoor de vereniging niet meer nodig zal 

zijn. ‘Het is een vreselijke ziekte. Maar zolang de ziekte 

van Parkinson er is, hopen we als vereniging een gids te 

zijn voor patiënten en voor de beste hulp en informatie 

te verwijzen naar andere betrouwbare organisaties.  

En dat hiermee mede dankzij al die samenwerkingen 

de kwaliteit van leven voor de patiënten beter wordt  

en blijft.’
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Het spel Letterlaan heeft als doel 
kinderen kennis te laten maken 
met letters en leren lezen op een 
aangename en speelse manier. 
Het spel is bedoeld voor kleuters 

en beginnende lezers. In de Let-

terlaan hebben alle huizen een 

letter van het alfabet. In 22 huizen 

woont een kind wiens naam met 

de betreffende letter begint (c, q, x 

en y doen niet mee). Bij elk kind 

hoort een boekentas met woor-

den op AVI-start niveau met 

dezelfde beginletter. Breng het 

kind met de boekentas naar het 

juiste huis. Met de woorden kan 

analyse en synthese geoefend 

worden. Beginnende lezers kun-

nen de woorden zelf (spellend) 

lezen. Tussen de woorden zijn 

enkele pseudowoorden verstopt. 

De woordkaartjes hebben echter 

relatief veel woorden (12) in een 

klein lettertype. De namen zijn 

door kleurgebruik en klein letter-

type soms lastig te lezen. Het  

lijkt voor kinderen niet moeilijk de 

Letterlaan op volgorde te leggen 

omdat de plaatjes doorlopen. 

Op de website staan aanvullende 

oefeningen gericht op de audi-

tieve identificatie. Bij zelfstandig 

werken bestaat de kans dat door 

visuele identificatie de woord-

kaartjes bij de naamkaartjes wor-

den gelegd. Tijdens begeleiding 

kan aandacht worden besteed 

aan de klank- teken koppeling.

Concluderend vind ik het een 

verzorgd spel met oog voor 

diversiteit. Kleine details (Bert  

van de bakkerij, Jet in een rol-

stoel) nodigen uit tot gesprekjes. 

De uitvoering van het spel is niet 

moeilijk en kan aangepast worden 

aan de leerling (in Nederland).  

Als logopedist met ervaring in  

de begeleiding van ontluikende 

geletterdheid en aanvankelijk 

lezen zijn er verschillende oefe-

ningen te bedenken. Individueel 

en voor groepjes biedt het spel 

een leuke afwisseling. 

Lia Terpstra
logopedist

Autisme als atypische  
ontwikkeling

De kenmerken in de mens  
als geheel

M.F. Delfos, 2021, Uitgeverij SWP, 

€42,90, 304 pag.,  

ISBN: 9789085601500

Dit boek leert je anders kijken 
naar de ontwikkeling van mensen 
met autisme en hoe daarmee om 
te gaan. Het boek begint met een 

uitgebreide theoretische achter-

grond over diagnostiek bij mensen 

met een atypische ontwikkeling. 

Hierbij wordt het diagnostische 

instrument S-MAS1P (Socio-

schema met Mental Age Spectrum 

within 1 Person) grondig door de 

schrijfster besproken. Mensen  

met autisme herkennen zich in de 

kenmerken die hieruit naar voren 

Dit boek leert je anders  
kijken naar de ontwikkeling 
van mensen met  
autisme en hoe  
daarmee om te gaan. 

Letterlaan, de weg naar lezen
Uitgever Tolivas, 2021, € 39,95
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Amy is een stoere meid van 4 jaar 
oud. Ze wil naar zolder maar dat 

mag niet. Ze doet het stiekem. Op 

zolder schrikt ze van een paspop. 

Dan wil ze weer naar beneden. 

Papa en mama hebben niet 

gemerkt dat ze weg was en ze 

geeft hen een dikke knuffel.

Amy op zolder is een interactief 

voorleesboek voor kleuters. Het 

verhaal is herkenbaar voor deze 

leeftijdsgroep en de kleurrijke 

prenten ondersteunen het verhaal 

visueel. Door het gebruik van 

korte zinnen is het boek in het 

bijzonder geschikt voor kinderen 

die moeite ondervinden in hun 

taalontwikkeling. Er worden veel 

begrippen benoemd die je aan de 

kinderen kan uitleggen. Onderaan 

elke pagina staan vragen die aan 

de kinderen gesteld kunnen wor-

den. Hiervoor wordt een beroep 

komen. Voor de onderzoeker  

en degene die werkt of omgaat 

met mensen met autisme is het 

een andere manier van kijken 

 naar de mens met een atypische 

ontwikkeling. 

Er staan diverse voorbeelden in 

het boek van momenten waarop 

de schrijfster in gesprek is met 

mensen met een atypische 

ontwikkeling. Het zijn mooie 

gesprekken waarbij verassende 

wendingen plaatsvinden in  

het gedrag van de persoon  

met autisme. 

De zes kenmerken die naar  

voren komen vanuit S-MAS1P  

worden één voor één uitvoerig 

beschreven met voorbeelden uit 

de praktijk. Voor logopedisten zijn 

de hoofdstukken erg interessant 

om te lezen, omdat zij de kennis 

kunnen toepassen tijdens het 

werken met mensen met een 

typische ontwikkeling. Ook aan 

het toepassen van S-MAS1P in  

het onderwijs is gedacht. De 

ervaringen van een docent, 

werkzaam in het speciaal onder-

wijs, worden beschreven in het 

laatste hoofdstuk. Dit boek is een 

aanrader voor iedereen die zich 

wil verdiepen in autisme. 

Lisette Aubri-Kin
logopedist

De zes kenmerken die naar 
voren komen vanuit S-MAS1P 
worden één voor één uitvoerig 
beschreven met voorbeelden 
uit de praktijk. 

gedaan op het taaldenkvermogen. 

Kinderen moeten hiervoor buiten 

het hier en nu denken. 

De interactieve vragen zijn erg 

moeilijk voor de kleuter die met 

een taalprobleem de logope-

diepraktijk bezoekt. Als logopedist 

kan je het boek zeker gebruiken 

als leidraad om de vele begrippen 

duidelijk te maken en de illustra-

ties zullen de doelgroep aanspre-

ken. Maar als logopedist zal je zelf 

nog veel moeten uitwerken om tot 

een geslaagde behandeling te 

komen. Conclusie: Een leuk boek 

om thuis het interactief voorlezen 

te stimuleren, maar niet direct 

bruikbaar in de logopedische 

praktijk.

Mirjam Gremmen-Vos
logopedist

Amy op zolder
Sst, niet doorvertellen!

E. van Dienst, 2021, Uitgeverij Boekscout Soest, €15.50 (incl. BTW),

38 pag., ISBN 9789464318197 
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Nutilis Clear verbetert 
signifi cant de slikveiligheid, 

effectiviteit en fysiologie van 
het slikken bij verschillende 
viscositeiten zonder de geur 

of smaak te veranderen.

Triple S-studie: het eff ect van 
Nutilis Clear, een verdikkingsmiddel 
op basis van xanthaan- en guargom, 

op de veiligheid van slikken bij 
patiënten met orofaryngeale 

dysfagie na een beroerte.1

(1) Bolivar‐Prados M, Rofes L, Arreola V, et al. Effect of a gum‐based thickener on the safety of swallowing in patients with poststroke oropharyngeal dysphagia. 
Neurogastroenterol Motil. 2019;31:e13695. https:// doi.org/10.1111/nmo.13695. Nutilis Clear is een voeding voor medisch gebruik. Dieetvoeding bij dysfagie. 
Dient onder medisch toezicht te worden gebruikt. Deze informatie is uitsluitend bestemd voor (para)medici. 900123-0320
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Neem dan contact op met onze diëtisten van Nutricia Medische Voedingsservice: 

0800-022 33 22 (gratis, op werkdagen van 8.30 tot 17.00 uur)    medischevoeding@nutricia.com   www.nutricia.nl
Nutricia Nederland B.V. Postbus 445, 2700 AK Zoetermeer

Leer meer over Nutilis 
Clear en de Triple S-studie.
Scan de QR-code.


