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Inleiding

Voor u ligt het profiel van de ParkinsonNet-zorgverlener. Dit profiel is ontwikkeld om inzichtelijk te maken
welke meerwaarde ParkinsonNet-zorgverleners (kunnen) hebben in de begeleiding van mensen met de ziekte
van Parkinson (ZvP) of een atypisch parkinsonisme (AP) en hun naasten. Het profiel vormt de grondlegger van
de basisscholing tot ParkinsonNet-zorgverlener.

Het profiel betreft een zo uitgebreid mogelijke weergave van hoe een ParkinsonNet-zorgverlener zich
onderscheidt van een niet-gespecialiseerde (of algemene) zorgverlener. Het is belangrijk te realiseren dat het
niet gaat om een profiel waarbij elke zorgverlener alles moet doen of beheersen. ParkinsonNet-zorgverleners
werken immers in verschillende werksettings, van 1° lijn tot ziekenhuis en verpleeghuis of revalidatiecentrum;
dit profiel beschrijft het complete kader. Afhankelijk van de werksetting, de fase van de ziekte van de mensen
die zij begeleiden of behandelen, en de verantwoordelijkheden van de individuele zorgverlener, zijn
voorbeelden in de kerntaken in meer of mindere mate van toepassing. Dit document is een beschrijving van

rollen en competenties en is dus geen behandelrichtlijn.

Bij het ontwikkelen van het profiel van de ParkinsonNet-zorgverlener is gekozen voor het CanMEDS-model,
Canadian Medical Education Directives for Specialists. De CanMEDS-systematiek wordt gebruikt om de
verschillende rollen van zorgprofessionals te beschrijven. Het model gaat uit van zeven rollen. De centrale rol is
het vakinhoudelijk handelen als (para)medisch expert (als ‘ParkinsonNet-zorgverlener’), met daaromheen zes
rollen die elkaar overlappen. Elke rol bestaat uit een aantal competenties: het gedrag dat nodig is om succesvol

te handelen binnen een specifiek omschreven professionele context.

De volgende rollen worden onderscheiden: 1) ParkinsonNet-zorgverlener, 2) communicator, 3)
samenwerkingspartner, 4) organisator, 5) gezondheidsbevorderaar 6) innovatieve professional en 7) reflectieve
professional. Veel competenties voor de verschillende disciplines van ParkinsonNet-zorgverleners komen
overeen. Om die reden is één profiel opgesteld voor diétetiek, ergotherapie, fysio- en oefentherapie en
logopedie waarbij alleen de rol ‘ParkinsonNet-zorgverlener’ apart is beschreven; deze rol omvat namelijk de
vakinhoudelijke rol. De reeds bestaande, afzonderlijke competentieprofielen van de diétist, de ergotherapeut,

de fysiotherapeut, de oefentherapeut en de logopedist zijn als basis gebruikt.

De context van de parkinsonzorg

Parkinson is de snelst groeiende neurologische aandoening. Inmiddels leven zo’n 65000 mensen in Nederland
met de ZvP of AP. Het is een complexe aandoening die ontstaat in de hersenen. De manier waarop de ziekte
zich uit is voor geen mens hetzelfde en de impact op het dagelijkse leven kan erg verschillen. Het treft mannen

en vrouwen, jong en oud. De behandeling en begeleiding vraagt om een hele specialistische en deskundige
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aanpak. Daarbij moet telkens opnieuw gekeken worden naar de behoeften en de wensen van degene met de
ZvP of AP en hun naasten.
ParkinsonNet is een landelijk netwerk met meer dan 4000 zorgverleners gespecialiseerd in de behandeling van

de ZvP en AP. De meerwaarde van ParkinsonNet is in verschillende wetenschappelijke studies onderzocht.

Gezamenlijk laten deze studies zien dat ParkinsonNet de kwaliteit van zorg verbetert, de
gezondheidsuitkomsten verbetert en de zorgkosten vermindert. Ten aanzien van de kwaliteit van zorg laat
onderzoek zien dat ParkinsonNet onder meer leidt tot een beter gebruik van richtlijnen door aangesloten
zorgverleners, tot een hogere concentratie van zorg onder ParkinsonNet-zorgverleners, en tot meer
bewustwording ten aanzien van collega-zorgverleners in de eigen regio. Bovendien laat onderzoek zien dat
ParkinsonNet-zorgverleners waarschijnlijk meer werkvoldoening ervaren en dat mensen met de ZvP en AP zich
veiliger voelen bij ParkinsonNet-zorgverleners. Ook op het niveau van gezondheidsuitkomsten zijn positieve
resultaten gevonden: studies tonen aan dat bij mensen die werden behandeld door een ParkinsonNet-

zorgverlener minder vaak complicaties optreden, zoals longontstekingen en botbreuken.

Proces van herziening

Het profiel van de ParkinsonNet-zorgverlener wordt periodiek geévalueerd en, waar nodig, herzien op basis van
de laatste inzichten en verwachte ontwikkelingen. De eerste versie is opgeleverd in oktober 2018. De eerste
herziening vond plaats in de tweede helft van 2024, naar aanleiding van het verschijnen van de Paramedische

richtlijn Parkinson met actieve beslisondersteuning.

Toelichting en gebruikte afkortingen:

ZvP = Ziekte van Parkinson

AP = atypisch parkinsonisme

Daar waar fysiotherapeut staat, worden ook oefentherapeut Mensendieck en oefentherapeut Cesar bedoeld


https://www.parkinsonnet.nl/app/uploads/2023/08/ParkinsonNet-het-wetenschappelijke-bewijs.pdf
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Rol 1: ParkinsonNet-zorgverlener

Diétist, ergotherapeut, fysiotherapeut, oefentherapeut en logopedist

Competentie

De ParkinsonNet-zorgverlener handelt volgens de ziektespecifieke mono- en multidisciplinaire richtlijnen en
integreert dit effectief met de generalistische vakspecifieke kennis in de anamnese en screening, de
diagnostiek, behandeling en/of begeleiding en evaluatie van het traject. Na de diagnosestelling wordt door
middel van Samen Beslissen met de persoon met de ZvP of AP, naaste(n) en eventuele medebehandelaars een
behandelplan opgesteld. Dit behandelplan wordt uitgevoerd, geévalueerd en zo nodig bijgesteld.

De ParkinsonNet-zorgverlener werkt confrom de Paramedische Richtlijn Parkinson en de Multidisciplinaire

richtlijn Ziekte van Parkinson waarbij de hulpvraag van de persoon met de ZvP of AP leidend is in de

behandeling.

| Kennis over de ziekte van Parkinson en atypisch parkinsonisme
Dat betekent dat de ParkinsonNet-zorgverlener:

a) up-to-date kennis heeft over de pathologie, symptomen en verloop van de ZvP en AP en over wat dit
betekent voor het eigen beroepsspecifieke domein;

b) kennis heeft van de invloed van persoonlijke factoren (bijvoorbeeld copingstrategieén, leerstijlen,
gewoonten/wensen, culturele achtergrond) op het functioneren; de ParkinsonNet-zorgverlener brengt
deze factoren relevant voor het beroepsspecifieke domein in kaart en houdt hier rekening mee;

c) kennis heeft van de invloed van de (fysieke en sociale) omgeving op het functioneren van de persoon
met de ZvP of AP;

d) deze factoren relevant voor het beroepsspecifieke domein in kaart brengt en hier rekening mee houdt
in de behandeling;

e) kennis heeft van (parkinson)medicatie en de invloed ervan op het functioneren (bijvoorbeeld on/off
fluctuaties, bifasische dyskinesieén, early morning dystonia, peak-dose dyskinesieén);

f)  rekening houdt met eventuele on/off fluctuaties in de planning van de behandeling;

g) kennis heeft van de geavanceerde behandelingen bij de ZvP en AP en de invloed ervan op het
functioneren;

h) kennis heeft van paramedische behandelprincipes en —strategieén bij de ZvP en AP en deze kennis

integreert in interventiekeuzes voor de persoonsgerichte behandeling.

] Anamnese

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:


https://web.alii.care/home?client=Paramedische-Richtlijn-Parkinson
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/ziekte_van_parkinson/startpagina_ziekte_van_parkinson.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/ziekte_van_parkinson/startpagina_ziekte_van_parkinson.html

a)

b)
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rode vlaggen signaleert die AP van de ZvP kunnen onderscheiden en deze terugkoppelt aan de
verwijzer;

informatie verzamelt over de voorgeschiedenis, ziektebeloop/behandeling, comorbiditeiten en
specifieke stoornissen op functieniveau (waaronder ook cognitieve functiestoornissen) die relevant
zijn voor het handelen. Dit doet de ParkinsonNet-zorgverlener door - naast informatie van de persoon
zelf - zoveel mogelijk gebruik te maken van gegevens uit bestaande dossiers en informatie van
medezorgverleners;

samen met de persoon met de ZvP of AP en naaste(n) vaststelt of er sprake is van indicatie voor

behandeling.

Diagnostiek

Zie vakspecifieke beschrijving.

v

Opstellen behandelplan

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:

a)

\"

gebruikmaakt van professioneel redeneren en gezamenlijke besluitvorming (indien van toepassing
met de naaste(n)) om een doelgericht- en persoonsgericht behandelplan op te stellen. Het
behandelplan bevat korte- en lange termijn doelen (SMART) en de geplande interventies (zoals welke

combinaties van interventies, vereiste intensiteit, termijn en plaats/context).

Behandeling

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:

a)

b)

Vi

de verrichtingen en het beloop van het behandelproces tussentijds evalueert, analyseert en registreert
met behulp van relevante en zo mogelijk gevalideerde meetinstrumenten aanbevolen in de
behandelrichtlijnen en indien nodig het behandelplan aanpast;

zorg draagt voor educatie en begeleiding van de persoon met de ZvP of AP en zijn naaste(n) gericht op
vergroten van empowerment en stimuleren van zelfmanagement in relatie tot de voor de discipline
relevante domeinen;

de persoon met de ZvP of AP en naaste(n) begeleidt bij het implementeren van interventies in het

dagelijks leven.

Evaluatie

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:

a)

de behandeling en het resultaat ervan evalueert door middel van relevante en zo mogelijk

gevalideerde meetinstrumenten aanbevolen in de Paramedische Richtlijn Parkinson;



https://web.alii.care/home?client=Paramedische-Richtlijn-Parkinson

b)

D
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evalueert of de persoon met de ZvP of AP voldoende gezondheidsvaardigheden heeft om verergering
of nieuwe problemen te signaleren indien de behandeling stopt; denkt indien nodig mee in
oplossingen wie deze signalerende rol op zich kan nemen;

op voorgeschreven wijze de bevindingen en een eindverslag vastlegt in het dossier.
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Rol 1: ParkinsonNet-diétist

Domein
Heeft als doel het voorkomen, opheffen, verminderen en/of compenseren van met voeding samenhangende of
door voeding beinvloedbare stoornissen, beperkingen en participatieproblemen, en daarmee het bijdragen aan

een goede werking van de medicatie, een goede voedingstoestand en aan kwaliteit van leven.

| Kennis en handelingscriteria
Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-diétist:

a) handelt volgens de Paramedische Richtlijn Parkinson en legitimeert eventueel afwijken hierop;

b) kennis heeft van de biomedische, neurologische, cognitieve, motorische, farmaceutische, psychische
en gedragskenmerken passend bij de ZvP en AP die van invloed kunnen zijn op de begeleiding;

c) kennis heeft van de autonome stoornissen die van invloed kunnen zijn op de begeleiding, zoals geur-
en smaakstoornissen, slaapproblemen, orthostatische hypotensie, blaasproblemen en obstipatie.

d) kennis heeft van de actuele behandelmogelijkheden van de ZvP en AP.

Il Anamnese
Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-diétist:

a) methodisch informatie verzamelt met gebruikmaking van het ICF-model. De diétist verzamelt bij het
onderdeel ‘functie/anatomie’ medische gegevens met betrekking tot voeding gerelateerde problemen
zoals: onbedoeld gewichtsverlies/risico op ondervoeding; (risico op) overgewicht; obstipatie;
responsfluctuaties; kauw- en slikproblemen; vertraagde maaglediging; orthostatische hypotensie;
problemen ontstaan door gebruik van voedingssupplementen; en voedingsvragen bij de persoon met
de ZvP of AP en/of naaste(n)s en/of verzorgenden;

b) deze verzamelde medische gegevens middels klinisch redeneren analyseert en interpreteert;

c) voedingsproblemen signaleert, bijvoorbeeld door gebruik te maken van gevalideerde

screeningsinstrumenten.

1l Diagnostiek
Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-diétist:
a) op basis van diétistisch onderzoek een diétistische diagnose stelt waarin de hulpvraag en de

beinvloedende factoren worden benoemd.

\} Opstellen behandelplan

Zie algemene beschrijving ParkinsonNet-zorgverlener.


https://web.alii.care/home?client=Paramedische-Richtlijn-Parkinson
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\" Behandeling
Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-diétist:

a) instaatis om de juiste dieetbehandeling vast te stellen;

b) voedings- en dieetadviezen geeft met als doel de voedingstoestand en het gewicht te behouden
en/of te verbeteren, obstipatie te verminderen, opname van parkinsonmedicatie te verbeteren,
kauw- en slikproblemen te verminderen, voedingsvragen te beantwoorden en kwaliteit van leven
te verbeteren.

c) de persoon met de ZvP of AP coacht en begeleidt in het veranderen van gedrag ten aanzien van

voedingsgerelateerde problemen, gebaseerd op gedragsveranderende modellen.

VI Evaluatie

Zie algemene beschrijving ParkinsonNet-zorgverlener.
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Rol 1: ParkinsonNet-ergotherapeut

Domein

Heeft als doel de persoon met de ZvP of AP en naaste(n) zoveel mogelijk in staat te stellen deel te nemen in

betekenisvolle activiteiten en rollen. Daarbij wordt gestreefd naar voorkémen van vroegtijdig/onvrijwillig verlies

van betekenisvolle activiteiten en mogelijkheden tot participatie. Aanvullend is apart aandacht voor advisering

en begeleiding van de naaste(n) en professioneel zorgverleners, gericht op optimale ondersteuning tijdens

dagelijkse activiteiten, met daarbij aandacht voor welzijn en gezondheid van deze naaste(n).

Kennis en handelingscriteria

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-ergotherapeut:

a)
b)
c)

handelt volgens de Paramedische Richtlijn Parkinson en legitimeert eventueel afwijken hierop;

specifieke kennis heeft over motorische- en niet motorische stoornissen bij de ZvP en AP;
inzicht heeft in de invloed van (parkinson gerelateerde) stoornissen op het betekenisvol handelen van

de persoon met de ZvP of AP en de naaste(n).

Anamnese

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-ergotherapeut:

a)

b)

de hulpvraag van de persoon met de ZvP of AP en de naaste(n) met behulp van de COPM in kaart
brengt;

in kaart brengt:

- wat de aard- en achtergrond is van de hulpvraag van de persoon met de ZvP of AP;

- wat het handelingsverleden is;

- welke waarden en normen ten aanzien van betekenisvol handelen en handelingspatronen een rol
spelen;

- wat de rol van energieverdeling, relevante contextuele (sociale- en fysieke) factoren en gebruikte
coping strategieén is die het handelen beinvioeden.

Hierbij worden instrumenten gebruikt zoals aanbevolen in de Paramedische Richtlijn Parkinson;

de (hulp) vragen en copingstrategieén van de naaste(n) in kaart brengt ten aanzien van het
begeleiden/ondersteunen van de persoon met de ZvP of AP en de betekenis hiervan voor het eigen

handelen.

Diagnostiek

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-ergotherapeut:

a)

de effectiviteit en efficiéntie van het handelen, de benodigde handelingsvaardigheden van de persoon

met de ZvP of AP en naaste(n), en het gebruik van strategieén beoordeelt door middel van een

10


https://web.alii.care/home?client=Paramedische-Richtlijn-Parkinson
https://web.alii.care/home?client=Paramedische-Richtlijn-Parkinson
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b)
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gestructureerde observatie van betekenisvol handelen. Hierbij worden gevalideerde instrumenten

gebruikt zoals aanbevolen in de Paramedische Richtlijn Parkinson;

de invloed van de sociale- en fysieke omgeving op het handelen in kaart brengt, mede door gebruik te
maken van gestructureerde observatie binnen en/of buiten de eigen handelingscontext;

conclusies trekt ten aanzien van de motivatie, de leerstijl en het leervermogen van de persoon met de
ZvP of AP aan de hand van gegevens verkregen uit de diagnostiek, aan te vullen met gegevens uit de

behandelfase en met gegevens van medebehandelaars.

Opstellen behandelplan

Zie algemene beschrijving ParkinsonNet-zorgverlener.

\"

Behandeling

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-ergotherapeut:

\

a)

b)

educatie, advisering en training biedt omtrent:

- het inzetten van vaardigheidstraining en/of strategietraining (zoals cueing, aandacht richten,
strategieén voor complexe bewegingen, cognitieve strategieén) ;

- aanpassen van het handelen (zoals verminderen van dubbeltaken, aanpassing van houding tijdens
een activiteit, vereenvoudigen van de activiteit);

- aanpassen van de handelingscontext (zoals indeling ruimten, hulpmiddelen, voorzieningen);
educatie, begeleiding en advisering biedt omtrent het aanpassen van het handelingspatroon en
gedrag (bij problemen met fluctuaties, verminderd initiatief en/of vermoeidheid);

educatie en begeleiding van de naaste(n) biedt om het begeleiden/ondersteunen van de persoon met

de ZvP of AP te optimaliseren en aandacht te houden voor zijn/haar eigen activiteiten en welzijn.

Evaluatie

Zie algemene beschrijving ParkinsonNet-zorgverlener.

11


https://web.alii.care/home?client=Paramedische-Richtlijn-Parkinson

>
ParkinsonNet

Rol 1: ParkinsonNet-fysiotherapeut

Domein

Heeft als doel om de kwaliteit van het bewegen, de functionele onafhankelijkheid en algemene fitheid te

optimaliseren, het risico op secundaire complicaties te beperken en de veiligheid omtrent bewegen te

optimaliseren.

Kennis en handelingscriteria

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-fysiotherapeut:

a)

b)

handelt volgens de Paramedische Richtlijn Parkinson en legitimeert eventueel afwijken hierop;

kennis heeft van de motorische en niet-motorische stoornissen die relevant zijn voor bewegen en het
dagelijks functioneren bij de ZvP en AP;

in algemene zin kennis heeft van niet-motorische stoornissen bij de ZvP en AP.

Anamnese

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-fysiotherapeut:

a)

b)

de Intakevragenlijst® voorlegt aan de persoon met de ZvP of AP voor een inventarisatie van
verwachtingen van fysiotherapie en problemen ten aanzien van bewegen;

tijdens het eerste consult de Intakevragenlijst gezamenlijk met de persoon met de ZvP of AP en
eventueel diens naaste(n) bespreekt en de problemen die zij ervaren in overleg prioriteert;

op basis van de Intakevragenlijst een eerste inschatting maakt van valrisico, valangst, freezing en
lichamelijke inactiviteit;

op basis van de Intakevragenlijst een overzicht heeft van beperkingen in activiteiten en
participatieproblemen van de persoon met de ZvP of AP;

op basis van de Intakevragenlijst anticipeert op verwachtingen van de persoon met de ZvP of AP en

diens naaste(n) ten aanzien van fysiotherapie, en hier educatie over geeft.

Diagnostiek

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-fysiotherapeut:

a)

b)

op basis van het hoofdprobleem (of: hoofdproblemen) aanvullende (parkinsonspecifieke) klinimetrie
kiest om het verder te inventariseren en te analyseren;
op basis van de bevindingen in de Intakevragenlijst valrisico, valangst, lichamelijke activiteit (in termen

van capaciteit) en freezing verder inventariseert met (parkinsonspecifieke) klinimetrie;

! De Intakevragenlijst, en overige klinimetrie, zijn te vinden op www.meetinstrumentenzorg.nl

12


https://web.alii.care/home?client=Paramedische-Richtlijn-Parkinson
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/intakevragenlijst/
http://www.meetinstrumentenzorg.nl/
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d)
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het bewegen en eventuele bewegingsstoornissen observeert, rekening houdend met medicatie en
on/off fluctuaties, de functionele omgeving van de persoon met de ZvP of AP en bedachtzaam is op de
‘observer paradox’;

op basis van bovenstaande stappen een fysiotherapeutische diagnose stelt.

Opstellen behandelplan

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-fysiotherapeut:

Vv

a)

gebruikmaakt van professioneel redeneren en Samen Beslissen om een doelgericht- en
persoonsgericht behandelplan op te stellen, gebaseerd op de hulpvraag; het behandelplan bevat

SMART doelen die bij voorkeur worden opgesteld door gebruik te maken van de Goal Attainment

Scaling (GAS).

Behandeling

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-fysiotherapeut:

Vi

a)

b)

d)

de problemen in relatie tot bewegen middels educatie, functietraining, vaardigheidstraining en/of
strategietraining behandelt;

vaardigheidstraining en strategietraining zoveel als mogelijk toepast in de functionele omgeving van
de persoon met de ZvP of AP;

zelfmanagement en gedragsverandering ten aanzien van bewegen bevordert door enerzijds educatie
en anderzijds door motiverende gesprekstechnieken;

binnen de behandeling en bij de keuzes hiervoor de naaste(n) betrekt en rekening houdt met het

leervermogen van de persoon met de ZvP of AP.

Evaluatie

Zie algemene beschrijving ParkinsonNet-zorgverlener.

13
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Rol 1: ParkinsonNet-logopedist

Domein

Heeft als doel om verstaanbaarheid, effectieve communicatie, en een veilige en voldoende orale intake van

voeding en vocht te realiseren en negatieve consequenties zoals sociale isolatie, ondervoeding,

aspiratiepneumonie en speekselverlies te minimaliseren.

Kennis en handelingscriteria

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-logopedist:

a)

b)

c)

handelt volgens de Paramedische Richtlijn Parkinson en legitimeert eventueel afwijken hierop;

kennis heeft van de biomedische, neurologische, cognitieve, linguistische, farmaceutische, psychische
en gedragskenmerken die relevant zijn voor communicatieprocessen bij de ZvP en AP;
kennis heeft van de biomedische, neurologische, cognitieve, farmaceutische, psychische en

gedragskenmerken gerelateerd aan dysfagie en speekselbeheersingsstoornissen bij de ZvP en AP.

Anamnese

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-logopedist:

a)

b)

de ROMP-vragenlijst vooraf aan het eerste consult toestuurt aan persoon met de ZvP of AP voor een
inventarisatie van de logopedische stoornissen;
tijdens het eerste consult de ROMP-vragenlijst bespreekt voor het vaststellen van de hulpvraag van de

persoon met de ZvP of AP (en diens naaste(n)).

Diagnostiek

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-logopedist:

a)

b)

d)

de aanwezigheid van een dysartrie onderzoekt en deze kenmerkt aan de hand van de voor alle
soorten dysartrie gebruikte spraakkenmerken (ademhaling, stem, articulatie, resonantie en prosodie),
evenals de stimuleerbaarheid onderzoekt middels enkele maximale prestatietesten;

eventueel aanvullend dysartrieonderzoek doet aan de hand van het Nederlandstalig Dysartrie
Onderzoek voor Volwassenen;

op basis van diagnostische gegevens bepaalt of de persoon met de ZvP of AP geindiceerd is voor 1)
eenmalige adviezen, 2) intensieve PLVT-behandeling, 3) proefbehandeling PLVT, 4) PLVT-light
behandeling, 5) behandeling van cognitieve communicatiestoornissen.

een slikobservatie doet (bij voorkeur) aan huis, de aanwezigheid van een dysfagie onderzoekt en deze
kenmerkt;

de aanwezige speekselbeheersingsstoornissen registreert en deze kenmerkt.
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\} Opstellen behandelplan

Zie algemene beschrijving ParkinsonNet-zorgverlener.

\" Behandeling
Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-logopedist:
a) de dysartrie behandelt aan de hand van de meest recente PLVT-handleiding;
b) cognitieve communicatieproblemen behandelt aan de hand van de aanbevelingen in de Paramedische

Richtlijn Parkinson;

c) de dysfagie en de speekselbeheersingsstoornissen behandelt aan de hand van de aanbevelingen in de

Paramedische Richtlijn Parkinson.

VI Evaluatie

Zie algemene beschrijving ParkinsonNet-zorgverlener.
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Rol 2: communicator

Competentie
De ParkinsonNet-zorgverlener communiceert op heldere, transparante en effectieve wijze met de persoon met

de ZvP of AP en diens naaste(n).

Kerntaken
| Communicatie
Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:
a) parkinsonspecifieke problemen op het gebied van communicatie, zoals verminderde mimiek en
mentale traagheid, moeite met dubbeltaken, mogelijke on-off periodes en apathie herkent;
b) adequaat inspeelt op deze parkinsonspecifieke problemen, bijvoorbeeld door tijd te geven om te
antwoorden, schriftelijke informatie mee te geven of de terugvraagmethode toe te passen;
c) naaste(n) actief betrekt in gesprekken;

d) met behulp van Samen Beslissen behandeldoelen en het daarbij passende behandelplan opstelt.

I Advies en voorlichting geven
Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:
a) de persoon met de ZvP of AP en diens naaste(n) informeert over de ZvP en/of AP;
b) gebruikmaakt van technieken zoals motivational interviewing om het gezondheidsgedrag (positief) te
beinvloeden;
c) wijst op betrouwbare informatie en bronnen over de ZvP en AP, bijvoorbeeld via de Parkinson

Vereniging, ParkinsonNet en ParkinsonTV.
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Rol 3: samenwerkingspartner

Competentie
De ParkinsonNet-zorgverlener werkt samen met de persoon met de ZvP of AP, diens naaste(n) en met andere
betrokken professionals. Hij participeert binnen het zorgnetwerk en het sociale netwerk rondom de persoon

met de ZvP of AP waardoor de meest optimale zorg voor het individu en naaste(n) wordt gerealiseerd.

Kerntaken
| Samenwerken met de persoon met de ZvP of AP
Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:
a) de persoon met de ZvP of AP en naaste(n) betrekt als deelnemer(s) van het interdisciplinaire team;

b) binnen de behandeling werkt aan zelfmanagement van de persoon met de ZVP of AP en naaste(n).

Il Samenwerken met professionals
Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:

a) kennis heeft over de deskundigheid en behandelmogelijkheden van andere disciplines bij de ZvP en
AP, zowel medisch en paramedisch, als de rol van een casemanager en/of een palliatief team;

b) investeert in kennismaken en samenwerken met andere ParkinsonNet-zorgverleners door actieve
deelname aan regionale multi- en monodisciplinaire ParkinsonNet-bijeenkomsten;

c) behandeldoelen, intensiteit en duur afstemt met andere actuele/betrokken professionals middels
daarvoor beschikbare communicatiekanalen;

d) indien van toepassing gezamenlijk met betrokken professionals een interdisciplinair behandelplan
opstelt;

e) adviezen van andere professionals in de eigen behandeling inbedt waar relevant;

f) relevante bevindingen terugkoppelt aan andere betrokken professionals, evenals relevante
behandelinstructies of —strategieén;

g) specifieke parkinsonexpertise inzet om andere professionals te adviseren, en indien de persoon met
de ZvP of AP overgedragen wordt aan een andere behandelaar of verhuist naar bijvoorbeeld een
verpleeghuis, relevante bevindingen en het voorgaande behandelplan afstemt met de nieuwe
(ParkinsonNet-)zorgverlener;

h) andere problemen en/of zorgvragen buiten de eigen discipline signaleert, deze professionals weet te

vinden via bijvoorbeeld de Parkinson Zorgzoeker en de persoon met de ZVP of AP begeleidt bij het

contact zoeken.
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1l Samenwerken met (relevante) welzijnsorganisaties
Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:
a) samenwerkingspartners, welzijnsorganisaties en/of vrijwilligersorganisaties in de regio kent die
mensen met de ZVP of AP en naaste(n) kunnen ondersteunen;
b) deze organisaties in het betreffende werkgebied en/of regio raadpleegt via bijvoorbeeld het WMO

loket, sociale wijkteams of maatschappelijk werk.
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Rol 4: innovatieve professional

Competentie

De ParkinsonNet-zorgverlener draagt bij aan de kwaliteit van de parkinsonzorg door het voortdurend opdoen

van kennis, deze kennis toe te passen en te delen indien relevant. Daarnaast draagt de ParkinsonNet-

zorgverlener bij aan het verspreiden en ontwikkelen van nieuwe (klinische en wetenschappelijke) kennis voor

de dagelijkse praktijk.

Kerntaken

Continu leren

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:

a)

b)

c)

de eigen parkinsonspecifieke kennis actueel houdt, bijvoorbeeld door het bijwonen van het
ParkinsonNet-congres, het volgen van (na)scholingen, het lezen van wetenschappelijke artikelen of
blogs op MijnParkinsonNet, het beluisteren van de ParkinsonNet-podcast en het (terug)kijken van
ParkinsonTV;

recente kennis en aanbevelingen uit wetenschappelijk onderzoek toepast binnen de advisering,
behandeling en begeleiding van de persoon met de ZvP of AP;

deelneemt aan parkinsonspecifieke leeractiviteiten, zoals mono- en multidisciplinaire overleggen en

intervisie om het interprofessioneel leren te bevorderen.

Delen van kennis

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:

a)

b)

kennis deelt door bijvoorbeeld het bespreken van mono- of multidisciplinaire casuistiek of het geven
van klinische lessen;

mondelinge en/of schriftelijke voordrachten houdt voor mensen met de ZvP of AP en hun naasten,
professionals en/of andere betrokkenen, bijvoorbeeld in een regionaal Parkinson Café, tijdens een
(ParkinsonNet-)congres, een artikel te schrijven in een vaktijdschrift. of door een actieve rol aan te
nemen op het forum van MijnParkinsonNet;

nieuwe vakspecifieke kennis voortkomend uit praktijkinnovaties deelt, bijvoorbeeld in een mono- of

multidisciplinaire bijeenkomst of via MijnParkinsonNet.

Bijdrage leveren aan onderzoek en innovatie

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:

a)

b)

potentiéle onderzoeksvragen of innovaties vanuit ParkinsonNet-zorgverleners signaleert;

potentiéle onderzoeksvragen en innovaties met relevante stakeholders deelt;
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c) vanuit professionele interesse deel kan nemen aan wetenschappelijk onderzoek, aan gerelateerde

projecten of te participeren in focusgroepen.
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Rol 5: gezondheidsbevorderaar

Competentie

De ParkinsonNet-zorgverlener bevordert de gezondheid en het welzijn van de persoon met de ZvP of AP en

helpt hem of haar en naaste(n) te navigeren binnen het vaak complexe zorglandschap. Hij zet hierbij indien

wenselijk de speciale versie van de Paramedische Richtlijn Parkinson voor mensen die leven met de ZVP in.

Kerntaken

Uitvoeren van preventieactiviteiten

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:

a)

b)

voorlichting aan de persoon met de ZvP of AP en naaste(n) geeft over ziektebeloop,
parkinsonspecifieke complicaties en discipline-specifiek adviseert over hoe deze te voorkomen;
bijvoorbeeld aspiratiepneumonie, depressie, inactiviteit, vallen, delier, voedingsgerelateerde
problematiek, decubitus of pijn;

een bijdrage levert aan voorlichtingsbijeenkomsten, bijvoorbeeld bij een Parkinson Cafés of een

symposium om kennis over de ziekte en de mogelijke complicaties te verspreiden.

Het bevorderen van gezondheid

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:

a)

b)

d)

het belang van behoud van een gezonde leefstijl en sociale participatie bespreekt met de persoon met
de ZvP of AP en naaste(n);

een tekort aan gezondheidsvaardigheden, zelfmanagement, effectieve coping of gezond gedrag
gerelateerd aan ZvP en AP signaleert;

ondersteunt bij het vinden van informatie over mogelijkheden tot sociale participatie en een gezonde
leefstijl en ondersteunt bij het toepassen ervan;

de persoon met de ZvP of AP en naaste(n) stimuleert en begeleidt om (meer) regie te nemen binnen
het zorgtraject door bijvoorbeeld gebruik te maken van het 5A’s model, te wijzen op het PPEP-4ALL

programma of Acceptatie en Commitment Therapie (ACT).

Navigeren in het ‘parkinsonzorglandschap’

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:

a)

b)

de persoon met de ZvP of AP en naaste(n) wijst op mogelijkheden om in contact te komen met andere
mensen met ZvP of AP, bijvoorbeeld via de Parkinson Vereniging, symposia, middels gespreks-, of
beweeggroepen, Parkinsonkoren of via Parkinson Cafés;

de persoon met de ZvP of AP en naaste(n) uitlegt wat de rol en de meerwaarde van andere

zorgverleners en welzijnsorganisaties met betrekking tot de ZvP en AP kan zijn;

21


https://web.alii.care/home?client=Paramedische-Richtlijn-Parkinson
https://www.ppep4all.nl/
https://www.ppep4all.nl/

Profiel van de ParkinsonNet-zorgverlener | Augustus 2024 ParkinsonNet

c) de persoon met de ZvP of AP wegwijs maakt in de mogelijkheden en procedures van het aanvragen
van voorzieningen;

d) het regionale zorgaanbod kent en deze kennis deelt met het regionale ParkinsonNet-netwerk.
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organisator

De ParkinsonNet-zorgverlener draagt bij aan de organisatie en verdere ontwikkeling van het regionale netwerk

van ParkinsonNet, met als doel de kwaliteit van zorg voor mensen met de ZvP en AP te optimaliseren.

| Eigen zorgaanbod doelmatig organiseren

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:

a) het eigen zorgaanbod zodanig organiseert dat dit uitgevoerd kan worden conform de Paramedische

Richtlijn Parkinson en de Multidisciplinaire richtlijn Ziekte van Parkinson;

b) zichzelf op professionele wijze zichtbaar maakt als ParkinsonNet-zorgverlener onder andere door een

goed gevuld profiel op de Parkinson Zorgzoeker en het ParkinsonNet gevelbordje.

Il Bijdrage leveren aan de regionale kwaliteit van de parkinsonzorg

Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:

a) mede verantwoordelijkheid draagt voor de codrdinatie en het functioneren van het netwerk;

b) een actieve bijdrage levert aan het regionale netwerk door bijvoorbeeld:

o

@)

o

@)

deelname aan regionale ParkinsonNet-bijeenkomsten;

input te leveren aan regionale multi- en monodisciplinaire ParkinsonNet-bijeenkomsten;
organisatie van regionale multi- en monodisciplinaire ParkinsonNet-bijeenkomsten
organisatie en beheer van de communicatie in de regio middels bijvoorbeeld
MijnParkinsonNet of Siilo;

beheer van actueel regionaal overzicht van zorgaanbod en activiteiten;

uitbreiden van zorgaanbod en activiteiten in de regio;

het regionale netwerk onder aandacht te brengen bij mensen met de ZvP, AP, naaste(n) en
verwijzers;

een bijdrage te leveren aan het Parkinson Café;

mensen met de ZvP en AP en de Parkinson Vereniging te betrekken bij het regionale netwerk;
samenwerking in de regio te verbeteren;

de jaarlijkse regionale rapportages vanuit het coérdinatiecentrum toe te lichten aan de regio.

c) nieuwe ParkinsonNet-zorgverleners binnen het netwerk betrekt;

d) bijdraagt aan een prettig netwerkklimaat;

e) veranderingen in het netwerk stimuleert, bijvoorbeeld naar aanleiding van uitkomsten uit de

ParkinsonNet Deelnamemonitor;

f) deelneemt aan kwaliteitsbevorderende projecten (monodisciplinair of discipline-overstijgend) ten

behoeve van het verbeteren van de parkinsonzorg.
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1l Bijdrage leveren aan de regio-overstijgende kwaliteit van de parkinsonzorg
Dat betekent in concreet handelen en gedrag dat de ParkinsonNet-zorgverlener:
a) hiaten in de zorg rondom de ZvP en AP signaleert en meldt bij organisaties zoals de Parkinson
Vereniging of ParkinsonNet;
b) kwaliteitsgegevens gerelateerd aan de geleverde parkinsonzorg aanlevert middels het jaarlijks invullen
van de ParkinsonNet Deelnamemonitor;
c) naar wens meedenkt bij het aanpassen of doorontwikkelen van het inhoudelijk beleid van

ParkinsonNet door te participeren in een klankbordgroep of het invullen van enquétes.
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Rol 7: reflectieve professional

Competentie

De ParkinsonNet-zorgverlener levert zorg op een integere, oprechte en betrokken wijze en bewaart
weloverwogen een balans tussen persoonlijke en professionele rollen. Hij kent de grenzen van zijn
competenties en handelt daarbinnen of schakelt andere deskundigen in. Hij onderkent ethische dilemma’s,

heeft inzicht in ethische normen en houdt zich aan de wetgeving.
Deze rol is generiek en geldt dus zowel voor aangesloten zorgverleners als voor zorgverleners die niet zijn

aangesloten bij ParkinsonNet; voor inhoudelijke achtergrond van deze rol wordt daarom verwezen naar de

huidige beroepsinhoudelijke competentieprofielen.
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