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pazIEEE

Dank voor jullie mail.

We kunnen en zullen deze info gebruiken om in januari tijdens de bespreking onderzoeksvraag 1 en 3 verder te verdiepen.

-Hoe komen we tot een proactieve, veilige en verantwoorde multidisciplinaire, geintegreerde ouderenzorg thuis?

-Hoe maken we die vanuit de echte samenwerkingsgedachte vervolgens ook interessant en uitdagend voor nieuwe

werkers in de zorg?

Ik kijk uit naar de bespreking.

Fijne dagen.

Gr.

Jos

Prof. dr. Jos M.G.A. Schols
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Verzonden: dinsdag 22 december 2020 14:10

Aan: BREEN BEE
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@zorgthuisnl.nl; BEREAN @venvn.nl; @minvws.nl; @minvws.nl;EEG ue.n;

(HSR); EBEevilans.ni; @envida.nl

Onderwerp: RE: vervolg kennisvragen ouderenzorg
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Dag Jos,

Namens beide beroepsgroepen hartelijk dank voor deze insteek en het overall beeld. Erg nuttig.

We kunnen ons goed vinden in de gestelde onderzoeksvragen, maar zouden ze graag expliciet willen verbinden aan de ervaringen

die zijn opgedaan in het afgelopen jaar m.b.t. COVID-19. De pandemie heeft -op een niet eerder getoonde manier- laten zien welke

verwachtingen de maatschappij heeft van zorgprofessionals in de ouderenzorg, zowel in het verpleeghuis als in de thuissituatie.

Deze verwachtingen liggen in het hebben van voldoende kwalificaties om erg zieke cliénten te verzorgen en te laten herstellen,

maar ook in het omgaan met ethische dillema’s zoals het werken met onvoldoende bescherming en het reguleren van bezoek aan

kwetsbare ouderen.

Twee vragen komen bij ons op (maar we kunnen voorstellen dat er nog meer zijn):
Welke lessen kunnen we hieruit leren met het oog op maatschappelijke ontwikkelingen waarin ouderen ouder worden en langer

thuis blijven wonen? Hoe organiseren we multidisciplinaire zorg op een zodanige wijze dat zorg verantwoord kan worden geleverd

en wat verwachten partijen van elkaar? Dit vraagt om een bredere maatschappelijke blik, waarin ook de status van

zorgprofessionals in de ouderenzorg tegen het licht wordt gehouden.

Wat zijn de lessen met het oog op de arbeidsmarktproblematiek? COVID-19 heeft de aanwezigheid van professionaliteit in de

ouderenzorg meer dan duidelijk laten zien. Het gaat dan om professionaliteit in brede zin. Dit zit niet enkel in meer gekwalificeerd

personeel, maar wel in voldoende oog voor de multidisciplinaire samenwerking, de attitude van zorgverleners en de mogelijkheid
om met complexe problematiek om te gaan. Hoe kijken we met deze blik naar onderzoek naar de arbeidsmarkt en wat zijn dan de

relevante onderzoeksvragen?

Daarmee zien we vooralsnog dus vooral een koppeling met onderzoeksvraag 1 en 3, maar met een iets andere aanvliegroute. Dit

geeft ons ook de kans om in de uitvoering voldoende focus te leggen op ervaringen van cliénten en hun sociale netwerk, en

zorgprofessionals.

Uiteraard van harte bereid om hier verder over te sparren. We spreken elkaar in januari.

Fijne feestdagen!

Van:EE (HSR)JENmaastrichtuniversity.nl>

Verzonden: woensdag 16 december 2020 15:32

@radboudumc.nl; BERLE @ minvws.nl; @actiz.nl; CRPEEN @ zorgthuisnl.nl;

@venvn.nl; [EAE BEL ERE ERIEEEN @ verenso.nl>; @minvws.nl; BERFEEEE @ minvws.nl;

@maastrichtuniversity.nl>;BEd Gvilans.ni; IEEE @envida.n

Onderwerp: Re: vervolg kennisvragen ouderenzorg

paz EEE heb al even gereageerd op je punten.

Je zegt terecht: "...In die zin heb je dus een andere insteek gekozen dan waarvoor het initiéle overleg was bedoeld

namelijk om openstaande kennisvragen voortkomende uit de COVID-crisis te benoemen...."

Dat klopt ook, maar komt omdat de discussie zich ook zo ontwikkelde.

Ik zie uit naar de volgende bijeenkomst.

gr.

Jos

Prof. dr. Jos M.G.A. Schols

Professor of Old Age Medicine

Department of Health Services Research

and

Department of Family Medicine
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Van:

@venvn.nl, BB (HsR);

@verenso.nl;

Aan: 5.1.2e minvws.nl;

@minvws.nl; @minvws.nl;

@envida.nl

Onderwerp: Re: vervolg kennisvragen ouderenzorg

Ad @vilans.nl;

Dag Jos,

Dank voorje prachtige voorwerk. Zoals afgesproken bij deze wat suggesties en gedachten. Je schetst een ambitieuze

onderzoeksagenda voor de ouderenzorg goed verbonden met de uitdagingen die we ook al hadden voor de COVID-crisis. Ik ben het

metje eens dat het waarschijnlijk niet echt zinvol is om nog meer COVID-projecten te starten maar veoral moeten overleg was

bedoeld om te kijken wat we van deze crisis en alle lopende projecten kunnen leren en wat we daarmee kunnen doen voor de

uitdagingen waarvoor we staan. In die zin heb je dus een andere insteek gekozen dan waarvoor het initiéle overleg was bedoeld

namelijk om openstaande kennisvragen voortkomende uit de COVID-crisis te benoemen. We hopen natuurlijk eind 2021 van COVID

af te zijn...

We gaan er in januari verder over spreken.

Rest me jou en de collega’s fijn feestdagen te wensen.

Met hartelijke groeten
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