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Den Bosch, 3 september 2021

Niels Jongejan 

njongejan@quarijn.nl

Revalidatie van clienten met 

gedragsproblemen bij QuaRijn

Agenda

1. Wie is QuaRijn

2. Doelgroepen GRZ

3. Uitdagingen

4. Cognitieve revalidatie

5. Uitstroom

6. Ontwikkelingen

7. Conclusie – Take home

Organisatie

• Middelgrote VVT organisatie

• 1700 Medewerkers (PG, Korsakov, 

somatiek, GRZ en thuiszorg)

• GRZ met ongeveer 100 medewerkers

• 50 bedden met groei naar 64

• Dagbehandeling verbonden aan GRZ

Utrechtse Heuvelrug

Doelgroepen GRZ

1. Orthopedische revalidatie, 13 (heup, knie, overig)

2. Neurologische revalidatie, 13 (CVA, cerebrale tumoren, overig)

3. Cardiologische revalidatie, 12 (hartfalen, post OK, overig)

4. Cognitieve revalidatie, 8 (4 schakel) (MCI, pre-dementieel 

beeld, cognitieve stoornissen, gevorderde Parkinson, overig), 

Cognitieve Revalidatie
- Uitdagingen -

• 2050 2-3x zoveel octogenerians, hoger risico op cognitieve stoornissen

• Missie en noodzaak van VWS om langer thuis te wonen

• 2016 afdeling opgezet door voormalig GRZ manager en collega’s

• Veel vraag naar vanuit de regio, weinig aanbod door andere organisaties

• Eerste indruk van verlieslijdend ‘product’ en stagnatie uitplaatsing

• Groeiende populatie

➢ Exclusie criterium opgesteld: ernstige psychiatrische complexiteit.  
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Cognitieve Revalidatie afdeling

1. Gespecialiseerde verzorgenden en verpleegkundigen met 

aandachtsgebied (oa verplichte GVP opleiding) 

2. ‘ Open’ Huiskamer gevoel, zoveel mogelijk samen (zien eten, doet…)

3. 2-wekelijkse medische-gedragsvisite met zorg, psycholoog en arts

4. Methode volgens gedragsbehandelplan

5. Benaderingsplan

6. Actieve begeleiding MMW, en casemanager vroegtijdig betrekken

GVP opleiding

GVP: Gespecialiseerd Verzorgende Psychogeriatrie is een specialist in de directe zorg voor 
clienten met psychogeriatrische problematiek en adviseert als inhoudelijk deskundige 
collega’s, en vrijwilligers.

· Behartigen van kwaliteit van leven voor de psychogeriatrisch cliënt

· Begeleiden, adviseren en professionalisering van collega en vrijwilliger
· Ondersteunen, adviseren en begeleiden van mantelzorger van de cliënt.

Opleiding bestaat uit 13 lesdagen van 7 uur verspreid over 10 maanden.

Met dank aan Judith Hermsen, verzorgende QuaRijn

2-wekelijkse medische-gedragsvisite

Met dank aan Carolijn Scheffer, Psycholoog QuaRijn

Methode gedragsbehandelplan

1. Probleemgedrag (bv Veel vragen over zichzelf en andere clienten)
2. Doel (bv rust bewaren en afname van vragend gedrag neemt af)
3. Meting (bv gedrag komt nu iedere dag voor, start vaak in namiddag)

4. Analyse (bv situatie, gedrag, consequenties korte termijn/lange termijn, achtergrondinfo)
5. Interventies (bv moment plannen, eigen regie geven, positief gedrag belonen)

• Tweemaal kort meegaan in haar beleving, rustig en vriendelijke blijven

• Aangeven dat je over 10 min bij haar langskomt, even geen aandacht schenken

• Begrens vragen over medebewoners, bedanken voor haar bezorgdheid

Benaderingsplan

1. Dag/tijdstip
2. Stemming
3. Beschrijving gedrag

4. Wat ging eraan vooraf
5. Situatie ter plekke

6. Wat heb je gedaan
7. Waargenomen effecten op client

Uitplaatsing
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Uitplaatsing 2 Ontwikkelingen

1. Meer focus op dementie als ziektebeeld nr 1 (CBS)
2. Lopende Topcare GRZ en toekomstige Topcare PG, goed te combineren kennis
3. Leerklimaat juist ook op een cognitieve revalidatie, met elkaar/interdisciplinair

4. Verder onderzoek naar dementie (scan2go) ism UMCU, Philips en Alzheimer stichting

Conclusie

1. Noodzaak voor cognitieve revalidatie vanuit maatschappelijk belang

2. Goede structuur en begeleiding patienten, collega’s en 

mantelzorgers

3. Geen verlieslijdend ‘product’

4. Hoge uitstroom naar huis

5. Vooral uitdagende en ‘leuke’ populatie, veel in te doen!

Take home message
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