Voor u ligt de tweede Pentograaf,
nieuwsbrief van Pento met onder
meer het verslag van het tweede
Pentosium.

Op vrijdag 10 februari 2006 vond
het tweede Pentosium plaats.
Hieraan participeerden de vijf
Pento-instellingen AC Amersfoort,
AC Friesland, AC Twente, AC
Zwolle en de Stichting
Gezinsbegeleiding Midden-Oost
Nederland. Dit keer waren er meer
dan 100 deelnemers, dat waren er
ruim 20 meer dan in 2004.

Het eerste Pentosium stond vooral
in het teken van elkaar leren
kennen, discussiéren over
samenwerking en het
inventariseren van vakinhoudelijke
wensen. Bij dit Pentosium ging de
aandacht meer uit naar hetgeen in
het afgelopen jaar bereikt is en
uitwisseling van ervaringen.
Uiteraard is er ook over
vakinhoudelijke ontwikkelingen
gediscussieerd en is daarmee de
Pento-agenda voor de komende 1 a
2 jaar weer goed gevulid.

In deze Pentograaf vindt u de
openingsspeech, verslagen van de
workshops en een stukje over de
recente ontwikkelingen over de
organisatie van Pento.

Openingsspeech Jeroen Taalman,
directeur van Audiologisch Centrum
Amersfoort.

Dames en heren, beste collega's,

Welkom op het tweede Pentosium.
Het is alweer 2 jaar geleden dat ons
eerste Pentosium plaatsvond, ook
hier in Garderen. Afgaand op de
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reacties destijds was het eerste
Pentosium een groot succes. Meer
dan 80 medewerkers van onze §
instellingen namen hieraan deel en
discussieerden over de meerwaarde
van samenwerking. 's Middags waren
er onder meer workshops over
gezinsbegeleiding,
deskundigheidsbevordering, over de
rol van de audiologie-assistent bij de
diagnostiek en begeleiding van
tinnituspatienten en over interne en
externe communicatie. Met de
uitkomsten van deze dag zijn diverse
werkgroepen aan de slag gegaan.
Een mooi en concreet resultaat is het
boekje 'Even geen gehoor' van de
werkgroep die zich bezighield met het
begeleidingsaanbod voor zeer jonge
kinderen met een auditieve beperking
en hun ouders of verzorgers. Dit
boekje was er binnen een jaar na het
Pentosium en bleek in onze 4 AC's
een goed hulpmiddel bij het opzetten
van de begeleiding van kinderen die
uitvallen op de neonatale
gehoorscreening.

Jeroen Taalman, directeur
AC Amersfoort

Hoe kwamen wij ook alweer tot het
idee om Pento op te richten? Zonder
al te veel in details te treden wil ik een
paar dingen noemen die wij 3 4 4 jaar
geleden opschreven:

e het voortbestaan van de Stichting
Gezinsbegeleiding zou moeten
worden gewaarborgd

e we wilden als AC's gebruik
kunnen maken van de financiéle
mogelijkheden van de AWBZ

e we wensten een drempelloze
overgang van diagnostiek naar
begeleiding en behandeling
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e we wilden graag de SGB-
diensten op uniforme wijze vanuit
de 4 AC's aanbieden

Dit klinkt betrekkelijk rechitoe-
rechtaan maar we zijn er op de dag
van vandaag nog steeds mee bezig.
Misschien is het goed in het kort te
schetsen wat er na het vorige
Pentosium, dus de afgelopen 2 jaar,
allemaal gebeurd is.

In augustus 2004 was er een
bijeenkomst van de penteuren en de
5 stichtingsbesturen. Dat was de
eerste gezamenlijke bijeenkomst waar
wij, de penteuren, aan de besturen
hebben gevraagd hoe wij nu formeel
gezien verder moesten gaan. Immers,
we merkten wel dat de samenwerking
op termijn zou kunnen leiden tot een
vorm waarbij de samenwerking niet
geheel vrijblijvend meer zou zijn.
Misschien zelfs zou de samenwerking
kunnen leiden tot een fusie. En dat
kunnen de penteuren niet zo maar op
eigen houtje doen, daar heb je de
besturen bij nodig.

Hoewel de besturen erg kritisch
waren, moeilijke vragen stelden en
het onderling ook nog niet helemaal
100% eens waren, voelden wij ons
gesterkt om op de ingeslagen weg
door te gaan. Er volgde een
intentieverklaring van de besturen
waarin onder meer staat: 'Partijen
wensen het aangegane
samenwerkingsverband Pento voort
te zetten, te formaliseren en verder te
ontwikkelen'. Dus het verkeerslicht
stond duidelijk op groen. Er stond
echter ook een opdracht in die
intentieverklaring. We moesten nog
eens goed laten uitzoeken wat nu
eigenlijk de voor- en nadelen zijn van
het samenwerkingsverband. En er
moest een Plan van Aanpak komen,
met een tijdsplanning. We hadden
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allemaal wel een beeld in ons hoofd
maar lang niet alles was concreet.

We wisten wel dat het zou gaan om
de thema’s 'geintegreerde zorg', om
‘overhead en efficiéntie’ en om
'dreiging van externe ontwikkelingen',
maar heel scherp hadden we het toch
niet in beeld. We hebben toen Simone
van Dijk, geen onbekende binnen de
FENAC, de opdracht gegeven om dit
eens goed uit te zoeken en op te
schrijven. Simone van Dijk adviseert
de FENAC over het kwaliteitsbeleid
en kent de AC's dus vrij goed. De
opdracht luidde als volgt: 'Het
aangaan van een
samenwerkingsverband levert voor de
individuele deelnemende instellingen
voor- en nadelen op. Onderzoek
welke voor- en nadelen dat zijn en
bepaal, zo mogelijk in concreto en
gekwantificeerd, hoe deze eruit zien.
Welke invloed heeft het aangaan van
een samenwerkingsverband op de
kwaliteit van diagnostiek, advisering,
begeleiding en behandeling? Wat zijn
de noodzakelijke condities waaronder
de verbeteringen kunnen
plaatsvinden?'.

Het rapport was klaar in juli 2005 en
geeft duidelijke antwoorden. Er
worden voordelen en nadelen
genoemd. 'De nadelen zijn beduidend
kleiner dan de voordelen’, schrijft
Simone van Dijk. 'Bovendien zijn de
nadelen met gericht beleid te
ondervangen'. De grootte van Pento
is naar mijn idee een optimum: de
voordelen van enige schaalvergroting
en samen de dingen kunnen doen en
nog niet zo de nadelen als
bureaucratie zoals je bij heel grote
organisaties ziet.

In antwoord op het rapport hebben de
penteuren een Pento-visie ontwikkeld
en nagedacht over de voor- en
nadelen die in het rapport genoemd
worden. De Pento-visie luidt als volgt:

'Pento staat voor kwalitatief
hoogwaardige diagnostiek,
aavisering, hoorrevalidatie en
begeleiding voor mensen met een
auditieve en/of communicatieve
beperking. Kenmerkend is de multi-
disciplinaire benadering, de brede

interpretatie van de hulpvraag en de
integratie van diagnostiek, advisering
en begeleiding. Intensieve
begeleiding en behandeling voor
specifieke doelgroepen wordt
Pentobreed, maar zoveel mogelijk
thuisnabij, op uniforme wijze
aangeboden. Goede afstemming en
samenwerking met verwijzend artsen,
audiciens, andere behandelaars en
instellingen wordt van essentieel
belang geacht om ketenzorg te
realiseren. Hierbij ligt de focus steeds
op het eigen werkgebied waar
mogelijk en bovenregionaal waar
nodig. Pento accepteert een zekere
mate van marktwerking, maar gelooft
niet zozeer in concurrentie. Dat
betekent dat open communicatie en
samenwerking met andere
organisaties steeds een
vanzelfsprekendheid blijven. Wat
betreft de inhoud van de zorg stelt
Pento verdieping boven verbreding.
Steeds beter is beter dan steeds
breder.’

Hiermee is dus ook heel duidelijk
gemaakt dat wij op een wat andere
manier in het veld staan dan partijen
als KEGG, Viataal, Auris en Sint
Marie. Onze ambities zijn misschien
niet alleen wat minder, maar vooral
anders.

De actuele stand van zaken is dat de
besturen nu een zogenaamde
kwartiermaker gaan aanstellen om
voor de zomer van dit jaar met een
concreet voorstel te komen hoe de
organisatie van Pento eruit gaat zien.
Dan hebben we eindelijk antwoord op
de vraag of Pento één stichting wordt
of dat Pento een vergaande
samenwerking wordt van de vijf
bestaande stichtingen of dat er nog
een heel ander, beter model is. Die
kwartiermaker is in feite dé
Pentodirecteur voor de komende
maanden, het gezicht van Pento naar
de buitenwereld. ‘Wat duurt dat
allemaal lang!’, horen wij jullie
denken. Eerlijk gezegd ben ik het
daar wel een beetje mee eens. Van
afstand bekeken zou je kunnen
zeggen: die penteuren en hun
besturen lopen om de hete brij heen.
Neem nu eens een besluit! Ik denk
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echter dat de factor tijd in dit soort
trajecten van groot belang is. De tijd
die we nodig hebben gehad om elkaar
beter te leren kennen, te leren
begrijpen, te waarderen en te
vertrouwen. Door dit proces
zorgvuldig te doorlopen leg je een
betere basis voor de toekomst. En we
hebben heus niet stilgezeten. Er zijn
op het gebied van personeelsbeleid
Pentobrede afspraken gemaakt over
scholing, reiskosten, vergoeding
kosten beroepsvereniging, de
uitvoering van de levensloopregeling,
uitwisseling van personeel en
dergelijke. En als ik even mag kijken
naar de Amersfoortse situatie, dan
was het vroeger zo dat kinderen die
voor SGB-zorg in aanmerking
kwamen werden doorverwezen naar
Zwolle eén dat het AC Amersfoort daar
verder totaal geen bemoeienis meer
mee had.

Nu is één van onze maatschappelijk
werkers structureel 4 uur per week in
dienst van de SGB terwijl zij vanuit
Amersfoort de gezinnen begeleidt. Zij
bevordert dat er voor het gezin een
geruisloze overgang is van AC naar
SGB. Er zijn 2 logopedisten die beide
ook een halve dag per week
gedetacheerd zijn aan de SGB en die
tijd gebruiken om bij de zogenaamde
'Pento-kinderen’ huisbezoeken af te
leggen om extra begeleiding en
advies te geven. Pento-kinderen zijn
slechthorende kinderen met een
gehoorverlies tot zo'n 80 dB waarbij
het klassieke SGB-aanbod te zwaar
wordt gevonden en het klassieke AC-
aanbod te licht. Verder is er een
gezinsbegeleider aangesteld die als
standplaats Amersfoort heeft en ook
haar werkplek op het AC heeft. We
merken dat het grote voordelen heeft
een SGB-er in huis te hebben en dat
de uitwisseling van kennis en ervaring
zeer waardevol is. Verder is er sinds 2
jaar een peuterspeelzaal voor ernstig
slechthorende en dove kinderen, de
WipWapper. |n oktober vorig jaar is
onder dezelfde naam een
peuterspeelzaal voor ESM-kinderen
gestart. Hierin participeren zowel
SGB- als AC-medewerkers. De
peuterspeelzaal zit nu nog in een
klaslokaal van de Prof Groenschool te
Amersfoort. We hopen echter dit jaar
nieuwbouw op ons eigen terrein te
realiseren zodat de WipWapper bij
ons op het terrein komt en nog meer
een logisch geheel wordt met het
Audiologisch Centrum. Deze dingen
waren zonder Pento misschien
uiteindelijk ook wel gelukt, maar het is



voor mij het bewijs dat Pento van
grote invloed is op de integratie van
AC en SGB.

Dit alles neemt niet weg dat Pento
nog niet erg leeft. Laten we eerlijk
zijn: de penteuren zijn er druk mee
maar de medewerkers zijn er niet
dagelijks mee bezig. Daar moet
verandering in komen. Door gewoon
dingen met elkaar aan te pakken. De
workshops van vanmorgen
behandelen typisch de onderwerpen
die voor alle AC's actueel zijn. Ik
verwacht een vruchtbare uitwisseling
van kennis en ervaring en bruikbare
uitkomsten die bepalend zijn voor de
Pento-agenda voor pakweg de
komende twee jaar. Ook het
middagprogramma kan de Pento-
eenheid bevorderen. Kwaliteit is over
het algemeen iets vaags waar je wat
mee moet omdat de overheid of de
branchevereniging dat zegt. We
moeten dat naar mijn idee omkeren,
dus niet: wat doet kwaliteit met ons,
maar: wat gaan wij als Pento met
kwaliteit doen? Diederik van der Burg
van firma Adburdias begeleidt ons bij
het middagprogramma. Hij is niet zo'n
toneelspeler als bij het vorige
Pentosium, dat kun je van me
aannemen,

Ik verwacht dat vandaag zal bijdragen
aan het concreter worden van Pento
voor ons allemaal. Het gaat ten slotte
om de inhoud en uiteindelijk niet
zozeer om de organisatie. De
patientenzorg, van intake en
diagnostiek tot aan begeleiding en
behandeling van auditief en
communicatief beperkten is waar het
om gaat. Of, zoals de Engelsen het
ongeveer zeggen: the proof of the
Pento is in the eating.

Ik wens jullie allen een genoeglijke en
succesvolle dag.

Ina van Viiet, directeur SGB-MON

De workshops

In de ochtend van het Pentosium
werden zes workshops gehouden
waarop de Pentomedewerkers zich
van te voren hadden ingeschreven.
De thema's van de workshops waren:

1. (gezins)begeleiding na neonatale
screening, 2. tinnitus, 3. verstandelijk
beperkten & gehoor, 4. OpenAC, 5.
gehoor & arbeid en 6. taal/spraak. De
workshop over OpenAC werd
verzorgd door Veronne Hendriks en
Henk Burgstra van Bureau Audcom,
de overige door Pentomedewerkers.

1. workshop (gezins)begeleiding na
neonatale screening

verslag van Hannemiek Varekamp,
logopedist Stichting
Gezinsbegeleiding Midden-Oost
Nederland

‘Het doel van de workshop was: a)
informatie en ervaringen uitwisselen
over de begeleiding van zeer jonge
kinderen met een auditieve beperking
en hun ouders/omgeving, b) in kaart
brengen van communicatie tussen
begeleiders en diagnostici en c)
mogelijke ontwikkelingen voor de
toekomst bespreken.

Alvorens over te gaan tot het
bespreken van de onderwerpen werd
er een video vertoond van een
communicatiemoment van een vader
met zijn 7 maanden oude dochtertje
en een video van een kringsessie van
de peutergroep “Wapper".

De volgende discussieonderwerpen

waren opgesteld.:

. Wat is nodig om ouders van een
zeer jong kind met een auditieve
beperking te begeleiden?

2. Wat wordt er op dit moment aan
zorg/begeleiding geboden op de
verschillende locaties?

3. Wat vragen ouders en hoe
stemmen we ons aanbod daarop
af?

4.  Wat is de visie op het begeleiden
van zeer jonge kinderen met
hoortoestellen?

5. Watis de visie op het begeleiden
van zeer jonge kinderen met een
Auditieve Neuropathie?

6. Hoe wordt de diagnostiek en
begeleiding afgestemd en hoe
geven we inhoud aan de
samenwerking AC-SGB?

7. Wat zijn de wensen voor de
toekomst

Ad 1; Wat is nodig om ouders van
een zeer jong kind met een
auditieve beperking te begeleiden?
a. Kennis t.a.v. auditieve ontwikkeling
b. Kennis t.a.v. vroege
spraak/taalontwikkeling

c. Kennis van de algehele
ontwikkeling

d. Kennis van de mogelijke gevolgen/
complicaties van een vroeggeboorte
e. Begrip voor emotionele gevolgen
bij ouders van een evt. vroeggeboorte
f. Goed contact met ouders om op
juiste wijze in een behoefte te
voorzien

g. Contact tussen audioloog en
gezinsbegeleider over verloop van

diagnostiek, informatieverstrekking
aan ouders en evt.
hoortoestelgewenning

h. Relativeringsvermogen om de
auditieve beperking in de totaliteit van
de problematiek te kunnen plaatsen.

Conclusie:

Ten aanzien van de punten at/m dis
men van mening dat scholing voor de
begeleiders nodig is; b.v. in de vorm
van cursussen en/of symposia.

Ten aanzien van punt g: het is van
belang dat er goed overleg plaatsvindt
tussen de onderzoeker (audioloog)
en de gezinsbegeleider om

- tot een zo duidelijk mogelijke
diagnose te komen; bijvoorbeeld: bij
een onvolledige diagnose en
dientengevolge onduidelijkheid bij
begeleiding, zou het de voorkeur
hebben wanneer de begeleider bij het
onderzoek aanwezig is om reacties
van het Kind in de onderzoeksituatie
te beoordelen;

- de hoortoestellen beter in te kunnen
stellen : b.v. aan de hand van een lijst
van observatiemomenten in de
thuissituatie;

- gezamenlijk een plan te maken t.a.v.
de begeleiding van de ouders.

Er zou er een protocol moeten komen
b.v. in de vorm van een diagnostisch
traject .

Ad 2: Welke zorg/begeleiding wordt
er geboden op de verschillende
locaties?

a. Huisbezoeken door de
gezinsbegeleider met een
logopedische of pedagogische
achtergrond

b. Begeleiding door maatschappelijk
werk

c. Diagnostiek, observatie en advies:
ontwikkelingsonderzoek en
taal/communicatieonderzoek

d. Ouder-kindgroep

e. Introductiecursus

f. Oudercursus NGT/NMG/ Totale
Communicatie

e. Gezinsdag

Conclusie:

Nog niet op alle locaties wordt het
zelfde aanbod aan begeleiding
gegeven.

Dit behoeft nog aandacht in de
toekomst.

Ad 3; Wat vragen ouders en hoe
stemmen we ons aanbod daarop
af?

a. QOuders willen informatie en uitleg
over de auditieve beperking van hun
kind en evt. consequenties.

b. Ouders hebben veel vragen over
hoorontwikkeling, diagnose en het
dragen van hoortoestellen.

¢. Ouders willen contact met andere
ouders van kinderen met een
auditieve beperking.

d. De gezondheid van kinderen met
meervoudige/ernstige problematiek
vraagt soms zoveel aandacht dat de



auditieve beperking op dat moment
als minder belangrijk wordt ervaren.
e. Aanbod richt zich op voorwaarden
voor communicatie, volgen en
uitdagen.

Conclusie:

Ten aanzien van de punten a en b.:
onderzoekers en begeleiders zouden
eenduidige uitleg en advies moeten
geven aan de ouders. Derhalve is het
van belang dat er goede afstemming
komt tussen onderzoeker en
gezinsbegeleider b.v. in de vorm van
gezamenlijke teambesprekingen en
een informatiepakket dat bij alle
disciplines bekend is.

Ten aanzien van punt c.: dit kan b.v.
via de ouder/kindgroep, de
oudercursus, NMG-cursus

Ten aanzien van punt d.: het moment
dat de begeleiding gestart wordt
wordt voornamelijk door de ouders
bepaald; het is wel wenselijk de
begeleiding zo snel mogelijk te
starten, eventueel met een lage
frequentie.

Ad 4; Wat is de visie op het
begeleiden van zeer jonge kinderen
met hoortoestellen?

Hoe eerder hoe beter???

Aan de punten 5 t/m 7 zijn wij niet
meer toegekomen.’

2. workshop tinnitus
verslag van Marieke Rutgers,
maatschappelijk werker AC
Amersfoort

'De Pento —werkgroep Tinnitus is van
start gegaan nadat op het vorige
Pentosium de wens uitgesproken was
om meer handvatten voor audiologie-
assistenten te creéren. De
tinnituspatiént is al gedefinieerd en nu
zijn we bezig met de
basisvaardigheden en voorwaarden
om tot een goede JIBO te komen.
Deze JIBO is ontwikkeld middels een
enthousiaste discussie over de naam
EHBO voor de audiologie-assistent
tijdens Pentosium Il. De meningen
waren aanvankelijk verdeeld. Staat de
naam EHBO wel voor wat wij doen?
Echter met JIBO, Juiste Inschatting
Bij Oorsuizen, waren we allemaal
enthousiast.

Marieke Rutgers (re) en Ina van Vliet

De tijd was te kort om alle stellingen
te bespreken, een goed teken. Maar
een aantal zaken werd wel duidelijk.
Tinnitus en kwakzalverij hoort niet
thuis op het Audiologisch Centrum,
we zullen geen 'alternatieven’
adviseren. Wel krijgen we er veel
vragen over, een neutrale houding of
de cliént terugverwijzen naar de
huisarts is dan aan te raden. Ook
wordt wederom duidelijk dat er
behoefte is aan een handleiding voor
audiologie-assistenten. Over
voldoende tijd beschikken tijdens het
onderzoek wordt als één van de
belangrijkste zaken genoemd. Over
scholing was iedereen het snel eens.
We zien de meerwaarde van
samenwerking van Pento op dit
gebied. Zowel voor het aanbieden van
cursussen als bijvoorbeeld visitatie bij
andere Audiologische Centra.
Uiteindelijk kwam het protocol voor
tinnituspatiénten aan de orde. Willen
we dat op Pento niveau? Ja dus, het
geeft éénduidigheid in wat
Audiologisch Centra aanbieden. Als
er maar ruimte blijft voor individuele
invulling van het protocol.

En toen was daar ineens penteur
Jeroen Taalman, het was tijd voor de
plenaire terugkoppeling. Jammer, we
zaten er goed in en hadden veel
zaken uit te wisselen.'

3. workshop verstandelijk
beperkten & gehoor

verslag van Jeroen Sol, audioloog i.o.
AC Amersfoort

“Creativiteit op basis van ervaring”

‘De onderlinge verschillen en
overeenkomsten tussen de Pento
AC’s en de affiniteit van de elf
deelnemers met deze speciale
doelgroep zorgden voor een
levendige discussie.

Allereerst werd de uitvoering van het
gehooronderzoek besproken. Hierin
kwamen een aantal verschillen in
werkwijze naar voren, bijvoorbeeld
wat betreft de locatie van het
onderzoek. Bewoners worden zowel
alleen op het instituut onderzocht of
alleen op het AC gezien. Ook is het
mogelijk dat een bezoek aan het AC
volgt als onderzoek op locatie daar
aanleiding toe geeft. De gebruikte
apparatuur is per AC anders.
Overeenkomst is de uitdaging het
geschikte instrument te vinden om
bewoners te verleiden tot een reactie
op geluid. Kernachtig samengevat als
“creativiteit op basis van ervaring”.
Wanneer met subjectieve audiometrie
moeilijk een beeld te vormen is van
het gehoor wordt door alle centra het
advies gegeven een BERA uit te
voeren. Bij de Pento AC’s blijkt dat
echter weinig instituten hier gehoor
aan geven en bezwaren zien in de
uitvoering van de sedatie of narcose.

Als diagnostiek een gehoorverlies laat
zien waarbij hoortoestelaanpassing
nodig is, hoe gaan advisering en
hoortoestelproef dan in zijn werk?
Naast de gehoordrempel spreken alle
deelnemers van het belang een
inschatting te maken van de mogelijke
toegevoegde waarde voor de
dagelijkse bezigheden van de
bewoner. Alle Audiologische Centra
overleggen daarom met logopedisten
en begeleiders van het instituut.

Peter Kraft, directeur AC Friesland

Van specifieke expertise binnen elk
van de vier centra kan genoeg van
elkaar worden opgestoken.
Bijvoorbeeld wat betreft het plannen
van onderzoeken,
voorlichtingsmateriaal en de
eventuele inzet van maatschappelijk
werk. Ook zijn een aantal belangrijke
onderwerpen zoals de controle van de
hoortoestelaanpassing, het geven van
akoestische adviezen en
verslaglegging nog niet of
onvoldoende aan de orde geweest.
Kunnerrer wellicht Pentobreed
concrete doelen voor een gewenste
werkwijze bij deze speciale populatie
worden geformuleerd? Volgens de
deelnemers redenen genoeg om een
colloquium aan te wijden wat dan
allereerst gericht zal moeten zijn op
één of op een aantal van de
bovenstaande deelonderwerpen.’

4. workshop OpenAC
verslag van Frederique Amadi,
secretaresse AC Amersfoort

'Een groot aantal secretaresses,
enkele audiologen en andere mensen
die nauw betrokken zijn bij de
administratie hebben kennis gemaakt
met de structuur en mogelijkheden
van OpenAC, een nieuw
administratiesysteem voor de
audiologische centra in Nederland.
Het was een uitgebreid verhaal over
wat en hoe allerlei dingen mogelijk
zijn. Er komt een soort
standaardpakket, waarnaast er voor
elk AC eigen aanpassingen gedaan
kunnen worden ('adaptaties'). Zo kan
ieder AC zijn eigen werkmethodes
blijven handhaven.




Frederique Amadi, secretaresse
AC Amersfoort

De secretaresses hebben enkele
praktische suggesties gedaan. Zo
was er vraag naar een vakje voor
notities voor bijv. het status-volg-
systeem en korte aantekeningen. Op
dit moment kan een brief van een
client niet in het venster van een client
geopend worden. De ontwikkelaars
geven aan dat de suggesties op prijs
worden gesteld en zullen worden
geimplementeerd. Er wordt vanuit
gegaan dat alle mogelijkheden die
Acacia al had zullen blijven bestaan
en dat er extra mogelijkheden zullen
komen die het verwerken van
informatie gemakkelijker zullen
maken. Verder werd informatie
gegeven over de aanpassingen die in
het programma kunnen worden
aangebracht. Hierbij werden vooral de
aanwezige technici en ICT-ers
aangeproken. Het was een boeiende
bijeenkomst.’

5. workshop gehoor & arbeid
verslag van Wim Graef, directeur-
audioloog AC Twente

‘De workshop gehoor & arbeid werd
voorbereid door Thijs van Toor van
het AC Twente. Door ziekte was hij
niet aanwezig; Wim Graef fungeerde
als voorzitter; de presentatie in de
plenaire vergadering werd verzorgd
door Jouke Alkema (audiologie-
assistent AC Amersfoort). Vooral het
AC Amersfoort was sterk
vertegenwoordigd. Zwolle en Twente
ieder met één deelnemer en geen
deelname uit Friesland. De deelname
beperkte zich tot audiologie
assistenten en audiologen. Opvallend
was dat geen maatschappelijk werker
deelnam, zodat het belang van deze
discipline bij het bespreken van de
zorg aan slechthorende werknemers
niet kon worden uitgelicht. Er was een
levendige discussie van vijf kwartier.
De huidige hulp aan slechthorende
werknemers werd besproken. Enkele
centra vragen bij afname van de
anamnese naar specifieke
beroepsgerelateerde prablemen.
Indien daarbij problemen op het werk
als gevolg van slechthorendheid naar
boven komen wordt een gesprek met
de maatschappelijk werker

voorgesteld. Sommige
maatschappelijk werkers doen
bedrijisbezoeken. Het AC Twente
maakt voor slechthorende
werknemers een audiologisch
verslag, dat door de werknemer in
een gesprek met leidinggevende of
bedrijfsarts kan worden benut. Een
afgerond protocol bestaat nog niet
binnen Pento. Slechthorendheid als
beroepsgerelateerde aandoening is
bij de bedrijfsartsen wel bekend, er
zijn echter veel slechthorenden die dit
niet zijn als gevolg van werk in lawaal
maar die door hun verminderd gehoor
wel problemen hebben met de
uitoefening van hun beroep. Deze
laatste groep gaat vaak niet of in een
laat stadium naar de bedrijfsarts met
klachten van oververmoeidheid.

AC Amersfoort

Een wens tot uniformere aanpak is er
wel. Door pento-brede uitwisseling
van informatie kan beter worden
gewerkt, waarbij bijvoorbeeld kennis
over regelgeving (WIA) die op een
plaats aanwezig is met anderen wordt
gedeeld. Deelnemers zien hier een rol
voor Pentonet.

De aanwezigen zijn het er over eens
dat audiologische centra een
maatschappelijke rol hebben als het
gaat om hulp en begeleiding van
slechthorenden met problemen op het
werk. Daarbij dient naast het normale
audiologische onderzoek aandacht en
kennis te zijn voor akoestiek in de
werkomgeving en inschatting van
mogelijkheden bij slechthorenden om
te voldoen aan hun taakomschrijving.
Het audiologisch centrum dient
daarbij een gesprekspartner te zijn
voor werkgever en bedrijfsarts. De
audiologie assistenten zouden zich
willen scholen op het terrein van
akoestiek en meting, bijvoorbeeld van
de RASTI. Deze meting wordt weinig
toegepast, ook in die centra waar de
apparatuur voorhanden is,
waarschijnlijk wegens grote
tijdsinvesteringen. Daar waar het
aankomt op gerichte adviezen voor
akoestische aanpassingen zal
(verwijzing naar) een adviesbureau
noodzakelijk zijn.

Conclusie is dat Pento gericht zorg
moet bieden aan slechthorende
werknemers maar dat hiervoor de
noodzakelijke protocollen en expertise
nog onvolledig zijn en niet worden

gedeeld. Interne scholing wordt dan
ook als een belangrijke stap gezien.
Organisatie van bijscholing in Pento-
verband door die medewerkers die
met werkgerelateerde problemen in
aanraking komen en onderzoeken
hoe er al in andere regio’s wordt
gewerkt (AMC/VU) wordt voorgesteld.’

6. workshop taal/spraak
verslag van Carla Vegter, psycholoog,
AC Zwolle

‘In de workshop is gediscussieerd aan
de hand van een aantal thema’s.

1-inhoud van
spraak/taaldiagnostiek

in Zwolle is maatschappelijk werk
standaard onderdeel van het
spraak/taalteam en wordt daar ook
veelvuldig gebruik van gemaakt. Bij
andere AC’s is het gebruikelijker dat
maatschappelijk werk op afroep
beschikbaar is. Hier wordt de
maatschappelijk werker dan ook
minder vaak ingezet. Er lijkt bij de
andere AC's ook niet direct de
behoefte aan meer te bestaan.

Een ander punt wat aangeroerd is:
hoe ver ga je in je diagnostiek en
begeleiding? Bv bij ASS-
problematiek. Verwijs je meteen door
of ga je zelf nog dingen doen?

In Friesland is er eens per twee
weken overleg tussen het AC en het
consultatiebureau en VTO-team. Dit
vergemakkelijkt het doorverwijzen. Uit
de discussie blijkt dat contacten en
connecties heel erg belangrijk zijn.
Zoals het heel mooi gezegd is tijdens
de workshop: “iedere diagnostiek
sterft een zachte dood als je geen
vervolg hebt”. Wat we als
medewerkers dan ook graag zouden
willen is dat het management zich ook
eens buigt over de mogelijkheden om
contacten te verbeteren, uit te
breiden. Je hebt tijd nodig om te
netwerken en die tijd moet dan voor
ons ook beschikbaar komen. Bijj
connecties kun je hier bv denken aan
korte lijntjes naar het RIAGG of
autismeteam, zoals sommigen al
hebben.

2-loslaten leeftijdgrens in KITS 2

In het nieuwe KITS-rapport wordt de
leeftijdgrens van 7 jaar voor
spraak/taalkinderen los gelaten. Het
gevolg is dat we een nieuwe groep
kinderen gaan krijgen met andere
problemen. Bij de kinderen boven de
7 jaar zal oa dyslexieonderzoek een
vraag zijn die steeds vaker bij ons
wordt neergelegd. Hoe gaan wij
hiermee om als AC’s?. Ook komen er
steeds meer vragen over auditieve
verwerkingsproblematiek. Er zijn in
den lande ACs die dyslexie-
onderzoek/diagnostiek doen, maar bij
de Pento-AC’s is dit niet het geval.
We lijken het er ook over eens te zijn
dat we dit ook niet moeten doen.
Onze rol zou er uit moeten bestaan



om de onderliggende factoren (taal,
verwerking, gehoor, niveau) goed in
kaart te brengen, maar de
dyslexiediagnostiek bij de specialisten
te laten. Wel moeten we ons natuurlijk
meer scholen in zowel dyslexie als
auditieve verwerking. Dit heeft tijd
nodig. De managers zouden in den
lande kunnen inventariseren waar al
meer expertise is zodat wij daar weer
van kunnen profiteren en niet
helemaal zelf het wiel hoeven
uitvinden. Binnenkort is ook het
symposium Alle Taal Centraal, waar
deze onderwerpen besproken zullen
gaan worden. We moeten kennis
opbouwen omtrent oudere kinderen.

Carla Vegter, psycholoog AC Zwolle

3-meertalige kinderen

Twente heeft een linguist in dienst die
de primaire taal kan onderzoeken met
een tolk die daarvoor is opgeleid. Het
kost wel twee keer zoveel tijd om
zowel de Nederlandse als de
moedertaal goed in kaart te brengen.
We komen via deze discussie op het
punt dat er eens goed gekeken moet
worden welk ac welke deskundigheid
in huis heeft zodat we naar elkaar op
die gebieden kunnen doorverwijzen
en meer gebruik van elkaar kunnen
maken.

conclusie

Wat uit bovenstaande voor ons naar
voren komt is dat we veel
deskundigheid in huis hebben, maar
dat het waarschijnlijk over de
verschillende pento-huizen verdeeld
is. We moeten in kaart brengen wie
wat doet, zodat we ouders ook de
keus kunnen geven om eventueel iets
verder te reizen voor die specifieke
aanpak waarvan wij denken dat die bij
ze past.

Verder komt steeds naar voren dat we
tijd moeten krijgen voor scholing en
het opbouwen/bijhouden van
netwerken. Dit kan soms ten koste
gaan van productie, maar dat is een
kwestie van prioriteiten stellen.

Ook hebben we tijd nodig om ons te
bekwamen in nieuwe doelgroepen die
op ons afkomen en tijd om uit te
zoeken waar we daarvoor de
benodigde kennis kunnen vinden.'

O velkum op Pentonet
“al
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middagprogramma: kwaliteit

Het middagprogramma stond in het
teken van kwaliteit. Geen droge
theorie maar met praktische en
sprekende voorbeelden werd door
inleider Diederik van der Burg (van
Adburdias BV te Mijdrecht) het begrip
kwaliteit behandeld. Daarna werd in
zes groepen (willekeurige indeling,
dus niet op centrum of op discipline)
gedisscusieerd over het thema
deskundigheid. Wat is deskundigheid,
wat is er, wat gaat goed en wat moet
beter? Wat moet op de centra zelf
gebeuren, wat kan beter in Pento-
verband worden aangepakt? De
rapportages van de zes groepen
toonden grote overeenkomst. Hierbij
viel op dat men in het algemeen open
staat voor intervisie, zowel binnen de
instellingen als tussen de instellingen.
Ook werd genoemd dat men daarbij
meer gebruik zou willen maken van
videoopnamen om de interactie met
de patiént/cliént achteraf met anderen
te kunnen bespreken.

Diederik van der Burg ging tijdens de
discussies de werkgroepen langs om
een indruk te krijgen van de interactie:

'Wat opviel:

e ledereen had zin in de dag, wat
zich concreet uitte in:

e erwerd veel kennis en
ervaring(en) uitgedeeld

e men luisterde naar andermans
kennis en ervaring(en)

e men toonde bereidheid om met
de nieuwe kennis eigen
werkwijzen bij te stellen

e daardoor werden er echte
discussies gevoerd, en niet een
serie monologen afgestoken

e bereidheid om de sessievoorzitter
in die rol te accepteren (sommige
voorzitters van de middagsessies
waren overigens wel
natuurtalenten)

¢ actieve houding tijdens de
sessies

e hoewel men natuurlijk ook
geregeld naar de eigen collega's
toetrok, werd er ook met mensen
van andere organisaties
gekwebbeld

e zoals ik al zei: het is net of het
allemaal collega’s zijn die elkaar
'dagelijks' zien

* Pento voegt in de ogen van de
mensen waarde toe. Zie
bijvoorbeeld de 's middags vaak
vitgesproken wens om vaker in
Pento-verband werkwijzen te
toetsen.

* men zoekt ook naar een
werkbare balans tussen zaken
lokaal oppakken, of juist
Pentobreed

e eris nog geen consensus of er
een Pento manier van werken
moet zijn voor allerlei
werkzaamheden, of dat er lokale
werkwijzen moeten blijven. Voor
beide 'kampen' zijn voorstanders
te vinden.

e Inde discussies ziet iedereen
iedereen als gelijkwaardig. |k heb
geen neiging gezien van bijv. de
academici om bijv. de
secretaresses te overrulen. Dat
laat onverlet dat er enkelen zijn
met een sterke mening, die ze
ook niet nalieten te uiten,
waarmee ze de discussies soms
domineerden.',

aldus Diederik van der Burg.

Dik Linschoten, directeur AC Zwolle

De dag werd afgesloten met een
leerzame maar vooral zeer




vermakelijke lezing van Peter Kraft
over otoakoestische emissies.
Daarna was er een diner waar op
gezellige wijze door de deelnemers
werd nagepraat.
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update organisatie Pento

Door de besturen van de vijf Pento-
instellingen is begin 2005 een
stuurgroep gevormd die bestaat uit de
vijf voorzitters. Deze stuurgroep is
verantwoordelijk voor de richting van
het verdere proces van ontwikkeling
van de Pento-organisatie.
Vanzelfsprekend hebben de
stuurgroep en de penteuren nauw
contact met elkaar. Onlangs is
besloten een kwartiermaker aan te
stellen, een kartrekker, die versnelling
geeft aan het proces. Doel en
opdracht van de kwartiermaker zijn
door de stuurgroep als volgt
geformuleerd:

‘Het krachtdadig voortzetten van de
samenwerking van Pento, zoals deze
tot nu toe is geformuleerd, en in
hechte samenwerking met de
penteuren, dusdanig dat binnen een
periode van zes maanden de Pento-
organisatie kan worden
gepositioneerd naast en tezamen met
de autonoom opererende AC's en
SGB. De opdracht is ook het opstellen
van een leidend ondernemingsplan
Pento, op grond waarvan de
stuurgroep Pento én de
onderscheidene besturen in staat
worden gesteld de fundamentele en
definitieve beslissing over de
toekomst van Pento te nemen.

De opdracht aan de kwartiermaker is
tijdelijk.

De verantwoordelijkheden van de
kwartiermaker zijn:

- functioneert als ware hij/zij enig
bestuurder (= directeur) van Pento

- geeft leiding aan het
managementteam, bestaande uit de
directeuren van de samenwerkende
instellingen en de kwartiermaker

- geeft leiding aan de centrale Pento-
activiteiten

- rapporteert, in overleg met de
penteuren, aan de Stuurgroep Pento,
dusdanig dat de onderscheiden
besturen het proces op de voet
kunnen volgen

De taken van de kwartiermaker, uit te
voeren in hechte en open
samenwerking met de penteuren zijn:

- ontwikkelt de lange termijnvisie in
een strategisch plan, waarin de
profilering en positionering van Pento
landelijk en regionaal duidelijk wordt
- definieert concrete
beleidsdoelstellingen, de te bereiken
resultaten en de te stellen prioriteiten,
voor de lange en korte termijn

- werkt een voorstel voor de
organisatievorm uit, die geschikt is
deze visie en beleidsdoelstellingen te
realiseren en de belangen van de
AC’s en SGB te waarborgen

- stelt een cyclus op voor de jaarlijkse
begrotings- en budgetronde binnen
Pento met een stroomlijning van
financiéel beleid en rapportages

- maakt een voorstel voor een
duidelijke verdeling en afstemming in
taken, verantwoordelijkheden en
bevoegdheden voor het Pento-
echelon en dat van de directie van de
instellingen

- geeft leiding aan het opbouw- en
waar nodig veranderproces

- ontwikkelt een visie op de rol,
meerwaarde en de omvang van de
centrale Pento-activiteiten

- treedt op als bindend figuur binnen
het proces van samenwerking en
synergie binnen Pento en geeft
daaraan sturing

- geeft ondersteuning aan de
directeuren van de instellingen bij de
realisatie van de strategische doelen
- positioneeert samen met de
penteuren Pento als stevige en
vernieuwende netwerkpartner in het
zorgveld.'

maar uiteindelijk standplaats
Apeldoorn zal hebben. Omdat het
Lukasziekenhuis ingrijpend verbouwd
wordt brengt dat wat ongemakken
voor het AC met zich mee. In juni
2006 verhuist het AC naar een andere
vloer, maar dat is ook nog een tijdelijk
onderkomen. Pas in 2007 verhuizen
wij haar de definitieve afdeling. Ook
dan is het AC op de polikliniek KNO
gehuisvest. De samenwerking met de
Apeldoornse KNO-artsen verloopt
uitstekend, wat ook te merken is aan
het aantal verwijzing dat wij in
Apeldoorn ontvangen.

Audiologisch Centrum Assen

In de loop van dit jaar gaat het ‘AC
Drente' van start. Het AC is een
nieuwe loot aan de Pentostam maar
de kar wordt in Assen vooral
getrokken door AC Zwolle en AC
Friesland. Jos Huijnen, audioloog in
Leeuwarden, zal de dagelijkse leiding
in handen nemen. Peter Kraft en Dik
Linschoten zijn echter nog druk met
de voorbereidingen. Diverse panden
werden bezocht en beoordeeld. Het
ziet er naaruit dat op korte termijn een
knoop wordt doorgehakt. Als de
zaken dan verder meezitten kan het
AC zijn deuren medio dit jaar openen.

Audiologisch Centrum Apeldoorn

Op 1 mei 2005 is het AC Apeldoorn
officieel van start gegaan. Het AC
Apeldoorn is feitelijk een dependance
van het AC Amersfoort en is

gevestigd in het Lukasziekenhuis. Het
AC is vrijwel de gehele week geopend

en op dit moment zijn er één
audioloog, twee audiologie-
assistenten, twee logopedisten en
één orthopedagoog werkzaam, allen
voor enkele uren per week. Hans van
Dijk, adj.-directeur/ audioloog uit
Amersfoort is locatiemanager van AC
Apeldoorn. Hij is er elke maandag. In
april begint een nieuwe
maatschappelijk werker, die door de
twee zittende maatschappelijk

werkers in Amersfoort wordt ingewerkt

maart 2006
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