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leuk. Dat compenseert’, zegt Allewijn breed
lachend.

KINDERWENS

Jacco kwam er al snel achter welke impact
de ziekte op haar, en nu ook zijn leven, heeft.
Net als haar schoolcarriére verliep ook Al-
lewijns studie met ups en downs. Eigenlijk
had ze altijd pijn aan haar ellebogen, handen
en polsen, haar ‘hoofdtreiteraars’. Maar ze
kreeg ook aanvallen: dan raakte haar kaak-
gewricht bijvoorbeeld ontstoken en kreeg

ze haar mond niet meer open. En in echt
slechte periodes, die maanden konden du-
ren, was ze de hele dag aan de bank gekluis-

terd. Maar ze had ook toptijden waarin ze
nergens last van had. In 2007 bijvoorbeeld,
sportte ze drie keer per week en werkte vier
(Z .k " l l dagen als verslaggever voor het tv-program-
Ou Z Zn een ro S toe ma Nederland in Beweging. Fitter dan ik nu
ben, kan ik niet worden, had ze tegen Jacco
t h tk ? gezegd. Als we een kind willen - een wens
erec Omen ° die beiden al een tijdje koesterden — moeten
we het ni gaan proberen. Om zwanger te
A ll k 02 kunnen worden, moest ze met de reumame-
e angs ten Wamen Vrl dicijnen stoppen en binnen een week was
ze terug bij af: stijve gewrichten, zwellingen,
pijn, vermoeidheid. De prednison die ze
wél nog mocht gebruiken, zelfs in een hoge

dosis, kon de klachten nauwelijks temperen.
Toch bleef ze aanvankelijk nog werken, ook

» Via, via hoorde ze dat zijn moeder hun NOU EN? weer dankzij collega’s die uitgingen van
relatie helemaal niet zag zitten: ‘Op zich In de zomer voordat ze naar Amsterdam wat ze wél nog kon. Haar baas kwam haar
kan ik me dat voorstellen, die zag haar zoon verhuisde om er uiteindelijk Film- en bijvoorbeeld ‘s ochtends ophalen. Helemaal
natuurlijk liever skateboarden en voetbal- tv-wetenschappen te studeren, kwam ze stijf zat ze dan naast hem in de auto op weg
len in plaats van dat hij naast mijn bed zat, op een mosselfeest Jacco tegen. Bij hem naar een opnamelocatie. Vlak voordat ze
toen ik in die tijd in het ziekenhuis lag. En moet ik in de buurt blijven, had ze meteen iemand moest interviewen, nam ze dan nog
voor het eerst zag ik mijn toekomst voor me gedacht. Maar ze herinnerde zich ook de snel een paar tabletten prednison.
opdoemen. Zon kreupele als ik: zou ik een moeder van haar eerste vriendje die haar zo En intussen raakte ze niet zwanger. Zou dat
vriend of man kunnen krijgen? Ik danste had gekwetst en dat zou ze niet meer laten door de hoge dosis prednison komen, had ze
heel graag, maar dat kon ik wel vergeten. gebeuren. Ze vertelt over de eerste keer dat haar reumatoloog voorgelegd, maar die had
Kon ik eigenlijk een opleiding volgen? Zou Jacco bij haar thuiskwam. Ze had die dag haar bedenkingen weggewuifd. Na een jaar
ik in een rolstoel terechtkomen? Alle angsten medicijnen bij de apotheek gehaald en er kwam ze bij een andere reumatoloog terecht
kwamen vrij.” Maar haar positieve instel- stond een hele stapel op tafel. Die moet ik en bleek dat ze een aantal van de reuma-
ling, ambitie en eerzucht wonnen het van de allemaal elke dag slikken, had ze gezegd, medicijnen wél mocht gebruiken. De dosis
paniek. Verdorie, ze zou iedereen laten zien ja, ik heb reuma. ‘Maar hij reageerde heel prednison kon omlaag en binnen een mum
dat ze wél in zes jaar haar vwo kon halen en onderkoeld: nou en? Misschien realiseerde van tijd was ze in verwachting: vanaf dat
daarna wél naar de universiteit zou gaan. Het hij zich niet wat het betekent om reuma te moment moest ze wel echt stoppen met haar
lukte inderdaad. hebben, maar verder ben ik natuurlijk heel eigen medicijnen. In plaats daarvan kreeg ze
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andere, die echter niet zo goed werkten. Toen
ze 41 weken zwanger was, werd de bevalling
ingeleid omdat ze het niet meer uithield van
de pijn. En op 13 september 2009 kreeg ze
zoon Daantje, helemaal gezond. Meteen na
de geboorte mocht ze haar eigen reumame-
dicijnen weer gebruiken, maar toen gebeurde
wat ze als the story of my life omschrijft:

de medicatie werkte niet meer, zoals haar

al vaker was overkomen. ‘Voor thuiszorg
kwamen we niet in aanmerking omdat ik
een partner had die minimaal een half uur
per week voor het huishouden kon zorgen.
Alles kwam dus op Jacco neer: het huishou-
den, Daantje, zijn werk - hij heeft een eigen
bedrijf. Hij liep op de toppen van zijn tenen,
terwijl ik machteloos moest toekijken. Ik heb
me daarover heel schuldig gevoeld.

BOEK

Maar sinds een maand ziet Allewijn weer
‘licht aan het einde van de tunnel’. Ze is op
een ander reumamedicijn overgegaan en dat
lijkt vooralsnog goed aan te slaan. En zoals
altijd gaat dan bij Allewijn meteen de knop
om: ze pakt de draad van haar leven weer
op. Toch moet ze erop letten dat ze niet te
hard van stapel loopt. Daarom doet ze (nu
nog) één dag in de week helemaal niets. Eén
dag is er voor de sociale contacten en één
dag besteedt ze aan haar werk: ze schrijft een
boek over een meisje met reuma. De overige
twee dagen zorgt ze voor Daantje, de andere
drie heeft hij een plekje op de créche aan de
overkant van de straat. ‘Misschien lig ik de
volgende week weer helemaal in de kreukels,
maar op dit moment geloof ik er weer in.

Tk durf weer vooruit te kijken.’ .

‘Misschien lig ik de volgende week
weer helemaal in de kreukels,
maar op dit moment geloof ik er weer in’
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VROEGE BEHANDELING
VOORKOMT
HERSENSCHADE

Sommige pasgeboren baby’s krijgen
een ernstige hersenbloeding. Door de
ophoping van hersenvocht krijgt een
deel van die baby's verwijde hersen-
kamers. Mieke Brouwer onderzocht
een nieuwe behandeling hiervan. Daar-
bij wordt de overmaat aan hersenvocht
afgenomen via een reservoir onder de
huid dat verbonden is met de hersen-
kamer. Als deze behandeling vroeg
wordt uitgevoerd, heeft dat een posi-
tieve invloed op de latere ontwikkeling.

Brouwer laat zien dat vroeg behandelde

kinderen op tweejarige leeftijd een
betere ontwikkelingsquotiént hebben
dan laat behandelde kinderen. Brouwer
keek ook op latere leeftijd naar de
ontwikkeling van te vroeg geborenen
die behandeld waren voor de verwij-
ding van de hersenkamers. De meer-
derheid had op schoolgaande leeftijd
geen ontwikkelingsproblemen.

Mieke Brouwer, Treatment and
outcome of neonatal haemorrhagic
brain injury

m Promotor: prof. dr. L.S. de Vries

(21 juni)
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SLECHTS WEINIG
PRIONZIEKTEN DOOR
GEKKE KOEIEN

Tussen 1997 en 2007 zijn in Nederland elk
jaar ongeveer 15 mensen overleden aan

de prionziekte Creutzfeldt-Jakob (CJD). In
zijn proefschrift analyseert Casper Jansen
alle obducties die uitgevoerd zijn aan het
Nederlandse Surveillance Centrum voor
Prionziekten in Utrecht. Prionziekte CJD is
een zeldzame, overdraagbare hersenziekte.
Een definitieve diagnose kan alleen worden
gesteld door onderzoek van de hersenen na
overlijden. De ziekte kan heel soms ontstaan
door het eten van rundvlees dat besmet is
met BSE of ‘gekkekoeienziekte'.

Pathologen voerden tussen 1997-2007 280
obducties uit bij patiénten met waarschijn-

LN
lijke of mogelijke CJD. Bij 146 patiénten
stelden ze een prionziekte vast. Slechts in
drie gevallen ging het om ‘variant-CJD’ die
overgedragen kan worden via BSE-besmet
rundvlees. Verder bleken 134 patiénten niet
overleden te zijn aan een prionziekte, maar
bijvoorbeeld aan de ziekte van Alzheimer of
aan een speciale vorm van dementie.
Casper Jansen, Human Prion Diseases in
The Netherlands. Clinico-pathological,
genetic and molecular aspects
m Promotoren: prof. dr. P.J. van Diest
& prof. dr. J.M. Rozemuller-Kwakkel (21 juni)

EIWIT VOORSPELT SUCCES LONGTRANSPLANTATIE

Een longtransplantatie gaat niet altijd

goed. Soms blijft het lichaam de donorlon-
gen langdurig afstoten. Dat verslechtert

de vooruitzichten en overlevingskansen

van patiénten sterk. Annelieke Paantjens
analyseerde daarom het bloed van patiénten
die een longtransplantatie ondergingen. Zij
zocht naar factoren die kunnen voorspellen
hoe het lichaam reageert op de donorlon-
gen. Een geschikte kandidaat daarvoor blijkt
het eiwit "'TARC’ te zijn. Eén maand na de

longtransplantatie is de concentratie van dit
eiwit verlaagd in het bloed van patiénten die
later chronische afstoting van de longen ont-
wikkelen. Paantjens noemt het eiwit TARC
daarom een ‘veelbelovende biomarker'.
Annelieke Paantjens, Biomarkers for the
prediction of the bronchiolitis oblite-
rans syndrome after lung transplanta-
tion

m Promotoren: prof. dr. J.C. Grutters

& prof. dr. L. Meyaard (9 juni)

LEEFSTIJLADVIES VVOOR ECZEEMPATIENTEN

Sara van Velsen bestudeerde bijwerkingen van medicijnen tegen de huidaandoening
constitutioneel eczeem. Deze middelen, corticosteroiden, kunnen bij zwaar gebruik

onder meer tot botontkalking leiden. In een groep volwassenen met matig tot
ernstig constitutioneel eczeem bleek 41 procent een lage botdichtheid te hebben,
tegen 16 procent in de algemene bevolking. Van Velsen geeft daarom leef-
stijladviezen aan eczeempatiénten om de botgezondheid te bevorderen:
sport regelmatig, neem ten minste vier zuivelporties per dag, kom ten
minste vijftien minuten per dag in het zonlicht. Overigens komt bij
kinderen met matig tot ernstig constitutioneel eczeem een te lage
botdichtheid niet méér voor dan bij de algemene bevolking.

Sara van Velsen, Pitfalls and opportunities

in the treatment of atopic dermatitis

m Promotor: prof. dr. C.A.F.M. Bruijnzeel-Koomen (28 juni)

Tekst: Rinze Benedictus. Foto's: Marcel Bakker | HiRez Images; Shutterstock / Dudarev Mikhail, Yulia Podlesnova, Rido.




Zoeken naar het einde van de vruchtbaarheid

Vrouwen stellen het krijgen van kinderen vaak uit ten gunste van hun carriére. Soms wachten ze te lang en
komen ze erachter dat ze moeilijk zwanger kunnen worden. Het zou dus handig zijn als vrouwen ongeveer
wisten tot wanneer ze vruchtbaar zijn.

Fertiliteitsarts Simone Broer zocht daarom in haar promotieonderzoek naar een manier om het einde van

de vruchtbaarheid te voorspellen. De leeftijdsspecifieke bloedwaarde van het hormoon AMH voorspelt dit
als beste. Broer verbeterde de voorspellende waarde van AMH dankzij een onderzoek waarin 257 gezonde
vrouwen maar liefst elf jaar werden gevolgd. Ze koppelde AMH-waarden aan het ingaan van de menopauze.
Met die gegevens maakte ze een model om de menopauzeleeftijd te voorspellen. Het model is nog niet héél
nauwkeurig, maar levert toch betere voorspellingen dan alle bestaande modellen.

‘Op basis van een leeftijdsspecifieke AMH-waarde kunnen wij een individuele voorspelling doen’, zegt Broer.
‘Dat levert nog geen exact jaartal, we plaatsen vrouwen in een categorie. Vrouwen komen normaliter tus-
sen hun veertigste en zestigste in de overgang. Een nogal groot bereik. Wij kunnen nu inschatten of ze heel
vroeg, minder vroeg, gemiddeld, wat laat of laat in de overgang komen. Als eersten in de wereld zijn wij erin
geslaagd zo'n nauwkeurige voorspelling voor individuele vrouwen te doen.’

Simone Broer, Assessment of current and future
ovarian reserve status

m Promotoren: prof. dr. F.J.M. Broekmans
& prof. dr. B.C.J.M. Fauser (14 juni)
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METEN ZONDER BLAZEN

Just whistle

De Whistler is een klein apparaatje dat in een paar ademteugen luchtweerstand en longelasticiteit

berekent. Ook bij degenen die niet op commando kunnen blazen: zuigelingen en peuters. Bedenker

Kors van der Ent, kinderlongarts, voorspelt dat de Whistler straks tot de standaarduitzet van alle

huisartsen behoort. Nu de marketing nog.

ver de kleur zitten ze

nog te dubben. De

twee prototypes zijn

nu knalgroen, voor

de allerkleinsten, en

degelijk blauw, voor
grotere kinderen en volwassenen. ‘Moet het
misschien wat zachter, meer pastel, voor de
baby’s?’, peinst Karianne Lindenhovius, van
oorsprong industrieel ontwerper. Ze werkt
bij Pontes Medical, de innovatietak van
het UMC Utrecht, en vormt een team met
longarts Van der Ent, technici en designers.
Hierin hebben alle participanten, bestaande
uit een mechatronisch bedrijf voor de tech-
niek, een designer voor kastje en bediening
en de technici en clinici van het UMC
Utrecht, een even groot belang en een gelijke
stem. De Whistler was snel ontworpen, maar
de uitvoering vergde een wat langere adem.
Nu is-ie klaar voor gebruik. Bijna.
Het hoofdbestanddeel van de Whistler is
een luchtstroomsnelheidsmetertje dat de
luchtweerstand en longelasticiteit van de

longen meet. Bij grotere kinderen en volwas-
senen kan de (huis)arts gewoon om die
luchtstroom vragen. Zo gaat het ook bij een
gangbare longfunctiemeting (spirometrie)
bij de huisarts, waarbij je volledig inademt
en op volle kracht alle lucht zo snel mogelijk
uitblaast in de spirometer. Maar bij zuigelin-
gen en peuters kan dat niet. De Whistler kan
nu toch hun longfunctie meten, door tijdens
de rustige ademhaling - baby’s kunnen het
beste slapen tijdens de meting - heel even
hun luchtpijp af te sluiten. Het volume en

de snelheid van de ‘leegloopstroom’ vlak
daarna wordt bepaald door de longelastici-
teit en door de wijdte van de luchtweg. De
microchips in de Whistler rekenen, op basis
van een paar metingen, de waarden van
longelasticiteit en weerstand uit.

PATENT OP AFSLUITER

‘Het afsluiten van de luchtweg duurt nog
geen seconde, en daarmee bootsen we een
natuurlijke reflex bij baby’s na’, licht Linden-
hovius toe. Het uitvindersteam heeft lang

zitten broeden op de beste manier om die
ultrakorte afsluiting ongemerkt, volautoma-
tisch en op precies het juiste moment te laten
plaatsvinden. Op het trucje dat dé oplossing
bleek te zijn, heeft Pontes Medical wereld-
wijd patent aangevraagd. Het is een smal
“snaveltje” van rubber in de Whistler. Dit
klapt op het moment dat de longetjes op hun
volst zitten, computergestuurd heel even, en
nagenoeg geluidloos (want de baby mag niet
wakker worden), dicht.

Veel mensen hebben baat bij de nieuwe
vinding: ouders, hun kinderen, huisartsen
zelf en de kinderlongarts in het ziekenhuis:
die ziet straks alleen kinderen die hoogst-
waarschijnlijk écht astma of COPD hebben.
‘Nu gooien huisartsen vaak als het ware een
muntje op: deze jongen of dit meisje geef ik
wel medicijnen, deze niet’, vertelt Van der
Ent. ‘Door ter plekke de longfunctie te meten
en waardes te bepalen, weten ouders sneller
waar ze aan toe zijn. Verder onderzoek is
vaak niet meer nodig, en je voorkomt on-
nodige medicatie.” Bij de Whistler hoort een »

‘Verder onderzoek is vaak niet meer nodig,
en je voorkomt onnodige medicatie’
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» schat aan onderzoeksgegevens, waaruit ge-

destilleerd is wat de gevarenzones zijn voor
luchtwegaandoeningen. Die gegevens komen
voor een groot deel uit onderzoeksresultaten
van de langlopende WHISTLER-studie (zie
kader), de bakermat van deze innovatie.

WHISTLER WERELDWIJD

Het streven is om de Whistler over een paar
jaar in grote aantallen, wereldwijd, te kun-
nen verkopen aan iedere huisarts die zijn
spirometer toch op den duur zal moeten ver-
vangen. ‘Het kost ongeveer evenveel, en hij
kan eindelijk ook bij baby’s en kleine kinde-
ren meten - gratis erbij! Hijj is gek als-ie het
niet doet.” Van der Ent is zeker van zijn zaak,
juist omdat hij in het begin zo sceptisch was.
‘Tk had drie jaar geleden niet gedacht dat alle
techniek hiérin zou passen. En ja, dat heeft
ook wat voeten in de aarde gehad, maar nu
beveel ik 'm van harte aan.” Dat is ook precies
de bedoeling, zegt Lindenhovius. ‘Wie kan
het nu beter aan de arts brengen dan een arts
zelf?

Pontes Medical richt zich nu nog op de on-
derzoeker; hoe meer internationale gegevens
en waardes, hoe beter. De eerste aanvragen

- van Thailand en Argentinié tot Duitsland
en Belgié - zijn binnen. ‘We krijgen wekelijks
mailtjes met de vraag of hij al klaar is, vertelt
Lindenhovius. ‘Daarnaast zijn we alvast op
zoek naar een nieuwe partner, die met de
uiteindelijke commerciéle variant de boer
opgaat. Voorwaarde is dat die net zoals wij
overtuigd is van het feit dat de Whistler de
zorg vooruit helpt. .

TIEN JAAR LEIDSCHE RUUN

De Whistler is de handzame variant van een longfunctiemeetopstelling ter
grootte van een koelkast. Deze onderzoeksopstelling is bijna tien jaar terug
gebouwd als onderdeel van de Wheezing llinesses Study Leidsche Rijn
(WHISTLER), een langdurig en grootschalig onderzoek naar voorspellers van
luchtwegaandoeningen bij kinderen. Het Julius Center voor Gezondheids-
wetenschappen en Huisartsengeneeskunde begon tien jaar geleden in de
enorme nieuwbouwwijk Leidsche Rijn bij Utrecht met het (via huisartsen)
includeren van zo veel mogelijk bewoners en hun kinderen, voor allerlei
soorten gezondheidsonderzoeken. Longarts Van der Ent en epidemioloog
Cuno Uiterwaal sloten in 2002 aan met het WHISTLER-project, wat inmid-
dels aardig wat proefschriften heeft opgeleverd.

‘We wilden weten hoe het komt dat het ene kind wel astma of luchtweg-
klachten krijgt en het andere niet. Wat zijn de oorzaken, welke factoren
zorgen voor een verhoogde kans, welke preventieve maatregelen hebben
nut?’ Van alle kinderen die in Leidsche Rijn worden geboren, doet er sinds
2002 ongeveer driekwart mee. ‘We hebben nu van ruim 2500 kinderen en
hun ouders gegevens: lengte, geboortegewicht, medicatiegebruik van de
moeder, wel of niet gerookt tijdens de zwangerschap, bloeddruk... In het
eerste jaar houden de ouders vragenlijsten bij: wanneer en hoe vaak piept
en hoest hun baby, wanneer gaan ze ermee naar de huisarts?’ Op hun vijfde
en achtste krijgen de kinderen nog een keer een longfunctieonderzoek.
Ook de dochter van Lindenhovius doet mee. ‘Mij werd gevraagd mee te
doen met WHISTLER, precies in de periode dat we het apparaat aan het
ontwikkelen waren. Dat kon ik natuurlijk niet weigeren! En ook niet dat zij
werd gefilmd, om heel precies vast te leggen hoe het is om bij een baby’tje
van een paar weken te meten.’ Deze en andere gebruikerservaringen zijn
heel belangrijk geweest om een gebruiksvriendelijke Whistler te ontwik-
kelen, benadrukt Lindenhovius.

De eerste WHISTLER-kinderen zijn nu tien. Meer en meer oorzaken, gevol-
gen en risicofactoren komen bovendrijven. In het algemeen: hoe slechter
de longfunctie vlak na de geboorte, hoe groter de kans op klachten. Van
der Ent: ‘De sterkte van de longfunctie in de eerste levensweken blijft je
hele leven van invloed.’ Zo is een nauwere luchtweg een voorspellende
waarde voor de gevoeligheid voor virussen - virussen slaan sneller toe
dan bij kinderen met wijdere luchtwegen. Luchtweginfecties en (mee)
roken tijdens de zwangerschap hebben een slechtere longfunctie bij de
geboorte tot gevolg. Die longfunctie van pasgeborenen gaat trouwens
vooruit, blijkt uit het meest recente WHISTLER-onderzoek, doordat het
aantal meerokende bijna-moeders daalt. Met dank aan het rookverbod
in openbare ruimtes.

De sterkte van de longfunctie in de eerste
levensweken blijft je hele leven van invioed’
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COLUNIN

DIGITALE BRUG TUSSEN ARTS EN PATIENT

Arnoud Looijen is hoofd
Informatisering bij het UMC Utrecht.

c Patiénten worden partner
en medevormgever van de zorg

die aan hen wordt verleend )

atiénten verwachten informatie op maat, in begrijpelijke taal en
op het moment dat het hun schikt. Zorginstellingen groeien op dit
terrein mee met wat winkelbedrijven, banken en reisorganisaties
hun klanten bieden. Dankzij informatietechnologie verbindt het
UMC Utrecht de wereld van de arts en het ziekenhuis steeds sterker
met de wereld van de patiént en zijn thuissituatie.

Voor de duizenden patiénten die onze poli's bezoeken of worden opgenomen,
worden de afspraken digitaal verwerkt. Uitslagen van het laboratorium, ront-
genbeelden en toegediende medicatie worden in het persoonlijk elektronisch
dossier van de patiént verwerkt. In het dagelijks bedrijf van het UMC Utrecht
is informatietechnologie niet meer weg te denken.

Dat krijgt een vergaand effect op hoe we in de zorg met elkaar omgaan.
Hoe zal het samenspel tussen het ziekenhuis en onze doelgroepen zich gaan
ontwikkelen? Een belangrijk verschil tussen arts en patiént is dat de arts veel
kennis, maar per patiént beperkte tijd heeft. De patiént heeft daarentegen
beperkte kennis en veel beschikbare tijd. Ze streven hetzelfde doel na: gezond
worden, gezond blijven of zo goed mogelijk omgaan met een aandoening
of beperking.

De vernieuwing in informatietechnologie biedt het gereedschap om kennis
met de patiént te delen. Hij komt goed voorbereid op consult, want hij heeft
uitslag, mogelijke ziektebeelden en behandelopties op zich in laten werken. En
na afloop kan hij alles rustig nalezen en eventueel verwerken met zijn familie.
Via onze internetportalen geven we inmiddels zo'n 1.800 patiénten per maand
digitaal toegang tot hun dossier. Ook kunnen zij overleggen met zorgverleners,
een dagboek bijhouden, foto’s uploaden en afspraken inboeken.

Zoals veel collega’s van het UMC Utrecht ben ik niet alleen medewerker, maar
met mijn gezin ook ervaringsdeskundige in het ziekenhuis. Ik zie ernaar uit
dat ook ik over enige tijd labgegevens en medicijngebruik via internet op een
rijtie heb en goed geinformeerd vragen aan mijn huisarts kan stellen. Of wel-
licht kan chatten met ‘lotgenoten’, terwijl een verpleegkundige meeleest en
we elkaar advies geven. Of kennis kan nemen van de nieuwste inzichten van
onze toponderzoekers rond een ziektebeeld. Niemand kent de impact van een
aandoening voor mijn dagelijks leven beter dan ikzelf, dus ik vind het enorme
winst dat het UMC Utrecht mij als partner betrekt in het zorgproces.

Het enthousiasme van de patiénten die nu al gebruikmaken van deze voor-
zieningen, werkt aanstekelijk. De kwaliteit van hun communicatie met het
ziekenhuis zal steeds meer het beeld van de zorgkwaliteit bepalen. Informa-
tietechnologie biedt het UMC Utrecht een unieke kans. Patiénten worden
partner en medevormgever van de zorg die aan hen wordt verleend. .

Tekst: Arnoud Looijen. Foto: De Beeldredaktie / Christiaan Krouwels.  Uniek 47



EEN WEEK UIT HET LEVEN VAN HET

hoofd arbeidsmarktcommunicatie

Het UMC Utrecht kan een interessante werkgever zijn voor veel

meer beroepsgroepen dan alleen de ‘witte jassen’. Nicole Lisman

werkt drie dagen als hoofd Werving & Werkwinkel, ook wel hoofd

arbeidsmarktcommunicatie genoemd. Lisman: ‘Wij zorgen ervoor

dat we mensen bereiken. Want hier is van alles te doen.’

Maandag

Om 5.30 uur gaat de wekker: Koen staat
op. Hij heeft een groothandel in gebruikte
vorkheftrucks. Vandaag moet hij voor zaken
naar Zweden. Ruim een uur later gaat mijn
wekker. Ik help de kinderen met aankleden,
maak het ontbijt klaar, vul twee broodtrom-
meltjes, en breng ze naar school. Lieveke

is acht, Naut zes. Ik heb vandaag vrij. Om
10.00 uur check ik mijn mail. Onder andere
mail van FCTB, een organisatieadviesbureau
dat een audit heeft gedaan naar het recruit-
mentproces in het UMC Utrecht. Ze zullen
donderdag hun eindrapport presenteren. Ik
heb het vorige week al geprint en leg het
klaar voor vanavond; als de kinderen slapen
zal ik het doornemen. Na de lunch tien
kilometer hardlopen door de bossen rondom
Zeist. Douchen en de kinderen van school
halen. ‘s Avonds nog even kijken op Nu.nl en
op huizensite Funda. Het zijn mijn favoriete
websites. Ik surf er elke dag wel even heen.
Bovendien is ons huis in de loop der jaren
een beetje te krap geworden. We overwe-
gen om te zijner tijd groter te gaan wonen.

Dinsdag

In het UMC Utrecht werken zo'n tiendui-
zend mensen in alle mogelijke functies.

Om de besten te kunnen selecteren,
moeten we voortdurend laten zien wat wij
de arbeidsmarkt te bieden hebben. Onze
website www.werkenbijumcutrecht.nl is aan
vernieuwing toe; in januari 2012 wordt hij
vervangen. Vanochtend heb ik een afspraak
met Jan Peter Tulp van bureau Netwerven,
specialist in online werving. Zij weten hoe
onze nieuwe site straks bij Google hoog in
zoekresultaten zal verschijnen, en hoe je
social media kunt inzetten voor wervings-
doeleinden. In de nieuwe website worden
Hyves, Facebook en LinkedIn geintegreerd.
Om 11.00 uur komen de UMC-evenknieén
op bezoek: mijn collega’s uit andere acade-
mische centra. We bespreken elk kwartaal
gezamenlijke belangen en delen onze erva-
ringen. Ik presenteer ons arbeidsmarkton-
derzoek waaruit is gebleken dat in de regio
Utrecht een tekort aan anesthesiemede-
werkers dreigt te ontstaan. Daarom hebben
we van deze beroepsgroep een speerpunt-

doelgroep gemaakt: we zetten er extra op
in. De andere evenknieén overwegen nu om
hetzelfde onderzoek te doen in hun eigen
regio. ‘s Middags heb ik een aantal overleg-
gen en werk ik telefoontjes en mails af.

Als ik 's avonds thuiskom even bijpraten

met onze vaste oppas Jeanet en eten met

de kinderen. Als ze in bed liggen, komt Koen
thuis uit Zweden. We drinken samen wat

en Koen kruipt nog even achter de laptop.
Hij gaat om 22.30 uur naar bed, ik twee uur
later omdat ik mijn boek weer eens niet neer
kan leggen: Een hart van steen, van Renate
Dorrestein.

Woensdag

Voorheen werkte ik bij Logica in Amstel-
veen. lk stond elke dag in de file, soms

deed ik twee uur over de rit. Nu fiets ik naar
mijn werk. Het is een prachtige route langs
velden en weilanden, met in elk seizoen een
andere lichtinval. Vandaag veel lammetjes.
Om 10.00 uur heb ik een afspraak met
Maaike Otto, senior medewerker van de
Werkwinkel. In juni stapt het UMC Utrecht
over op het zorginformatiesysteem EZIS. We
bespreken hoe we oproepkrachten daarop
gaan voorbereiden. Ook heb ik vandaag
overleg met voorzitter Raad van Bestuur

Jan Kimpen over een nieuwe billboardcam-
pagne. Die maken we met reclamebureau
Steam. In de zomer zullen de billboards een
jaar lang in en rond Utrecht hangen. Ze zul-
len de nadruk leggen op de innovatieve aard
van het werk in het UMC Utrecht. Innovatie
is een van de kenmerken van het huis, dus  »

‘Vandaag overleg met Jan Kimpen
over een nieuwe billboardcampagne’
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» dat brengen we ook tot uitdrukking in onze
wervingscampagnes. We vliegen ze altijd nét
iets anders aan dan andere ziekenhuizen. lk
wil bij zoiets wel dat de Raad van Bestuur er
60k achter staat. Ze zijn overigens opval-
lend flexibel, ze begrijpen het idee achter
‘doelgroepdenken’ goed. Bij een wervings-
campagne voor de open dag laatst, had Jan
Kimpen zijn bedenkingen. Jongeren mogen
op zo'n dag, gebruikmakend van fantoom-
poppen, zelf snijden, verbinden, prikken en
opereren. Bij de hoofdpersoon uit de cam-
pagne was het zogenaamd misgegaan, die
kwam met alleen een hoofd en twee voeten

terug. Compleet over the top natuurlijk, maar
Jan Kimpen vreesde dat het een stap te ver
was. Uiteindelijk liet hij zich overtuigen door
onze argumenten.

's Avonds is Koen vroeg thuis. Dat betekent
quality time voor de kinderen. We stoeien
en lezen samen verhaaltjes. Koen heeft na
het eten een vergadering van onze bewo-
nersvereniging Hoge Dennen in Zeist. Ik kijk
naar mijn favoriete detectiveserie Midsomer
Murders.

Donderdag

Steam heeft een belangrijke inbreng bij veel
van onze uitingen. Ze denken mee over
merkbeleving, doelgroepbereik en arbeids-
marktstrategie. Eens per twee maanden
hebben we overleg. Vandaag gaat het vooral
over de doorscholingscampagne. We hebben
doorscholingscoaches geintroduceerd die
met verpleegkundigen nagaan welke paden
ze kunnen bewandelen om hun doelen te
bereiken. We hopen dat het uiteindelijk leidt
tot sollicitaties bij het UMC Utrecht, en dat
we er onze eigen verpleegkundigen mee
behouden. Steam oppert het idee om een
doorscholingscoach eens per maand te laten
bloggen over zijn of haar ervaringen. Dat
blog kunnen we plaatsen op websites die
interessant zijn voor verpleegkundigen. ‘s
Middags een afspraak met de divisie Vitale
Functies over de te ontwikkelen wervings-
campagne voor anesthesiemedewerkers.
Hoeveel willen ze er werven, hoeveel
opleidingsplaatsen moeten ingevuld worden
en welk budget hebben zij beschikbaar? Om
15.30 uur de bespreking met FCTB. Zij heb-
ben knelpunten in ons wervings- en selectie-
proces geanalyseerd. Want sollicitanten bel-
len niet zelden: ‘Ik heb een maand geleden
geschreven, maar nog steeds niets gehoord.’
Dus eerst trekken we flitsend en uitnodigend

‘Hoeveel willen ze werven,
hoeveel budget is er beschikbaar?”
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hun aandacht, en vervolgens laten we ze in
de kou staan. FCTB motiveert vandaag de
conclusies en aanbevelingen uit het rap-
port. Als ik ‘s avonds thuiskom, zijn zijn de
kinderen al in pyjama. Ons huishouden draait
op Jeanet. Ze kent Lieveke en Naut sinds

ze geboren zijn. Koen en ik eten pas als de
kinderen slapen. We kunnen lang natafelen,
want Koens squashen gaat niet door.

Vrijdag

Ik werk drie dagen, op vrijdag heb ik vrij.

Ik doe dan de boodschappen voor de hele
week. Als ik de kinderen naar school heb
gebracht, maak ik een lijstje. Voor de plan-
ning bel ik Koen om te vragen of hij al weet
wanneer hij volgende week thuis is. De
wereld van vorkheftrucks is grillig: morgen
kan er een aanbod in China of Brazilié zijn.

Ik doe al mijn inkopen bij verswinkels. De
slager heeft vlees van koeien uit de wei en de
bakker heeft brood met een korstje dat ook
in de diepvries knapperig blijft. De visboer
snijdt voor mij de zalm en tonijn in flinter-
dunne plakjes, en de kaasboer is ook traiteur;
hij heeft grote scharreleieren, parmaham en
salami met truffels. Voor groenten ga ik naar
mijn Turkse vrienden. Ze weten precies wat ik
wil hebben: “Nicole, laat me raden. Eenen-
twintig bananen?’ Koen en de kinderen eten
elke dag een banaan. Ik koop bij hen ook
tapenade, humus, olijven en honingtomaat-
jes. Ze tillen de zware tassen voor me in de
auto. Om 12.00 uur haal ik de kinderen van
school. Ze vragen: ‘Zien we papa vanavond?’
Dat is elke dag de standaardvraag. Ja, ze zien
papa. Op vrijdagavond eten we meestal met
z'n vieren. De kinderen mogen kiezen wat ze
willen eten: pannenkoeken. Koen en ik eten
vrijdags allerlei kleine hapjes, samen met

een glaasje wijn. Het is voor ons het signaal:
‘Heerlijk, het weekend is begonnen!” .
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Doe nu de loopbaandiagnose.nl

Bij je patiénten zie je meteen wat er aan de hand is. En wat iemand nodig heeft.
Maar wat vind jij nou belangrijk? Wat zijn je drijfveren? En wat heb je in je?
Doe nu de Verpleegkundige Loopbaandiagnose en ontdek in welke richting je

je het beste kunt ontwikkelen. Universitair Medisch Centrum

Utrecht



