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Format aanvraag maatwerktraject 
 

Naam maatwerktraject: Sneller en toegankelijke informatie en zorg voor 

mensen met een niet-westerse migratieachtergrond en hun mantelzorgers 

 

 

  

Naam netwerk Dementienetwerk Breda en omstreken 

Naam + functie contactpersoon Antoinette van Rinsum 

Ketencoördinator 

Overzicht van deelnemende organisaties 

in het traject 

- Gemeente Breda, Oosterhout en Etten-Leur. 

- Egalazorg (zorg aan mensen met een 

migratieachtergrond) 

- Dunya Zorg en Welzijn (zorg en ondersteuning voor 

mensen met een migratieachtergrond) 

- Welzijn en WMO: Zorg voor Elkaar Breda, 

Oosterhout voor Elkaar en Bredamantelzorg 

- Alzheimer Nederland, regio Breda 

Patiënten- of mantelzorgorganisatie 

betrokken bij deze aanvraag? 

X Ja, namelijk Alzheimer Nederland en sleutelfiguren uit 

de gemeenschap zoals imam en Bredamantelzorg 

(verder individuele deelnemers Iftar) 

 

 Nee, omdat… 

Mensen met dementie en/of mantelzorger 

betrokken bij deze aanvraag? 

X Ja, Bredamantelzorg en sleutelfiguren en deelnemers 

Lale (dagopvang Turkse dagbesteding), Toma 

(dagbesteding/ vrije toegang voor mensen met een 

Molukse achtergrond) en Raffy (mensen met een 

voormalig Nederlands-Indië achtergrond). 

 

 Nee  

 

Financiers uit de regio betrokken 

(zorgverzekeraar, zorgkantoor of 

gemeente) bij deze aanvraag? 

X Ja, de financiering van dit maatwerktraject gebeurt via 

de subsidie van DNN. De deelnemende organisaties 

dragen bij in de vorm van uren. 

De deelnemende gemeenten Etten-Leur, Breda en 

Oosterhout zijn opgenomen in de projectgroep en 

investeren in de vorm van uren. 

 

 Nee, omdat…  
 

Naam projectleider en bestuurlijk 

portefeuillehouder 

Projectleider is Siham Sbai 

Vincent Overmeer van Surplus is bestuurlijk 

portefeuillehouder 
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Beoogde start- en looptijd project September 2024 t/m juli 2025 

Welk probleem/knelpunt in het kader van 

zorgstandaard dementie wordt 

aangepakt?  

 

De zorg aan mensen met een migratieachtergrond start vaak 

veel te laat. Uit onze quickscan is naar voren gekomen dat we 

dit nog weinig aanpakken, daarom tot speerpunt gemaakt 

voor 2024. 

Uit het voorbereidende maatwerktraject is het volgende naar 

voren gekomen: 

Conclusies bereidend maatwerktraject (zie voor nadere 

toelichting in de bijlage rapport voorbereidend 

maatwerktraject): 

Mensen met een niet-westerse migratieachtergrond en (een 

vermoeden van) dementie en hun naasten blijven vaak onder 

de radar van zorgprofessionals, waardoor hun hulp- en 

zorgvragen regelmatig niet of te laat worden gesteld. 

Families proberen de zorg zo lang mogelijk zelf te 

organiseren, vaak zonder te weten waar zij de juiste 

informatie en ondersteuning kunnen vinden. Hierdoor 

ontstaan er veel overbelaste mantelzorgers die moeite 

hebben om een goede balans te vinden tussen draaglast en 

draagkracht. Bovendien is de beschikbare informatie vaak 

ontoereikend of niet passend voor hun specifieke situatie. 

Professionals stuiten daarbij vaak op problematiek door 

taalbarrières, wat de zorgverlening verder bemoeilijkt. 

Het is voor professionals moeilijk om toegang te krijgen tot 

bestaande ontmoetingsplekken, waarvoor sleutelfiguren uit 

de gemeenschappen essentieel zijn. Meer bekendheid over 

het ziektebeeld dementie en het stroomlijnen van 

informatievoorziening in de regio zijn noodzakelijk. Voor de 

zorgvrager en zorgverlener draait het uiteindelijk om het 

opbouwen van vertrouwensbanden en het leveren van 

maatwerk. Een one-size-fits-all-benadering werkt niet; in 

plaats van culturaliseren, moet de focus liggen op een 

mensgerichte aanpak.  

In de praktijk is de ervaring dat de mensen minimaal tot niet 

informatie(bijeenkomsten) weten te vinden of bezoeken. 

Daarom is het van belang dat het Dementienetwerk Breda 

e.o. en samenwerkingspartners zelf naar de mensen toe 

gaan. Het is cruciaal om de informatie zeer laagdrempelig te 

brengen, aandacht te hebben voor het overbrengen van de 

boodschap niet alleen in taal maar ook emotie en 

tegelijkertijd toch tot de kern te komen. 

Grote knelpunten (zie voor toelichting in de bijlage rapport 

voorbereidend maatwerktraject) 
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De groep van mensen met een niet-westerse 

migratieachtergrond en dementie is groter en groeit harder.  

Inzicht in dementie is minder, zien het niet als (voldoende) 

ernstig. Mensen wachten af en lossen het niet zelf op; 

wachten tot er zorg wordt aangeboden. 

Er is veel schaamte en schuldgevoelens. De taal en het begrip 

en interpretatie is voor veel migrantenouderen lastig. 

Motiveer hoe je tot de keuze van dit 

project gekomen bent. 

 

In onze regio wonen in totaal 15676 (2022) inwoners met 

een niet westerse migratieachtergrond (Breda 11.086, 

Oosterhout 2478, Etten-Leur 2112). In onze regio heeft 

11,1% mensen met dementie een migratieachtergrond. 

Gemeente 2023 2030 2040 

Breda 352 429 530 

Etten-leur 87 131 154 

Oosterhout 121 165 209 

Totaal 560 715 902 

Totaal aantal (verwachte) mensen met een niet westerse 

achtergrond en dementie. 

Zie verder in het rapport voorbereidende maatwerktraject. 

Door de ingevulde quickscan, de conclusie van onze 

regionale werkgroep cultuurspecifieke zorgvraag en de 

uitkomsten van het voorbereidende maatwerktraject, is 

duidelijk geworden dat we een grote doelgroep in onze regio 

niet of onvoldoende bereiken. Een doelgroep die volgens de 

zorgstandaard dementie meer ondersteuning en begeleiding 

nodig heeft.  

Het verkorte maatwerktraject heeft inzicht opgeleverd over 

de omvang van de doelgroep maar ook de problemen die we 

tegenkomen om de doelgroep te bereiken en te voorzien van 

informatie en zorg en ondersteuning. 

Daarom vinden we het belangrijk om voor deze doelgroep 

een specifiek project te starten. 

Echter binnen de huidige inzet van de werkgroep, 

casemanagers en aangesloten zorgorganisaties zijn er te 

weinig activiteiten gericht op deze doelgroep. Bovendien 

beschikken we over te weinig ruimte om dit zelf op te zetten. 

Samen met de projectleider en met ondersteuning van 

Pharos willen we zorgen voor de realisatie van een beter (en 

eerder) bereik van mensen met een migratieachtergrond en 

(een vermoeden van) dementie. 

Globale inhoud van het project 

072024 Rapport - 

voorbereidend maatwe
 

Uitgebreide toelichting in bijlage rapport. 

Met dit project willen we het bereik van mensen en (een 

vermoeden van) dementie en een migratieachtergrond 

vergroten, door hen eerder in het proces van bij de eerste 

signalen, niet-pluis gevoel, te bereiken en te ondersteunen in 

de bewustwording van ziekte. Zodat casemanagers kunnen 
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ondersteunen bij en hulp kunnen bieden in de diagnosefase 

en bij het vinden van zorg. 

Als tweede punt streven we naar het verbeteren en 

uitbreiden van de educatie en ondersteuning voor 

mantelzorgers van mensen met dementie. Dit omvat: 

- Aanbieden van ondersteuning en zorg, inclusief 

cultuursensitieve zorg. 

- Bijdragen aan versterken van gezondheidsvaardigheden; 

begrip van het ziektebeeld en het zorgsysteem. 

- Versterken van relaties met sleutelfiguren die een rol 

kunnen hebben in bovengenoemde. 

Als derde punt versterken en verbeteren we de 

ondersteuning en zorg van cultuurspecifieke zorgvragen bij 

zorgaanbieders en specifiek casemanagers dementie. 

Tot slot willen we de uitkomsten borgen. We realiseren dit 

door de voortgang en resultaten systematisch te evalueren 

en monitoren. We stellen een projectgroep samen en deze 

projectgroep draagt de uitkomsten over aan de werkgroep 

cultuur specifiek zorgvraag, die verantwoordelijk wordt voor 

de jaarlijkse evaluatie en verbetering van de behaalde 

resultaten. 

Beknopte omschrijving doel traject 

 

Zie voor nadere toelichting rapport voorbereidend traject. 

Het dementienetwerk Breda en omstreken wil sneller en 

toegankelijke informatie en zorg voor mensen met een 

migratieachtergrond en hun mantelzorgers realiseren. 

1. Zorgen dat informatie over dementie en zorg- 

ondersteuningsaanbod eenvoudig en toegankelijk is.  

Subdoel: Informatie verspreiden op locaties waar 

gemeenschappen samen komen.  

Subdoel: we dragen bij aan het versterken van 

gezondheidsvaardigheden van migranten door (mede) 

educatieve bijeenkomsten te organiseren op locaties waar 

deze gemeenschappen samenkomen 

2. Vergroten van het inzicht van mantelzorgers in 

dementie. 

Subdoel: Mantelzorgers informeren over beschikbare 

ondersteuningsmogelijkheden en inzicht in het ziektebeeld 

dementie. 

3. Professionals helpen bij het ondersteunen van 

hulpvragers met een niet-westerse 

migratieachtergrond. 
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Subdoel: Professionals (casemanagers/huisartsen) 

informeren en meenemen in culturele verschillen in 

hulpzoekgedrag. 

subdoel: Deelnemende partners van het netwerk bewust 

maken om zorg- en ondersteuningsprogramma’s toe te 
passen die cultuurgevoelig zijn. 

Beoogde resultaten traject Zie voor nadere toelichting rapport. 

Hoofdresultaat 1: Casemanagers zien meer cliënten en 

worden sneller ingeschakeld bij mensen met een 

migratieachtergrond en (een vermoeden van) dementie. 

Door: We stellen landelijke informatie beschikbaar: 

brochures en video's in begrijpelijke en/of moedertaal van 

bijvoorbeeld Pharos en Alzheimer Nederland.  

Door: We gebruiken en creëren zo nodig visuele 

hulpmiddelen voor verduidelijking en herkenning 

bijvoorbeeld signalenkaart van Erasmus Rotterdam.  

Door: We werken samen met sleutelfiguren voor betere 

bereikbaarheid en relaties. 

Hoofdresultaat 2: Samen met mantelzorgorganisaties de 

juiste en meest recente informatie beschikbaar stellen. Hen 

specifiek vragen om ondersteuning te bieden aan 

mantelzorgers van mensen met dementie en een niet-

westerse migratieachtergrond.  

Door: We organiseren opnieuw de theatervoorstellingen in 

het Turks en werken de voorstelling uit samen met de 

theatermaker voor ook andere talen. 

Door: We verspreiden (educatieve) materialen (gericht op 

dementieherkenning) in moskeeën, buurthuizen en andere 

ontmoetingsplekken. (zie ook boven) 

Door: We maken gebruik van bestaande handleidingen en 

vullen (bestaande) online platforms van onszelf en onze 

partners aan met relevante informatie. We zorgen voor 

regelmatige updates en verbeteren de toegankelijkheid en 

bekendheid van het platform. 

Door: We ontwikkelen een regionale toolkit voor de navigatie 

in het zorg- en welzijnssysteem richting de mantelzorger. 

Resultaat 3; zorgprofessionals ondersteunen en 

cultuursensitief bewust maken. 

Door: We organiseren training/educatie bijeenkomsten voor 

professionals over het gebruik van de beschikbare toolkits. 

(zie boven). 

Door: We adviseren zorgorganisaties bij het werven van 

casemanagers met een migratieachtergrond. 
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Door: We (mede) organiseren trainingen over culturele 

sensitiviteit en ziekte-inzicht. 

Hoofddoel 4: monitoren, evalueren en borgen van de 

resultaten. 

 

Tijdpad/ planning van het traject 

 

Planningsschema zie Excel-bijlage 

20240815 Pva - 

maatwerktraject en plan 

Hoe wordt het traject/ resultaten 

(duurzaam) geborgd? 

De resultaten worden structureel verwerkt in ons gehele 

netwerk en zijn onzes inziens ook goed door de andere 

netwerken te gebruiken. 

Gedurende de looptijd van het project zal een projectgroep 

actief zijn. De werkgroep cultuurspecifieke zorgvraag (zie 

boven) blijft als begeleidingsgroep actief. Aan het einde van 

de projectfase worden de resultaten overgedragen aan deze 

werkgroep. Zo borgen we de resultaten. De werkgroep onder 

voorzitterschap van de ketencoördinator, ziet toe op de 

borging van het project. Zij worden verantwoordelijk voor de 

jaarlijkse evaluatie, het herzien en/of bijstellen van 

speerpunten, en/of het herhalen van deze processen, samen 

met sleutelfiguren om zo blijvende aandacht en uitvoering te 

waarborgen en het bereik blijvend te vergroten en informatie 

makkelijker, sneller en toegankelijker te behouden. 

Uit de gesprekken met sleutelfiguren, mantelzorgers en 

mensen met dementie kunnen er behoeften naar voren 

komen die momenteel niet worden vervuld. Deze blinde 

vlekken worden vervolgens geadresseerd aan zorg- en 

ondersteuningsorganisaties. 

We zetten cultuurspecifieke casemanagers in binnen de 

gemeenten Breda, Oosterhout en Etten-Leur is gericht op het 

ondersteunen van ouderen met een migratieachtergrond. 

Mogelijk ook dat er (meer) casemanagers zich specifiek op 

deze doelgroep gaat richten (momenteel 2 in Breda die zich 

voor deze doelgroep inzetten). We creëren voor alle 

casemanagers een leeromgeving waarin casemanagers van 

elkaar kunnen leren en samenwerken. 

De informatievoorziening aan mensen met een 

migratieachtergrond willen we (blijvend) verbeteren en 

actueel houden. En zal bij de werkgroep worden belegd. 

Via beschikbare data en de quickscan kan het bereik door de 

casemanagers gemonitord worden. Na afsluiting van het 

project gaat de werkgroep gaat dit volgen en daar waar 

nodig bijsturen. 
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De voorstelling (in het Nederlands en/of Turks) kan door het 

gehele land benut worden. In ieder geval zullen we de 

voorstelling in Breda, Etten-Leur en Oosterhout spelen. We 

onderzoeken eventuele andere taalmogelijkheden met de 

theatermakers voor een meerjarenplan.  

We hebben het onderwerp ‘informatievoorziening voor 
mantelzorgers van mensen met dementie en een 

migratieachtergrond’ opgenomen in het 
meerjarenbeleidsplan voor het dementienetwerk Breda en 

omstreken. De resultaten worden aan alle partners 

(gemeenten, huisartsen, zorg- en welzijnsinstellingen, 

mantelzorg, Alzheimer NL n en ziekenhuis) teruggekoppeld. 

Welke andere initiatieven hebben gediend 

als goed voorbeeld en/of inspiratie? Graag 

concreet benoemen (namen) 

 

De Signalen kaart  

Er is door het Erasmus in Rotterdam een signalenkaart 

ontwikkeld die uitstekend voldoet om mensen met een 

migratieachtergrond en (een vermoeden van) dementie en 

hun partners, familie te informeren over (specifieke) 

signalen. In onze ogen is deze kaart ook in onze regio goed te 

gebruiken. We hebben toestemming van Rotterdam om deze 

kaart te gebruiken. 

Turks bespreektoneel van Seda Arslan. 

 

MantelzorgBreda heeft een subsidie ontvangen om 

mantelzorgers met een migratieachtergrond beter te 

bereiken. Als het mantelzorgers van mensen met (een 

vermoeden van) dementie betreft werken we samen. Dit is 

enkel voor Breda. We willen leren van dit Bredase project en 

dit vertalen voor Etten-Leur en Oosterhout. 

Een ander succes is de iftar-bijeenkomst in april 2024, 

georganiseerd met samenwerkingspartners, waarbij 

bewustwording over dementie bij mensen met een niet-

westerse migratieachtergrond werd gecreëerd. Daar bouwen 

we graag op door o.a. door in 2025 (weer) een Iftar te 

organiseren. 

Wanneer heeft het netwerk de quickscan 

(op dementieinkaart.nl) ingevuld? Of 

wanneer gaat het netwerk de quickscan 

invullen?   

Half november 2023 en daar is dit thema uit naar voren 

gekomen. 
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Bijlagen, minimaal: 

• Alle ontvangen offertes + offerte 

aanvragen 

• Onderbouwing keuze offerte en keuze 

partijen voor offerte aanvragen 

• Begroting volgens P*Q  

 

De keuze voor Siham Sbai kent een aantal redenen; 

1. Siham komt uit de gemeenschap en werkt vaak voor 

en met mensen met een migratieachtergrond 

2. Het uurtarief van Siham past beter bij de 

beschikbare gelden 

3. Siham heeft al eerder soortgelijke projecten in de 

regio uitgevoerd. 

4. Siham heeft ook het voorbereidende traject 

uitgevoerd. 

Het project wordt ondersteund en begeleid door Pharos.  

 

 


