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1. Aanleiding 

Dementie Twente is een mooi groot en divers netwerk met inmiddels 52 partners, waarvan 17 

organisaties afzonderlijk casemanagement dementie (CMD) leveren. Er is een goede gezamenlijke 

basis: meer dan 84FTE werkzame casemanagers (peildatum oktober 2024), betrokken aanbieders en 

een goede samenwerking. Dementie Twente is daarbij een daadkrachtig, gedegen en actief netwerk. 

Dementie Twente heeft daarbij de volgende ambitie: 

 

“Casemanagement dementie is in Twente toegankelijk en eenduidig georganiseerd voor inwoners 
met dementie en zijn naasten.”  

 

 

Op dit moment is het toekomstbestendig organiseren van het casemanagement dementie een 

belangrijk thema. De Randstad is momenteel bekend met wachtlijsten van 10 maanden voor de inzet 

van casemanagement. Er zijn in Nederland naar schatting 290.000 mensen met dementie (peildatum 

2021). Dit aantal zal (naar verwachting) snel oplopen naar 500.000 mensen met dementie in 2040 en 

ruim 620.000 in 2050. Daarbij speelt de grote krapte op de arbeidsmarkt. Deze ontwikkelingen samen 

vragen om een eenduidige werkwijze, overzicht, regie en coördinatie op regionaal niveau. 

 

2. Project CMD Twente, goed geregeld! 
Om deze ambitie te verwezenlijken is het project ‘Casemanagement dementie in Twente goed 
geregeld!’ gestart. Doelstellingen daarbij waren: 

- Cliënten, mantelzorgers en verwijzers kunnen rekenen op kwalitatief goede zorg en 

ondersteuning, ongeacht welke zorgaanbieder het casemanagement levert. Casemanagers 

werken daarom volgens de Zorgstandaard Dementie.  

- De werkwijze is eenduidig, zodat cliënten, mantelzorgers (en verwijzers) weten wat ze kunnen 

verwachten; 

- Er is een goede (en efficiënte) verdeling van de inzet van casemanagers in het hele 

werkgebied, zodat er geen cliënten tussen wal en schip vallen of er onnodig veel reistijd is; 

- Er is een goede regionale beschikbaarheid van gespecialiseerde casemanagers voor mensen 

met dementie op jonge leeftijd, mensen met een verstandelijke beperking en mensen met een 

migratie-achtergrond; 

- Er is zicht op de vraag en het aanbod van CMD op basis van betrouwbare en eenduidige 

gegevens (bijv. benodigde formatie en de spreiding in de regio); 

- De inzet van CMD wordt regionaal gecoördineerd, zodat: 

o de verwijzing soepel verloopt; 

o de inzet van het CMD zo vroegtijdig mogelijk plaats vindt;  

o bij schaarste het CMD eerlijk wordt verdeeld over mensen met een zorgvraag. 

https://www.zorgstandaarddementie.nl/
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2.1.Project resultaten 

 

Kwaliteit leveren en eenduidig werken volgens de zorgstandaard  

Op dit moment heeft het project ‘CMD Twente, goed geregeld!’ een vertaling opgeleverd van de 

landelijke zorgstandaard dementie voor Twente. De sturing op deze uitgangspunten ligt in de handen 

van de aanbieders en loopt in de praktijk uiteen.  

 

Coördinatie van inzet casemanagement 

De stap m.b.t. de spreiding van de inzet van CMD over het werkgebied (passend bij vraag en aanbod) 

en het centraal coördineren van nieuwe aanmeldingen is uitgebleven. De wens van de betrokken 

aanbieders blijkt niet om een ‘apart’ coördinatiepunt op te richten. Hun voorkeur gaat uit naar het 

aansluiten bij de lopende projecten van Thoez en ZSE, rondom, het coördineren van de aanmeldingen 

in de wijkverpleging. Deze projecten hebben momenteel het punt nog niet bereikt, dat het 

casemanagement daar onderdeel van kan zijn.  

De urgentie om de gezamenlijke ambitie en doelstellingen te realiseren wordt steeds groter, gezien de 

maatschappelijke opgave en het belang van cliënten en naasten om toegang te hebben tot goede zorg 

en een CMD. Hoe sturen we samen op de inzet van casemanagers als er grote schaarste is, als er 

wachtlijsten zijn en de complexiteit van zorg toeneemt? Hoe werken we integraal samen (met welzijn 

en huisartsen), zonder primaire focus op de wijkverpleging?  

Voorafgaand aan de start van het project ‘Casemanagement dementie in Twente goed geregeld!’ is 
vastgesteld dat de gestelde doelen gerealiseerd kunnen worden binnen de bestaande structuur.  We 

hebben geconstateerd dat de structuur van een netwerk bepalend is voor de mate waarin effectief 

aan doelstellingen kan worden gewerkt. 

Vraag is of er destijds een duidelijk beeld bestond van de invloed van deze structuur op de gezamenlijk 

geformuleerde ambitie en doelstellingen. De structuur kan ondersteunend of belemmerend werken. 

Naar aanleiding van dit inzicht is de notitie: Regionale aansturing casemanagement, Varianten en 

effecten opgesteld en besproken met de aanbieders casemanagement dementie in het netwerk. 

 

Toekomstbestendigheid van goede zorg aan mensen met dementie 

Tijdens het project kwam in toenemende mate aan de orde, dat we ons zouden moeten richten op het 

toekomstbestendig maken van goede zorg aan mensen met dementie (die thuis wonen). Dit omvat 

meer dan alleen het casemanagement dementie. De zorgstandaard dementie geeft onvoldoende 

antwoord op dit vraagstuk.  

 

https://22759779-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/dineke_ppadvies_nl/EfD-6HJvkMtGjy9HDQs1BkMBj4vGCHN9JXEc3YrDxH__AA?e=lcIs3Q
https://22759779-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/dineke_ppadvies_nl/EfD-6HJvkMtGjy9HDQs1BkMBj4vGCHN9JXEc3YrDxH__AA?e=lcIs3Q
https://22759779-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/dineke_ppadvies_nl/EViDx38i8LxFmMOQyNJDlvMBJuRzf5gbmva5U-KgPzCHqg?e=hKJUyh
https://22759779-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/dineke_ppadvies_nl/EViDx38i8LxFmMOQyNJDlvMBJuRzf5gbmva5U-KgPzCHqg?e=hKJUyh
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Het gaat hierbij om vragen als: 

- Hoe kunnen we ons meer richten op preventie? 

- Hoe vergroten we de eigen regie en zelfredzaamheid van de cliënt en het zelf oplossend 

vermogen van de cliënt en zijn/haar netwerk? 

- Hoe werken we samen verder aan de dementievriendelijke samenleving/de zorgzame buurt? 

- Op welke manier geven we dit integraal vorm, waarbij we krachten, expertise en vaardigheden 

bundelen om zo de belastbaarheid van een functie als CMD in balans te houden.  

Om deze vraagstukken in gezamenlijkheid te bespreken zijn 2 regionale bijeenkomsten gehouden, met 

een gevarieerde groep deelnemers, bestaande uit: ervaringsdeskundigen (mantelzorgers), 

welzijnswerkers, praktijkondersteuners, casemanagers dementie, wijkverpleegkundigen, 

ouderenadviseurs/mantelzorgondersteuners, ondernemers en beleidsadviseurs.  

 

3. Advies m.b.t. de structuur van het netwerk / 
aansturing casemanagers dementie 

De positionering en aansturing van de casemanagers dementie binnen Dementie Twente is invloed op 

de behaalde projectresultaten. Casemanagers dementie in Twente zijn in dienst bij de eigen 

aanbieder. Deze structuur heeft voor- en nadelen (zie notitie). In een gezamenlijk overleg met de 

aanbieders van casemanagement dementie is geconcludeerd dat er geen behoefte bestaat de huidige 

structuur te wijzigen. Wel wordt erkent dat de huidige manier van organiseren, de gezamenlijke 

doelstellingen in de weg staat. Uitgesproken is dat: 

- Er een behoefte is om minder op ‘eilandjes’ het wiel uit te vinden, maar meer als een geheel 
daarin op te trekken. 

- Het is belangrijk om bepaalde vraagstukken, waarin belangen verschillen, op de agenda te 

plaatsen. Het betreft dan onderwerpen als: 

 

o Hoe is de verdeling van het aantal casemanagers tussen de verschillende aanbieders? 

Wat vinden we van deze onevenredige verdeling? En hoe houden we gezamenlijk de 

benodigde omvang in stand?  

o Welke caseload hanteren de verschillende aanbieders en kunnen we daarin meer op 1 

lijn komen? 

o Welke afspraken brengt het werken met de zorgstandaard met zich mee en op welke 

manier maken we hier ook bindende afspraken over? Hierbij kun je denken aan de 

opleidingseisen met betrekking tot casemanagers, het vroegtijdig inzetten van de 

casemanager (nog voor diagnose) en de tijd die casemanagers mogen investeren in 

het integraal samenwerken en deskundigheidsbevordering.  

 

https://22759779-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/dineke_ppadvies_nl/EViDx38i8LxFmMOQyNJDlvMBJuRzf5gbmva5U-KgPzCHqg?e=hKJUyh
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Wens is om: 

1. onderwerpen (waarin visie/beleid van de organisaties afzonderlijk uiteenlopen), die 

gerelateerd zijn aan onze gezamenlijke ambitie, te agenderen. Waarbij de structuur leidt 

tot meer eenduidige beslissingen en opvolging in de praktijk. Bijvoorbeeld door 

dergelijke onderwerpen agenderen in een stuurgroep en vervolgens te komen tot 

besluitvorming door de bestuurders.  

 

2. meer data gedreven te werken (NB zie deze notitie voor data rond doelgroepen) om zo 

vanuit de inhoud zaken bespreekbaar te maken. Een structuur is geen doel op zich, maar 

ondersteunend. Vanuit de inhoud kan de structuur zo nodig meebewegen. 

 

3. bepaalde vraagstukken op kleinere schaal op te pakken. Voorbeeld hiervan is het 

realiseren van een gezamenlijke wachtlijst in Rijssen of een gezamenlijk overleg tussen 

casemanagers in bepaalde gemeenten.  

 

 

Om grip te houden op de gezamenlijke ambitie en doelstellingen en om dit niet volledig over te laten 

aan de afweging van de afzonderlijke organisaties, is het belangrijk om vraagstukken op tafel te krijgen 

in een ondersteunende en meer sturende structuur. Er ligt een rol voor het netwerk om de juiste 

zaken op tafel te leggen/bespreekbaar te maken en daarbij te vragen om besluitvorming. 

 

4.  Advies m.b.t. toekomstbestendige dementie zorg in 
de wijk 

In de twee regionale bijeenkomsten is toegewerkt naar een advies over toekomstbestendige dementie 

zorg in de wijk. Er is verkend wat nodig is aan ondersteuning en zorg voor mensen met dementie en 

hun naasten, aansluitend bij de stappen van het levenspad. Daarbij is het nieuwe expertise profiel 

casemanagement dementie geraadpleegd.  

Op basis daarvan is deze SWOT-analyse opgesteld: 

 

 

 

 

 

https://22759779-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/dineke_ppadvies_nl/EXwZVrVX2zZHg2firRF1nQ0BjULzpYNV-tnUw6S8FmmrOg?e=kpeODs
https://levenspad.dementietwente.nl/professional/levenspad
https://www.venvn.nl/media/bnbny50e/concept-expertiseprofiel-casemanager-dementie-definitieve-versie.pdf
https://www.venvn.nl/media/bnbny50e/concept-expertiseprofiel-casemanager-dementie-definitieve-versie.pdf
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Er zijn in de tweede bijeenkomst vier thema's nader onderzocht. Naar aanleiding van deze verdieping 

zijn de volgende adviezen opgesteld: 

1. Meer structureel organiseren van familiebijeenkomsten 

Kansen worden gezien in het eerder betrekken van familie en naasten. Door het delen van de 

diagnose met de omgeving, ontstaat vaak veel begrip en ook verbinding. Een familiebijeenkomst 

(of bijeenkomst met het sociale netwerk) kan van grote meerwaarde zijn. Betrokkenen in het 

netwerk zijn vaak bereid om iets te betekenen, maar ze weten daarbij vaak niet wat ze dan 

concreet kunnen gaan doen. Het helpt als ze de situatie kennen en wanneer daarover dezelfde 

beelden en verwachtingen zijn gedeeld. De familie/netwerkbijeenkomsten dragen hierdoor bij aan 

het vroegtijdig spreiden van mantelzorgtaken.  

 

2. Regiefunctie duidelijk beleggen en uitvoeren 

De regiefunctie is erg belangrijk bij het integrale samenwerken en ook in de samenwerking met 

het sociale netwerk. Deze regiefunctie hoeft niet standaard belegd te worden bij de casemanager 

dementie. Kansen worden gezien in het (vaker) beleggen van de regie bij het sociale netwerk of 

andere professionals. Wat moet je kunnen om regie te kunnen voeren in een cliëntsituatie? Wat 

zou je moeten afwegen om te bepalen wie de regie gaat voeren? En hoe houden we als 

professionals het beste overzicht over de betrokkenen (naasten en zorgverleners)?  

 

3. Elkaar kennen, in vertrouwen samenwerken met een breed integraal netwerk 

Er zit veel deskundigheid in de hele keten. We kunnen nog meer van elkaar leren. Niet alleen door 

te praten, maar vooral ook door samen ‘te doen’. Heb vertrouwen in elkaars deskundigheid. 

 

4. CMD: balans tussen ‘regie voeren’ en ‘zelf uitvoeren’ 
Voorkomen moet worden dat er geen tijdige inzet van een CMD mogelijk is, door schaarste en 

wachtlijsten. Dat maakt het noodzakelijk om samen te werken en casemanagement-taken over te 

dragen aan andere professionals. 

4.1. Meer structureel organiseren van familiebijeenkomsten 

Een familiegesprek is belangrijk, zowel voor mensen met dementie als voor hun naasten. Het gesprek 

kan ook breder worden georganiseerd, dan alleen familie. Het hele sociale netwerk (mensen die 

dichtbij staan), kan worden betrokken. Een familiegesprek leidt tot: 

1. Betere communicatie en begrip 

Familiegesprekken bevorderen de communicatie tussen de persoon met dementie, hun familie en 

zorgverleners. Dit zorgt ervoor dat iedereen dezelfde informatie heeft over de gezondheidstoestand, 

het verloop van de ziekte en de mogelijke zorgopties. 
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2. Delen van gevoelens en zorgen 

Dementie kan een emotioneel zware last zijn voor zowel de patiënt als de familie. Familiegesprekken 

bieden een veilige ruimte om gevoelens van verdriet, frustratie of zorgen te uiten. Het delen van deze 

emoties helpt bij het verwerken van de situatie en kan leiden tot meer empathie en steun binnen de 

familie. 

3. Ondersteuning bij zorgbeslissingen 

Naarmate de dementie vordert, is het vaak nodig om beslissingen te nemen over de zorg en 

behandeling. Een familiegesprek kan helpen om deze beslissingen gezamenlijk te nemen, zodat de 

wensen van de persoon met dementie worden gerespecteerd. 

4. Versterking van de familiebanden, betrokkenheid en emotionele steun 

Dementie kan spanningen en misverstanden binnen een familie veroorzaken. Door regelmatig met 

elkaar in gesprek te gaan, kunnen deze spanningen worden verminderd. Het helpt familieleden om 

elkaar beter te begrijpen en samen te werken in de zorg voor hun geliefde.  

Mensen met dementie hebben vaak moeite met het uiten van hun behoeften. Zij ontkennen soms dat 

er iets aan de hand is of hebben moeite om hier over te praten. Door een open en betrokken 

familiegesprek te voeren, voelen ze zich meer gesteund en begrepen.  

5. Duidelijke verwachtingen over ieders bijdrage en inzet 

Familieleden krijgen meer inzicht in hoe ze kunnen bijdragen aan de zorg. Ze bespreken daarbij ook 

wat hun eigen wensen, verwachtingen en grenzen zijn. Zodat alle betrokken dit weten en (meer) 

respecteren. Ook kan worden bepaald wie de contactpersoon is voor ‘de zorg’ en of en hoe gegevens 
met elkaar worden gedeeld. 

6. Planning voor de toekomst (ACP) 

Het bespreken van onderwerpen zoals juridische zaken, financiële planning en toekomstige zorgopties 

is essentieel. Familiegesprekken maken het mogelijk om een plan te maken voor de toekomstige zorg 

van de persoon met dementie, zodat alle familieleden weten wat te verwachten en wat er nodig is. 

 

Samengevat helpt een familiegesprek bij dementie niet alleen om praktische zaken te 

regelen, maar ook om emotionele steun te bieden en de zorg te verbeteren, wat 

uiteindelijk het welzijn van zowel de persoon met dementie als hun familie kan bevorderen. 

 

→ Advies: maak familiegesprekken/netwerkgesprekken onderdeel van het reguliere 

werkproces. Voorwaarde hierbij is dat er tijd, ruimte en aandacht voor kan zijn, zodat een 

professional de mogelijkheid heeft om dit gesprek te organiseren en te begeleiden.  
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4.2. Regiefunctie duidelijk beleggen en goed uitvoeren 

Om goed ‘regie te kunnen voeren moet je een onafhankelijke denker en doener zijn. Het is belangrijk 

dat je de situaties kunt overzien. Het vraagt ook om goede communicatievaardigheden (zoals 

luisteren, doorvragen en samenvatten of je het goed hebt begrepen) en coördinerend vermogen om 

acties uit te zetten. Het is ook belangrijk dat je als professionals alleen de regie neemt als dit nodig is. 

Wanneer cliënt/naasten dit zelf nog kunnen, laat je dit bij hen (mogelijk met ondersteuning). Het is 

echter nog niet zo gangbaar om samen regie te voeren, of mensen daarin te ondersteunen dat zij het 

zelf kunnen. 

Het voeren van regie is niet direct gekoppeld aan een bepaalde functie. Vaak ligt wel de verwachting 

bij de CMD, maar deze taak kan ook belegd worden in het sociale netwerk, bij de wijkverpleegkundige 

of bij de POH.  

Duidelijk afstemmen wie de regie voert en dit gesprek ook blijven herhalen is noodzakelijk. Zaken 

veranderen en schuiven, dus dit vraagt continu aandacht. De regievoerder heeft ook als taak om alle 

betrokken professionals en interventies te blijven verbinden. 

 

Advies: Spreek af en registreer welke professional de regie heeft. De taak kan belegd 

worden bij de CMD, het sociale netwerk, de wijkverpleegkundige of de POH. Het zou 

helpen als het zorgdossiers (ONS) ook vraagt om een beslissing: invullen wie de centrale 

zorgverlener is/wie degene is die de regie voert. 

 

4.3. Elkaar kennen, in vertrouwen samenwerken met een breed integraal netwerk 

Je hebt elkaar nodig om goede zorg te kunnen leveren. Je hebt niet ‘allemaal alleen je eigen stuk’, de 
inzet vormt samen een geheel.  

“Integraal werken is daarom niet vrijblijvend. Het is een voorwaarde voor goede zorg.” 

Het is daarom belangrijk dat professionals elkaar weten te vinden en dat zij overzicht hebben van de 

organisaties, initiatieven en professionals in je wijk. Een werkgebied kan daarom ook niet te groot zijn: 

wijkgericht werken is een voorwaarde. Elkaars wereld begrijpen/elkaars taal spreken, helpt in het 

vertrouwen en in het durven delen van taken. Het is nuttig om te blijven investeren in ‘elkaar leren 
kennen’. Dit kan ook door bijvoorbeeld samen naar de cliënt te gaan.  

Huishoudelijk medewerkers zouden nog meer kunnen betekenen in het signaleren, luisteren, tijd 

nemen, observeren en doorverwijzen naar andere professionals. Het is belangrijk dat zij goede kennis 

hebben van ‘dementie’. Dan kunnen zij ook advies geven vanuit hun kennis en ervaring. Het is een 

voorwaarde dat het goed klikt tussen HO en de cliënt/naaste. Een HO kan meer betekenen als er 

vertrouwen is. 

Welzijnsprofessionals kunnen nog meer een bijdrage leveren aan de ‘dementievriendelijke 
samenleving’. Bijvoorbeeld door (algemene) wijkvoorzieningen en vrijwilligers mee te nemen in de 

signalering, ontwikkelingen en kennisdeling. 
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Een communicatieschrift is vaak heel helpend (want het digitale dossier ondersteunt nou eenmaal niet 

de communicatie tussen alle betrokkenen, zoals bijvoorbeeld de huishoudelijk medewerkers. Zo lang 

er nog geen gedeeld dossier is, is dit de enige optie om informatie snel en makkelijk te delen.  

 

“Niet vinken (van alle checklijstjes in systemen), maar vonken!  

Maatwerk & gelijkwaardig samenwerken zijn de sleutels tot succes.” 

 

Om integraal samen te werken is het nodig gegevens te delen. We passen de AVG massaal verkeerd 

toe, door alles op te hangen aan ‘toestemming’. Dat is niet wat de AVG beoogd en daarmee doen we 

cliënten en zorgprofessionals tekort. Zie artikel: Privacywet onnodig slecht uitgelegd 

Delen van patiëntgegevens mag, als je kunt bewijzen dat het rechtstreeks in het belang is van de 

patiënt (bijv. om dus goede en veilige patiëntenzorg te kunnen leveren): 

- De gegevens moeten noodzakelijk zijn om te delen (voor goede zorg/belang cliënt) 

- De gegevens moeten veilig worden gedeeld. 

- Je moet dit als professional kunnen verantwoorden (goede reden, het doel, data-

minimalisatie, juistheid, grondslagen en veiligheid). 

 

Grondslagen om zonder toestemming gegevens te mogen delen: 

1. Informatie delen omdat er een wettelijke plicht is (Wkkgz) 

2. Informatie delen omdat er een (behandel) overeenkomst is (WGBO) 

3. Informatie delen omdat er sprake is van een publieke taak 

4. Informatie delen omdat er sprake is van een vitaal belang (goede en veilige patiëntenzorg) 

5. Informatie delen omdat er sprake is van een gerechtvaardigd belang van de organisatie (goede 

en veilige patiëntenzorg. Zonder informatie-uitwisseling kun je je werk niet doen) 

 

 

→ Advies: investeer in de kennis en kunde van huishoudelijk medewerkers en 

welzijnswerkers, om hun potentie om een bijdrage te leveren aan mensen met dementie 

beter te benutten. 

 

→ Advies: ga bij het uitwisselen van persoonsgegevens in de zorg uit van het 

transparantiebeginsel. Bespreek met de cliënt wie je gaat inschakelen en met welke reden 

(voorstel/samen beslissen). Wanneer deze stap akkoord is (ook rapporteren) hoort 

zorgvuldige gegevensuitwisseling daarbij. Geen aparte toestemming vragen! 

 

Verschillende partijen die samenwerken moeten elkaar daarbij kritisch blijven bevragen over 

‘het correct verwerken van gegevens.’ Het komen tot een gedeelde Governance Code voor 
gegevensuitwisseling (regionaal), zou heel ondersteunend zijn voor de ketensamenwerking in 

de praktijk. 

 

https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/privacywet-onnodig-streng-uitgelegd
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4.4. CMD: balans tussen ‘regie voeren’ en ‘zelf uitvoeren’ 
 

De ontwikkeling van de functie van CMD 

Als we niks doen, richt de CMD zich in de toekomst waarschijnlijk alleen nog op crisissen. De functie 

van CMD is van grote waarde voor mensen met dementie en hun naasten en daarom is het belangrijk 

om deze functie beschikbaar te houden.  

Het is de kunst om als CMD je kennis en vaardigheden in te zetten en over te dragen, om ook andere 

professionals en het sociale netwerk meer in hun kracht te zetten.  

Meer regie voeren en minder zelf uitvoeren vraagt om loslaten, vertrouwen en overdragen van kennis, 

kunde en casemanagement-taken. Een negatieve ervaring (dat dingen misgaan) maakt het ‘loslaten’ 
moeilijker. Tijd nemen om hier samen van te leren is dus ook belangrijk. Niet Invullen Voor Een Ander, 

maar open en nieuwsgierig blijven naar de ander. 

 

Eigenaarschap laten bij client en naasten 

Mensen met dementie en hun naasten hebben goede eigen oplossingen zoals een communicatie-

schrift, ‘s morgens contact hebben met elkaar (veiligheid), maar ook slimme technieken en 

ondersteunende domotica. Het is ook goed om een te vragen naar: wat kan en wil je niet? Door te 

vragen wat iemand wil, komt de professional al snel in actie, terwijl het mogelijk ook was gelukt door 

cliënt en naasten (met wat ondersteuning).  

Er zou ook meer aandacht kunnen zijn voor ‘signaleren’ door het eigen netwerk. Naasten kunnen dit 

‘als de beste’, want ze zijn dichtbij en kennen de cliënt heel goed. Dit vraagt soms wel om meer kennis 

en inzicht (wat de professional kan bieden). 

Mantelzorgers zijn niet zo goed in hulp vragen. Het is belangrijk om echt aandacht te besteden aan dat 

thema: hoe is het om hulp te vragen/te accepteren? Uit handen geven is ook moeilijk, als je het zelf 

toch het beste weet en kunt. 

We zouden nog veel kunnen bereiken door ontmoetingen te faciliteren met lotgenoten. Zonder dat 

hier (financiële/administratieve) drempels voor zijn.  

Het is belangrijk dat professionals ruimte hebben om eigen tijd in te delen en beslissingen te nemen 

om ‘te doen wat nodig is’. Soms helpt het bijvoorbeeld om ‘mee te gaan naar de dagvoorziening’ om 
iemand over de drempel te helpen. Dit is een goede tijdsinvestering. Je wilt daarna geen knelpunt 

ervaren met de declaraties en registraties. Dat staat goede zorg in de weg. 

Het is ook belangrijk dat professionals oog hebben voor risico’s, maar dat zij daardoor niet meteen 

ingrijpen op ‘veiligheid’. De vraag of en wat en door wie er iets moet gebeuren, dat vraagt om een 

zorgvuldige afweging in veiligheid versus vrijheid. 
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5. Advies m.b.t. deskundigheidsbevordering 
De ontwikkeling naar een meer toekomstbestendige vorm van ondersteuning en zorg voor mensen 

met dementie in de wijk, vraagt om ‘samen leren.’ Dit heeft niet alleen te maken met ‘kennis en 
kunde’ waar veel scholingen op gericht zijn. Het komt ook tot uiting in het ‘durven en het willen1’. Je 

kunt inspelen op elk van die aspecten. Onderstaand schema bevat een aantal aspecten die aandacht 

vragen, op basis van hetgeen is gezegd in de gehouden regionale bijeenkomsten. Paars gekleurde 

competenties lijken het meest aan te sluiten bij toekomst (en nog minder gangbaar). Daarmee zijn 

deze competenties het meest interessant om aandacht aan te besteden.  

Kennen Kunnen 
- Kennis van dementie 

- Kennis van sociale kaart 

- Kennis van gesprekstechnieken 

- Breed/holistisch kijken 

- Regels/kaders kennen (wetten) 

- Begeleiding bieden aan mensen met dementie 

- Aansluiten bij oplossingen vanuit de praktijk, die niet 

meteen aansluiten bij jouw professionele opvattingen 

- Regie voeren, coördineren 

- Gespreksvaardigheden: luisteren/motiveren/overtuigen 

- Begeleiden (familie)bijeenkomsten 

- Overdragen van kennis 

- Niet Invullen Voor Een Ander / geen oordeel hebben 

- Niet op routine taken uitvoeren/doelgericht maatwerk 

leveren. Professioneel eigenaarschap. 

- Reflecteren 

 

Durven Willen 
- Niet meteen ingrijpen op veiligheid 

- Loslaten, vertrouwen in een andere 

professional 

- Niet meteen in de actie-modus 

- Duidelijk zijn 

- Buiten de lijntjes kleuren 

 

 

- Overdragen van kennis 

- Van zorgen voor, naar zorgen dat 

 

De zelfdeterminatietheorie2 veronderstelt dat de intrinsieke motivatie van professionals om zich te 

ontwikkelen afhankelijk is van de vervulling van drie natuurlijke basisbehoeften: competentie, 

autonomie en verbondenheid. Bij het creëren van een productieve werkomgeving, zijn deze drie pijlers 

de basis om enthousiast en gemotiveerd werken.  

In organisaties gaat (in het algemeen) veel aandacht uit naar het ontwikkelen van competenties. 

Minder aandacht gaat uit naar autonomie en verbondenheid.  Autonomie en verbondenheid kun je 

bijvoorbeeld stimuleren door: 

• Gesprek over goede zorg en ethische vraagstukken 

• Gesprek over samenwerking in en tussen organisaties 

• Doorontwikkelen van het integraal werken (processen), met als doel goede zorg 

• Trainingen en bijeenkomsten zoveel mogelijk integraal te organiseren.  

 
1 Volgens gedragsmodel Balm 
2 Deci en Ryan. 
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6. Management samenvatting 

Gezamenlijke ambitie 

Dementie Twente heeft de volgende ambitie m.b.t. het casemanagement dementie (CMD): 

“Casemanagement dementie is in Twente toegankelijk en eenduidig georganiseerd voor inwoners 
met dementie en zijn naasten.”  

 

Project ‘Casemanagement dementie in Twente goed geregeld!’ 
Om deze ambitie te verwezenlijken is het project ‘Casemanagement dementie in Twente goed 
geregeld!’ gestart. Doelstellingen betroffen onder andere het werken volgens de zorgstandaard, het 

eenduidig werken, een goede verdeling van de inzet van CMD en beschikbaarheid van 

gespecialiseerde CMD en het coördineren van vraag en aanbod. 

 

Positionering en aansturing van de casemanagers dementie in Twente 

De positionering en aansturing van de CMD binnen Dementie Twente is invloed op de behaalde 

projectresultaten. CMD in Twente zijn in dienst bij de eigen aanbieder. Deze structuur heeft voor- en 

nadelen (zie notitie). In een gezamenlijk overleg met de aanbieders van CMD is geconcludeerd dat er 

geen behoefte bestaat om de huidige structuur te wijzigen. Een structuur is geen doel op zich, maar 

ondersteunend. Vanuit de inhoud kan de structuur zo nodig meebewegen. Wel wordt erkent dat de 

huidige manier van organiseren de gezamenlijke doelstellingen in de weg staat.  

Wens is om… 

- minder op ‘eilandjes’ het wiel uit te vinden, maar meer als een geheel daarin op te trekken. 
- bepaalde vraagstukken, waarin belangen verschillen, op de agenda te plaatsen, zoals: 

o Wat vinden we van de (onevenredige) verdeling van het aantal casemanagers tussen de 

verschillende aanbieders? Hoe houden we gezamenlijk de benodigde omvang in stand?  

o Welke caseload zou gangbaar moeten zijn? Nu is dit erg verschillend. 

o Kunnen we (meer) bindende afspraken maken over het werken met de zorgstandaard? 

Aanbieders volgen nu hun eigen organisatiebeleid m.b.t. opleidingseisen, het vroegtijdig 

inzetten van de CMD en de tijd die beschikbaar is voor bijv. deskundigheidsbevordering. 

- te komen tot een overleg en besluitvormingsstructuur binnen de keten, die leidt tot meer 

gedragen beslissingen en opvolging in de praktijk.  

- meer data gedreven te werken (NB zie deze notitie voor data rond doelgroepen), om zo vanuit 

de (objectieve) inhoud zaken bespreekbaar te maken.  

 

 

 

 

 

 

https://22759779-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/dineke_ppadvies_nl/EeBiZlvQsh5PqeiPkhQQ620BDQ26apoF0UYtGq_bvdNYvg?e=O3T1Gj
https://22759779-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/dineke_ppadvies_nl/EXwZVrVX2zZHg2firRF1nQ0BjULzpYNV-tnUw6S8FmmrOg?e=kpeODs
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Advies uit regionale bijeenkomsten 

In de twee gehouden regionale bijeenkomsten is toegewerkt naar een advies over 

toekomstbestendige dementie zorg in de wijk. Adviezen zijn opgesteld over: 

1. Meer structureel organiseren van familiebijeenkomsten 

Kansen worden gezien in het eerder betrekken van familie en naasten. Door het delen van de diagnose 

ontstaat vaak veel begrip en ook verbinding. Een familiebijeenkomst (of bijeenkomst met het sociale 

netwerk) is dan van grote meerwaarde zijn. Mensen zijn vaak bereid om iets te betekenen, als ze de 

situatie kennen en daarover dezelfde beelden en verwachtingen zijn gedeeld. De familiebijeenkomsten 

dragen hierdoor bij aan het vroegtijdig spreiden van mantelzorgtaken.  

2. Regiefunctie duidelijk beleggen en goed uitvoeren 

De regiefunctie is erg belangrijk bij het integrale samenwerken en ook in de samenwerking met het 

sociale netwerk. Deze regiefunctie hoeft niet standaard belegd te worden bij de casemanager. Advies 

is om af te spreken en te registreren welke professional regie heeft. Deze taak kan bijvoorbeeld 

worden belegd bij het sociale netwerk, de CMD, de wijkverpleegkundige of POH. Het zou helpen als 

het zorgdossiers (ONS) ook vraagt om een beslissing: invullen wie de centrale zorgverlener is/degene 

die de regie voert. 

3. Elkaar kennen, in vertrouwen samenwerken met een breed integraal netwerk 

Er zit veel deskundigheid in de hele keten. We kunnen nog meer van elkaar leren. Niet alleen door te 

praten, maar vooral ook door samen ‘te doen’. 

- Investeer in de kennis en kunde van huishoudelijk medewerkers en welzijnswerkers, om hun 

potentie om een bijdrage te leveren aan mensen met dementie beter te benutten. 

- De AVG wordt massaal verkeerd toegepast, door het continue vragen van toestemming om 

gegevens te delen. Delen van patiëntgegevens mag, als je kunt bewijzen dat het rechtstreeks in 

het belang is van de patiënt (bijv. om dus goede en veilige patiëntenzorg te kunnen leveren). Zie 

ook dit artikel. Het komen tot een gedeelde Governance Code voor gegevensuitwisseling 

(regionaal), zou heel ondersteunend zijn voor de ketensamenwerking in de praktijk. 

 

4. CMD: balans tussen ‘regie voeren’ en ‘zelf uitvoeren’ 
Voorkomen moet worden dat er geen tijdige inzet van een CMD mogelijk is, door schaarste en 

wachtlijsten. Dat maakt het noodzakelijk om meer samen te werken en ook om in de functie van CMD 

meer los te laten aan andere professionals. Interessant is om meert aandacht te besteden aan: 

- Aansluiten bij oplossingen vanuit de praktijk, die niet meteen aansluiten bij jouw professionele 

opvattingen 

- Begeleiden (familie)bijeenkomsten 

- Overdragen van kennis 

- Niet op routine taken uitvoeren/doelgericht maatwerk leveren. Professioneel eigenaarschap. 

- Niet meteen ingrijpen op veiligheid 

- Loslaten, vertrouwen in een andere professional 

- Buiten de lijntjes kleuren 

- Van zorgen voor, naar zorgen dat. Niet meteen in de actie-modus. 

https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/privacywet-onnodig-streng-uitgelegd
https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/privacywet-onnodig-streng-uitgelegd
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5. Advies m.b.t. deskundigheidsbevordering 

In organisaties gaat (in het algemeen) veel aandacht uit naar het ontwikkelen van competenties. 

Minder aandacht gaat uit naar autonomie en verbondenheid.  Autonomie en verbondenheid kun je 

bijvoorbeeld stimuleren door: 

• Gesprek over goede zorg en ethische vraagstukken 

• Gesprek over samenwerking in en tussen organisaties 

• Doorontwikkelen van het integraal werken (processen), met als doel goede zorg 

• Trainingen en bijeenkomsten zoveel mogelijk integraal te organiseren.  
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