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Managementsamenvatting

Netwerk Dementie Barneveld staat aan het begin van een nieuwe fase. In 2025/2026 is binnen
het maatwerktraject ‘Samenwerking binnen het netwerk’ gewerkt aan versterking van de
onderlinge samenwerking, betrokkenheid van partners en gezamenlijke richting. Vanaf april
2026 is het netwerk als inhoudelijke cirkel verbonden aan het Gezondheidsnetwerk Barneveld.
Daarmee ontstaat een nieuwe structuur, waarin het netwerk de kans heeft om slagvaardiger,
zichtbaarder en meer projectmatig te werken.

Tegelijkertijd groeit de maatschappelijke opgave rondom dementie. Steeds meer inwoners
krijgen direct of indirect met dementie te maken. Mensen met dementie wonen langer thuis,
mantelzorgers raken zwaarder belast en professionele zorg alleen kan de toenemende vraag
niet opvangen. Dit vraagt om een bredere beweging: van dementie als zorgvraagstuk naar
dementie als gezamenlijke maatschappelijke opgave. De missie van het netwerk, ‘Leren -
samen- leven met dementie’, vormt hiervoor het uitgangspunt.

Uit gesprekken met clienten en naasten blijkt dat er in Barneveld veel betrokkenheid en kwaliteit
aanwezig is. Vooral casemanagement, korte lijnen en warme zorg worden positief gewaardeerd.
Tegelijkertijd ervaren mantelzorgers hoge belasting, is de samenwerking tussen professionals
niet altijd zichtbaar of begrijpelijk en bestaat er behoefte aan betere informatie, tijdige
ondersteuning en meer kennis over specifieke vormen van dementie. Familieleden willen niet
alleen geinformeerd worden, maar ook serieus genomen worden als partner in de zorg en
ondersteuning.

Uit gesprekken met de voormalige stuurgroep komt naar voren dat het netwerk als waardevol
wordt gezien, maar dat de eerdere structuur onvoldoende duidelijkheid, eigenaarschap en
slagkracht bood. Ook de communicatie was nog onvoldoende afgestemd op de verschillende
doelgroepen. Intern hadden casemanagers, projectgroepen, bestuurders en netwerkpartners
niet altijd dezelfde informatiepositie. Extern is het netwerk nog onvoldoende zichtbaar voor
inwoners, bedrijven en maatschappelijke organisaties.

De centrale communicatieopgave voor 2026-2028 is daarom tweeledig. Intern moet
communicatie bijdragen aan heldere rollen, betere informatie-uitwisseling, eigenaarschap en
verbinding tussen codrdinatieteam, casemanagers, projectgroepen en netwerkpartners. Extern
moet communicatie bijdragen aan zichtbaarheid, toegankelijkheid en bewustwording, zodat
inwoners, naasten, professionals, bedrijven en maatschappelijke organisaties weten waar het
netwerk voor staat en hoe zij kunnen bijdragen aan een dementievriendelijke gemeenschap.

Dit communicatieplan werkt vanuit vier communicatiedoelstellingen. Het netwerk wil de interne
verbinding versterken, professionals beter toerusten, inwoners en naasten eerder bereiken en
dementie meer normaliseren in de samenleving. De communicatiestrategie bestaat uit vier
sporen: interne netwerkcommunicatie, professionele communicatie, publiekscommunicatie en
communicatie gericht op de dementievriendelijke gemeenschap.

Een belangrijk aandachtspunt is de actieve betrokkenheid van netwerkpartners. Alleen op de
verzendlijst staan of als agendalid verbonden zijn aan het netwerk is onvoldoende om de
gezamenlijke opgave rond dementie verder te brengen. Het plan beschrijft daarom hoe partners
actiever kunnen worden aangehaakt, bijvoorbeeld via netwerkbijeenkomsten, scholing,
themabijeenkomsten, werkbezoeken, projectdeelname en het delen van informatie via de eigen
organisatie.
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In de periode 2026-2028 ligt de nadruk eerst op het op orde brengen van de basis: een actuele
website, heldere kernboodschappen, duidelijke communicatielijnen en een praktische
doelgroepenaanpak. Daarna kan het netwerk de zichtbaarheid vergroten via lokale media,
bijeenkomsten, campagnes en samenwerking met partners. In de laatste fase ligt de nadruk op
verbreding en borging, zodat communicatie een vast onderdeel wordt van projectmatig werken,
netwerkontwikkeling en maatschappelijke bewustwording.

Met dit communicatieplan wil Netwerk Dementie Barneveld bijdragen aan een gemeenschap
waarin mensen met dementie en hun naasten eerder worden gezien, beter worden ondersteund
en zo lang mogelijk kunnen blijven meedoen. Communicatie is daarbij geen doel op zich, maar
een middel om samenwerking, bewustwording en gezamenlijke verantwoordelijkheid te
versterken.
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Inleiding

In de periode 2025/2026 heeft het maatwerktraject ‘Samenwerking binnen het netwerk’
plaatsgevonden. Hierin is aandacht besteed aan het betrekken van alle partijen binnen het
netwerk, zodat zij zich verbonden voelen aan het netwerk en met elkaar de geformuleerde
doelen willen nastreven. Naast de interne communicatie die hiervoor nodig is, bleek gedurende
het traject ook de behoefte om vanuit het netwerk richting de buitenwereld de communicatie te
verbeteren. Het doel van dit communicatieplan is dan ook een antwoord te geven op de vraag:

Hoe zorgen we ervoor dat iedere doelgroep binnen en buiten het netwerk de juiste informatie,
boodschap en handelingsmogelijkheid krijgt om bij te dragen aan de missie: leren -samen- leven
met dementie?

Dit plan beschrijft de communicatiestrategie, met daarin de verschillende doelgroepen,
bijbehorende boodschappen, kanalen, middelen en concrete oproepen tot actie.

Hiermee beogen we bij te dragen aan borging van de samenwerking vanuit de opgedane
successen in het maatwerktraject, én uit te reiken naar de samenleving om onze missie ‘Leren -
samen- leven met dementie’ uit te dragen.

1 Netwerk Dementie Barneveld

1.1 Missie & visie

Onze missie is ‘Leren -samen- leven met dementie’. We vinden het belangrijk dat leven met
dementie wordt genormaliseerd in de samenleving. Gezamenlijk werken we aan beeldvorming,
kennisdeling & hoe ermee om te gaan. Dit doen we vanuit de overtuiging dat iedereen ertoe doet
en een plek heeft in de maatschappij. Door optimale samenwerking tussen verschillende
partners in welzijn en zorg draagt Netwerk Dementie Barneveld bij aan samen leven met
dementie.

1.2 Partners en structuur

Het netwerk dementie Barneveld bestaat uit de volgende partijen: Alzheimer Nederland-
afdeling Noordwest-Veluwe, Buurtzorg Nederland, Elim, gemeente Barneveld, GGz Centraal,
Herbergier Voorthuizen, huisartsen in gemeente Barneveld, Icare/Hds, Lelie Zorggroep,
Neboplus, Norschoten, RST Zorgverleners, Welzijn Barneveld, ziekenhuis Gelderse Vallei,
ziekenhuis Meander, zorgboerderij 't Paradijs en Ena.

Het netwerk is sinds april 2026 ondergebracht als ‘inhoudelijke cirkel’ in het
Gezondheidsnetwerk Barneveld. Vanaf dat moment heeft het netwerk geen stuurgroep meer
maar een coodrdinatieteam. De netwerkcodrdinator is hiervan de voorzitter.

Binnen het netwerk is een team van casemanagers werkzaam, zij vormen de spil van de zorg- en
dienstverlening. De casemanagers zijn werkzaam bij Buurtzorg, Lelie Zorggroep, Neboplus en
RST.

Het netwerk gaat een nieuwe fase in na de recente inbedding in het Gezondheidsnetwerk. Er is
bij de meeste partijen motivatie om actief verder te bouwen aan de samenwerking in en het
oppakken van inhoudelijke thema’s van het netwerk.
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1.3 Speerpunten

1. Mensen met dementie participeren zo lang mogelijk in de samenleving
2. Kennis en bewustwording (zowel binnen als buiten het netwerk)
3. Ondersteuning van mantelzorgers om overbelasting te voorkomen

Overige doelstellingen van het netwerk zijn, vanaf oprichting:

e Afstemming en samenwerking tussen zorg, welzijn, gemeente en andere partijen rondom
mensen met dementie (mmd).

e Zichtbaarheid en toegankelijkheid van zorg en ondersteuning voor inwoners.

e Kennisdeling, verbinding tussen organisaties, en het gezamenlijk aanpakken van
vraagstukken die je niet alleen kunt oplossen.

e Preventie en continuiteit van zorg, van signalering tot verpleeghuisfase.

2 Analyse van de huidige situatie

2.1 Huidige communicatie intern

Werkgroepen zijn nog niet duidelijk gestructureerd; waar nodig wordt er nieuw leven ingeblazen
aan de hand van het jaarplan. De communicatie intern en extern is nog niet optimaal. Intern
betreft dit bijvoorbeeld de informatievoorziening richting de casemanagers.

2.2 Huidige communicatie extern

De communicatie naar inwoners en bedrijven is minimaal.

2.3 Kansen en knelpunten

Kansen

e Brede betrokkenheid: veel organisaties doen actief mee en tonen inzet.

e Persoonlijke contacten en korte lijnen, met name tussen casemanagers, huisartsen en
Wmo.

e Projecten zoals het Alzheimer Trefpunt, werkgroepen dagbesteding en warme overdracht
worden genoemd als positieve initiatieven.

e Delenvan kennis en ervaringen vergroot de effectiviteit van het netwerk.

e De gemeente en welzijnspartijen zijn actief aanwezig en dragen bij aan
projectontwikkeling.

e Projecten zullen in de nieuwe structuur duidelijke projectleiders en een start- en
eindpunt hebben.

Knelpunten

e Ervaringen uit het verleden; omschakeling naar de nieuwe structuur geeft
koudwatervrees.

o Niet alle netwerkpartners zijn even actief betrokken. Bij sommige partijen blijft de
betrokkenheid beperkt tot het ontvangen van agenda’s of informatie, terwijl het netwerk
juist vraagt om actieve deelname, eigenaarschap en verbinding met de eigen organisatie.

e Niet alle partijen zijn lid van het Gezondheidsnetwerk, waardoor er meer kans is op
‘afdrijven’.
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e Het geringe aantal uren van de netwerkcodrdinator (8 uur per week).
e In hetverleden gebrek aan eigenaarschap en mandaat in stuurgroep en werkgroepen
e De website is niet actueel en niet zichtbaar genoeg voor inwoners.

2.4 Gewenste situatie

e Duidelijke communicatielijnen

e Slagvaardig en enthousiast coordinatieteam

e Projectmatig werken met duidelijke doelen, taken en projectleiders.

e Heldere structuur en duidelijke rollen binnen het netwerk

e Goede verbinding tussen casemanagers, projectgroepen en coordinatieteam

e Actieve netwerkcoodrdinator met voldoende uren, strategische focus en ondersteuning

e Zichtbaar aanspreekpunt voor inwoners, bijvoorbeeld via een actuele website of loket

e Verbreding van het netwerk (eventueel met Scherpenzeel) met oog voor samenhang in
de regio

3 Communicatieopgave

3.1 Organisatievraagstuk

Netwerk Dementie Barneveld bevindt zich in een nieuwe fase. Door de inbedding als
inhoudelijke cirkel binnen het Gezondheidsnetwerk Barneveld verandert de structuur,
rolverdeling en manier van samenwerken. Tegelijk groeit de maatschappelijke opgave rondom
dementie. Het netwerk wil daarom niet alleen intern sterker samenwerken, maar ook
zichtbaarder en betekenisvoller zijn voor inwoners, mantelzorgers, professionals,
maatschappelijke organisaties en lokale gemeenschappen.

3.2 Communicatievraagstuk

De huidige communicatie sluit nog onvoldoende aan op de verschillende behoeften van de
doelgroepen. Intern is niet altijd duidelijk welke informatie relevant is voor bestuurders,
managers, casemanagers, projectgroepen en netwerkpartners. Extern is het netwerk
onvoldoende zichtbaar en is de informatievoorziening voor inwoners, naasten, bedrijven en
maatschappelijke organisaties nog versnipperd. De centrale vraag is daarom:

Welke boodschap, via welk kanaal, op welk moment en met welke oproep tot actie is nodig om
de juiste doelgroep te bereiken en in beweging te brengen?

3.3 Communicatiedoelstellingen 2026-2028

1. Interne verbinding versterken
Netwerkpartners weten wat de gezamenlijke missie, speerpunten, projecten en
overlegstructuur zijn, en voelen zich uitgenodigd om hier actief aan bij te dragen.

2. Professionals beter toerusten
Casemanagers, huisartsen, POH’s, wijkverpleegkundigen, Wmo-consulenten en andere
professionals weten waar zij informatie, contactpersonen en samenwerkingsafspraken
kunnen vinden.
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3. Inwoners en naasten eerder bereiken
Inwoners in de niet-pluisfase, mensen met dementie en mantelzorgers weten waar zij
terechtkunnen met vragen, zorgen en ondersteuningsbehoeften.

4. Dementie normaliseren in de samenleving
Bedrijven, kerken, verenigingen, scholen, culturele instellingen en andere
maatschappelijke organisaties worden betrokken bij de beweging van zorg naar
gemeenschap: leren samen leven met dementie.

Gewenste gedragslijn:

Kennis: mensen weten beter wat dementie is en waar hulp te vindeniis.

Houding: mensen staan meer open voor gesprek, signalering en ondersteuning.
Gedrag: mensen verwijzen eerder door, zoeken eerder hulp of dragen actief bij aan een
dementievriendelijke gemeenschap.

3.4 Doelgroepenanalyse

A. Interne netwerkdoelgroepen
Codrdinatieteam, regiecirkel, bestuurlijk kernteam Gezondheidsnetwerk, bestuurders en
managers van netwerkorganisaties, projectleiders, casemanagers.

B. Professionele samenwerkingspartners
Huisartsen, POH’s, wijkverpleegkundigen, Wmo-consulenten, wijkteams, GGZ, dagactiviteiten,
verpleeghuizen, eerstelijnsprofessionals.

C. Mensen met dementie en naasten
Mensen in de niet-pluisfase, mensen met diagnose, mantelzorgers, familieleden, jongere
mantelzorgers, naasten van mensen met specifieke vormen van dementie.

D. Gemeenschap en sociale basis

Kerken, moskeeén, bibliotheek, welzijn, sportverenigingen, culturele organisaties, scholen,
vrijwilligersorganisaties, buurtinitiatieven.

E. Bedrijven en lokale netwerken

Winkeliers, werkgevers, ondernemersverenigingen, Rotary/serviceclubs,
evenementenorganisaties.

4 Inzichten uit onderzoek

4.1 Inzichten uit gesprekken met clienten en naasten

Vragen:

1 Welke zorg en/of ondersteuning heeft u of uw naaste en hoe verloopt dit?

2 Hoe verloopt de samenwerking tussen de verschillende zorg- en hulpverleners?
3 Hoe wilt u zelf graag betrokken worden of blijven?

Belangrijkste inzichten:
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1. Casemanagement wordt als zeer waardevol ervaren, vooral door bereikbaarheid,
meedenken en overzicht.

2. Mantelzorgers ervaren hoge belasting en hebben behoefte aan tijdige ondersteuning en

respijtzorg.

De samenwerking tussen professionals is niet altijd zichtbaar of begrijpelijk voor familie.

Kennis over specifieke vormen van dementie vraagt versterking.

5. Familie wil niet alleen geinformeerd worden, maar ook serieus genomen worden als
gelijkwaardige partner.

B w

4.2 Inzichten uit gesprekken met stuurgroepleden

Vragen:

Waar is volgens u het netwerk voor bedoeld?

Wat gaat goed/wat gaat minder goed?

Wat ‘heeft u’ aan het netwerk?

Wat vindt u van de rol van de codrdinator?

Wat vindt u van de van de stuurgroep? (frequentie, inhoud, samenstelling)

Wat is uw rol en betrokkenheid in de stuurgroep?

Hoe denkt u over mogelijke inbedding bij het netwerk Gezondheidshuis Barneveld?
Wat is uw wens voor de toekomst?

© NGk WLN =

Belangrijkste inzichten:

1. Het netwerk wordt belangrijk gevonden, maar de rol en structuur waren onvoldoende
duidelijk.

Er is behoefte aan meer eigenaarschap, mandaat en projectmatig werken.

De coordinator heeft een centrale maar kwetsbare rol door beperkte uren.

De zichtbaarheid richting inwoners is onvoldoende.

De inbedding in het Gezondheidsnetwerk biedt kansen, mits dementie herkenbaar blijft.

arwbd

De uitgebreide onderzoeksresultaten voor zowel cliénten en naasten als stuurgroepleden zijn
opgenomen in bijlage 2.

4.3 Betekenis voor communicatie

De uitkomsten uit de gesprekken met cliénten, naasten en stuurgroepleden laten zien dat
communicatie binnen Netwerk Dementie Barneveld op meerdere niveaus van belang is. Het
gaat niet alleen om het informeren van doelgroepen, maar ook om het versterken van
samenwerking, het vergroten van eigenaarschap en het in beweging brengen van de
samenleving rondom de missie: leren samen leven met dementie.

Voor de interne communicatie betekent dit dat er meer duidelijkheid nodig is over de koers,
structuur en werkwijze van het netwerk. Nu de stuurgroep is vervangen door een
coordinatieteam en het netwerk is ingebed als inhoudelijke cirkel binnen het
Gezondheidsnetwerk Barneveld, is het belangrijk dat alle betrokken partijen begrijpen hoe de
nieuwe structuur werkt. Netwerkpartners moeten weten waar besluiten worden genomen, hoe
projecten worden opgepakt, wie waarvoor verantwoordelijk is en hoe informatie wordt
teruggekoppeld naar de eigen organisatie en de werkvloer. Communicatie moet daarmee
bijdragen aan duidelijkheid, betrokkenheid en eigenaarschap.
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Voor casemanagers en andere professionals is vooral praktische, goed vindbare en actuele
informatie van belang. Zij vormen een belangrijke schakel tussen inwoners, naasten, zorg,
welzijn en gemeente. Uit de interviews blijkt dat casemanagement als zeer waardevol wordt
ervaren, juist vanwege bereikbaarheid, meedenken en overzicht. Tegelijkertijd is er behoefte aan
betere afstemming, duidelijke samenwerkingsafspraken en kennisdeling, bijvoorbeeld over
specifieke vormen van dementie, mantelzorgbelasting en de overgang tussen verschillende
vormen van ondersteuning en zorg. Communicatie richting professionals moet daarom niet
algemeen blijven, maar concreet ondersteunen in het dagelijks handelen.

Voor mensen met dementie en hun naasten is toegankelijkheid van informatie essentieel. Vooral
in de niet-pluisfase en bij toenemende mantelzorgbelasting is het belangrijk dat inwoners weten
waar zij terechtkunnen. De communicatie moet eenvoudig, herkenbaar en laagdrempelig zijn.
Daarbij gaat het niet alleen om feitelijke informatie over dementie, maar ook om erkenning van
onzekerheid, belasting en vragen die in verschillende fasen kunnen ontstaan. De boodschap
moet duidelijk maken dat mensen er niet alleen voor staan en dat ondersteuning bedoeld is om
het thuis en in de eigen omgeving langer vol te houden.

Voor de samenleving als geheel ligt er een bredere communicatieopgave. Dementie is niet
alleen een zorgvraagstuk, maar raakt ook aan wonen, werken, ontmoeten, vrijwilligerswerk,
geloofsgemeenschappen, verenigingen, bedrijven en lokale gemeenschappen. Als mensen met
dementie zo lang mogelijk willen blijven meedoen, is het nodig dat ook de omgeving signalen
herkent, het gesprek durft aan te gaan en weet hoe zij passend kan reageren. Communicatie
moet daarom bijdragen aan normalisering, bewustwording en handelingsperspectief.

De betekenis voor communicatie kan worden samengevat in drie bewegingen:

1 Communicatie moet zorgen voor meer samenhang binnen het netwerk: wie doet wat,
waar werken we aan en hoe blijven we elkaar informeren?

2 Communicatie moet bijdragen aan betere vindbaarheid en toegankelijkheid voor
inwoners, naasten en professionals.

3 Communicatie moet de beweging naar buiten ondersteunen: van een netwerk van
zorg- en welzijnspartners naar een bredere gemeenschap die leert samen leven met
dementie.

Daarbij is het belangrijk om per doelgroep steeds dezelfde vragen te stellen: wat heeft deze
doelgroep nodig, welke drempels of belangen spelen er, welke boodschap sluit aan, via welk
kanaal bereiken we hen en welke concrete actie vragen we van hen? Deze vragen vormen de
basis voor de doelgroepen en kernboodschappen in het volgende hoofdstuk.

5 Doelgroepen en kernboodschappen

De communicatie van Netwerk Dementie Barneveld richt zich op verschillende doelgroepen
binnen en buiten het netwerk. Niet iedere doelgroep heeft dezelfde informatiebehoefte of
dezelfde rol in het realiseren van de missie. Daarom wordt in dit hoofdstuk onderscheid gemaakt
tussen vijf hoofdgroepen: interne netwerkdoelgroepen, professionele samenwerkingspartners,
mensen met dementie en naasten, gemeenschap en sociale basis, en bedrijven en lokale
netwerken.

Per doelgroep is het belangrijk om niet alleen te bepalen wat het netwerk wil communiceren,
maar vooral ook waarom deze doelgroep belangrijk is, wat deze doelgroep nodig heeft en welke
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beweging het netwerk wil bereiken. De kernboodschap moet daarom steeds worden verbonden
aan een concrete oproep tot actie.

5.1 Interne netwerkdoelgroepen

Onder interne netwerkdoelgroepen vallen het codrdinatieteam, de regiecirkel, het bestuurlijk
kernteam van het Gezondheidsnetwerk, bestuurders en managers van netwerkorganisaties,
projectleiders, werkgroepen en casemanagers. Deze groepen zijn op verschillende manieren
betrokken bij de ontwikkeling, uitvoering en borging van het netwerk.

De belangrijkste communicatiedoelstelling voor deze doelgroep is het versterken van
betrokkenheid, duidelijkheid en eigenaarschap. Alle betrokkenen moeten weten wat de
gezamenlijke missie en speerpunten zijn, hoe de nieuwe structuur werkt en hoe zij vanuit hun
eigen rol kunnen bijdragen. Daarbij is het belangrijk dat communicatie niet alleen plaatsvindt op
bestuurlijk niveau, maar ook wordt doorvertaald naar projectgroepen, casemanagers en de
werkvloer.

Voor bestuurders en managers ligt de nadruk op richting, besluitvorming en eigenaarschap. Zij
moeten weten welke thema'’s prioriteit hebben, welke inzet van hun organisatie wordt gevraagd
en hoe deelname aan het netwerk bijdraagt aan de ondersteuning van mensen met dementie en
hun naasten. De kernboodschap voor deze groep is:

Netwerk Dementie Barneveld biedt een gezamenlijke structuur om de opgave rond dementie
niet als afzonderlijke organisaties, maar als netwerk op te pakken. Uw betrokkenheid is nodig om
richting, mandaat en uitvoering met elkaar te verbinden.

Voor het codrdinatieteam, projectleiders en werkgroepen ligt de nadruk op voortgang,
afstemming en uitvoerbaarheid. Zij hebben behoefte aan duidelijke afspraken over doelen,
planning, rollen en terugkoppeling. De kernboodschap voor deze groep is:

Door projectmatig te werken en helder te communiceren over doelen, rollen en voortgang,
maken we de samenwerking binnen het netwerk concreet en zichtbaar.

Voor casemanagers ligt de nadruk op informatie, verbinding en erkenning van hun centrale rol.
Zij zijn voor inwoners en naasten vaak het gezicht van de ondersteuning en vormen een
belangrijke schakel tussen verschillende organisaties. Zij hebben behoefte aan duidelijke
samenwerkingsafspraken, actuele informatie over projecten en bijeenkomsten, en ruimte om
signalen uit de praktijk terug te geven aan het netwerk. De kernboodschap voor casemanagers
is:

Casemanagers vormen een belangrijke spil in het netwerk. Hun praktijkervaring, signalen en
vragen zijn essentieel om de samenwerking en communicatie beter te laten aansluiten bij wat
mensen met dementie en naasten nodig hebben.

Voor deze doelgroep is aanvullende verdieping nodig op de vraag welke informatie op welk
moment relevant is. Daarbij kan worden onderzocht welke thema'’s bij organisaties leven, welke
bestaande communicatiekanalen benut kunnen worden en wie per organisatie het vaste
communicatiecontact is. Ook is het zinvol om met casemanagers te bespreken wat zij
herkennen uit de interviews en welke informatie of afspraken zij nodig hebben om goed samen te
werken.
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Mogelijke kanalen en middelen voor deze doelgroep zijn kwartaalupdates, projectoverzichten,
vaste agendapunten in bestaande overleggen, netwerkbijeenkomsten, werkbezoeken,
themabijeenkomsten en korte terugkoppelingen vanuit projectgroepen.

5.2 Professionele samenwerkingspartners

Onder professionele samenwerkingspartners vallen huisartsen, POH’s, wijkverpleegkundigen,
Wmo-consulenten, wijkteams, GGZ, dagactiviteiten, verpleeghuizen, eerstelijnsprofessionals
en andere beroepsgroepen die betrokken zijn bij signalering, ondersteuning, verwijzing of zorg.

De belangrijkste communicatiedoelstelling voor deze doelgroep is dat professionals weten waar
zij informatie, contactpersonen, verwijsroutes en samenwerkingsafspraken kunnen vinden. Zij
hoeven niet allemaal intensief betrokken te zijn bij het netwerk, maar moeten wel weten wat het
netwerk doet en hoe zij inwoners en naasten goed kunnen verwijzen.

Uit de interviews blijkt dat samenwerking tussen professionals door cliénten en naasten niet
altijd zichtbaar of begrijpelijk is. Ook komt naar voren dat er behoefte is aan meer kennis over
specifieke vormen van dementie en aan betere afstemming rond mantelzorgbelasting,
dagbesteding, respijtzorg, ClZ-trajecten en complexe situaties. Communicatie richting
professionals moet daarom praktisch, helder en handelingsgericht zijn.

De kernboodschap voor professionele samenwerkingspartners is:

U hoeft de ondersteuning rond dementie niet alleen te organiseren. Netwerk Dementie
Barneveld helpt om signalen, vragen en verwijzingen beter te verbinden, zodat mensen met
dementie en hun naasten eerder passende ondersteuning vinden.

Voor huisartsen en POH’s kan de nadruk liggen op vroegsignalering, de niet-pluisfase,
mantelzorgbelasting en verwijzing naar casemanagement of andere ondersteuning. Voor
wijkteams en Wmo-consulenten ligt de nadruk op samenhang tussen zorg, welzijn, respijtzorg
en ondersteuning thuis. Voor dagactiviteiten en verpleeghuizen ligt de nadruk op kennisdeling,
warme overdracht en aandacht voor specifieke vormen van dementie.

Mogelijke kanalen en middelen zijn een compacte factsheet, een actuele sociale kaart, een
heldere verwijsroute, korte kennissessies, scholing, casuistiekbesprekingen, nieuws via
bestaande professionele overleggen en gerichte communicatie via organisaties.

Aanvullende verdieping is nodig om per beroepsgroep scherper te bepalen welke informatie zij
missen, welke overlegstructuren al bestaan en hoe het netwerk kan aansluiten zonder extra
overlegdruk te creéren.

5.3 Mensen met dementie en naasten

Deze doelgroep bestaat uit mensen in de niet-pluisfase, mensen met een diagnose dementie,
mantelzorgers, partners, kinderen, familieleden, jongere mantelzorgers en naasten van mensen
met specifieke vormen van dementie. Ook naasten van mensen met dementie in combinatie
met bijvoorbeeld een verstandelijke beperking, psychiatrische problematiek of een minder
bekende vorm van dementie behoren tot deze doelgroep.

De belangrijkste communicatiedoelstelling is dat inwoners, mensen met dementie en hun
naasten eerder weten waar zij terechtkunnen met vragen, zorgen en ondersteuningsbehoeften.
De communicatie moet aansluiten bij verschillende fasen: de eerste zorgen, het zoeken naar
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duidelijkheid, de diagnose, het organiseren van ondersteuning thuis, toenemende
mantelzorgbelasting en de overgang naar andere vormen van zorg.

Uit de gesprekken blijkt dat casemanagement als zeer waardevol wordt ervaren, maar dat
ondersteuning soms pas laat wordt gevonden. Mantelzorgers ervaren hoge belasting en hebben
behoefte aan erkenning, overzicht, tijdige ondersteuning en praktische informatie. Familie wil
bovendien niet alleen geinformeerd worden, maar ook serieus genomen worden als
gelijkwaardige partner.

De kernboodschap voor mensen met dementie en naasten is:

U hoeft het niet alleen te doen. In Barneveld zijn mensen en organisaties die met u meedenken,
helpen overzicht te krijgen en samen zoeken naar passende ondersteuning.

Voor inwoners in de niet-pluisfase moet de boodschap laagdrempelig en herkenbaar zijn.
Bijvoorbeeld:

Maakt u zich zorgen over geheugen, gedrag of veranderingen bij uzelf of iemand dichtbij? Blijf er
niet alleen mee rondlopen. Er is ondersteuning beschikbaar, ook als nog niet duidelijk is wat er
aan de hand is.

Voor mantelzorgers ligt de nadruk op het volhouden van zorg en het tijdig vragen om hulp.
Bijvoorbeeld:

Zorgen voor iemand met dementie vraagt veel. Ondersteuning inschakelen betekent niet dat u
tekortschiet, maar dat u de zorg samen beter kunt volhouden.

Belangrijke kanalen en vindplaatsen zijn de website, huisartsenpraktijken, bibliotheek,
welzijnslocaties, kerken, moskeeén, Alzheimer Trefpunt, lokale media, wijk- en
dorpsinitiatieven, flyers op herkenbare plekken en informatie via professionals die al contact
hebben metinwoners.

Aanvullende verdieping is nodig op de vraag waar inwoners zelf zoeken naar informatie, welke
taal zij herkennen en welke drempels zij ervaren om hulp te vragen. Daarbij is het belangrijk om
aandacht te hebben voor verschillen tussen doelgroepen, zoals kerkelijke gemeenschappen,
niet-kerkelijke inwoners, mensen met een migratieachtergrond, jongere mantelzorgers en
werkende mantelzorgers.

5.4 Gemeenschap en sociale basis

Onder gemeenschap en sociale basis vallen kerken, moskeeén, bibliotheek,
welzijnsorganisaties, sportverenigingen, culturele organisaties, scholen,
vrijwilligersorganisaties, buurtinitiatieven en informele sleutelfiguren in de dorpskernen. Deze
partijen zijn belangrijk omdat mensen met dementie en hun naasten niet alleen leven binnen de
zorg, maar vooral in hun eigen buurt, vereniging, geloofsgemeenschap, familie en dagelijkse
omgeving.

De belangrijkste communicatiedoelstelling voor deze doelgroep is het vergroten van
bewustwording, herkenning en handelingsperspectief. De omgeving hoeft geen zorgprofessional
te worden, maar kan wel leren signalen te herkennen, het gesprek aan te gaan en mensen op
een passende manier te betrekken.

De kernboodschap voor de gemeenschap en sociale basis is:
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Samen leven met dementie vraagt om een omgeving die signalen herkent, begrip toont en
mensen blijft betrekken. ledereen kan daarin iets betekenen: als buur, vrijwilliger, vereniging,
geloofsgemeenschap of ontmoetingsplek.

Voor kerken en geloofsgemeenschappen is het belangrijk om aan te sluiten bij bestaande
waarden zoals omzien naar elkaar, nabijheid en naastenliefde. Tegelijk moet de communicatie
de drempel verlagen om professionele ondersteuning tijdig te betrekken. De boodschap kan zijn:

Professionele ondersteuning neemt de zorg van de gemeenschap niet over, maar helpt om
mantelzorgers, familie en diaconale ondersteuning te versterken.

Voor bibliotheek, welzijn, scholen en verenigingen ligt de nadruk meer op ontmoeting,
informatie, bewustwording en het bespreekbaar maken van dementie in het dagelijks leven.
Voor scholen kan de invalshoek liggen bij beeldvorming, maatschappelijke stages of
intergenerationele projecten. Voor sportverenigingen en culturele organisaties kan de nadruk
liggen op meedoen en toegankelijkheid.

Mogelijke kanalen en middelen zijn informatieavonden, artikelen in kerkbladen of
verenigingsnieuwsbrieven, bijeenkomsten in de bibliotheek, samenwerking met welzijn,
gastlessen, lokale campagnes, posters, korte trainingen of herkenbare publieksacties tijdens
lokale evenementen.

Aanvullende verdieping is nodig om te bepalen welke sleutelfiguren, verenigingen en
organisaties in Barneveld en de dorpskernen het meest kansrijk zijn. Daarbij kan worden
gekeken naar kerken, moskeeén, de bibliotheek, het Schaffelaartheater, sportverenigingen,
scholen en lokale vrijwilligersorganisaties.

5.5 Bedrijven en lokale netwerken

Onder bedrijven en lokale netwerken vallen winkeliers, werkgevers, ondernemersverenigingen,
serviceclubs, evenementenorganisaties en andere lokale netwerken. Deze doelgroep is
belangrijk omdat dementie ook raakt aan werk, dienstverlening, mantelzorg, klantcontact en
maatschappelijke betrokkenheid.

De belangrijkste communicatiedoelstelling is dat bedrijven en lokale netwerken gaan zien dat zij
kunnen bijdragen aan een dementievriendelijke gemeenschap. Dat kan op verschillende
manieren: door medewerkers bewust te maken van dementie, door mantelzorgende
werknemers te ondersteunen, door klantcontact dementievriendelijker te maken of door lokale
activiteiten mogelijk te maken.

De kernboodschap voor bedrijven en lokale netwerken is:

Ook bedrijven en ondernemers kunnen bijdragen aan een gemeenschap waarin mensen met
dementie en hun naasten blijven meedoen. Dat begint met herkennen, begrijpen en passend
reageren.

Voor winkels en publieksgerichte bedrijven kan de nadruk liggen op klantcontact. Medewerkers
kunnen te maken krijgen met klanten die verward overkomen, iets vergeten of extra tijd nodig
hebben. Een kleine vorm van bewustwording kan dan al verschil maken.

Voor werkgevers ligt de nadruk ook op mantelzorg. Werknemers kunnen thuis zorgen voor een
partner, ouder of familielid met dementie. Bewustwording hierover kan helpen om overbelasting
eerder te signaleren en bespreekbaar te maken.
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Voor serviceclubs, ondernemersverenigingen en evenementenorganisaties kan de nadruk liggen
op maatschappelijke betrokkenheid, sponsoring, netwerkbereik en het mede mogelijk maken
van publieksactiviteiten.

Mogelijke kanalen en middelen zijn ondernemersbijeenkomsten, korte presentaties,
samenwerking met winkeliersverenigingen, informatie via lokale ondernemersnetwerken, een
eenvoudige toolkit voor dementievriendelijke klantbenadering, aandacht voor werkende
mantelzorgers en deelname aan lokale evenementen.

Aanvullende verdieping is nodig om te bepalen welke ondernemersnetwerken,
winkeliersverenigingen en serviceclubs het meest passend zijn. Daarbij kan worden gekeken
naar netwerken in Barneveld, Voorthuizen en de dorpskernen, en naar evenementen waar een
laagdrempelige publieksactie mogelijk is.

5.6 Nog te verdiepen per doelgroep

Voor de verdere uitvoering is per doelgroep aanvullende verdieping nodig om de communicatie
goed te laten aansluiten bij informatiebehoefte, bereikbaarheid en mogelijke bijdrage aan de
netwerkdoelen.

Dit vervolgonderzoek is geen apart breed onderzoekstraject, maar een gerichte verkenning per
doelgroep. De opbrengst wordt gebruikt om de doelgroepentabel, communicatiekalender en
middelen verder in te vullen.

Doelgroep Wat moet nog worden uitgezocht? Doel van de verdieping

Welke thema’s rondom dementie leven
bij cliénten en achterban? Welke eigen
Netwerkorganisaties communicatiekanalen kunnen
organisaties inzetten? Wie is de vaste
communicatiecontactpersoon?

Partnercommunicatie
beter benutten en
gezamenlijke content
verspreiden.

Interne communicatie,
samenwerking en
signalering vanuit de

Wat herkennen zij uit de interviews?
Casemanagers Welke informatie, afspraken en
terugkoppeling hebben zij nodig?

praktijk versterken.
Welke informatie missen huisartsen, Vroegsignalering,
Professionele POH’s, wijkteams, Wmo-consulenten en verwijzing en
samenwerkingspartners andere professionals? Welke samenwerking verbeteren

overlegstructuren zijn al beschikbaar? zonder extra overlegdruk.

Waar zoeken inwoners informatie? Welke Publiekscommunicatie
taal is herkenbaar? Welke drempels toegankelijker en beter
ervaren zij om hulp te vragen? vindbaar maken.

Mensen met dementie
en naasten

Welke kerken, moskeeén, verenigingen, Dementie bespreekbaar
scholen, bibliotheeklocaties en maken op plekken waar
sleutelfiguren zijn kansrijk? mensen al komen.

Gemeenschap en
sociale basis
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Doelgroep Wat moet nog worden uitgezocht? Doel van de verdieping

Welke ondernemersnetwerken,

inkeliersverenigingen en serviceclubs
Wl Iersv 'ging v . Bedrijven betrekken bij een

Bedrijven en lokale kunnen worden betrokken? Welke L. .
. dementievriendelijke
netwerken invalshoek past: klantcontact,
. gemeenschap.
mantelzorg of maatschappelijke
bijdrage?

6 Communicatiestrategie en aanpak

De communicatiestrategie van Netwerk Dementie Barneveld richt zich op het versterken van de
samenwerking binnen het netwerk én op het vergroten van de zichtbaarheid en betrokkenheid
buiten het netwerk. Communicatie is daarbij geen losstaande activiteit, maar een middel om de
missie van het netwerk verder te brengen: leren samen leven met dementie.

De strategie bestaat uit vier samenhangende sporen:

Interne netwerkcommunicatie
Professionele communicatie
Publiekscommunicatie
Dementievriendelijke gemeenschap

A WON =

Deze sporen sluiten aan bij de communicatiedoelstellingen voor 2026-2028. Per spoor wordt
beschreven welk doel centraal staat, welke doelgroepen worden bereikt, welke aanpak passend
is en welke middelen kunnen worden ingezet.

6.1 Spoor 1: Interne netwerkcommunicatie

Het eerste spoor richt zich op de communicatie binnen het netwerk. Door de inbedding in het
Gezondheidsnetwerk Barneveld is de structuur veranderd. De voormalige stuurgroep is
vervangen door een coordinatieteam en het netwerk werkt steeds meer projectmatig aan
inhoudelijke thema’s. Dit vraagt om heldere communicatie over rollen, verantwoordelijkheden,
voortgang en besluitvorming.

Het doel van interne netwerkcommunicatie is dat betrokken partijen weten wat de gezamenlijke
koers is, welke projecten lopen, wie waarvoor verantwoordelijk is en hoe zij kunnen bijdragen.
Daarbij is het belangrijk dat informatie niet alleen op bestuurlijk niveau blijft, maar ook
terechtkomt bij projectgroepen, casemanagers en professionals op de werkvloer.

De interne communicatie moet bijdragen aan duidelijkheid, eigenaarschap en betrokkenheid.
Dit betekent dat communicatie kort, gericht en relevant moet zijn. Niet iedere doelgroep binnen
het netwerk heeft dezelfde informatie nodig. Bestuurders en managers hebben vooral behoefte
aan overzicht, besluiten, prioriteiten en de gevraagde inzet van hun organisatie. Casemanagers
en projectleiders hebben juist behoefte aan praktische informatie, samenwerkingsafspraken en
ruimte om signalen uit de praktijk terug te geven.

De aanpak bestaat uit het inrichten van vaste communicatielijnen. Denk aan een korte
kwartaalupdate voor netwerkpartners, een actueel projectoverzicht, vaste terugkoppeling
vanuit het codrdinatieteam, en duidelijke afspraken over hoe projectgroepen hun voortgang
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delen. Ook netwerkbijeenkomsten, themabijeenkomsten en werkbezoeken kunnen worden
ingezet om verbinding en eigenaarschap te versterken. Daarbij is het belangrijk dat
netwerkpartners niet alleen geinformeerd worden, maar ook actief worden aangehaakt. Alleen
als agendalid verbonden zijn is onvoldoende. Per partner wordt daarom gekeken welke vorm van
betrokkenheid passend is: deelname aan een projectgroep, aanwezigheid bij een
netwerkbijeenkomst, bijdrage aan scholing of themabijeenkomsten, deelname aan
werkbezoeken, het delen van signalen uit de praktijk of het verspreiden van informatie via de
eigen organisatie.

Belangrijk is dat communicatie niet alleen wordt gebruikt om informatie te zenden, maar ook om
betrokkenheid op te halen. Casemanagers, projectgroepen en netwerkpartners moeten
signalen, knelpunten en goede voorbeelden kunnen teruggeven aan het netwerk. Op die manier
ontstaat een wisselwerking tussen strategie, uitvoering en praktijkervaring.

Mogelijke middelen binnen dit spoor zijn:

- korte kwartaalupdate voor netwerkpartners;

- projectoverzicht met doelen, projectleiders, planning en stand van zaken;
- vaste terugkoppeling vanuit het codrdinatieteam;

- terugkoppeling naar casemanagers en projectgroepen;

- format voor projectcommunicatie;

- netwerkbijeenkomst of jaarlijkse netwerkdag;

-themabijeenkomsten of werkbezoeken;

- overzicht van overlegstructuur, rollen en contactpersonen.

De call to action voor interne netwerkdoelgroepen is:

Weet waar het netwerk aan werkt, breng signalen uit de praktijk in en draag vanuit de eigen rol
actief bij aan de gezamenlijke opgave rond dementie.

6.2 Spoor 2: Professionele communicatie

Het tweede spoor richt zich op professionals die betrokken zijn bij signalering, ondersteuning,
verwijzing en zorg. Het gaat onder andere om huisartsen, POH’s, wijkverpleegkundigen, Wmo-
consulenten, wijkteams, GGZ, dagactiviteiten, verpleeghuizen en andere
eerstelijnsprofessionals.

Het doel van professionele communicatie is dat professionals weten waar zij terechtkunnen
met vragen, welke ondersteuning beschikbaar is en hoe zij inwoners en naasten goed kunnen
verwijzen. Professionals hoeven niet allemaal actief deel te nemen aan het netwerk, maar zij
moeten wel weten dat het netwerk bestaat, welke rol het heeft en hoe zij ermee kunnen
schakelen.

De interviews laten zien dat samenwerking tussen professionals voor cliénten en naasten niet
altijd zichtbaar of begrijpelijk is. Ook komt naar voren dat er behoefte is aan kennis over
specifieke vormen van dementie, mantelzorgbelasting, respijtzorg, ClZ-trajecten en de overgang
tussen verschillende vormen van ondersteuning en zorg. Professionele communicatie moet
daarom vooral praktisch en handelingsgericht zijn.

De aanpak bestaat uit het aanbieden van compacte, goed vindbare informatie. Professionals
moeten snel kunnen zien: wat zijn signalen, waar kan iemand terecht, wie is het aanspreekpunt,
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welke route is passend en welke ondersteuning is beschikbaar? Daarbij moet zoveel mogelijk
worden aangesloten bij bestaande overleggen en communicatiekanalen, om extra overlegdruk
te voorkomen.

Voor huisartsen en POH’s ligt de nadruk op vroegsignalering, de niet-pluisfase, verwijzing naar
casemanagement en aandacht voor mantelzorgbelasting. Voor wijkteams en Wmo-consulenten
ligt de nadruk op ondersteuning thuis, respijtzorg, welzijn, dagactiviteiten en samenwerking met
casemanagement. Voor dagactiviteiten en verpleeghuizen ligt de nadruk op kennisdeling,
warme overdracht en specifieke vormen van dementie.

Mogelijke middelen binnen dit spoor zijn:

- compacte factsheet over Netwerk Dementie Barneveld;

- actuele sociale kaart of verwijsroute;

- overzicht van casemanagement en contactmogelijkheden;

- korte kennisupdates voor professionals;

- scholing of themabijeenkomsten over specifieke vormen van dementie;
- casuistiekbesprekingen of korte leerbijeenkomsten;

- informatie via bestaande huisartsen-, Wmo- en welzijnsoverleggen;

- praktische handreiking rond mantelzorgbelasting en niet-pluisfase.

De call to action voor professionele samenwerkingspartners is:

Herken signalen, bespreek zorgen tijdig en verwijs inwoners en naasten naar passende
ondersteuning binnen het netwerk.

6.3 Spoor 3: Publiekscommunicatie

Het derde spoor richt zich op inwoners, mensen met dementie en hun naasten. De nadruk ligt
op vindbaarheid, herkenbaarheid en laagdrempelige informatie. Vooral in de niet-pluisfase is
het belangrijk dat inwoners weten waar zij terechtkunnen, ook wanneer er nog geen diagnose is.

Het doel van publiekscommunicatie is dat inwoners, mensen met dementie en mantelzorgers
eerder de weg vinden naar informatie, ondersteuning en contact. De communicatie moet
aansluiten bij vragen die mensen in verschillende fasen hebben. In het begin gaat het vaak om
onzekerheid, herkenning en de vraag of er iets aan de hand is. Later ontstaan vragen over
ondersteuning thuis, dagactiviteiten, respijtzorg, mantelzorgbelasting, indicaties, veiligheid,
wonen en de overgang naar intensievere zorg.

Publiekscommunicatie moet eenvoudig, herkenbaar en uitnodigend zijn. Het taalgebruik moet
aansluiten bij de beleving van inwoners en naasten. Termen als netwerk, ketenregie of
casemanagement kunnen voor professionals vanzelfsprekend zijn, maar voor inwoners
afstandelijk of onduidelijk klinken. Daarom is het belangrijk om steeds te vertrekken vanuit
herkenbare vragen, zoals: “lk maak me zorgen, wat kan ik doen?”, “Waar kan ik terecht met
vragen over geheugenproblemen?”, “Hoe houd ik de zorg voor mijn naaste vol?” of “Welke
ondersteuning is er in Barneveld?”

De website speelt hierin een centrale rol. De website moet actueel zijn, de juiste naam en
uitstraling hebben en snel duidelijk maken waarvoor inwoners bij het netwerk terechtkunnen.
Daarbij is een eenvoudige route belangrijk: waar kan ik terecht, met wie kan ik contact opnemen
en welke ondersteuning is beschikbaar?
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Naast de website zijn fysieke en lokale vindplaatsen belangrijk. Niet iedereen zoekt online naar
informatie. Inwoners en mantelzorgers kunnen ook worden bereikt via huisartsenpraktijken,
bibliotheek, welzijnslocaties, kerken, moskeeén, Alzheimer Trefpunt, lokale media, wijkcentra,
dorpshuizen en activiteiten waar mensen al komen.

Mogelijke middelen binnen dit spoor zijn:

- vernieuwde website met actuele informatie;

- duidelijke pagina “Waar kan ik terecht?”;

- laagdrempelige informatie over de niet-pluisfase;

- informatie voor mantelzorgers;

- flyer of kaartje met contactmogelijkheden;

- artikelen in lokale media;

- informatie via huisartsenpraktijken, bibliotheek en welzijnslocaties;

- berichten via partnerorganisaties;

- publieksbijeenkomsten of informatieavonden;

- herkenbare campagne rond Wereld Alzheimer Dag of de Week van de Dementie.

De call to action voor inwoners, mensen met dementie en naasten is:

Blijf niet alleen rondlopen met zorgen of vragen. Zoek informatie, bespreek uw zorgen en neem
tijdig contact op met passende ondersteuning.

6.4 Spoor 4: Dementievriendelijke gemeenschap

Het vierde spoor richt zich op de bredere samenleving. Mensen met dementie en hun naasten
leven niet alleen binnen zorg en ondersteuning, maar vooral in hun eigen buurt, familie,
geloofsgemeenschap, vereniging, winkel, werk en sociale omgeving. Als mensen zo lang
mogelijk willen blijven meedoen, is het nodig dat de omgeving dementie beter begrijpt en weet
hoe zij kan reageren.

Het doel van dit spoor is om lokale gemeenschappen, maatschappelijke organisaties, bedrijven
en verenigingen te betrekken bij het normaliseren van dementie. Dementievriendelijk worden
betekent niet dat iedereen specialist hoeft te zijn. Het betekent wel dat mensen signalen kunnen
herkennen, begrip tonen, contact blijven maken en weten waar zij terechtkunnen voor
informatie of advies.

Binnen dit spoor is het belangrijk om aan te sluiten bij de eigen taal en waarden van
verschillende gemeenschappen. In kerkelijke gemeenschappen kan de nadruk liggen op omzien
naar elkaar, mantelzorg en het ondersteunen van naasten. Bij sportverenigingen en culturele
organisaties kan de nadruk liggen op blijven meedoen. Bij bedrijven en winkels kan de nadruk
liggen op klantcontact en mantelzorgende werknemers. Bij scholen kan de nadruk liggen op
bewustwording, beeldvorming en maatschappelijke betrokkenheid.

De aanpak bestaat uit gerichte samenwerking met lokale sleutelfiguren en organisaties. Denk
aan kerken, moskeeén, bibliotheek, Schaffelaartheater, sportverenigingen, scholen,
ondernemersnetwerken, serviceclubs en vrijwilligersorganisaties. Zij kunnen helpen om het
onderwerp dementie bespreekbaar te maken op plekken waar inwoners al komen.

Lokale evenementen kunnen worden benut om het netwerk zichtbaar te maken, dementie
bespreekbaar te maken en inwoners laagdrempelig te bereiken. Niet ieder evenement vraagt om
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dezelfde inzet. Per evenement wordt beoordeeld welke doelgroep aanwezig is, welke
boodschap passend is, welke vorm van aanwezigheid haalbaar is en of deelname bijdraagt aan
de doelstellingen van het communicatieplan. Een overzicht van mogelijke evenementen is
opgenomen in bijlage 4.

Mogelijke middelen binnen dit spoor zijn:

- lokale campagne rond Wereld Alzheimer Dag of de Week van de Dementie;

- toolkit voor partners met korte teksten, beeldmateriaal en voorbeeldberichten;
- informatieavond voor kerken, verenigingen of maatschappelijke organisaties;

- korte bewustwordingssessie voor bedrijven of winkels;

- samenwerking met scholen rond beeldvorming of maatschappelijke stages;

- aanwezigheid bij enkele zorgvuldig gekozen lokale evenementen;

- artikelen of interviews in lokale media;

- herkenbare slogan of publieksboodschap;

- samenwerking met sleutelfiguren in dorpskernen en gemeenschappen.

De call to action voor de lokale gemeenschap is:

Maak dementie bespreekbaar, blijf mensen betrekken en draag vanuit uw eigen plek bij aan een
gemeenschap waarin mensen met dementie en hun naasten mee kunnen blijven doen.

7 Middelen en kanalen

De middelen en kanalen worden gekozen op basis van de doelgroep, de boodschap en de
gewenste actie. Niet elk kanaal is geschikt voor iedere doelgroep. Bestuurders hebben andere
informatie nodig dan inwoners in de niet-pluisfase. Een huisarts zoekt andere informatie dan een
mantelzorger. En een kerk, sportvereniging of bedrijf heeft een andere invalshoek nodig dan een
casemanager of projectleider.

Daarom wordt in de middelenmix onderscheid gemaakt tussen basiscommunicatie, interne
communicatie, professionele communicatie, publiekscommunicatie en partnercommunicatie.

7.1 Website

De website is het centrale vindpunt voor inwoners, naasten, professionals en netwerkpartners.
De huidige website is verouderd en sluit nog onvoldoende aan bij de nieuwe naam, structuur en
ambities van het netwerk. Een actualisatie van de website heeft daarom prioriteit.

De website moet in ieder geval duidelijk maken:

- wat Netwerk Dementie Barneveld is;

- voor wie het netwerk bedoeld is;

- waar inwoners en naasten terechtkunnen met vragen;

- hoe casemanagement en ondersteuning bereikbaar zijn;

- welke activiteiten, bijeenkomsten en projecten er zijn;

- welke organisaties bij het netwerk betrokken zijn;

- hoe professionals kunnen verwijzen of contact kunnen leggen;

- hoe maatschappelijke organisaties en bedrijven kunnen meedoen.
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De website moet vooral eenvoudig en herkenbaar zijn. Voor inwoners is het belangrijk dat zij niet
hoeven te zoeken in beleidstaal of netwerkstructuren, maar snel antwoord vinden op vragen als:
“lk maak me zorgen”, “Waar kan ik terecht?”, “Hoe houd ik de zorg vol?” en “Welke
ondersteuning is er in Barneveld?”

7.2 Nieuwsbrief en updates

Een algemene nieuwsbrief is niet voor iedere doelgroep passend. Uit de eerdere ervaring blijkt
dat informatie snel als niet relevant wordt ervaren wanneer de inhoud te algemeen is. Daarom
wordt gekozen voor korte, gerichte updates per doelgroep of doel.

Voor interne netwerkpartners kan een kwartaalupdate worden gebruikt met de belangrijkste
ontwikkelingen, lopende projecten, besluiten, bijeenkomsten en oproepen tot deelname. Voor
professionals kunnen korte kennisupdates of verwijsinformatie worden gedeeld. Voor
maatschappelijke partners kan een eenvoudige partnerupdate worden gemaakt met kant-en-
klare informatie die zij via hun eigen kanalen kunnen verspreiden.

Het uitgangspunt is: kort, concreet en actiegericht.

7.3 Sociale media

Sociale media kunnen worden gebruikt om zichtbaarheid te vergroten, activiteiten onder de
aandacht te brengen en bewustwording te creéren. Daarbij kan het netwerk gebruikmaken van
eigen kanalen, maar ook van de kanalen van partners. Partnercommunicatie is hierbij belangrijk,
omdat netwerkorganisaties, welzijn, gemeente, bibliotheek, Alzheimer Nederland en andere
partijen vaak al een groter bereik hebben bij specifieke doelgroepen.

Geschikte inhoud voor sociale media is bijvoorbeeld:

- korte berichten over activiteiten;

- herkenbare vragen uit de niet-pluisfase;

- tips voor mantelzorgers;

- aankondigingen van bijeenkomsten;

- aandacht voor Wereld Alzheimer Dag;

- korte ervaringsverhalen of citaten;

- oproepen aan bedrijven, verenigingen of vrijwilligersorganisaties.

Sociale media zijn ondersteunend en niet het enige kanaal, omdat niet alle inwoners of
mantelzorgers via sociale media worden bereikt.

7.4 Lokale media

Lokale media zijn belangrijk om inwoners breed te bereiken en het onderwerp dementie
zichtbaar te maken in de samenleving. Denk aan lokale kranten, huis-aan-huisbladen, lokale
nieuwssites, radio of gemeentelijke communicatiekanalen.

Lokale media kunnen worden ingezet bij:

- start of vernieuwing van de website;

- Wereld Alzheimer Dag of Week van de Dementie;
- publieksbijeenkomsten;

- lokale campagnes;

- interviews met betrokkenen;
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- verhalen over samen leven met dementie;
- oproepen aan inwoners, bedrijven of verenigingen.

Lokale media zijn vooral geschikt voor bewustwording en zichtbaarheid. Voor specifieke
verwijzing of ondersteuning moet altijd worden doorgelinkt of verwezen naar een duidelijke
contactmogelijkheid.

7.5 Partnercommunicatie

Partnercommunicatie is een belangrijk middel binnen dit communicatieplan. Veel doelgroepen
zijn beter bereikbaar via bestaande kanalen van netwerkpartners dan via een nieuw kanaal van
het netwerk zelf. Organisaties hebben vaak eigen nieuwsbrieven, websites, intranet, sociale
media, wachtkamerschermen, informatieborden, bijeenkomsten of contactmomenten met
cliénten en mantelzorgers.

Daarom wordt per netwerkorganisatie onderzocht welke communicatiekanalen beschikbaar zijn
en wie de vaste communicatiecontactpersoon is. Het netwerk kan partners voeden met korte
teksten, beeldmateriaal, voorbeeldberichten en informatie die zij eenvoudig kunnen delen.

Partnercommunicatie kan worden ingezet voor:

- informatie over bijeenkomsten;

- aandacht voor de niet-pluisfase;

- mantelzorgondersteuning;

- verwijzing naar casemanagement;

- campagne rond Wereld Alzheimer Dag;

- oproepen aan vrijwilligers, bedrijven of verenigingen;
- kennisdeling over dementie.

7.6 Bijeenkomsten en scholing

Bijeenkomsten zijn belangrijk voor ontmoeting, kennisdeling en betrokkenheid. Zij kunnen zowel
intern als extern worden ingezet. Voor interne netwerkpartners kunnen bijeenkomsten bijdragen
aan eigenaarschap en samenwerking. Voor professionals kunnen bijeenkomsten gericht zijn op
kennis, casuistiek en verwijsroutes. Voor inwoners en naasten kunnen bijeenkomsten vooral
informatief en ondersteunend zijn.

Mogelijke vormen zijn:

- netwerkbijeenkomst;

- themabijeenkomst voor professionals;

- korte scholing over specifieke vormen van dementie;

- bijeenkomst over mantelzorgbelasting;

- informatieavond voor inwoners;

- bijeenkomst in kerk, moskee, bibliotheek of dorpshuis;
- werkbezoek tussen organisaties;

- casuistiekbespreking of leerbijeenkomst.

Bij bijeenkomsten is het belangrijk om vooraf duidelijk te bepalen voor wie de bijeenkomst
bedoeld is en wat deelnemers na afloop weten, voelen of doen.
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7.7 Campagnemateriaal

Campagnemateriaal ondersteunt de herkenbaarheid van het netwerk en de
publiekscommunicatie. Het gaat hierbij niet alleen om vormgeving, maar vooral om een heldere
en herhaalbare boodschap.

Mogelijke materialen zijn:

- flyer of kaartje met contactinformatie;

- poster voor vindplaatsen;

- digitale banners of socialmediaberichten;

- korte tekstblokken voor partnernieuwsbrieven;

- presentatieformat voor bijeenkomsten;

- factsheet voor professionals;

- toolkit voor maatschappelijke organisaties en bedrijven;
- herkenbare slogan of kernboodschap.

Campagnemateriaal moet eenvoudig, toegankelijk en herkenbaar zijn. De toon is uitnodigend en
ondersteunend. De nadruk ligt op samen leven met dementie, eerder signaleren, tijdig hulp
vragen en blijven meedoen.

7.8 Evenementen

Evenementen kunnen bijdragen aan laagdrempelige zichtbaarheid en ontmoeting. Het netwerk
kiest bij voorkeur enkele passende momenten per jaar in plaats van aanwezigheid op veel
verschillende evenementen. De keuze voor evenementen wordt gemaakt op basis van
doelgroep, bereik, inhoudelijke aansluiting, benodigde inzet en verwachte opbrengst.

Evenementen met directe inhoudelijke aansluiting, zoals Wereld Alzheimer Dag of de Week van
de Dementie, krijgen prioriteit. Andere lokale evenementen kunnen interessant zijn wanneer zij
veel inwoners bereiken of aansluiten bij specifieke doelgroepen, zoals ondernemers, jongeren,
verenigingen of dorpsgemeenschappen. Een overzicht van mogelijke evenementen is
opgenomen in bijlage 4.

Bij ieder evenement wordt vooraf bepaald:

- welke doelgroep wordt bereikt;

- welke boodschap centraal staat;

- welke vorm van aanwezigheid passend is;
- welke materialen nodig zijn;

- wie verantwoordelijk is;

- hoe de opbrengst wordt geévalueerd.

8 Planning 2026-2028

De uitvoering van het communicatieplan wordt gefaseerd opgebouwd. Niet alles hoeft tegelijk.
De eerste fase richt zich op het op orde brengen van de basis. Daarna kan het netwerk de
zichtbaarheid vergroten en meer doelgroepen actief betrekken. In de laatste fase ligt de nadruk
op verbreding, herhaling en borging.
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8.1 Fase 1: basis op orde
Periode: 2026

In de eerste fase ligt de nadruk op het creéren van duidelijkheid, vindbaarheid en structuur. De
interne communicatie moet worden ingericht en de basisinformatie voor inwoners, naasten en
professionals moet actueel en toegankelijk zijn. Deze fase is nodig voordat het netwerk breder
naar buiten treedt.

Belangrijke acties in deze fase zijn:

- actualiseren van de website;

- verwerken van de nieuwe naam en positionering van het netwerk;

- formuleren van kernboodschappen per doelgroep;

- aanwijzen van vaste communicatiecontactpersonen per netwerkorganisatie;
- maken van een projectoverzicht voor interne netwerkcommunicatie;

- opzetten van een korte kwartaalupdate voor netwerkpartners;

- maken van een compacte factsheet of verwijsroute voor professionals;
-verzamelen van bestaande communicatiekanalen van partners;

- verdiepen van de doelgroepentabel;

- bepalen van prioritaire doelgroepen voor 2026;

- voorbereiden van communicatie rond Wereld Alzheimer Dag / Week van de Dementie.

Het resultaat van fase 1 is dat de basiscommunicatie van het netwerk klopt: de informatie is
actueel, de belangrijkste doelgroepen zijn benoemd, de kernboodschappen zijn helder en
partners weten hoe zij informatie kunnen delen of ophalen.

8.2 Fase 2: zichtbaarheid vergroten
Periode: 2027

In de tweede fase ligt de nadruk op zichtbaarheid, betrokkenheid en activering. Het netwerk
treedt gerichter naar buiten en benut de communicatiekanalen van partners, lokale media en
maatschappelijke organisaties. Ook wordt de verbinding met professionals verder versterkt.

Belangrijke acties in deze fase zijn:

- actief inzetten van partnercommunicatie;

- organiseren van een netwerkbijeenkomst of themabijeenkomst;

- delen van korte kennisupdates of verwijsinformatie voor professionals;

- uitvoeren van publiekscommunicatie rond de niet-pluisfase;

- organiseren of ondersteunen van activiteiten rond Wereld Alzheimer Dag;

- benaderen van maatschappelijke organisaties, kerken, moskeeén, bibliotheek en verenigingen;
- betrekken van bedrijven of ondernemersnetwerken bij dementievriendelijkheid;

- ontwikkelen van een eenvoudige toolkit voor partners;

- selecteren van drie tot vijf passende lokale evenementen of communicatiemomenten;

- verzamelen van bereikcijfers en kwalitatieve feedback.

Het resultaat van fase 2 is dat het netwerk zichtbaarder wordt voor inwoners, naasten,
professionals en lokale gemeenschappen. Meer organisaties weten hoe zij kunnen bijdragen en
de boodschap “leren samen leven met dementie” wordt herkenbaarder in Barneveld en de
dorpskernen.
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8.3 Fase 3: verbreden en borgen
Periode: 2028

In de derde fase ligt de nadruk op borging en doorontwikkeling. Communicatie wordt een vast
onderdeel van de manier waarop het netwerk werkt. Projecten, bijeenkomsten en campagnes
worden niet meer los van elkaar georganiseerd, maar verbonden aan de gezamenlijke
communicatiestrategie.

Belangrijke acties in deze fase zijn:

- evalueren van de communicatieaanpak 2026-2027;

- actualiseren van kernboodschappen, middelen en doelgroepen;

- borgen van vaste communicatieroutines binnen het codrdinatieteam;

- opnemen van communicatie als vast onderdeel van projectplannen;

- blijven benutten van partnerkanalen;

- versterken van samenwerking met maatschappelijke organisaties en bedrijven;

- herhalen en verdiepen van publiekscampagnes;

- uitbreiden van succesvolle aanpakken naar andere dorpskernen of doelgroepen;
- monitoren van bereik, deelname en feedback;

-voorbereiden van een vervolgplan na 2028.

Het resultaat van fase 3 is dat communicatie structureel is ingebed in het netwerk. Het netwerk
is beter vindbaar, partners zijn meer betrokken en de samenleving wordt blijvend meegenomen
in de opgave om samen te leren leven met dementie.

8.4 Globale planning

Periode Focus Belangrijkste acties Beoogd resultaat

Website actualiseren, kernboodschappen
formuleren,

2026 Basis op orde communicatiecontactpersonen aanwijzen,
kwartaalupdate starten,
factsheet/verwijsroute maken

Duidelijke
basiscommunicatie en
betere interne
informatievoorziening

Partnercommunicatie inzetten,
Zichtbaarheid publiekscampagne opzetten, professionals Groter bereik en meer
2027 informeren, maatschappelijke organisaties betrokkenheid buiten het
vergroten ..
en bedrijven betrekken, lokale netwerk
evenementen selecteren

Evalueren, succesvolle aanpakken
Verbreden en herhalen, communicatie opnemenin
borgen projectplannen, samenwerking met lokale

gemeenschappen verdiepen

Communicatie
structureel onderdeel van
netwerkontwikkeling

2028

8.5 Randvoorwaarden voor uitvoering

Voor een goede uitvoering van dit communicatieplan zijn enkele randvoorwaarden belangrijk.

1 Duidelijk eigenaarschap. Communicatie kan niet alleen bij de netwerkcodrdinator liggen,
zeker gezien het beperkte aantal uren. Per onderdeel moet duidelijk zijn wie verantwoordelijk is
voor inhoud, uitvoering en terugkoppeling.
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2 Ondersteuning bij praktische uitvoering, zoals websitebeheer, vormgeving, planning,
verspreiding en het maken van materialen. Dit kan worden georganiseerd via het
communicatiebudget, inzet van partners of tijdelijke ondersteuning.

3 Eris commitment van netwerkpartners nodig. Partnerorganisaties hebben een belangrijk
bereik richting inwoners, cliénten, mantelzorgers en professionals. Hun bereidheid om
informatie te delen via eigen kanalen is bepalend voor het succes van de communicatie.
Commitment betekent hierbij meer dan op de verzendlijst staan of agendalid zijn. Het vraagt om
actieve betrokkenheid, bijvoorbeeld door deelname aan bijeenkomsten, projectgroepen,
scholing, werkbezoeken of het delen van informatie via de eigen organisatie.

4 De communicatie moet aansluiten bij de planning van het jaarplan. Communicatie
ondersteunt de inhoudelijke projecten van het netwerk en moet daarom vanaf de start worden
meegenomen bij projectmatig werken.

5 Ten slotte is evaluatie nodig. Door bereik, deelname en feedback bij te houden, kan het
netwerk leren welke boodschappen, kanalen en activiteiten werken. Zo blijft de communicatie
niet alleen zichtbaar, maar ook doelgericht en effectief.

9 Begroting

Dit hoofdstuk wordt aangevuld door de netwerkcodrdinator op basis van het jaarplan en het
beschikbare communicatiebudget, inclusief het onderdeel ‘Case communicatie’.

10 Monitoring en evaluatie

Monitoring en evaluatie zijn bedoeld om te volgen of de communicatie-inzet bijdraagt aan de
doelstellingen van het communicatieplan. Het gaat daarbij niet alleen om bereikcijfers, maar
ook om de vraag of de juiste doelgroepen beter worden geinformeerd, betrokken en in beweging
gebracht.

De communicatie van Netwerk Dementie Barneveld richt zich op kennis, houding en gedrag.
Daarom wordt bij de evaluatie gekeken naar drie niveaus:

Kennis: weten mensen beter wat dementie is, waar zij informatie kunnen vinden en waar zij
terechtkunnen met vragen?

Houding: staan inwoners, professionals, organisaties en bedrijven meer open voor gesprek,
signalering en samenwerking rond dementie?

Gedrag: zoeken mensen eerder hulp, verwijzen professionals beter door, delen organisaties
informatie via eigen kanalen en dragen maatschappelijke partners actief bij aan een
dementievriendelijke gemeenschap?

De monitoring wordt praktisch ingericht en sluit aan bij de middelen en activiteiten die in dit
communicatieplan zijn opgenomen. Niet alles hoeft uitgebreid gemeten te worden. Het gaat
vooral om het verzamelen van signalen waarmee het netwerk kan beoordelen wat werkt, wat
beter kan en waar bijsturing nodig is.

Mogelijke indicatoren zijn:

- aantal websitebezoeken;
- aantal downloads of opgevraagde informatie;
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- aantal bereikte inwoners via bijeenkomsten;

- aantal deelnemende organisaties aan campagneactiviteiten;

- aantal professionals dat deelneemt aan scholing of themabijeenkomsten;

- aantal organisaties dat content deelt via eigen kanalen;

- aantal nieuwe contacten vanuit bedrijven, kerken of maatschappelijke organisaties;
- kwalitatieve feedback van casemanagers, mantelzorgers en netwerkpartners.

Daarnaast kan per communicatieactiviteit kort worden vastgelegd wat het doel was, welke
doelgroep is bereikt, welke middelen zijn ingezet en wat de opbrengst was. Dit hoeft geen
uitgebreide rapportage te zijn; een korte evaluatie per kwartaal of per activiteit is voldoende.

Voorbeelden van evaluatievragen zijn:

- Welke doelgroepen hebben we bereikt?

- Welke doelgroepen bereiken we nog onvoldoende?

- Welke boodschappen worden herkend of opgepakt?

- Welke kanalen werken goed?

- Welke vragen komen terug vanuit inwoners, mantelzorgers of professionals?

- Leidt de communicatie tot nieuwe contacten, verwijzingen of samenwerkingen?

- Wat vragen casemanagers, netwerkpartners en maatschappelijke organisaties terug aan het
netwerk?

De uitkomsten van de monitoring worden minimaal één keer per jaar besproken in het
coordinatieteam. Op basis daarvan kan de communicatiekalender worden aangepast, kunnen
middelen worden aangescherpt en kunnen prioriteiten voor het volgende jaar worden bepaald.

De evaluatie is daarmee geen doel op zich, maar een hulpmiddel om de communicatie steeds
beter te laten aansluiten bij de praktijk. Zo blijft het communicatieplan levend en kan Netwerk
Dementie Barneveld blijven leren wat nodig is om samen leven met dementie in Barneveld
verder te versterken.

Onderdeel Wat meten we? Hoe gebruiken we dit?
. Bezoeken, meest bekeken Informatie verbeteren en beter
Website ., .
pagina’s, downloads vindbaar maken

. Aantal deelnemers, doelgroep, Thema’s en vorm aanpassen aan
Bijeenkomsten

feedback behoefte
. Deelname aan scholing, Verwijsroutes en kennisdeling
Professionals ..
vragen, verwijzingen verbeteren

Aantal organisaties dat

Partnercommunicatie .
berichten deelt

Bereik via bestaande kanalen vergroten

Samenwerking rond
dementievriendelijke gemeenschap
versterken

Nieuwe contacten met kerken,

Gemeenschap bedrijven, verenigingen

Feedback van casemanagers, Communicatie beter laten aansluiten

Kwalitatieve signalen .. .. .
mantelzorgers en partners bij praktijkervaringen
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Bijlage 1: Achtergrondinformatie Barneveld

Religieuze verhoudingen in Barneveld

Christelijk (protestants/orthodox): naar schatting behoort 50% tot 60% van de inwoners
tot een christelijke kerk.

Niet-gelovig: ongeveer 30% tot 35%, dit percentage groeit langzaam, vooral in de
nieuwbouwwijken waar veel mensen van buiten de gemeente komen wonen.

Moslims: circa 4% tot 5%. De moslimgemeenschap is relatief klein maar stabiel, met
name geconcentreerd rond de Turkse en Marokkaanse gemeenschappen in de kern
Barneveld.

De kracht en reserve van de kerkelijke gemeenschap

In de gemeente Barneveld is de bereidheid om naar elkaar om te zien groot. Vanuit de
christelijke barmhartigheidsgedachte wordt zorg voor de naaste (mantelzorg en diaconale hulp)
vaak gezien als een vanzelfsprekende roeping. Dit is een enorme kracht, maar het brengt een
specifieke uitdaging mee voor de ketenzorg:

De drempel: Professionele hulp wordt soms pas in een heel laat stadium ingeschakeld.
Men wil 'de naaste niet tot last zijn' of ervaart het inschakelen van externe zorg als een
tekortkoming van de eigen kring.

De taal: Termen als 'casemanagement' of 'ketenregie' klinken soms afstandelijk of
bureaucratisch.

De toon: Onze communicatie moet aansluiten bij de waarden van de doelgroep:
nabijheid, betrouwbaarheid en respect voor de zondagsrust en levensbeschouwing.
Strategische insteek: "Ondersteunen in plaats van overnemen" Onze kernboodschap
naar de kerkelijke gemeenschappen is niet dat de professionele zorg het 'overneemt,
maar dat wij de mantelzorger en de diaconie ondersteunen om de zorg thuis langer vol te
kunnen houden. Wij zijn de 'vakkennis achter de naastenliefde'

Concreet in de uitvoering:

Samenwerking met 'Sleutelfiguren': We zoeken actief contact met predikanten,
ouderlingen en diakenen. Zij zijn de vertrouwenspersonen die aan de keukentafel zitten.
Als zij het netwerk kennen, kunnen zij de drempel naar de casemanager verlagen.
Kanalen: We benutten de kerkbladen en informatieavonden (bijv. op de catechisatie) om
dementie bespreekbaar te maken binnen de eigen vertrouwde context.

Inhoud: In uitingen benadrukken we dat professionele zorgverleners (zoals bijv. RST of
andere partners) oog hebben voor de identiteit van het gezin.

Groei bevolking

Barneveld groeit hard (inmiddels ruim 63.000 inwoners). De "nieuwkomers" vallen uiteen in twee
groepen:

Binnenlandse nieuwkomers: mensen uit de Randstad of omliggende steden
(Amersfoort/Apeldoorn) die voor de rust en ruimte kiezen. Zij zijn vaak minder kerkelijk
betrokken.

Inwoners met een migratieachtergrond: circa 11,6% van de inwoners heeft een
migratieachtergrond.
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o Niet-westers (ca. 5%): De grootste groepen zijn mensen met een Turkse (ca. 750
personen), Marokkaanse (ca. 320 personen) en Syrische (ca. 370 personen)
achtergrond.

o Westers (ca. 4%): Veelal arbeidsmigranten (Polen, ca. 300) en mensen uit
Duitsland.

Als je Barneveld als een dorp van 100 mensen ziet, ziet de verdeling er ongeveer zo uit:

Groep Aantal||[Kenmerk voor het communicatieplan

Kerkelijk Christelijk (|55 Bereikbaar via kerkbladen, catechisatie en verenigingen.
Niet-gelovig / 'Import' |[33 Bereikbaar via algemene media, sportclubs en scholen.
Moslim / Nieuwkomer||5 Bereikbaar via de moskee en specifieke migrantenorganisaties.
Overig (0.a. Katholiek)||7 Verspreid over de gemeente.

Locaties/vindplaatsen

e Mevlana Moskee (Turks): Dit is de grootste moskee in Barneveld, gelegen aan de
Spoorstraat. De Turkse gemeenschap in Barneveld is goed geworteld. De moskee
fungeert niet alleen als gebedshuis, maar ook als sociaal cultureel centrum.

e Marokkaanse Moskee (Al-Mouahidin): Ook gevestigd in Barneveld.

e VluchtelingenWerk Barneveld: Zij zijn de belangrijkste stakeholder voor nieuwkomers.

e Taalhuis/ Bibliotheek: Veel nieuwkomers komen in de bibliotheek voor taalles. Ditis een
perfecte plek voor laagdrempelige informatie over gezondheid/dementie in eenvoudige
taal.

e Niet kerkelijke inwoners kunnen mogelijk worden bereikt via lokale natuur-, cultuur- en
vrijwilligersorganisaties, zoals IVN Barneveld en andere lokale verenigingen.

Leeftijdsopbouw

Barneveld wijkt af van het landelijk gemiddelde door een "zandloper-model": veel jongeren, een
relatief kleine middengroep (30-50) en een groeiende groep ouderen.

e 0-20jaar: ca.29% (Landelijk: 22%). Voorlichting op de catechisatie kan een enorm
bereik hebben.

e 20-65jaar: ca. 54%. Ditis de beroepsbevolking en de groep "werkende mantelzorgers".

e 65-80jaar: ca. 12%. De groep waar de eerste signalen van dementie vaak zichtbaar
worden.

e 80 jaar en ouder: ca. 5%. De groep met de hoogste zorgvraag (vaak al intramuraal of
intensief extramuraal).

Dementie-prognose

Volgens de cijfers van Alzheimer Nederland en de GGD Noord- en Oost-Gelderland gaat het
aantal mensen met dementie in de regio Barneveld de komende jaren explosief stijgen:
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e Huidig aantal (2024/2025): ca. 1.100 tot 1.200 mensen met dementie in de gemeente
Barneveld.

e Prognose 2040: ca. 2.300 tot 2.500 mensen.

e Prognose 2050: Een verdubbeling ten opzichte van nu is de verwachting.

Conclusies voor communicatie

e Groenedruk: omdat er zoveel jongeren zijn, is de investering in onderwijs en catechisatie
de meest efficiénte manier om de sociale basis voor de toekomst te leggen.

e Mantelzorgkloof: de groep 80-plussers groeit harder dan de groep 20-65 jarigen. Dat
betekent dat er minder mantelzorgers per oudere beschikbaar zijn. Jouw focus op "Leren
-samen- leven" is dus geen luxe, maar bittere noodzaak om de zorg ontlasten.

e Vroegsignalering bij 65+: De grootste groei zit in de groep die nog thuis (extramuraal)
woont. De focus op de "niet-pluis fase" in je jaarplan is statistisch gezien de belangrijkste
prioriteit.

e Cultuursensitieve communicatie & de sociale basis
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Bijlage 2: Uitgebreide onderzoeksresultaten

A Samenvatting interviews cliénten en naasten (2025)

Analyse op basis van 12 individuele interviews

Aanleiding

In het kader van het maatwerktraject ‘Samenwerking binnen het netwerk’ zijn diverse interviews
gehouden met mensen met dementie en naasten. Het doel was ervaringen op te halen over de
geboden zorg en ondersteuning in de gemeente Barneveld. Hieruit kunnen aanknopingspunten
worden gehaald om het aanbod in Barneveld te verbeteren. De interviews vonden plaats in
november 2025 en zijn gehouden door projectleider Wendela Erbrink van Samenwerken bij
dementie, in opdracht van Ketenzorg Dementie Barneveld. De gesprekken vonden deels
telefonisch en deels bij de mensen thuis plaats.

De interviews laten een breed beeld zien van mantelzorgers, partners, kinderen en familieleden
die zorgen voor naasten met verschillende vormen van dementie (0.a. Alzheimer, Lewy Body,
DLB, dementie bij Down, traumagerelateerd gedrag). De zorgsituaties verschillen sterk, maar er
zijn duidelijke gemeenschappelijke thema’s zichtbaar.

1. Huidige zorg en ondersteuning

1.1 Thuiswonende mensen met dementie

Veel mensen wonen nog thuis, vaak langdurig, met intensieve mantelzorg.

e Combinatie van casemanagement & wijkverpleging blijkt waardevol, vooral als het één
persoon betreft die beide rollen uitvoert (Buurtzorg).
e Mantelzorgers zijn vaak zwaar belast en vervullen 24-uurszorg.
e Casemanagement wordt over het algemeen zeer positief beoordeeld, vooral vanwege
bereikbaarheid, meedenken, helderheid en het kunnen schakelen tussen partijen.
e Dagbesteding en respijtzorg worden soms benut, maar:
o Vormenvan dementie worden niet altijd goed herkend of begrepen (bijv. Lewy
Body).
o Kwaliteit en kennisniveau varieert sterk.

1.2 Wonen in verpleeghuis / beschermd wonen

¢ Inmeerdere instellingen is men zeer tevreden over de liefdevolle, warme en
persoonsgerichte zorg (Norschoten, Het VoorThuis).
e Vooral de inzet van veel vrijwilligers en activiteitenaanbod is onderscheidend (bijv. drie
keer per week wandelen/duofiets; aanwezigheid ‘sfeermaker’).
e Waar wél problemen zijn, ontstaat dat vaak door:
o Personele wisselingen > onrust en minder continuiteit.
o Niet passende kennis, zoals binnen de gehandicaptenzorg over dementie bij
Down.
o Gebrek aan passende communicatie bij complexe situaties (bijv. intimiteit en
seksualiteit).

2. Samenwerking tussen zorgverleners
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2.1 Wat gaat goed

e Korte lijnen in kleine teams worden als zeer prettig ervaren. Wijkverpleging en
casemanagement zijn vaak goed op elkaar afgestemd.
e Inverpleeghuizen:
o Goed contact met artsen en psychologen.
o Familie kan rapportages volgen via CarenZorgt, wat veel rust geeft.

2.2 Knelpunten

e De huisarts wordt meermaals genoemd als onzeker element:
o Niet goed luisteren of onvoldoende kennis over dementie.
o Tegenstrijdige adviezen tussen huisarts en GGZ.
¢ Indicatiestelling CIZ:
o Regelmatig moeizaam proces, soms herhaaldelijk afgewezen voordat het lukt.

e Samenwerking tussen verschillende organisaties kan stroef zijn (bijv. Buurtzorg & Ena).

¢ Niet overal voldoende kennis van specifieke vormen van dementie (Lewy Body,
dementie bij Down).

e Zorgcentra die niet zijn ingericht op ouder wordende mensen met verstandelijke
beperking ervaren grote uitdagingen, vooral bij gedragsverandering.

3. Betrokkenheid van familie en mantelzorgers

3.1 Wat gaat goed

e Familie voelt zich meestal goed betrokken, vooral via:
o Rapportages (CarenZorgt).
o Laagdrempelig contact met casemanager en verzorging.

e Mantelzorgers dragen veel bij in verpleeghuizen via vrijwilligerswerk en praktische hulp.

3.2 Knelpunten

e Mantelzorgers voelen zich soms niet serieus genomen (bijv. MDO’s als
eenrichtingsverkeer).

e Beperkt zicht op samenwerking tussen professionals, wat onzekerheid geeft.

e Erzijn situaties met ernstig hoge belasting, zonder dat er voldoende respijtzorg is.

Aanbevelingen

1. Versterk de ondersteuning van mantelzorgers

e Introduceer structurele mantelzorg-check-ups (fysiek en mentaal).

o Bied standaard respijtzorg aan bij zware belasting, niet pas bij crisis.

e Stimuleer lotgenotencontact, zoals Alzheimer Café, maar ook voor jongere
mantelzorgers en mantelzorgers bij verstandelijke beperking.

2. Verbeter dementiekennis — specifiek en praktijkgericht

» Dagbesteding en wijkteams:

e LewyBody Dementie (ander beloop, andere benadering).
e Dementie bij mensen met verstandelijke beperking (zoals Down).
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e Dementie + psychiatrische achtergrond/trauma’s.
» Huisartsen & POH:

e Eenduidige informatieverstrekking en afstemming met GGZ.
e Meer aandachtvoor signaleren van overbelasting van mantelzorgers. Neem signalen
serieus, vraag door en bied ondersteuning.

3. Verbeter samenwerking en communicatie tussen zorgverleners

o Maak of verbeter samenwerkingsafspraken tussen wijkverpleging, huisarts, GGZ,
casemanagement, dagbesteding en verpleeghuis.

e Werk duidelijk met één aanspreekpunt, zeker wanneer meerdere organisaties betrokken
zijn.

e Maak afspraken over snelle lijnen tussen zorg en AVG’s binnen de gehandicaptenzorg.

4. Verbeter toegankelijkheid en kwaliteit van ClZ-trajecten
e Bereid mantelzorgers en familie beter voor op het gesprek.
e Laat casemanagers standaard aansluiten.
o Biedrollenspellen/voorbereiding aan, bijv. via casemanager.
5. Continue aandacht voor rust, ritme en vertrouwde gezichten
e Beperk personele wisselingen in PG-afdelingen.
e Zorgvoor vaste medewerkers bij cliénten die moeite hebben met nieuwe zorgverleners.
e Blijf investeren in vrijwilligers: ze vergroten het welzijn én de continuiteit.

6. Activiteiten en welzijn uitbreiden en professionaliseren

e Duofietsen, wandelen, beweeggroepen en “sfeermakers” worden als zeer positief
ervaren - uitbreiden of overnemen als best practice.

7. Maak familieparticipatie structureel en gelijkwaardig
e Geef mantelzorgers een duidelijke rol in MDQO’s (geen eenrichtingsverkeer).
e Maak gebruik van CarenZorgt of vergelijkbare tool, waar mogelijk.
e Geeftips over omgang met dementie actief mee aan familie (bijv. whiteboard, routines,
prikkels verminderen).
8. Aandacht voor mensen die in instellingen wonen die niet specifiek dementiegericht zijn
e Ondersteuning van teams in de gehandicaptenzorg bij ouder wordende cliénten.

e Coaching bij gedrag en beleving van dementie.
e Snellere consultatie van specialisten zoals ergotherapeuten uit de VVT-sector.
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Conclusie

De zorg in Barneveld en omgeving laat veel kracht en betrokkenheid zien, vooral vanuit

casemanagers, wijkverpleging en diverse verpleeghuizen. Tegelijkertijd zijn er structurele

verbetermogelijkheden in:

e samenwerking,

e kennis van specifieke dementievormen,

e ondersteuning van mantelzorgers,

e hetverminderen van bureaucratische drempels.

Een meer geintegreerde, kennisgedreven en mantelzorgergerichte aanpak kan de kwaliteit van

leven aanzienlijk versterken - zowel voor mensen met dementie als voor hun naasten.
B Samenvatting interviews stuurgroepleden (2025)
Doel van het netwerk

Het netwerk is bedoeld voor:

e Afstemming en samenwerking tussen zorg, welzijn, gemeente en andere partijen

rondom mensen met dementie (mmd).
e Zichtbaarheid en toegankelijkheid van zorg en ondersteuning voor inwoners.

e Kennisdeling, verbinding tussen organisaties, en het gezamenlijk aanpakken van

vraagstukken die je niet alleen kunt oplossen.
e Preventie en continuiteit van zorg, van signalering tot verpleeghuisfase.

Wat gaat goed

e Brede betrokkenheid: veel organisaties doen actief mee en tonen inzet.

e Persoonlijke contacten en korte lijnen, met name tussen casemanagers, huisartsen en

Wmo.

e Projecten zoals het Alzheimer Trefpunt, DemenTalent, werkgroepen dagbesteding en

warme overdracht worden genoemd als positieve initiatieven.
e Delenvan kennis en ervaringen vergroot de effectiviteit van het netwerk.
e De gemeente en welzijnspartijen zijn actief aanwezig en dragen bij aan
projectontwikkeling.

Wat gaat minder goed

Stuurgroep

e Tegroot, vrijblijvend, en met wisselende samenstelling.

e Onduidelijke rol, structuur en besluitvorming.

e Geen duidelijke koppeling met de achterban of de werkvloer.

e Te weinig frequentie (vaak 2x per jaar), en weinig gevoel van ‘samen sturen’.

Codrdinator (ketenregisseur)

e Ergbetrokken en hardwerkend, maar te veel taken en verantwoordelijkheid.
e Slechts 8 uur per week, geen secretariéle ondersteuning.
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Rol is onduidelijk afgebakend: strategisch, tactisch én operationeel in één persoon.
Regelmatig signalen van belangenverstrengeling of onduidelijkheid over
mandaat/opdrachtgeverschap.

Communicatie (0.a. in mails en nieuwsbrieven) is vaak onvoldoende helder of gericht.

Organisatie & communicatie

Wisselingen in personeel en vertegenwoordiging (met name bij Norschoten,
casemanagers).
Gebrek aan eigenaarschap en mandaat in stuurgroep en werkgroepen.

Projecten blijven liggen door het ontbreken van duidelijke projectleiders of kartrekkers.
Gebrek aan doorvertaling naar de werkvloer; casemanagers voelen zich niet betrokken.

De website is niet actueel of zichtbaar genoeg voor inwoners.

Relatie met Gezondheidshuis Barneveld (destijds de naam van het Gezondheidsnetwerk)

Voorzichtig positief over integratie, mits:

o Dementie als thema zichtbaar blijft.

o Hetgeenvaag of log geheel wordt.
Aandacht voor efficiéntie en bundeling van netwerken zonder dubbeling van werk.
Enkele respondenten zijn kritisch over de huidige zichtbaarheid en organisatie van het
Gezondheidshuis.

Wensen voor de toekomst

Heldere structuur en duidelijke rollen binnen het netwerk.

Compacte en daadkrachtige stuurgroep met mensen die kunnen beslissen.

Betere verbinding tussen casemanagers, projectgroepen en stuurgroep.
Projectmatig werken met duidelijke doelen, taken en projectleiders.

Meer eigenaarschap per organisatie, eventueel gekoppeld aan financiéle deelname.
Een actieve coordinator met voldoende uren, strategische focus en ondersteuning.

Zichtbaar aanspreekpunt voor inwoners, bijvoorbeeld via een actuele website of loket.

Verbreding van het netwerk (eventueel met Scherpenzeel) met oog voor samenhang in
de regio.
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Bijlage 3: Doelgroepentabel

Doelgroep | Wat willen we bereiken? | Belang/knelpunt | Kernboodschap | Kanaal | Middel |
Frequentie | Call to action

A. Interne netwerkdoelgroepen
Codrdinatieteam, regiecirkel, bestuurlijk kernteam Gezondheidsnetwerk, bestuurders en
managers van netwerkorganisaties, projectleiders, casemanagers.

B. Professionele samenwerkingspartners
Huisartsen, POH’s, wijkverpleegkundigen, Wmo-consulenten, wijkteams, GGZ, dagactiviteiten,
verpleeghuizen, eerstelijnsprofessionals.

C. Mensen met dementie en naasten
Mensen in de niet-pluisfase, mensen met diagnose, mantelzorgers, familieleden, jongere
mantelzorgers, naasten van mensen met specifieke vormen van dementie.

D. Gemeenschap en sociale basis
Kerken, moskeeén, bibliotheek, welzijn, sportverenigingen, culturele organisaties, scholen,
vrijwilligersorganisaties, buurtinitiatieven.

E. Bedrijven en lokale netwerken
Winkeliers, werkgevers, ondernemersverenigingen, Rotary/serviceclubs,
evenementenorganisaties.

De onderstaande subdoelgroepen kunnen worden gebruikt bij de verdere uitwerking van de
communicatiekalender en middelenmix.

Doelgroep
Bestuurders en
managers
verpleeghuis
Bestuurders en
managers thuiszorg
Bestuurders en
managers
dagactiviteiten
Bestuurders en
managers welzijn
Casemanagers
dementie

(Wijk-)
verpleegkundigen
Huisartsen & POH’s
Alzheimer
Nederland, afdeling
Noordwest-Veluwe
Cliénten en naasten
Bestuurlijk kernteam
Gezondheidsnetwerk
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Regiecirkel
Gezondheidsnetwerk

Inwoners, christelijk

Inwoners, niet-
gelovig

Inwoners,
moslimgemeenschap

Bedrijven

Rotary
(NgQ’s/filantropische
instellingen)
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Bijlage 4: Evenementenkalender

Naam evenement | Doelgroep | Waarom relevant? | Vorm van aanwezigheid |
Benodigdheden | Prioriteit

Niet elk evenement hoeft geschikt te zijn. Voor dementiecommunicatie zijn vooral evenementen

interessant waar laagdrempelig gesprek, herkenning en lokale zichtbaarheid gecreéerd kan

worden. Liever drie tot vijf goed gekozen momenten dan een lange lijst.

4 februari Agrarische Jongerendag Barneveld 2026

VLOOIENMARKT Barneveld zaterdag 28 maart 2026 Veluwehal

JOS Barneveld Lustrum: Op 11 en 12 juni 2027 viert JOS (Jong Ondernemers Sociéteit)
hun lustrum

juli nationaal kampioenschap dweilorkesten Voorthuizen

De Oud Veluwse Markt in Barneveld viert in 2026 haar 60e jubileumeditie op donderdag
23 & 30 julien 6 & 13 augustus 2026, telkens van 10.00 tot 17.00 uur,

Ballonfiésta Barneveld 2026 vindt plaats van woensdag 26 tot en met zaterdag 29
augustus 2026 op de Koeweide, Schaffelaarse Bos in Barneveld

De Week van de Dementie is een jaarlijkse campagnheweek, meestal in september,
georganiseerd rond Wereld Alzheimer Dag (21 september), met als doel bewustzijn te
creéren, kennis te delen over dementie en verbinding te stimuleren voor mensen met
dementie en hun naasten, door middel van informatie, ontmoetingen en activiteiten.
Een zaterdag in december: candlelight shopping

Stichting Terbroek, die het oudjaarsfeest Terschuur/Zwartebroek middag en avond
Januari: VWVOP Wintercross

Evenement Periode/datum Doelgroep Kans voor het netwerk Mogelijke vorm Prioriteit

Week van de Dementie / | september /21 | Inwoners, Directe inhoudelijke Thema-avond, §

Wereld Alzheimer Dag september mantelzorgers, aansluiting campagne, lokale 008
professionals media

Oud Veluwse Markt juli/augustus | Breed publiek, Lasgrirermpelig Stand, fiyer, gesprek. | pqqe)
inwoners, toeristen | zichtbaarheid korte actie

Ballbafisets Bameveld —— Breed publiek, Zichtbaarheid en Kleine publieksactie Middel

g gezinnen bewustwording of samenwerking

Candlelight shopping T—— Inwoners, Aansluiting bij lokale Dementievriendelijke Middel

winkeliers ondernemers winkels onder de
aandacht

VVOP Wintercross januari Sportverenigingen | gereiy yia verenigingen Canpognawaial Laag/middel

gezinnen via vereniging
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https://www.google.com/search?q=JOS+Barneveld+Lustrum&sca_esv=65998f3cafbd16fe&sxsrf=AE3TifPGWwYiCS4qzzoHw5aVID2tNcV3TA%3A1767529996863&ei=DF5aafK1NKG4i-gPlbnu0QQ&ved=2ahUKEwiR7ojA8_GRAxXZ4QIHHaxYAKIQgK4QegQIAxAB&uact=5&oq=events+in+barneveld+2027&gs_lp=&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBl5tbUq6BgTMV-zpplQwDDAPs-4kCxFn8SucstDhrroHfKEOgxPNiM8hfMT0GAYs7-GP1DLK-t7w2YObIVkVxqReGEfvq-e5ef0JXSc_wGDU8fTkNK03Dx3PzyJLYMya9G8xCRrYCnJ67M_PjTFCmXig-ZOmtO7CixRfqt2b1W2uu3fJ3NQbRRhz1gELErGF_R1gVjy2Xz9rllMF0HLP9E7uPLw7wVywxeC0nSLtEUk6VCc43qLlIoCCbKJGhjlHY6SIR-QGoD0_izy8oa8XZ3&csui=3
https://www.google.com/search?q=Ballonfi%C3%ABsta+Barneveld+2026&sca_esv=65998f3cafbd16fe&sxsrf=AE3TifMY390QeyEDOiP9x7-2hs2683QRxQ%3A1767531154733&ei=kmJaafy-LMydi-gPr9-CqAU&oq=ballonfiesta+barneveld+2026&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiG2JhbGxvbmZpZXN0YSBiYXJuZXZlbGQgMjAyNioCCAAyBRAAGIAEMgQQABgeMggQABiiBBiJBTIFEAAY7wUyBRAAGO8FMgUQABjvBTIFEAAY7wVI-R9QAFj0EHAAeAGQAQCYAV-gAawHqgECMTK4AQHIAQD4AQGYAgygAo0IwgIGEAAYBxgewgIIEAAYBRgHGB7CAggQABiABBiiBMICBxAAGIAEGA2YAwCSBwQxMS4xoAfSPrIHBDExLjG4B40IwgcGMi0xMS4xyAdEgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDG_YPfyR-mN4mmj4XgMnT7TCXR_G8HeznpYdBkylNNDWNUmh9KqLQscxi1QaJfMngO49v65WXaXwfnIZ0GpTnlGrUUMUg6JQ49hGYz26l4mZYY3Xs7IOkGJ_ArFnbEPcVrHLfwYj4f8oiTyzinIwQDCR1Jj56J66xmqu4gKbXdoePxvjnEPhGy6AmUupAtET6Gpzk5_rTGMlASVNmKM9MzJdflMQXzNVUQf4t6yOaN0L7HKn8Ue9pegGAdRBtu_kxYmkK_ZgqC_NNvlsfLRR-k&csui=3&ved=2ahUKEwjrhYj-9vGRAxX_2QIHHS0gAkgQgK4QegQIARAB

