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Voorwoord

De samenleving binnen de regio Breda en omstreken wordt steeds diverser. Daarmee groeit
ook de noodzaak om dementiezorg en ondersteuning toegankelijk, herkenbaar en passend te
maken voor mensen met verschillende culturele achtergronden. In de praktijk werd zichtbaar
dat mensen met een migratieachtergrond en hun families de weg naar ondersteuning vaak
later weten te vinden, terwijl signalen van dementie niet altijd tijdig worden herkend.

Vanuit deze urgentie is het maatwerktraject informatievoorziening/dementiezorg voor
mensen met een niet-westerse migratieachtergrond Breda en omstreken gestart in 2024. Het
maatwerktraject richtte zich op bewustwording, psycho-educatie, samenwerking met
sleutelfiguren en het versterken van verbinding tussen zorg, welzijn en gemeenschappen. In
2025 zijn we gestart met de verbreding en borging van het maatwerktraject.

Deze eindrapportage beschrijft de aanleiding, aanpak, opbrengsten, successen,
kwetsbaarheden en aanbevelingen van het maatwerktraject. Daarnaast laat het rapport zien
dat inclusieve dementiezorg niet gerealiseerd wordt met losse interventies alleen, maar
vraagt om duurzame relatievorming, vertrouwen en samenwerking.

Samenvatting

Binnen de regio Breda en omstreken bestond al langere tijd de wens om dementiezorg beter
toegankelijk en passender te maken voor mensen met een migratieachtergrond en hun
mantelzorgers. Vanuit de praktijk kwamen signalen naar voren dat mensen met een niet-
westerse migratieachtergrond vaak later worden herkend en gediagnosticeerd bij dementie.
Factoren zoals beperkte taalvaardigheid, onbekendheid met dementie, schaamte,
taboevorming en onvoldoende aansluiting van reguliere informatievoorziening speelden
hierin een belangrijke rol.

Het maatwerktraject informatievoorziening/dementiezorg voor mensen met een niet-
westerse migratieachtergrond Breda en omstreken werd opgezet om versnelling, verdieping
en verduurzaming aan te brengen binnen de regionale aanpak rondom dementie en
migratieachtergrond.

Gedurende het maatwerktraject zijn belangrijke stappen gezet op het gebied van:

e Bewustwording rondom dementie binnen gemeenschappen;

e Psycho-educatie voor families;

¢ Samenwerking met sleutelfiguren en moskeeén;

¢ Deskundigheidsbevordering van professionals;

e Regionale netwerkvorming;

e Cultuur sensitieve ondersteuning binnen bestaande zorgstructuren.

Een belangrijke opbrengst is dat moskeeén en gemeenschappen steeds vaker zelf initiatief
nemen in het aanvragen van bijeenkomsten en voorlichting rondom dementie. Daarnaast is
de positie van casemanagers versterkt als belangrijke schakel in Psycho-educatie, signalering
en begeleiding van families door casemanagers.



Ook de inzet van een theatervoorstelling vanuit een Turks cultureel perspectief heeft
bijgedragen aan herkenning, bewustwording en het bespreekbaar maken van dementie
binnen families en gemeenschappen.

Tegelijkertijd laat het maatwerktraject zien dat duurzame borging nog kwetsbaar blijft. De
aanpak leunt nog sterk op enkele betrokken professionals, relatiemanager Turkse
gemeenschap, consulenten van mantelzorgorganisaties, sleutelfiguren uit de gemeenschap en
actieve leden van moskeeén die een belangrijke ingang vormen naar de doelgroep.
Structureel eigenaarschap, verdere deskundigheidsbevordering en blijvende investering in
samenwerking blijven noodzakelijk.

De belangrijkste conclusie van het maatwerktraject is dat inclusieve dementiezorg begint bij
vertrouwen, representatie en aansluiting bij de leefwereld van mensen. Het maatwerktraject
heeft een belangrijke beweging in gang gezet richting een inclusievere dementiezorg binnen
de regio Breda en omstreken. Daarmee wordt tevens concreet invulling gegeven aan de
landelijke opdracht uit de Zorgstandaard Dementie, waarin expliciet aandacht wordt gevraagd
voor passende zorg en ondersteuning voor mensen met een migratieachtergrond. Het
maatwerktraject laat zien hoe deze ambitie in de praktijk kan worden vertaald naar duurzame
samenwerking, toegankelijke informatievoorziening en betere aansluiting bij de behoeften van
deze doelgroep.



Inleiding
Aanleiding

Binnen de regio Breda en omstreken bestond al langere tijd de wens om dementiezorg en
ondersteuning beter toegankelijk en begrijpelijk te maken voor mensen met een
migratieachtergrond en hun mantelzorgers. Vanuit de regionale quickscan en de werkgroep
cultuurspecifieke zorgvraag werd zichtbaar dat mensen met een migratieachtergrond vaak te
laat in beeld kwamen bij dementie en onvoldoende bereikt werden door bestaande
ondersteuning. Daarnaast werd geconstateerd dat casemanagers en aangesloten organisaties
onvoldoende tijd en capaciteit hadden om deze doelgroep structureel te bereiken en
passende activiteiten op te zetten. Vanuit het meerjarenbeleidsplan van Keten Dementie
Breda en omstreken werd het verbeteren van zorg en ondersteuning voor mensen met
dementie en een migratieachtergrond expliciet benoemd als speerpunt.

De directe aanleiding voor het maatwerktraject lag in de signalen vanuit de praktijk dat
mensen met een niet-westerse migratieachtergrond vaak later worden herkend en
gediagnosticeerd bij dementie. Factoren zoals beperkte taalvaardigheid, onbekendheid met
dementie, schaamte, taboevorming en onvoldoende aansluiting van reguliere
informatievoorziening speelden hierin een belangrijke rol. Hierdoor werden signalen gemist
en ontstond vertraging in het vinden van passende ondersteuning en begeleiding.

Daarnaast werd zichtbaar dat professionals wel de intentie hadden om cultuursensitief te
werken, maar in de praktijk onvoldoende handvatten, netwerkverbindingen of
representatieve samenwerkingspartners hadden om daadwerkelijk goed aan te sluiten bij de
leefwereld van families met een migratieachtergrond.

In mei 2024 is gestart met een gezamenlijke verkenning binnen de regio, waarbij partners uit
zorg, welzijn en ondersteuning met elkaar knelpunten inventariseerden en gezamenlijke
doelstellingen formuleerden.

Doel van het maatwerktraject
Het doel van het maatwerktraject was het versnellen, verdiepen en verduurzamen van
cultuur sensitieve dementiezorg binnen de regio Breda en omstreken.

Hierbij stonden de volgende doelstellingen centraal:

e Vergroten van bewustwording rondom dementie binnen gemeenschappen;

e \Verbeteren van psycho-educatie en informatievoorziening;

e Versterken van samenwerking tussen zorg, welzijn en gemeenschappen;

e Vergroten van deskundigheid bij professionals;

¢ Opbouwen van duurzame relaties met sleutelfiguren en moskeeén;

¢ Hetleggen van een basis voor structurele borging van inclusieve dementiezorg.

Doelgroepen



Het maatwerktraject richtte zich op:

e Mensen met een migratieachtergrond en dementie;
e Mantelzorgers en families;

e (Casemanagers dementie;

e Professionals binnen zorg en welzijn;

o Sleutelfiguren binnen gemeenschappen;

e Moskeeén;

e (Gemeenten;

e Regionale samenwerkingspartners.



1. Visie op inclusieve dementiezorg

Wat verstaan we onder cultuur sensitieve dementiezorg?
Cultuur sensitieve dementiezorg betekent dat professionals aansluiten bij de leefwereld, taal,
cultuur, religieuze achtergrond en familiecontext van mensen met dementie en hun naasten.

Binnen het maatwerktraject werd steeds duidelijker dat cultuur sensitieve zorg verder gaat
dan het vertalen van folders of het organiseren van losse bijeenkomsten. Het vraagt om:

e Relatievorming;

e \Vertrouwen;

e Representatie;

e Samenwerking met gemeenschappen;

e Professionals die bereid zijn hun eigen aannames te onderzoeken.

Belang van vertrouwen en representatie

Een belangrijke les uit het maatwerktraject is dat vertrouwen niet georganiseerd kan worden
vanuit systemen alleen. Vertrouwen ontstaat via mensen die al betekenis hebben binnen hun
gemeenschap.

Sleutelfiguren en herkenbare professionals speelden hierin een essentiéle rol. Zij vormden de
brug tussen professionals en de gemeenschap en maakten het mogelijk om onderwerpen
zoals dementie op een veilige en herkenbare manier bespreekbaar te maken.

Psycho-educatie als ingang

Binnen het maatwerktraject werd bevestigd dat psycho-educatie een cruciale eerste stap
vormt. Families hadden vaak eerst behoefte aan uitleg, herkenning en begrip voordat
professionele ondersteuning geaccepteerd werd.

Psycho-educatie hielp families om:

¢ Signalen van dementie beter te herkennen;

e Schaamte en taboes bespreekbaar te maken;

e Meer begrip te krijgen voor gedragsveranderingen;
e Ondersteuning eerder te accepteren.

Werken vanuit gemeenschap en familiesystemen

Het maatwerktraject liet zien dat aansluiting bij familiesystemen soms belangrijker is dan
direct handelen volgens professionele standaarden. Binnen veel families spelen culturele
normen, verwachtingen en loyaliteiten een belangrijke rol in hoe zorg wordt ervaren en
georganiseerd.

Door aan te sluiten bij bestaande gemeenschapsstructuren zoals moskeeén, buurthuizen en
sleutelfiguren ontstond meer ruimte voor gesprek, vertrouwen en samenwerking.



2. Aanpak van het maatwerktraject

Samenwerkingspartners
Het maatwerktraject werd uitgevoerd in samenwerking met verschillende organisaties en
netwerken binnen de regio Breda en omstreken.

Belangrijke partners waren:

e (Casemanagers dementie;

e Welzijnsorganisaties;

e Moskeeén;

e Sleutelfiguren;

e Mantelzorgondersteuning;
e (Gemeenten;

e Regionale netwerkpartners.

Werkwijze
Binnen het maatwerktraject werd gewerkt vanuit een outreachende en relationele aanpak.
Hierbij stonden vertrouwen, nabijheid en samenwerking centraal.

De werkwijze bestond onder andere uit:

¢ Aansluiten bij bestaande netwerken;

e Inzetten van psycho-educatie;

¢ Organiseren van bijeenkomsten, daar waar de gemeenschap elkaar ontmoet;
e Samenwerking met sleutelfiguren;

¢ Deskundigheidsbevordering van professionals;

e Het versterken van verbinding tussen zorg en gemeenschappen.

Activiteiten binnen het maatwerktraject
Gedurende het maatwerktraject zijn onder andere de volgende activiteiten uitgevoerd:

e Bijeenkomsten voor inwoners;

¢ Voorlichting binnen moskeeén;

e Bijeenkomsten voor professionals;

e Samenwerking met sleutelfiguren;

e Netwerkvorming;

e Psycho-educatie;

e Regionale kennisdeling;

e Inzet van een theatervoorstelling;

o Versterking van samenwerking tussen zorg en welzijn.



3. Resultaten en opbrengsten

Vergroten van bereik en bewustwording

Een belangrijke opbrengst van het maatwerktraject is dat dementie binnen delen van de
gemeenschap zichtbaarder en bespreekbaarder is geworden. Door de inzet van
sleutelfiguren, casemanagers en gemeenschapslocaties werden mensen bereikt die via
reguliere informatiekanalen vaak buiten beeld blijven.

De combinatie van herkenbare professionals, vertrouwde locaties en cultuur sensitieve
communicatie zorgde voor meer openheid rondom het onderwerp dementie.

Versterkte positie van casemanagers
Casemanagers dementie hebben gedurende het maatwerktraject een belangrijke rol vervuld
in psycho-educatie, signalering en begeleiding van families.

In de praktijk bleek dat casemanagers een vaste en stevige positie hebben en vaak langdurige
vertrouwensrelaties opbouwen met cliénten en mantelzorgers. Hierdoor konden zij op een
passende manier gesprekken voeren over dementie, mantelzorg en ondersteuning.

De inzet van casemanagers heeft eraan bijgedragen dat cultuur sensitieve dementiezorg
steeds meer onderdeel wordt van reguliere ondersteuning binnen de dementieketen.
Daarnaast een toename van caseload, waar we in 2024 gestart waren met +/- 25 cliénten
zitten we nu op +/- 56 cliénten in beeld.

Toenemende betrokkenheid van moskeeén en gemeenschappen

Een belangrijke ontwikkeling gedurende het maatwerktraject is dat moskeeén en
gemeenschappen steeds vaker zelf initiatief nemen in het aanvragen van bijeenkomsten en
voorlichting rondom dementie.

Woaar in de beginfase vooral vanuit het projectteam initiatief werd genomen, ontstond
gaandeweg meer eigenaarschap vanuit de gemeenschap zelf. Dit laat zien dat de beweging
daadwerkelijk in gang is gezet.

De samenwerking met moskeeén heeft eraan bijgedragen dat:

e Dementie vaker bespreekbaar wordt;

e Gemeenschappen meer betrokken raken;
e Families eerder ondersteuning zoeken;

e Het onderwerp minder taboe wordt.

Psycho-educatie en bespreekbaarheid van dementie
Binnen het maatwerktraject werd zichtbaar dat veel families behoefte hebben aan uitleg,
herkenning en normalisering van dementie.

Psycho-educatie bleek een belangrijke ingang om:
e Schaamte te verminderen;

o Signalen eerder te herkennen;
e Mantelzorg bespreekbaar te maken;



¢ Ondersteuning toegankelijker te maken.

Toegankelijke informatievoorziening en vertaalde signalenkaarten

Een belangrijk resultaat van het maatwerktraject is de ontwikkeling en verspreiding van
toegankelijke informatie over dementie voor mensen met een migratieachtergrond en hun
naasten. Daarbij is gebruikgemaakt van de signalenkaart ‘Hoe herken ik vergeetachtigheid of
dementie bij (oudere) migranten?’, die in 2020 door de Hogeschool Rotterdam en
samenwerkingspartners is ontwikkeld voor de Rotterdamse wijken Feijenoord en Delfshaven.

Binnen het maatwerktraject zijn, met toestemming van de makers, de signalenkaarten
vertaald naar het Turks en Arabisch. De vertaling is gerealiseerd door de projectleider, in
afstemming met betrokken professionals en sleutelfiguren uit de doelgroep, zodat de inhoud
niet alleen taalkundig maar ook cultureel herkenbaar en toegankelijk bleef.

De vertaalde signalenkaarten worden inmiddels door casemanagers dementie en
netwerkpartners ingezet tijdens gesprekken, voorlichtingsbijeenkomsten en contacten met
families. Hierdoor is informatie over dementie beter toegankelijk geworden voor inwoners die
de Nederlandse taal minder goed beheersen of informatie liever ontvangen in hun eigen taal.

De signalenkaarten dragen bij aan vroegsignalering, bewustwording en herkenning van
dementie binnen de doelgroep. Daarnaast ondersteunen zij professionals bij het bespreekbaar
maken van signalen van dementie en het doen leiden naar passende ondersteuning. Door de
regionale verspreiding van deze materialen is een duurzaam hulpmiddel ontwikkeld dat ook
na afloop van het maatwerktraject beschikbaar blijft voor professionals, inwoners en
gemeenschappen.

Bijeenkomsten in de regio
Gedurende het maatwerktraject zijn in meerdere bijeenkomsten georganiseerd voor
inwoners, mantelzorgers en professionals.

De bijeenkomsten voor inwoners stonden onder andere in het teken van:

e Uitleg over dementie en handvaten;
e Vroegsignalering;

e Mantelzorg;

e De weg naar ondersteuning.

Voor professionals lag de nadruk op:

e Cultuursensitief werken;

¢ Samenwerking met sleutelfiguren;

¢ Omgaan met familie- en cultuurverschillen;
e Deskundigheidsbevordering.

De bijeenkomsten droegen bij aan kennisdeling, netwerkvorming en het versterken van
samenwerking binnen de regio.

Theatervoorstelling en herkenning
Binnen het maatwerktraject werd een Nederlandstalige theatervoorstelling ingezet waarin
dementie vanuit een Turks cultureel perspectief zichtbaar werd gemaakt.



De voorstelling bood herkenning rondom:

e Familieverhoudingen;

e Mantelzorg;

e Schaamte;

e Overbelasting;

e Deimpact van dementie binnen migrantenfamilies.

De voorstelling bleek een krachtige manier om gesprekken op gang te brengen binnen
families en gemeenschappen.

Daarnaast kregen professionals meer inzicht in de leefwereld en dynamiek van families met
een migratieachtergrond.

Versterkte samenwerking tussen zorg en gemeenschap
Het maatwerktraject heeft geleid tot sterkere verbindingen tussen:

e Zorg;

o Welzijn;

e Gemeenschappen;
e Sleutelfiguren;

e Regionale partners.

Hierdoor ontstond meer wederzijds begrip en meer samenwerking rondom ondersteuning
van mensen met dementie en hun families.

Eerste beweging richting duurzame inclusieve dementiezorg
Een van de belangrijkste opbrengsten van het maatwerktraject is dat binnen de regio een
bredere beweging richting inclusieve dementiezorg in gang is gezet.

Het onderwerp staat steviger op de agenda binnen:

e Dementienetwerken;

e Welzijnsorganisaties;

e Gemeenten;

e (Casemanagement;

e Maar vooral de gemeenschappen zelf.



4. Successen en werkzame elementen

Wat werkte goed?
Gedurende het maatwerktraject werden verschillende werkzame elementen zichtbaar.

Belangrijke succesfactoren waren:

e Werken vanuit vertrouwen;

e Samenwerking met sleutelfiguren;

¢ Aansluiten bij bestaande gemeenschapslocaties;
e Psycho-educatie;

e Representatie en herkenbaarheid;

e Langdurige relatievorming.

Werkzame principes
Het traject bevestigde dat inclusieve dementiezorg vraagt om:

e Aansluiten bij de leefwereld van mensen;

e Oog voor familie- en cultuurpatronen;

e Cultuur sensitieve communicatie;

¢ Nabijheid en vertrouwen;

¢ Samenwerking tussen formele en informele netwerken.

Praktijkervaringen

Professionals gaven aan dat de samenwerking met sleutelfiguren hielp om beter aansluiting te
vinden bij families. Het opbouwen van contacten met besturen van moskeeén bleek niet altijd
eenvoudig en vroeg een aanzienlijke investering in tijd, vertrouwen en relatieopbouw.
Gaandeweg werd de samenwerking verbreed naar andere sleutelfiguren zoals partners die op
vrijwillige basis zich binnen de gemeenschap inzetten.

Een positief resultaat hiervan was dat in de laatste fase van het maatwerktraject moskeeén en
gemeenschapsvertegenwoordigers steeds vaker zelf contact zochten en hulpvragen stelden.
Daarnaast werd zichtbaar dat families zich sneller openstellen wanneer informatie wordt
gedeeld via vertrouwde personen en locaties. Ook werd bevestigd dat representatie belangrijk
is: herkenbare professionals en praktijkvoorbeelden zorgen voor meer vertrouwen en
herkenning.



5. Kwetsbaarheden en aandachtspunten

Druk op sleutelfiguren en professionals

Een belangrijke kwetsbaarheid is dat de aanpak nog sterk afhankelijk is van een relatief kleine
groep betrokken professionals en sleutelfiguren. Het gaat hierbij onder andere om
casemanagers dementie, actieve vrijwilligers, bestuursleden van moskeeén,
mantelzorgondersteuners en inwoners die vanuit hun positie binnen de gemeenschap een
belangrijke brugfunctie vervullen tussen inwoners en professionele organisaties.

Juist deze personen spelen een cruciale rol in het opbouwen van vertrouwen, het organiseren
van bijeenkomsten, het signaleren van hulpvragen en het bereiken van families die minder
snel gebruikmaken van reguliere ondersteuning. De belasting op deze groep is groot en de
inzet is vaak afhankelijk van persoonlijke betrokkenheid, bestaande netwerken en beschikbare
tijd naast reguliere werkzaamheden of vrijwilligerswerk.

Risico op persoonsafhankelijkheid
Het maatwerktraject laat zien dat duurzame borging kwetsbaar blijft wanneer de aanpak
afhankelijk is van individuele personen.

Daarom blijft het noodzakelijk om:

e Meer mensen te betrekken;
¢ Kennis breder te verspreiden;
e Verantwoordelijkheden structureel te beleggen.

Beperkte structurele borging
Hoewel samenwerking is versterkt, is structurele borging binnen gemeenten en organisaties
nog niet overal expliciet georganiseerd.

Voor duurzame voortzetting blijft nodig:

e Structureel eigenaarschap;

e Bestuurlijk commitment;

e Capaciteit;

e Inbedding binnen bestaande structuren.

Behoefte aan deskundigheidsbevordering
Professionals geven aan behoefte te houden aan verdere ondersteuning, intervisie en
kennisdeling rondom cultuursensitief werken.

Thema’s zoals:

e Familiepatronen;

o Religieuze beleving;

e Taboes;

¢ Communicatie;

e Cultuur sensitieve signalering;



Vragen blijvende aandacht.

Bereiken van andere gemeenschappen

Binnen het maatwerktraject lag de nadruk voornamelijk op de Turkse, Marokkaanse en
Indische en Molukse gemeenschap.

Voor de toekomst ligt er een belangrijke opgave om de aanpak verder te verbreden richting
andere migrantengroepen zoals de Syrische, Somalische en Poolse gemeenschap binnen de
regio.



6. Borging en verduurzaming

Borging via casemanagers en dementieketen

De borging van het maatwerktraject is mede gerealiseerd door de inzet van casemanagers
dementie. Zij integreren cultuur sensitieve werkwijzen steeds meer binnen hun reguliere
werkzaamheden. Hierdoor blijft opgebouwde kennis behouden binnen de dementieketen.
Eveneens hebben we een team opgebouwd van drie casemanagers die specifiek de caseload
van mensen met een migratieachtergrond behandelen.

Borging binnen welzijn en gemeenten
Gedurende het maatwerktraject is actief gezocht naar aansluiting bij bestaande
welzijnsstructuren, wijknetwerken en gemeentelijke samenwerking.

Daarnaast is vanuit het maatwerktraject een lobbybrief verstuurd naar gemeenten binnen de
regio Breda en omstreken om aandacht te vragen voor de noodzaak van inclusieve en cultuur
sensitieve dementiezorg. In deze brief werd benadrukt dat mensen met een
migratieachtergrond nog onvoldoende bereikt worden binnen de reguliere dementiezorg en
dat structurele aandacht en samenwerking noodzakelijk zijn om passende ondersteuning
toegankelijker te maken.

De lobby richting gemeenten heeft geleid tot verdere gesprekken en verbinding binnen de

regio. Vanuit gemeente Breda is vervolgens een lijn gelegd met de ketencodérdinator van het
Dementienetwerk Breda en omstreken. Hoewel dit een eerste stap betreft, wordt dit binnen
het traject gezien als een belangrijk klein succes in het bestuurlijk agenderen van het thema.

Daarnaast is het onderwerp inclusieve dementiezorg en ondersteuning inmiddels onderdeel
geworden van verschillende gemeentelijke werkgroepen en regionale overlegstructuren.
Hiermee ontstaat stap voor stap meer bestuurlijke en beleidsmatige aandacht voor de
doelgroep en wordt gewerkt aan verdere structurele inbedding binnen gemeenten.

Deze ontwikkeling laat zien dat het onderwerp niet langer uitsluitend vanuit zorg- en
welzijnsorganisaties wordt gedragen, maar steeds meer onderdeel wordt van bredere
regionale samenwerking en beleidsvorming.

Lerend netwerk en regionale samenwerking
Het traject heeft geleid tot sterkere regionale samenwerking tussen zorg, welzijn en
gemeenschappen.

Daarnaast is een basis gelegd voor verdere kennisdeling en een duurzaam lerend netwerk
rondom inclusieve dementiezorg.

Versterken van sleutelfiguren

Sleutelfiguren blijven essentieel binnen de beweging richting inclusieve dementiezorg. Hierbij
gaat het onder andere om bestuursleden van moskeeén, mantelzorgondersteuners, actieve
vrijwilligers, religieuze leiders, sociaal betrokken inwoners, vrouwen uit informele netwerken
en vertegenwoordigers van gemeenschapsorganisaties. Zij vervullen een belangrijke
brugfunctie tussen inwoners, families en professionele organisaties.



Voor duurzame borging blijft het belangrijk om:

e Nieuwe sleutelfiguren te betrekken;
e Ondersteuning te organiseren;
e Samenwerking structureel te versterken.

Van project naar structurele beweging

Het maatwerktraject heeft laten zien dat inclusieve dementiezorg niet gerealiseerd wordt met
één project of interventie. Het vraagt om een langdurige beweging waarin relatievorming,
vertrouwen en samenwerking centraal blijven staan. De basis hiervoor is binnen de regio
aantoonbaar versterkt.

Met dit maatwerktraject is een belangrijke stap gezet in het realiseren van de ambitie uit de
Zorgstandaard Dementie 2026 om zorg en ondersteuning beter toegankelijk te maken voor
mensen met een migratieachtergrond en hun naasten. De uitdaging voor de komende jaren
ligt niet langer in het ontwikkelen van nieuwe initiatieven, maar in het verduurzamen,
verbreden en verankeren van de ingezette beweging binnen beleid, praktijk en regionale
samenwerking.



7. Conclusies en vervolg

Het maatwerktraject Informatievoorziening/dementiezorg voor mensen met een niet-
westerse migratieachtergrond Breda en omstreken heeft een belangrijke bijdrage geleverd
aan bewustwording, samenwerking en toegankelijkheid van dementiezorg voor mensen met
een migratieachtergrond en hun families.

De aanpak heeft laten zien dat:

e Psycho-educatie werkt;

e Samenwerking met sleutelfiguren essentieel is;

e Gemeenschapsgerichte werkwijzen bijdragen aan bereik en vertrouwen;
e Inclusieve dementiezorg vraagt om duurzame relatievorming.

Daarnaast is zichtbaar geworden dat gemeenschappen steeds vaker zelf initiatief nemen en
dat dementie minder taboe wordt binnen delen van de gemeenschap.

Tegelijkertijd laat het maatwerktraject zien dat duurzame borging blijvende aandacht vraagt.
Structurele inbedding, eigenaarschap en investering blijven noodzakelijk om de ingezette
beweging verder te versterken.

Aanbevelingen

Beleg structureel eigenaarschap per gemeente en netwerkpartner.

Blijf investeren in deskundigheidsbevordering rondom cultuur sensitieve dementiezorg.
Versterk en ondersteun sleutelfiguren structureel.

Borg samenwerking tussen zorg, welzijn en gemeenschappen.

Breid de aanpak uit richting andere migrantengroepen.

Blijf inzetten op psycho-educatie en gemeenschapsgerichte voorlichting.

Zorg voor structurele financiering en regionale samenwerking.

Maak inclusieve dementiezorg onderdeel van reguliere werkwijzen en beleid.
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Vervolg en toekomstperspectief
Het maatwerktraject heeft een belangrijke basis gelegd voor verdere ontwikkeling van
inclusieve dementiezorg binnen de regio Breda en omstreken.

Voor de komende jaren ligt de focus op:

e \Verdere regionale opschaling;

e Verduurzaming van samenwerking;

e Uitbreiding naar andere gemeenschappen;

o Verdere deskundigheidsbevordering;

e Structurele inbedding binnen beleid en praktijk.

De beweging die in gang is gezet vraagt blijvende aandacht en investering, maar laat
tegelijkertijd zien dat inclusieve dementiezorg mogelijk is wanneer gewerkt wordt vanuit
vertrouwen, samenwerking en aansluiting bij de leefwereld van mensen.



