EINDRAPPORTAGE MAATWERKTRAIJECT

Persoonsgerichte zorg voor jonge mensen met
dementie in de regio’s Breda e.o./Zeeland en

West-Brabant

2024-2026

s

kennisdeling levenspad vitaliteit mang?;se?'nent

De dementienetwerken Zeeland, West-Brabant, Breda en omstreken hebben, samen met drie al
samenwerkende zorgorganisaties in deze netwerkregio’s met een specialistisch zorgaanbod voor de
doelgroep (Thebe, Groenhuysen en SVRZ) van nov 2024- mei 2026 hun krachten gebundeld. Dit om
de zorg, ondersteuning en begeleiding aan jonge mensen met dementie en hun mantelzorgers te
verbeteren door betere samenwerking. Met ondersteuning van de gelden van een maatwerktraject
van het Dementie Netwerk Nederland (DNN).
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Aanleiding

Naar schatting 5% van de mensen met dementie in Nederland is jonger dan 65 jaar. Het betreft een
doelgroep met een zeer lage prevalentie, maar met een zeer complexe zorgvraag. Een zorgvraag waar
in onze ogen niet altijd passend in kan worden voorzien. Wij zijn als 3 regio’s Breda e.o./ Zeeland en
West-Brabant daarom gezamenlijk gaan optrekken om het zorg- en ondersteuningsaanbod voor deze
specifieke doelgroep met hun complexe zorgvraag verder door te ontwikkelen. Het harmoniseren van
de werkwijzen in de verschillende regio’s was hierin een belangrijke doelstelling, evenals het zoeken
naar mogelijkheden om kennis te vergroten en toegankelijk te maken voor mensen met dementie op
jonge leeftijd, hun naasten én zorgprofessionals. Daarnaast vraagt de begeleiding en ondersteuning
bij dementie op jonge leeftijd om andere competenties en deskundigheid. Zo is er specifieke
deskundigheid nodig, bijvoorbeeld op het gebied van een gezinsgerichte aanpak, zeer ernstig
probleemgedrag en palliatieve zorg. Een belangrijke opbrengst van het maatwerktraject is dat de
samenwerking in de regio en bovenregionaal rondom deze doelgroep een impuls heeft gekregen. In
deze eindrapportage worden de resultaten beschreven van het maatwerktraject. De notitie wordt
afgesloten met een doorkijk naar de toekomst en richt zich om de verdere borging van de aanpak.

Aanpak

Het maatwerk traject is in verschillende fasen uitgevoerd, een initiatiefase, analysefase, een
uitwerkingsfase en de uiteindelijke borging. Per fase wordt hieronder aangeven voor welke aanpak is
gekozen, wat het resultaat en de impact is.

Projectfasering

Initiatieffase

Uitvoering Resultaat en impact

Gestart van 3 bestaande Er is een aanvraag geschreven voor het maatwerktraject JMD in

dementienetwerken: Breda e.o., Zeeland en |overleg met de stuurgroep. Naast doelstellingen en beoogde
West-Brabant en 3 de drie zorgorganisaties | resultaten zijn in de aanvraag opgenomen wat de in-kind

met een specialistisch zorgaanbod voor de investeringen zijn die de partners doen en voor welk deel van de
doelgroep: Groenhuysen (Regionaal activiteiten subsidie wordt aangevraagd

Expertisecentrum JMD), SVRZ en Thebe
Vertegenwoordigers van de partijen vormen
de stuurgroep JMD. Zij hebben bestuurlijk
commitment.

De stuurgroep heeft een externe Er is een projectleider Annemiek van den Elshout geselecteerd.
projectleider geworven.

Analysefase

Uitvoering Resultaat en impact

Op basis van de bestaande regioscan die is | Het resultaat van de analyse is verwoord in een aanvraag waarin
uitgevoerd door het Kenniscentrum uitgangspunten en doel zijn verwoord. De aanvraag beschrijft de
Dementie op Jonge Leeftijd is een analyse van de huidige situatie, de voorgestelde verbeterpunten

inventarisatie gemaakt van het bestaande en de vervolgstappen in overleg met de regio’s.
zorg- en ondersteuningsaanbod in de regio.

Stuurgroep groepsleden: Margo Emmen,
Antoinette van Rinsum (vanaf sept 25
Gwendolyn Rijk), Hanneke Westrate (vanaf
okt 25 Fenna Kempe), Mien de Jong (vanaf
jan 25 Cynthia van Overveld), Jozien van de
Lindeloof, Laurien van Vliet en Flory Pentury.
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Er is een kick-off/ Stakeholderbijeenkomst
georganiseerd waarvoor alle relevante
partijen uit de drie regio's zijn uitgenodigd.

De stuurgroep heeft bijna 50
vertegenwoordigers van de belangrijkste
stakeholder uitgenodigd waarvan er
daadwerkelijk 44 mensen zijn geweest.

Uitwerkingsfase

Uitvoering

Aan de hand van de Worldcafe werkvorm zijn 4 thema'’s
geéxploreerd: kennisdeling en manier van samenwerken van
zorgprofessionals, goede en actuele informatievoorziening voor
de doelgroep, passend zorg- en ondersteuningsaanbod en
participatie van de doelgroep en naasten.

Resultaat en impact

De stuurgroep heeft voorgesteld om de al
bestaande samenwerking verder te
formaliseren.

Er is een intentieverklaring in de maak die door drie partijen zal
worden ondertekend. Dit als eerste stap in de verdere
formalisering van de samenwerking in de toekomst.

Uitwerking van de uitkomsten van de
kick-off bijeenkomst. Keuze en prioritering
aanpak van de 4 thema's incl.
verbeterpunten.

Alle actiepunten komen samen in een
Actieplan.

Het Actieplan is vastgesteld door de Stuurgroep van de 3 regio's

Het Actieplan met daarin de thema's, acties
en verbeterpunten wordt in vier
werkgroepen verder opgepakt en
uitgewerkt.

De_4 werkgroepen richten zich op:

1. Verdere samenwerking van
gespecialiseerd casemanagers in de
regio's

2. Toegankelijke en eenduidige informatie

3. Kennisdeling en samenwerking

4. Vitaliteit

Het Actieplan en de uitkomsten van de werkgroepen wordt
teruggekoppeld aan de stuurgroep van de 3 regio's.

Om het Actieplan inzichtelijk te maken is
een visuele weergave/ Infographic gemaakt.
Deze is in het netwerk rondgestuurd.

De infographic is als bijlage 1 toegevoegd. Klik voor Bijlage 1 .

Uitvoering

Resultaat en impact

1

Werkgroep Casemanagement is
samengesteld met alle gespecialiseerde
casemanagers van de 3 regio's

Doelstelling is om het zorgtraject in de regio
te organiseren volgens de uitgangspunten
van het adviesrapport Zorgtraject Dementie
op Jonge Leeftijd (2018). Daarmee
garanderen we dat mensen overal in de
regio dezelfde zorg en begeleiding kunnen
ontvangen, ongeacht van welke
zorgaanbieder zij zorg en ondersteuning
ontvangen. Daarin is het belangrijk dat de
casemanagers elkaar weten te vinden, leren

Meer samenwerking en kennisuitwisseling tussen in dementie

op jonge leeftijd gespecialiseerde casemanagers.

De werkgroep is vanaf februari 2025 zes keer bij elkaar geweest.

Belangrijk opbrengst van deze werkgroep is dat de

casemanagers elkaar hebben leren kennen, elkaar inspireren en

dat er kruisbestuiving plaatsvindt. De casemanagers hebben
afgesproken om elkaar iedere 6 weken te blijven ontmoeten in
het kader van intervisie blijvend informatie en werkwijzen te
blijven uitwisselen.

Daarnaast zijn volgende ‘producten’ opgeleverd:

e Deskundigheidsbevordering: alle gespecialiseerd
casemanagers hebben de opleiding casemanagement
dementie op jonge leeftijd bij Hogeschool InHolland of
Hogeschool Windesheim afgerond of zijn er mee bezig.
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van elkaar en indien nodig de cliént
doorverwijzen.

case
management

e (Caseload: Er zijn afspraken gemaakt dat alle gespecialiseerd
casemanagers in betrokken regio’s dezelfde verdeelsleutel
hanteren ten aanzien van het aantal cliénten per
casemanagetr.

e Wensen en behoeften thuiswonende mensen met dementie
en hun naasten: er is op basis van de 11 klantbehoeften (KC
Dementie op Jonge Leeftijd, 2018) een overzicht gemaakt
van het huidige aanbod en afspraken hoe hierin momenteel
wordt voorzien. Dit overzicht is als bijlage 2 toegevoegd. Klik
voor Bijlage 2

e Verbetering samenwerking met geheugenpoliklinieken: De
huidige samenwerkingsrelaties met geheugenpoliklinieken
is geéxploreerd. Gezocht is naar mogelijkheden om deze
samenwerking verder te verstevigen. Conclusie van de
werkgroep is dat een regionale aanpak, waarbij elke regio
met de geheugenpoliklinieken in de eigen regio verdere
samenwerkingsafspraken maakt het meest effectief zal zijn.
In lijn hiermee hebben eerste verkennende gesprekken
plaatsgevonden met geheugenpoliklinieken en hebben
casemanagers bijvoorbeeld ook een dag meegelopen op
een geheugenpolikliniek.

Uitvoering

Resultaat en impact

2

Werkgroep Levenspad: de werkgroep
bestaat uit vertegenwoordigers van alle
partijen.

Het doel van de werkgroep is erop gericht
om de toegang tot passende informatie voor
mensen met dementie op jonge leeftijd, hun
naasten en zorgprofessionals te verbeteren.

‘Waar ik ook zoek ik vind overal (in onze
regio’s) dezelfde informatie!”

e

levenspad

Goede en actuele informatievoorziening

Op basis van onderzoek naar de verschillende mogelijkheden
lijkt aansluiting bij het Landelijk Levenspaddementie.nl het
meest passend. Deze website is ingericht langs de route die je
bewandelt als mogelijke gebruiker van deze website (de persoon
met dementie, naaste of zorgprofessional) gedurende de
verschillende fases van de dementie. De levensfasen zijn
signaleren, diagnose, leven met dementie, stervensfase en
nazorg.

Op deze website kun je specifieke informatie vinden voor en
over de doelgroep JMD en kan je per fase alle informatie vinden
die je nodig hebt voor de ondersteuning rond dementie.

Alle drie regio’s hebben zich aangesloten en maken al gebruik
van deze landelijke website waarbij ruimte is voor regionale
aanvulling. Hierdoor is binnen de drie regio’s dezelfde kennis
aanwezig en beschikbaar voor en over deze doelgroep. Daarmee
hebben we de kennis gebundeld en wordt er verwezen naar
elkaars aanbod en mogelijkheden. Kennis kan op deze manier
beter, breder en sneller worden uitgewisseld.
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3

Werkgroep Kennisdeling en Samenwerking:
de werkgroep bestaat uit
vertegenwoordigers van alle partijen.

Het doel van de werkgroep is om optimaal
gebruik te maken van de beschikbare kennis
en deskundigheid die landelijk (o.a.
gespecialiseerde opleidingen en het
Kenniscentrum Dementie op Jonge Leeftijd)
dan wel regionaal bij de huidige
gespecialiseerd zorgaanbieders Thebe, SVRZ
en Groenhuysen beschikbaar zijn zodat
zorgprofessionals die werkzaam zijn met de
doelgroep zich maximaal voelen toegerust
om hun werk goed uit te kunnen voeren. De
focus is gezien het doel van het
maatwerktraject primair gericht op het
aanbod voor zorgprofessionals en mogelijke
lacunes hierin.

kennisdeling

Advies voor opleidingsaanbod op maat voor professionals

De werkgroep heeft een advies geformuleerd aan de stuurgroep
over wat nodig is aan specifieke competenties en vaardigheden
bij verschillende zorgprofessionals die werken met de doelgroep.
Er is hierin een indeling gemaakt in een zestal functie-typen:
casemanagement, verzorgenden/verpleegkundigen niveau 3 en
4, verpleegkundigen niveau 5, medewerkers welzijn,
medewerkers niveau 1 en 2 en behandeldisciplines.

In een eerste stap zijn competenties (kennis, vaardigheden en
attitude) in kaart gebracht voor de verschillende functie-typen
met een focus op die competenties die aanvullend op de
basiscompetenties noodzakelijk zijn om voldoende toegerust te
zijn om zorg, ondersteuning en/of behandeling te bieden voor
de doelgroep. Deze competenties zijn ook getoetst aan de
landelijk ontwikkelde competentieprofielen van het
Kenniscentrum Dementie op Jonge Leeftijd.

Vervolgens heeft een inventarisatie plaatsgevonden van welke
trainings- en opleidingsmogelijkheden momenteel beschikbaar
zijn zowel landelijk als regionaal.

Op basis van deze inventarisatie is een overzicht gemaakt met op
de ene as de specifieke competenties per functie-type en op de
andere as in hoeverre bestaande opleidingen en trainingen
hierin voorzien. Daarmee wordt eveneens inzichtelijk wat er nu
nog mist aan aanbod. Op basis van deze gegevens wordt het
advies gegeven over hoe een leerlijn JIMD er uit zou moeten zien.
Daarnaast wordt advies gegeven om bepaalde mogelijkheden
voor de 3 regio’s samen en in company in te kopen en aan te
bieden. Dit advies is als bijlage 3 toegevoegd. Klik voor Bijlage 3
De werkgroep raadt de Stuurgroep en daarmee de betrokken
zorginstellingen om de aanbevelingen over te nemen om op
basis daarvan een leerlijn voor zorgprofessionals die werkzaam
zijn met de doelgroep voor de 3 regio’s samen te stellen.

Vervolgstap

Thebe, Groenhuysen en SVRZ zullen met elkaar afspraken
moeten maken wat de (financiéle) mogelijkheden zijn en wat
gezamenlijk kan worden opgepakt. Belangrijk uitgangspunt
daarbij is dat door gezamenlijk opleiden indirect ook de
onderlinge samenwerking wordt gestimuleerd in lijn met de
doelstelling van het maatwerktraject.

Aanpak en uitvoering

Resultaat en impact

4

Werkgroep Vitaliteit: de werkgroep bestaat
uit vertegenwoordigers van partijen.

Als doel is geformuleerd dat de doelgroep zo
lang mogelijk mee moet kunnen

Start met Talentgericht werken verbreden naar 3 regio’s_en
gebruik van www.werkendementie.nl
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http://www.werkendementie.nl

participeren in de maatschappij waarbij we
ons richten op vitaliteit en wat iemand nog
wel kan. Behoud van eigen werk of het
vinden van aangepast werk of alternatieven
voor werk.

¢

vitaliteit

Talentgericht werken

Het talentgericht werken is bij Groenhuysen in een pilot
opgepakt. Wanneer een persoon op jonge leeftijd te maken
krijgt met dementie, is dit vooral ingrijpend, omdat men nog
volop in het leven staat. Groenhuysen biedt specialistische
ondersteuning voor mensen met dementie op jonge leeftijd.
Hierbij ligt de nadruk op het behoud van eigen regie en met het
doel zo lang mogelijk thuis te kunnen blijven wonen. Een zinvolle
invulling van de dag kan helpen om (weer) structuur, zin en
plezier in het leven te brengen. Werken geeft iets om naar uit te
kijken en helpt het gevoel van (eigen)waarde te vergroten. Met
talentgericht werk wordt gekeken naar wat men nog wel kan.

De Talentmakelaar van Groenhuysen begeleidt het proces van
het vinden van alternatieven voor betaald werk voor jonge
mensen met dementie. Zij verkennen talenten, mogelijkheden
en voorkeuren. Vervolgens zoeken ze een passende werkplek die
hierbij aansluit.

Vanuit de doelstelling van een regionaal expertisecentrum voor
jonge mensen met dementie wil Groenhuysen ondersteuning
bieden bij het opzetten van talentgericht werken in andere
regio’s dan de eigen werkregio. Groenhuysen, Thebe en SVRZ
hebben de intentie om de samenwerking op dit terrein in de
komende periode verder vorm te geven. De inzet van een
projectleider om de opschaling van talentgericht werken te
begeleiden lijkt hierin wel wenselijk. Dit proces loopt nog.

Werkendementie.nl

Gebruik van www.werkendementie.nl. Deze landelijke website
geeft heldere en toegankelijke handvatten voor het creéren van
een zo positief mogelijke ervaring rondom werk voor mensen
met dementie op jonge leeftijd en andere betrokkenen. De
informatie over waar krijgt een prominente plaats in het op het
Levenspaddementie (links). Ook gebruiken de casemanagers JD
de informatie.

Aanpak en uitvoering

Resultaat en impact

Ter afsluiting van het maatwerktraject wordt
Eindbijeenkomst georganiseerd.
Er worden bijna 70 stakeholder uitgenodigd.

Op 28 mei 2026 worden de betrokkene en/ of geinteresseerde
bij Jonge mensen met dementie met een interactief en
inspirerend programma geinformeerd over de uitkomsten en
resultaten van het maatwerktraject. Er waren 44 mensen
aanwezig.

Om de eindresultaten inzichtelijk te maken
is een 2° visuele weergave/ Infographic
gemaakt.

De infographic eindresultaten is als bijlage 4 toegevoegd. Klik
voor Bijlage 4.
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Doorkijk naar de toekomst

De stuurgroep geeft aan dat samenwerking die is ontstaan rondom dit thema en deze doelgroep naar
de toekomst toe vast te willen houden. De intentie daartoe wordt formeel vastgelegd in de
intentieovereenkomst. Echter het commitment in de praktijk is ook heel belangrijk. Daarom zijn
concrete afspraken gemaakt over hoe de stuurgroep de voortgang van de resultaten en de ontstane
samenwerking wil bestedingen en monitoren. Het doel is om - naast onderlinge kruisbestuiving - ook
kritische met elkaar te blijven beoordelen of nog steeds het juiste gebeurt in de aanpak van jonge
mensen met dementie, gezamenlijk - wanneer nodig - daarop bij te sturen en elkaar daarin te
steunen.

De Stuurgroep heeft de concrete procesafspraak gemaakt om na dit traject structureel met elkaar te
blijven overleggen. Er wordt een overlegreeks gepland om 1x per kwartaal met de stuurgroep bijeen
te komen. Er gaat gewerkt worden met roulerend voorzitterschap waarbij de voorzitter zorgt voor de
agenda en verslaglegging.
De onderwerpen die op de agenda moeten komen:

- Voortgang en monitoring van de resultaten uit het maatwerktraject

- Aanvraag mogelijke vervolgsubsidies

- Inhoudelijke thema’s.

- Samenwerking met huisartsen en neurologen

- Nieuwe ontwikkelingen

- Aansluiting andere samenwerkingspartners

Bijlagen:
1. 1° Infographic
2. 11 Klantbehoeften
3. Advies Kennisdeling/ Leerlijn JIMD voor professionals
4, 2¢ Infographic eindresultaten (2)

Annemiek van den Elshout
Projectleider JMD
20-05-2026

06-19342035

7 mei 2026



Bijlage 1 - 1° Infographic

Actieplan maatwerktraject jonge mensen met dementie JMD
Informatie, herkenning, ondersteuning en juiste diagnose

In Nederland
hebben * 16.000
mensen onder
werkgroepen de 65 laar
dementie
a
'.. e% In onze regio's gaat
dat om ongeveer
kennisdeling levenspad vitaliteit - mg.hg“em 2000 mensen
Onze ambities zijn:
[ | | |
Kennisdeling Toegankelijke Verbetering van Betrokkenheid van
tussen informatie voor participatie en verzorgers en
professionals de doelgroep ondersteuning belanghebbenden

s X

Toegankelijke informatie over
JMD voor de doelgroep en
professionals uit de drie regio's.

Optimaal gebruik maken van kennis Ve_rgroten van de partiCipaliel
en deskundigheid in de regio’s. van jonge mensen met dementie

in de maatschappij.

Samenwerking van de casemanagers
en aansluiting bij de geheugenpoli.

Zorgprofessionals maximaal toegerust . Verzorgers en de doelgroep

om werk met JMD uit te voeren. Aansluiten bij Levenspaddementie.nl Zo lang mogelijk een normaal betrekken co-creatie.

leven kunnen leiden.

Kijk voor meer informatie op:
www.levenspaddementie.nl

Waar ik ook zoek, ik vind
overal dezelfde informatie

De 11 klantbehoeften
Expertisecentrum

Jonge Mensen met Dementie @ @
" ©

Tijdige en
duidelijke informatie

Snelle en juiste Zo lang mogelijk thuis
diagnostiek kunnen blijven wonen

Kleinschalige
huisvesting

= . {
9] - it
Moeite met routinetaken Verminderde leerbaarheld
Casemanager
Tot rust kunnen De casemanager is je vaste, vertrouwde Hulpin
komen, respijtzorg en deskundige aanspreskpunt crisissituaties
é,

Moeite met taal Vermijden van veranderingen Q | D
en communicatie of nieuwe uitdagingen Geheugenproblemen

De eerste symptomen van dementie bij jonge mensen zijn vaak anders.
Eerste signalen zijn bijvoorbeeld veranderingen in karakter, aanhoudende fouten
in alledaagse taken of een niet direct te plaatsen afname in werkprestaties.

Informatie Respectvolle
over: e

bejegening

Hulp bij praktische Zinvol leven, Steun en behandeling
vraagstukken rond werk betekenisvolle bij sociale en psychische
en inkomen activiteiten vraagstukken
Verlies van ruimtelijk inzicht Geen verbetering bij
of desoriéntatie burn-outachtige symptomen
info: annemiek@elshoutmanagement.nl
Samenwerking tussen:

® BuroPARK

[EE o
= " i k ol
Groenhuysen m p\ Sﬁ?’lﬁ nwne:':-ir:‘tr:‘:::" Dementle “e,‘_‘{{',r,lt

ie Zooland
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Bijlage 2

Overzicht ‘aanbod’ en afspraken in de 3 regio’s v.w.b. JMD 11 klantbehoeften

Aan: Stuurgroep JMD

Van: Werkgroep Casemanagement JD

Dd.: 180326 definitief

Opdracht werkgroep Casemanagement binnen Maatwerktraject en advies aan Stuurgroep

De opdracht voor de werkgroep was om klantbehoeften ophalen om blinde vlekken naar voren te
halen waar geen aanbod voor is. Het is niet nodig geweest om zelf de klantbehoeften op te halen
omdat in de Zorgstandaard Jonge mensen met dementie een mooi overzicht heeft gemaakt van de 11
belangrijkste klantbehoeften. Per klantbehoefte is aangegeven hoe er in de regio mee wordt
omgegaan door de casemanagers JMD en wat het mogelijke aanbod is.

De werkgroep adviseert de Stuurgroep om dit overzicht aan te bieden aan DNN en in de drie regio’s
te verspreiden en (waar mogelijk) weer te geven op de website Levenspaddementie.nl en de websites

van de dementienetwerken.

Samenstelling werkgroep CM

Perry Luijkx Groenhuysen
Lilian Brons Groenhuysen
Nielke van Geffen Thebe
Carmen van Meel Thebe

Fenna Kempe DN Zeeland
Christa Henstra Allevo

Ina Goud TWB
Annemiek van den PL JMD
Elshout

11 Klantbehoeften

Klantbehoeften JMD Input vanuit de 3 regio’s
1 | Tijdige en duidelijke Dit onderwerp is uitgewerkt door de werkgroep Levenspad; alle drie de
informatie regio’s gaan de website www.levenspaddementie.nl gebruiken om

toegankelijk en duidelijk informatie over de doelgroep jonge mensen met
dementie aan te bieden.

2 | Snelle en juiste
diagnostiek

Zeeland

Hoewel vroegdiagnostiek landelijk bij deze doelgroep een aandachtspunt
blijft, verloopt de samenwerking met sommige neurologen in Zeeland juist
bijzonder prettig.

Breda e.o.

Er wordt niet altijd goed doorverwezen naar de Alzheimercentra. Bij Amphia
worden mensen niet altijd door neuroloog gezien, maar alleen door
VPK-specialist. Doorverwijzing na diagnose heel soms rechtstreeks, maar
vooral via collega CMD die naar ons doorverwijzen bij aanmelding JD. Tijd
van diagnostiek is erg wisselend. Ene keer snelle diagnose en vroege
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betrokkenheid vanuit ons. Maar vaak genoeg zijn mensen al jaren aan het
zoeken wat er aan de hand is.

West-Brabant

Plan is om geheugenpoli (Bravis) te bezoeken in het voorjaar 2026; Lilian
heeft reeds een afspraak voor een meeloopdag op de geheugenpoli, wellicht
is dit ook een laagdrempelige manier om doorverwijzing casemanagement
JMD extra onder de aandacht te brengen. Veel verwijzingen komen ook
vanuit Erasmus MC (korte lijnen tussen afdeling neurologie en CM) en VUmc
Amsterdam. Hierdoor kan vaak relatief snel na de diagnose een
gespecialiseerd casemanager binnen de regio worden gekoppeld.

Zo lang mogelijk thuis
kunnen blijven wonen

Dit is voor CM een van de belangrijkste actiepunten en daarbij ook het
lastigst. De belangrijkste voorwaarde om dit goed op te pakken is dat de
keten rondom de patiént en zijn omgeving op orde is en dat is vaak niet het
geval. Het vraagt nog veel tijd en aandacht om goede zorg te vinden (als de
er al is) die langer thuis wonen mogelijk maken. En dat is daarom voor de CM
erg arbeidsintensief

Zeeland

Ook in Zeeland vormt dit een uitdaging: de casemanager kijkt zorgvuldig
naar het netwerk rondom de patiént en breidt dit waar nodig professioneel
uit, maar een tekort aan (passende) zorg is ook hier merkbaar. Bovendien
zijn, zoals hieronder beschreven, niet overal voorzieningen beschikbaar voor
jonge mensen met dementie, wat hiermee samenhangt.

Breda e.o.

Binnen Thebe zijn wij een klantreis gestart. Waarmee we graag binnen
Dementienetwerk Breda e.o. en binnen Thebe de gehele klantreis kunnen
gaan bieden. Nu is het bij iedere client maatwerk en is arbeidsintensief.
Want we missen oa een dagbehandeling, Talentgericht werk, logeerplek, etc.
JD moet binnen Thebe meer geborgd gaan worden.

West-Brabant

Binnen Groenhuysen proberen we dit mogelijk te maken door een zo
volledig mogelijk en divers aanbod in de JMD keten van specialistische
behandeling en begeleiding. Op dit moment bestaat dit vooral uit het
aanbieden van: gespecialiseerd casemanagement, inzet van multidisciplinair
behandelteam aan huis (al dan niet vanuit eerstelijnszorg), gespecialiseerde
dagbehandeling, logeermogelijkheden, gespreksgroepen voor cliénten en
gespreksgroepen voor partners en gespecialiseerd woonzorgaanbod (op
basis van sociotherapeutische leefmilieus).

Hulp bij praktische
vraagstukken rond
werk en inkomen

Zeeland

Info brochure wordt gebruikt van het kenniscentrum dementie: Regelwerk
rondom werk en dementie op jonge leeftijd.

Breda e.o.: ook het kenniscentrum en website www.werkendementie.nl.
Helpen waar nodig.

West-Brabant

Binnen Groenhuysen wordt ook doorverwezen naar de nieuwe website:
werkendementie.nl en tevens kan de CM ook mee naar bijvoorbeeld
gesprekken met het UWV of bedrijfsarts/werkgever.

Zinvol leven,
betekenisvolle
activiteiten

Zeeland

Individuele activiteiten worden door de cm besproken, het zou fijn zijn
wanneer er een Odensehuis in Goes kwam, deze wordt gemist. Mensen
kunnen geen gebruik meer maken van Zierikzee (gaat op postcode) wel van
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Vlissingen. Er is een gespecialiseerde dagbehandeling in Lewedorp. Het zou
fijn zijn wanneer er uitbreiding kwam, zorg op maat voor jonge mensen met
dementie.

Breda e.o.

Wij hebben in de regio Breda nu alleen de lotgenoten groep 1x in de maand.
Wanneer de nieuwbouw van het Aeneas klaar is onze grote wens een
dagbehandeling te starten. Tot nu toe gaan wij als casemanagers vaak zelf,
soms in samenwerking met maatschappelijk werk op zoek naar zinvolle
dagbestedingen als het nog voorliggend kan. Dit is erg tijdrovend. Heel fijn
zou het zijn als we deze vraag kunnen neerleggen bij een persoon die dat
dan verder oppakt zoals dat bijvoorbeeld bij Groenhuysen is geregeld.
West-Brabant

Er wordt samen met cliént gekeken wat de wensen zijn. Mogelijkheden
binnen de regio: dagbehandeling JD. Soms wordt er gekeken naar een
vrijwilligersfunctie binnen de mogelijkheden.

Binnen Groenhuysen maken veel cliénten gebruik van de gespecialiseerde
dagbehandeling (De Wiek) voor betekenisvolle activiteiten. Daarnaast is er
een project ‘Talentgericht Werk’, waarin vrijwilligerswerk op maat voor de
cliént wordt gezocht.

Steun en behandeling
bij sociale en
psychische
vraagstukken

Zeeland

Goede samenwerking tussen huisarts en cm. Doorlopend een gespreksgroep
is aanwezig in Goes, deze is voor mantelzorgers. We leveren individuele
ondersteuning en we doen ook met regelmaat een beroep op huis voor
levensvragen.

Breda e.o.

Tijdens de lotgenoten groep die we draaien, waarbij we maandelijks samen
komen, wordt veel aandacht besteedt aan dit onderwerp. Mantelzorgers
bespreken met elkaar waar ze tegen aanlopen en we nodigen regelmatig
iemand uit om over een bepaald onderwerp iets te komen vertellen.

Bij ons is de samenwerking met de huisartsen wisselend omdat we een erg
groot gebied hebben met heel veel huisartsen. Per casus gaan we weer op
zoek naar de juist ondersteuning en begeleiding om de cliént heen, en
zoeken we de samenwerking met de huisarts actief op. Ook alle andere
vormen van zorg zijn per gemeente en regio anders geregeld, we gaan hier
actief naar op zoek wanneer daar behoefte aan is. We maken daarbij zeker
gebruik van de reguliere casemanagers die vaak goed bekend zijn in die
regio. Zelf missen wij wel overleg met bijvoorbeeld een SOG en of
psycholoog om lastige casussen te kunnen bespreken en te overleggen, voor
onszelf. Intervisie in de regio Midden-Brabant helpt ons goed om moeilijke
situaties te bespreken.

West-Brabant

Goede samenwerking met de meeste huisartsen. Casemanager biedt
individuele ondersteuning aan cliént en aan naasten. Er worden cursussen
aangeboden waaronder dementie en mindfulness.

CM heeft regelmatige gesprekken met cliént, dit kan zowel thuis als op
dagbehandeling. Daarnaast is er ook een gespreksgroep voor cliénten onder
begeleiding van de GZ-psycholoog en medewerker dagbehandeling.

Voor mantelzorgers is er een ondersteuningsgroep voor zowel
dagbehandeling als wonen, begeleid door de GZ-psycholoog en
casemanagetr.

Voor kinderen van jonge mensen met dementie was er tot voor kort een
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zogeheten Jongerencafé georganiseerd, echter door gebrek aan animo, zal in
de toekomst worden gekeken naar de opzet van een Jungheimercafé

Tot rust kunnen
komen, respijtzorg

Zeeland

Tijdelijke opname, er is helaas geen echt logeerhuis meer in de
Oosterschelde regio, hier is behoefte aan. Buurtzorg is dit aan het
inventariseren in onze regio. Momenteel wordt respijtzorg geleverd wanneer
er plaats is door verschillende instanties, ook zorgboerderijen (alleen vaak op
basis van een PGB) SVRZ levert voor de mensen van Walcheren respijtzorg
Breda e.o.

Logeerzorg specifiek voor jonge mensen met dementie wordt niet
aangeboden bij ons in de regio. Dat is wel een grote wens die we hebben
voor de nieuwbouw. Er is wel logeerzorg mogelijk maar dan vaak op een
pg-afdeling voor oudere mensen. Dat geld ook voor de dagactiviteiten en
dagbehandeling. Wat op dit moment niet passend is voor de JD. Daarvoor
moeten wij nu helaas uitwijken naar Tilburg of Roosendaal.

West-Brabant

Logeerhuizen zijn schaars in de regio. Een enkele keer heeft JD-afdeling de
mogelijkheid. Verder biedt Surplus deze mogelijkheid maar zij zijn niet echt
gericht op pg.

Binnen Groenhuysen kan gebruik worden gemaakt van logeren binnen de
locatie Heerma State; er zijn maximaal 2 logeerbedden beschikbaar specifiek
voor jonge mensen met dementie. Daarnaast kan een cliént ook gebruik
maken van ‘verplaatste dagbehandeling’ op de locatie Heerma State (een
soort dag opname functie).

Hulp in crisissituaties

Zeeland

Crisismelding gaat via ZCO wanneer een opname noodzakelijk is. Voor
directe inzet van zorg is thuiszorg, eventueel ook vanuit de aanvullende
ziektekostenverzekering een Saar aan Huis

Breda e.o.

Er is bij ons in de regio geen specifiek plan voor opname van jonge mensen
met dementie ze worden dan op een reguliere opname plaats opgevangen
en hopelijk kunnen ze vanuit daar binnen afzienbare tijd doorschuiven naar
de afdeling voor jonge mensen met dementie bij het Aneas, de Wever of bij
Groenhuysen.

We proberen een crisissituatie natuurlijk zoveel als mogelijk te voorkomen,
door op tijd inzetten van zorg en ondersteuning aan huis.

West-Brabant

Bij crisissituatie wordt er gekeken in de regio, bij voorkeur natuurlijk
JD-afdeling.

Binnen Groenhuysen is er binnen de regio West-Brabant een samenwerking
de GGZ-WNSB, als er sprake is van crisissituaties buiten de regio, wordt
samengewerkt met de betreffende huisarts en crisisteams (GGZ) in de
betreffende regio.

Kleinschalige
huisvesting

Zeeland

In Zeeland is 1 opname locatie voor JD en dat is in Terneuzen, SVRZ,

Breda e.o.

In Breda is nu een opname afdeling voor ID, die als minder toegankelijk
wordt gezien. De nieuwbouw is erg nodig en gewenst. Deze start ook in
september 2025, er wordt veel rekening gehouden met de wensen die er zijn
voor jonge mensen met dementie!

West-Brabant
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Binnen Groenhuysen is er een specialistische woonvoorziening voor jonge
mensen met dementie (Heerma State) met een capaciteit van maximaal 56
mensen.

10 | Respectvolle Zeeland
bejegening Mede door de sociale benadering. Advanced Care Planning, kijken naar de

toekomst, eigen regie
Breda e.o.
We zijn met het samenwerkingstraject hard aan de slag om de benodigde
basis en specifieke competenties te beschrijven voor alle mensen die werken
met jonge mensen met dementie, en daarnaast te beschrijven welke
trainingen/opleidingen daarbij kunnen helpen deze competenties te behalen
wanneer je ze nog niet of minder bezit.
West-Brabant
Sociale benadering wordt intensief gebruikt.
Binnen het CM wordt ook gebruik gemaakt van de sociale benadering,
nadruk wordt gelegd op eigen regie, zowel bij de cliént als het cliéntsysteem.
Ook wordt (op indicatie) gewerkt met de E-Health interventie ‘Partner in
Balans’ ter aanvullende ondersteuning naar het cliéntsysteem (zowel voor
partners als voor kinderen en naasten).

11 | Eén vertrouwd en Zeeland

deskundig
aanspreekpuntin de
zorg

CM is de spil in het zorgtraject, heeft weet van de keten, heeft de kennis
Breda e.o.

in het samenwerkingstraject zijn we bezig te beschrijven welke basis en
specifieke competenties een casemanager dementie JD zou moeten bezitten
en welke opleidingen daarbij kunnen helpen/nodig zijn. Wij zijn in
Dementienetwerk Breda e.o. de 2 gespecialiseerde CMD JD.

West-Brabant

CMD is de spil in de zorg.

Binnen Groenhuysen wordt gewerkt met een Trajectcoach, deze is het eerste
aanspreekpunt vanuit het expertisecentrum en gespecialiseerd in jonge
mensen met dementie.

13
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Bijlage 3
Advies Kennisdeling/ Leerlijn JMD voor professionals
Aan: Stuurgroep JMD

Van: Werkgroep Kennisdeling
Dd.: 250326 definitief

Opdracht werkgroep Kennisdeling binnen Maatwerktraject

Het optimaal gebruik maken van de beschikbare kennis en deskundigheid die landelijk
(Kenniscentrum) en regionaal (Thebe, SVRZ en Groenhuysen) beschikbaar is zodat zorgprofessionals -
die werkzaam zijn met de doelgroep JD - zich maximaal voelen toegerust om hun werk goed uit te
kunnen voeren. De focus primair gericht op het aanbod zorgprofessionals.

Samenstelling werkgroep

Naam Organisatie

Mien de Jong Manager Groenhuysen

Christian Bakker Programmaleider JMD Groenhuysen
Nielke van Geffen Thebe CM JD

Carmen van Meel Thebe CM JD

Margo Emmen Coordinator Dementienetwerk WB
Maria Nunes Egalazorg (Breda e.0.) CM

Bea Menu Beleidsadviseur SVRZ

Annemiek van den Elshout | Projectleider JMD

Advies aan Stuurgroep

De werkgroep is concreet aan de slag gegaan om een advies te formuleren aan de stuurgroep JMD
over wat nodig is aan specifieke competenties en vaardigheden bij verschillende medewerkers/
zorgprofessionals die werken met de doelgroep JD.

Daarbij zijn we nadrukkelijk uitgegaan van de aanwezigheid van de basiskennis. Van de beschreven
medewerkers kan worden verwacht dat zij beschikken over basis competentie omdat zijn natuurlijk al
in dienst zijn van een zorginstelling (op basis van aanwezige en benodigde basisopleiding).

Met dit advies willen we juist de erkenning geven dat er een noodzaak is tot specifieke kennis als je
werkt met deze doelgroep en hebben ons bewust dus gericht op de specifieke benodigde
competenties en kennis.

Daarnaast is gekeken wat er voor opleidings- en kennisdelingsmogelijkheden zijn, zowel landelijk als
regionaal. Eris het gecombineerde overzicht gemaakt met aan de ene as de specifieke competenties
per functie en aan de andere as de benodigde opleidingen en trainingen. Hiermee is inzichtelijk
gemaakt wat beschikbaar is en wordt ook duidelijk wat er nu nog mist aan aanbod. Op basis van deze
gegevens geven wij bij deze een advies over hoe een leerlijn JMD er uit zou moeten zien. Daarnaast
geven we daarbij advies om bepaalde mogelijkheden voor de 3 regio’s samen en in company in te
kopen en aan te bieden.

Als werkgroep raden wij aan de aanbevelingen over te nemen om op basis daarvan een leerlijn voor
zorgprofessionals die werkzaam zijn met de doelgroep voor de 3 regio’s samen te stellen.
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Leerlijn per functie

Onderstaand geven wij per functie aan welke opleidingen we adviseren verplicht te stellen, welke we
wenselijk achten en we wel aanraden, welke optioneel zijn (vrije keuze professionals) en waar
mogelijkheden ontbreken die nog ontwikkeld moeten worden. Het gaat daarbij nadrukkelijk om
aanvullende opleidingen boven op het basiscurriculum voor die beroepsgroepen.

1. Gespecialiseerd Casemanager dementie op jonge leeftijd
Verplicht:

15

HBO Opleiding Casemanagement Dementie op jonge leeftijd — aanbod landelijk door
hogescholen InHolland en Windesheim

Intervisie Casemanagers 3 regio’s — opstarten intervisie voor casemanagers werkzaam in de
regio. In de opstartfase wordt geadviseerd de intervisie te begeleiden om deelnemers bekend
te maken met verschillende werkmethodieken.

Advies is daarnaast om ook gespecialiseerd casemanagers van andere werkorganisaties dan
SVRZ, Thebe en Groenhuysen aan te laten sluiten.

Gewenst en te ontwikkelen

Begeleiding Casemanager door GZ-Psycholoog en SO — Casuistiekbesprekingen zoals nu
uitgevoerd bij Groenhuysen ook beschikbaar te maken voor casemanagers verbonden aan
Thebe en SVRZ. Afhankelijk van de mogelijkheden en behoeften zou dit gezamenlijk kunnen,
danwel voor elke werkorganisatie apart. Doel is om zowel te reflecteren op eigen handelen
als de consultatie op individueel niveau.

Optioneel:

Informatie sessies/ Webinars van het Kenniscentrum JD— aanbod landelijk. Omdat de inhoud
van het aanbod voor wisselende doelgroepen wordt aangeboden is het advies dat
casemanagers zich inschrijven voor de nieuwsbrief van het Kenniscentrum en zelf de keuze
maken bij welke sessies zij aan willen sluiten. Geadviseerd wordt om intern afspraken te
maken over kennisdoorleiding vanuit die sessies naar de andere collega’s binnen de eigen
werkorganisatie.

Verzorgende/ Verpleegkundigen (VPK) (niveau 3/4)
Verplicht:

Opleiding verzorgenden en verpleegkundigen niveau 3 en 4 —aanbod landelijk door
Breederode/ Oppstap. Deze opleiding wordt momenteel geévalueerd en doorontwikkeld.
Advies is om deze opleiding met de drie regio’s in-company samen af te nemen. Dat biedt ook
mogelijkheden om op maat afspraken te maken over het laten aansluiten van andere
medewerkers, zoals medewerkers welzijn en medewerkers niveau 2.

Opleiding Focussen zorg- en behandelteams — Groenhuysen biedt deze nu aan voor
medewerkers van Groenhuysen, waarbij enkele medewerkers van Thebe en SVRZ kunnen
aansluiten in elke groep. Geadviseerd wordt om deze wel aan te blijven bieden, maar de
opleiding in-company aan te bieden vanuit de UKON-academie (Radboudumc), met een
combinatie van een docent van de UKON-academie en een eigen docent vanuit de
werkorganisaties (psycholoog, ergotherapeut of psychomotoor therapeut).

Gewenst en te ontwikkelen

Intervisie — momenteel wordt binnen Groenhuysen intervisie aangeboden voor
verpleegkundigen niveau 4. Dit betreft een generieke intervisie. Geadviseerd wordt om ook
binnen Thebe en SVRZ-intervisiemogelijkheden aan te bieden. Gecombineerd voor
verpleegkundigen niveau 4 en niveau 5.
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Verpleegkundigen niveau 5

® Interprofessionele opleiding dementie op jonge leeftijd- aanbod landelijk door
UKON-academie (Radboudumc). Sinds 2025 is de bestaande interprofessionele opleiding voor
specialisten ouderengeneeskunde, psychologen, verpleegkundig specialisten en physician
assitants ook opengesteld voor verpleegkundigen niveau 5. Deze opleiding wordt alleen
centraal aangeboden.

Gewenst en te ontwikkelen

® Intervisie — geadviseerd wordt gecombineerde intervisie aan te bieden voor
verpleegkundigen niveau 4 en niveau 5.

Medewerker welzijn

Verplicht en te ontwikkelen:

e Basisopleiding JMD voor medewerkers welzijn is er nog niet.
Het advies is om deze medewerkers aan te laten sluiten bij het aanbod dat er is vanuit de
Opleiding verzorgenden en verpleegkundigen niveau 3 en 4 door Breederode/ Oppstap. Deze
opleiding niveau 3/ 4 wordt binnenkort gelipdatet, dan komt deze opleiding mogelijk beschikbaar medewerkers
welzijn.
Voorwaarde is dan wel om de Opleiding verzorgenden en verpleegkundigen niveau 3 en 4 in
company te doen (zie hierboven) zodat de medewerkers welzijn ook in kunnen stromen. De
opleiding moet dan wel op maat worden gemaakt/ samengesteld door Breederode. Op maat

en op functie (voor welzijn en voor VPK) Het advies om dat dan met de 3 regio’s samen te
doen om het voor aanbieder interessant en rendabel te maken.

® Opleiding Focussen zorg- en behandelteams — Zoals hierboven aangegeven wordt geadviseerd
om deze opleiding in-company aan te bieden vanuit de UKON-academie (Radboudumc), met
een combinatie van een docent van de UKON-academie en een eigen docent vanuit de
werkorganisaties (psycholoog, ergotherapeut of psychomotoor therapeut).

Gewenst en te ontwikkelen

® Intervisie — nog te organiseren binnen eigen organisatie mogelijk in combinatie met
verzorgende en VPK

Helpende/ huiskamermedewerker (niveau 1/2)

Verplicht en te ontwikkelen

e Basisopleiding JIMD voor helpende/ huiskamermedewerkers is er nog niet.

Het advies is om hier - met extra prioriteit - een aanbod voor te gaan ontwikkelen.
Momenteel wordt door Breederode in samenwerking met het Kenniscentrum onderzocht of
een aanbod voor niveau 2 kan worden ontwikkeld of dat de opleiding voor medewerkers
niveau 3 en 4 wordt verbreed naar medewerkers niveau 2. In-company is deze mogelijkheid
er al wel. Een alternatief is om zelf een aanbod te ontwikkelen omdat op dit niveau andere
manier van leren nodig is. Ook is het voor deze groep medewerkers aan te raden om
gezamenlijk op te pakken met de 3 regio’s samen. Dit omdat het best een grote groep is en
veel doorstroom is. Het verdient de voorkeur om Breederode te benaderen de opleiding op
maat en in-company aan te bieden.

e Opleiding Focussen zorg- en behandelteams — Geadviseerd wordt om deze opleiding
in-company aan te bieden vanuit de UKON-academie (Radboudumc), met een combinatie van
een docent van de UKON-academie en een eigen docent vanuit de werkorganisaties
(psycholoog, ergotherapeut of psychomotoor therapeut).
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Optioneel

Coaching on the job. Voor medewerkers niveau 1 + 2 is intervisie niet altijd passend. Voorstel
om op organisatieniveau coaching on the job in te voeren en microlearnings te ontwikkelen.

Behandelaren (intra en extramurale inzet)
Verplicht: Voor desbetreffende disciplines

Opleiding voor paramedici, vak therapeuten, geestelijk verzorgers en maatschappelijk
werkenden — Dit aanbod wordt momenteel landelijk ontwikkeld door UKON en
Kenniscentrum JD. Deze opleiding zal starten in september 2026. Vooralsnog wordt geen
in-company variant aangeboden. Advies is daarom dat deze medewerkers zich voor de
centraal georganiseerde opleiding opgeven.

Interprofessionele opleiding voor SO, PSO, VS, PA — Aanbod landelijk door UKON-academie
(Radboud MC) - is en komt geen in-company variant van.

Docentenopleiding Focussen voor (GZ-)psychologen - aanbod landelijk door UKON-academie
(Radboud MC). Deze opleiding wordt naar verwachting ook opengesteld voor
ergotherapeuten en psychomotoor therapeuten in de nabije toekomst. Om voldoende
interne docenten binnen de drie werkorganisaties te hebben om ook mee te kunnen draaien
in de in-company opleidingen Focussen wordt geadviseerd dat van elke werkorganisatie
tenminste een psycholoog (of t.z.t. andere discipline) deze opleiding volgt.

Opleiding Focussen Psychologen - aanbod landelijk door UKON-academie (Radboud MC).
Geadviseerd wordt dat alle psychologen die werkzaam zijn met de doelgroep binnen de drie
werkorganisaties deze opleiding volgen.

Opleiding Focussen zorg- en behandelteams — Wanneer deze opleiding in-company wordt
aangeboden (zie hierboven) kunnen behandeldiscipines aansluiten bij deze scholing. Het
advies is om daarbij ook andere medewerkers aan te laten sluiten waar mogelijk, zoals
casemanagers en mogelijk andere werknemers (bv medewerkers facilitair).

Gewenst en te ontwikkelen

® Intervisie voor logopedisten — bestaande intervisie georganiseerd vanuit het Erasmus MC,
Rotterdam.

® Intervisie voor ergotherapeuten — bestaande intervisie georganiseerd in samenwerking met
het Kenniscentrum.

® Geadviseerd wordt voor andere behandelaren deelname aan intervisie te faciliteren.

Optioneel:

e [nformatie sessies/ Webinars van het Kenniscentrum JD— aanbod landelijk. Omdat de inhoud

van het aanbod voor wisselende doelgroepen wordt aangeboden is het advies dat disciplines
zich inschrijven voor de nieuwsbrief van het Kenniscentrum en zelf de keuze maken bij welke
sessies zij aan willen sluiten. Geadviseerd wordt om intern afspraken te maken over
kennisdoorleiding vanuit die sessies naar de andere collega’s binnen de eigen
werkorganisatie.

mei 2026



Samenvattend te ontwikkelen per functie

Rollen Advies om te ontwikkelen
1 | Casemanagers Begeleiding Casemanager door GZ-Psycholoog en SO
2 | Verzorgende/ VPK Intervisie
3 | Verpleegkundigen niveau 5 Intervisie
4 | Medewerkers welzijn Basisopleiding JMD
5 | Helpende/ huiskamermw Basisopleiding JMD
6 | Behandelaren Intervisie
Alle rollen Opleiding Focussen zorg- en behandelteam

Aanvullende aanbevelingen

e Het verdient aanbeveling om voor de verder uitrol van dit advies en de implementeren van de
opleiding door de zorginstellingen door iemand te laten begeleiden (mogelijk kan die rol belegd
worden bij Groenhuysen als REC). Er kan gedacht worden aan een buddy en een train-de-trainer
aanpak.

o Het verdient aanbeveling om in lijn van bovenstaande ook een aanbod te ontwikkelen voor
mantelzorgers, thuiszorgmedewerkers en andere hulpverleners aan huis. In 2027 komt de
training Focussen naar verwachting ook beschikbaar voor mantelzorgers

e Inde leerlijn van SVRZ is al een weerbaarheidstraining opgenomen die zich richt op omgaan met
fysiek probleemgedrag. Het verdient aanbeveling om die weerbaarheidstraining voor de 3 regio’s
en in compagnie aan te bieden.
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Bijlage 4 2° Infografic

Eindrapportage maatwerktraject Jonge Mensen met Dementie (JMD)

a
'.‘
Advies leerlijn JMD Competenties en
voor de 3 regio’s vaardigheden levenspad

De drie regio's hebben zich aangesloten bij levenspaddementie.nl
Hierdoor is dezelfde kennis aanwezig en beschikbaar voor
de doelgroep. Kennis is zo gebundeld en kan beter, breder en
sneller worden uitgewisseld.

We sluiten voor specifieke
informatie aan bij
Levenspaddementie.nl;

Op deze website bewandel je

het pad volgens de verschillende -
Zes functi van professional De zorginstellingen kunnen levensfase bij dementie:

die werken met JMD op basis van het advies met * signaleren, ‘

- gespecialiseerd casemanager elkaar afspraken maken wat + diagnose, . )
« verpleegkundigen niveau 3 en 4 de (financiéle) mogelijkheden + leven met dementie, www.levenspaddementie.nl
« verpleegkundigen niveau 5 zijn en wat gezamenlijk kan + stervensfase,
* medewerkers welzijn worden opgepakt €en nazorg. : :
» medewerkers niveau 1 en 2 . . Jevindt hier specifiecke
« behandeldisciplines Door gezamenlijk opleiding op Gezien vanuit de persoon informatie over ondersteuning
te pakken wordt de onderlinge met dementie, naaste of voor de doelgroep JMD
s@menwerking gesl_lmuleerd in de zorgprofessional.
Advies voor opleidingsaanbod 'r']ln met de diels_tellmg van v
op maat voor professionals AL L S Goede en actuele informatievoorziening
Resultaat
en Impact
Talentgericht werken en gebruik van www.werkendementie.nl king en k itwisseling tussen

De werkgroep casemanagers
houdt nu iedere 6 weken intervisie,
zij inspireren elkaar en wisselen
informatie/werkwijzen uit

Eigen regie en zo lang mogelijk
thuis kunnen blijven wonen
Met Talentgericht werken kijken Groei naar talentgericht
naar wat iemand nog wel kan werken bij Thebe en SVRZ

De talentenmakelaar van Groenhuysen
vindt alternatieven voor betaald werk voor

De volgende ‘producten’
zijn opgeleverd:

Alle gespecialiseerd
casemanagers hebben de
van Www. je.nl opleiding casemanagement
Heldere en toegankelijke handvatten dementie op jonge leeftijd
voor het cregren van een zo positief afgerond of zijn er mee bezig.
mogelijke ervaring rondom werk
voor mensen met dementie op
jonge leeftijd en andere betrokkenen.

Caseload: er zijn afspraken
gemaakt om dezelfde
verdeelsleutel te hanteren
tav het aantal cliénten per

Een verwijzing naar deze website
casemanager.

krijgt een prominente plaats op
www.levenspaddementie.nl

¢

Er wordt geanticipeerd op de 11 klantbehoeften, tbv wensen en behoeften
van thuiswonenden mensen met dementie en hun naasten.

Verbetering samenwerking met geheugenpoliklinieken:

een regionale aanpak, waarbij elke regio met de geheugen-
poliklinieken verdere samenwerkingsafspraken maakt, blijkt
het meest effectief te zijn. Er zijn eerste verkennende
gesprekken gehouden. Daarnaast zijn zij/of gaan zij nog

italitei case
yitslitert een dag meelopen op de geheugenpoli. management
Doorkijk naar de toekomst
Het doel is om kritische met elkaar te blijven beoordelen L De onderwerpen op de agenda: Bdetand
of nog steeds het juiste gebeurt in de aanpak, daarop bij E + Voortgang en monitoring van de resultaten In Nederlan
te sturen en elkaar daarin te steunen. @ « Aanvraag mogelijke vervolgsubsidies hebben * 16.000
+ Inhoudelijke thema's mensen onder
» Samenwerking met huisartsen en neurclogen de 65 jaar
De Stuurgroep blijft na dit traject structureel met elkaar + Nieuwe ontwikkelingen dementie
overleggen. Er wordt een overlegreeks gepland om 1x per (—
kwartaal bijeen te komen. De (roulerende) voorzitter zorgt

voor de agenda en verslaglegging.

. - In onze regio’s gaat dat
Voor meer informatie: om ongeveer 2000 mensen

@ BuroPARK

I Lk

WwWW.| ie.nl

Dementienetwerk o o
West-Brabant Dementfenetwerk % !ig‘ggekt Zeeland

‘V‘ﬁ‘ in sesiand
Groe;huysen m'y %\ SV
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