Dement

Maatwerktraject

Verbeteren diagnosefase
bij de huisarts

Doelgroepen: Mensen met een niet westerse migratie achtergrond
Mensen < 65 jaar




#ewerk Doelstelling

Dement

* Niet pluis fase

* Bewustwording vergroten

* Signalen kennen en eerder oppakken

* Signalen bij mensen jonger dan 65 jaar

e Signalen bij mensen met een niet westerse migratie achtergrond

* Wie doet wat? (Praktijk Ondersteuner Huisarts, Casemangerdementie,
Huisarts)

* Juist gebruik screeningsinstrumenten



pementifhetwerk Doelstelling

* Diagnostische fase
* Wie heeft welke rol en taak rondom diagnostiseren? (POH, CMD, Huisarts, SO, Specialist)

* 70% van de diagnose Alzheimer en vasculaire dementie zou onder regie van de huisarts
gesteld kunnen worden.

* Meer bewustwording
* Het stellen van de juiste diagnose, onder regie van de huisarts, bevorderen.

* Diagnostisch proces bij mensen jonger dan 65 jaar
* Diagnostisch proces bij mensen met een niet westerse migratie achtergrond
* Wat als men geen toestemming geeft voor ziektediagnostiek?

* Oogvoor de medische en sociale benadering? (verbinden met maatschappelijk werk
betrokken bij de praktijken)



DementTe.nQ::werk Doelstelling

BREDA E.O.
* Overige
* Aansluiten bij de andere programma’s van de huisartsen, in het

bijzonder het programma gericht op kwetsbare ouderen
e Start bij HZG Breda, vervolgens HHT en daarna Zorroo en verder

* Mensen met dementie en mantelzorgers laten participeren in de
aanpassing

* Project start bij HZG Breda, vervolgens HHT en daarna Zorroo en
verder
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ZORGGROEP

Optimaliseren en verdiepen zorgpad Cognitie —_— o
Van procesiaar prakti pementénsiverc  Rol en taakbeschri Jvmg
N ) surplus Casemanager Dementie (CMD)
Doelstelling .o
D e m e ntl e n et we rk = Signalen van mogelijke cognitieve stoornissen herkennen pe r fa sSe van h et l_a N d e l” k
» Doelmatig gebruik screeningsinstrumenten
BREDA E.O. = Lean en mean diagnostiek in de eerste lijn ZO rgpa d

* Inzet casemanager dementie bij diagnostiek
» Regionale samenwerkingsafspraken zijn vindbaar
+ Duidelijke rol en taakverdeling (minder dubbel doen)

» Informatie over specifieke onderwerpen, zoals P 1 e e A . .
mantelzorgondersteuning, vertegenwoordiging, RM en a lS screenin gS N St rume nt

probleemgedrag

Diagnostiseren met hulp van
kernteam en het MDO

Wel zorgdiagnostiek als
ziektediagnostiek niet wordt

3 toegelaten (CMD, sociale
' == ‘ benadering, IMW)
Voortgang /
P 4

preventie

Stroomschema cognitieve problemen

B — g—&

thuis met

niet-pluis ;
dementie

gevoel diagnose

naar overlijden
verpleeghuis £n nazorg

Wat voelt goed

« Levend en praktisch document

» tegenslagen creatief opgelost

* Prettige samenwerking en breed gevoel van eigenaarschap

* Eris een Vervolg:

@ Verbreding naar twee andere huisartsengroepen

o en bij en
men: en niet westerse achtergrond




Zorgpad cognitieve problemen + vermoeden van dementie
Ouderenzorg vastgesteld d.d. 31-03-2020,
herziene versie april 2025
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Dementiet

Dementienetwerk

B R E D A E 0 S O, Medisch niet pluis gevoel

POH-0 of CMD op verzoek [afwijl(end' peciilunide
huisarts (TFl, Trazag hu15:ar‘ts
formulier 9:
Geheugenproblematiek 5
waarin MMSE + klok of
Rudas)

~ A:Monitoring CWVK |
of POH. CMD stopt.

Diagnostiek door huisarts (NHG) of SO
Anamnese
Heteroanamnese
Psychiatrisch onderzoek en observatie
Lichamelijk onderzoek
Medicatie
Lab-onderzoek

Behandeling bijv. delier, depressie en
opvolgen MCI. In MDO onder supervisie
van SO beslissen. A: geen kans op

> ontwikkeling dementie, dus uit zorgpad,
maar opvolgen als kwetsbaar complex.
Of B: Vervolgen in het zorgpad bij
mogelijke ontwikkeling dementie.

J 4 B:Monitorenen
of = vervolgen CMD
Diagnostiek via Geheugenpoli: NPO + MRI

Zorgbehoefte en begeleiding door CMD, CWVK,
POH-0:
1.Lich lijke g dheid: gezicht, gehoor,
spraal, mobiliteit, voeding, incontinentie,
stoornissen/ziektes, medicijnengebruik, dieet
2.Zelfredzaamheid: ADL en AIDL:
meetinstrumenten: inschakelen ergotherapeut

Stroomschema cognitieve problemen

A2

(Edomah)
" ) 3.Veiligheid en geldzaken: beschermende
nietpliris Fleras thuis met —— o
gevoe dementie maatregelen, juridisch beheer: inschakelen
\.l vrijwilliger

advies en informatie (respijtzorg,

mantelzorgtest.nl)
overlijden
verpleeghuis en nazorg

pox I/ 4.Netwerk: belasting/belastbaarheid, rol familie:
) -
Hw
=
naar

5.Professionele zorgverlening:
aanvraagprocedure

6.Woonomstandigheden: WMO

7.Cognitieve stoornissen: taalstoornis,
apraxie/agnosie (geheugenpoli)

8.Gedrag en beleving: ziektebesef, inzicht, wanen

9.Persoon en copingstijl

10.Dagstructuur en bezigheden: bezigheden,

dagverzorging, dagbehandeling

CMD = Casemanager dementie
oordinerende wijkverpleegkundige
-0 = POH Ouderenzorg
S0 = Specialist Ouderengeneeskunde

Voortgang /



DementTe.n%scggD?rEk& Voo rtga ng

* Verdiepingsparagraaf geschreven voor mensen met een niet westerse migratie achtergrond

Signaleren
o Signaleringskaart
o Verdieping waarom signaleren zo lasting is
o Communicatietips (woordvoerder, tolkendienst, voorlichtingsmateriaal in eigen taal)

Screenen
o RUDAS ipv MMSE en kloktest

Diagnosefase
o Gebruik maken van tolkendienst of hulpverlener die de taal spreekt
o Hetero-anamneses en observatie gedrag
o Zorgdiagnostiek > speciale aandacht voor mantelzorgers (sandwitchprobleem, spilzorg) en eennzaamheid \
o

Diagnostiek in het ziekenhuis en evt het Alzheimercentrum Erasmus MC

diensmantelzorgers en woordvoerder, clientenraad HZG Breda en Mantelzorgbreda zijn hierbij betrokken geweest >

Casemangers met aandachtsgebied, Dementerenden met een niet westerse migratie achtergrond en ,
Thuis met Dementie

o’



DementTe.n%zc’ggD?rEk& Voo rtga ng

* Verdiepingsparagraaf geschreven voor mensen jonger dan 65 jaar

Signaleren
o Signaleringskaart+ Signalen geordend naar op het werk / huishouden / gedrag-taal
o Verdieping aspecifieke signalen mogelijk dementia — andere oorzaak

Screenen
o Mag je overslaan MMSE vaak niet afwijkend

Diagnosefase
o InzetIMW alvoor de diagnose gezien de multiproblematiek
o Belangvan vroegdiagnostiek tips voor huisartsen
o Inzet casemanger met speciaal aandachtsgebied (via de eigen CMD)
o

Zorgdiagnostiek > speciale aandacht voor mantelzorgers, kinderen, werk, financiele problematiek, actief blijven,
zingeving, rouw proactieve zorgplanning medisch en niet medisch \

o Diagnostiek in het ziekenhuis bij de neuroloog ( < 70 jaar) en evt het Alzheimercentrum Amsterdam

Casemangers met aandachtsgebied, Jonge mensen met Dementie en
diensmantelzorgers, clientenraad HZG Breda en Mantelzorgbreda zijn hierbij betrokken
geweest > Thuis met Dementie ,
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* Zorgpad wordt overgenomen en passend gemaakt voor HHT
* 25 November scholing kernteams HZG/HHT
Huisartsen, VS /PA’s, POH’s, CMD’s, C-WVK, SO, POH G

- -ABREL

* Verkennend gesprek bij Zorroo positief >
* afspraak met stuurgroep Ouderenzorg staat gepland in januari 2026
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