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Inleiding

Dit document is tot stand gekomen in de ontwikKketpiondersteuning mantelzorg en
vrijwilligers” die tusseroktober 2005 en september 2007 in Ede en Veenendaal wordt
uitgevoerd. In de tweede fase van dit project igegarobeerd “de vraag (van de
mantelzorger) centraal” te stellen en als uitgangspe nemen voor de verdere acties.

De ontwikkelpilot “ondersteuning mantelzorg enwiifigers” is een project dat in
het kader van de WMO door VWS als een experimeinigricht. In dit project staat
de ondersteuning van de mantelzorger en het vig@iswerk centraal. Ervaringen
uit dit project moeten een bijdrage leveren aageatesle discussie rond de invoering
van de WMO en de “civil society”.

Onder “civil society” verstaan we:
* een proces waarin mensen verantwoordelijkhedenziobeelf en hun
omgeving nemen
* een proces waarin organisaties en instanties aities sterk maken om
een gemeenschappelijke norm te realiseren
* een proces waarin de locale overheid ruimte maadt gigen initiatieven

Concrete vragen aan het pilotproject:
1. Is het mogelijk om informele netwerken in wijken buurten te activeren
en/of te versterken?
2. Kan de mantelzorg en het vrijwilligerswerk wandeevorderd en versterkt?
3. Welke ondersteuning hebben de mantelzorgersij@nligerswerk nodig om
dit werk lang vol te kunnen houden?

Missie

De begrippen “civil society”, mantelzorg, vrijwijerswerk en de ondersteuning
hiervan worden in veel verschillende contexten gihrVandaar dat we het
belangrijk vinden om een missie te verwoorden:

“Binnen de Wmo wordt de verantwoordelijkheid vamdhalen meer bij de mensen
zelf gelegd. Daarom willen wij (bewoners, instgém en gemeente)
gemeenschappelijk werken aan een bondgenootscinagevaebrede ondersteuning
voor mantelzorgers en vrijwilligers. Wat door memgelf gedaan kan worden — zal
ook door mensen zelf worden gedaan. De gemeemntiehgevoor de ruimte, voert de
regie en stimuleert . Organisaties en netwerkereostdunen hierbij en voeren uit”.

We zijn ons ervan bewust dat werken aan een “sogiety” een proces is. De
verandering zal niet van de ene op de andere ddgeliyke worden. Over de grenzen
van deze ontwikkeling is op dit moment niet veetéggen. Wel kan gesteld worden
dat deze verandering niet afgewenteld moet worgem@nsen met een handicap en
de mantelzorgers. Er zou ook geinvesteerd moetetienon wijkgericht werken, in
informatieverstrekking, in het opbouwen van netweerkn aangepaste woningen, in
minder bureaucratie, in flexibele budgetten enz.



Werkwijze

In het denken over het pilot project zit een onkeikng. Het oorspronkelijke
projectplan ging uit van een brede analyse op desaciety (Wmo). Deze is mede
op advies van participanten in april 2006 bijgesti deze bijgestelde versie is er
voor gekozen om “de vraag centraal te stellen’eandrken aan een smallere en een
gerichte benadering. Dit betekent:

* de vraag centraal m.b.t. de werkwijze. Gekozemisroeen 4-tal
bijeenkomsten in Veenendaal en 2 wijkbijeenkomstdade te werken aan
casuistieken (zie voor een beschrijving van deistisken Bijlage 1).

» de vraag centraal m.b.t. het zoeken naar oplossirigekozen is om de
klankbordgroep (i.c. de vertegenwoordiging van gegkant uit Ede en
Veenendaal, waarin ervaren mantelzorgers met metogen de eigen situatie
te abstraheren zitting hadden) aanbevelingenda farmuleren om deze
vervolgens met de aanbieders te bespreken.

Dit document doet verslag van de gesprekken die iperiode van april — juni 2006
in de klankbordgroep hebben plaats gevonden. liegtal bijeenkomsten is
geprobeerd om het probleem van de mantelzorgerstyam leefwereld te
benaderen. Hierbij is niet alleen gekeken naaredt@éften van de patiént, maar ook
naar mogelijkheden en onmogelijkheden van de meiger zelf, de familie en
vrienden. Gekeken is ook naar de directe leefonmgevide wijk. We hebben ons in
dit verband afgevraagd in hoeverre sociale netwedgewijkniveau een
ondersteunende en/of signalerende rol kunnen spel@nde mantelzorger /
vrijwilliger. Daarnaast zijn er in september 2 viijleenkomsten gehouden in Ede.
Waar in dit document wordt gesproken over klankgosdp wordt bedoeld de
vertegenwoordiging van de vraagkant uit Ede en ¥edaal, waarin
ervaringsdeskundigen zitting hebben gedurendeaj#ijd van de pilot.

Incident of trend
Uit bovenstaande gesprekken zijn 5 aanbevelingentgekomen. Maar om er zeker
van te zijn dat het bij deze aanbevelingen niefradenten gaat maar om een trend,
worden de aanbevelingen afgezet tegen onderzoae&ém de periode 2004 — 2006 in
Ede-Veenendaal zijn gehouden.
In totaal gaat het om 4 onderzoeken:
1. onderzoek ondersteuning mantelzorg - Ede. Hé¢i@oek naar mantelzorgers
in Ede is met name gericht geweest op de ondeisggdie mantelzorgers
nodig hebben (Spectrum, sept. 2006)

2. onderzoek ondersteuning mantelzorg - Veenentbtahét kader van haar
studie heeft Irene Kole diepte-interviews onder takorgers voor dit project
in Veenendaal gehouden (Irene Kole sept. 2006).
onderzoek informele netwerken Veenendaal(Ci@052;
behoefteonderzoek vrijwilligerswerk Ede+VeeneddBledwig Vermeulen —
afdeling OO&O Gemeente Ede2005);

how

Tevens hebben we ook gebruik gemaakt van:
Wmo-forum (Veenendaal) advies met betrekking testatieveld 4,
ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligetAd{ies mantelzorg en
vrijwilligers in de zorg”)



Waar nodig hebben we de aanbevelingen ook getmatsiandelijke projecten
en/of onderzoeken (0.a. SCP 2003, NIZW — mantetruigrsteuning 2002).

Afstemming met de aanbieders van zorg en welzijn:

Zoals beschreven zijn deze aanbevelingen tot gfakdmen door vraaggericht te
werken. De aanbevelingen geven de richting aazeggen iets over de wensen zoals
die door vragers worden geinterpreteerd en dooerangken worden ondersteund. In
gemeenschappelijke gesprekken tussen vragers biedars van zorg en welzijn
zullen deze aanbevelingen gespecificeerd wordayaan haalbare doelen
geformuleerd worden.



Hoofdstuk 1

In dit hoofdstuk laten we aan de hand van 5 piakdiprbeelden (bijlage 1) die in de
casuistiek- bespreking aan de orde zijn geweest d& samenwerking tussen de
verschillende groepen (gemeente, zorgaanbiedgkqrganisaties, mantelzorger)

niet vanzelfsprekend is. Er liggen soms wereldssdn de verschillende belevingen,
inzichten en belangen. Toch zal het succes vapilditproject er in grote mate van
afhankelijk zijn in hoeverre bondgenoten leren aarrelkaar te luisteren en elkaar de
ruimte te bieden.

Verschillende werelden

Uit de casuistieken die de besproken zijn blgkténs weer hoe deze verschillende
zienswijzen elkaar in de weg kunnen staan. Je jpegtkaar soms gewoon niet. leder
vraagt voor zijn gedeelte van de werkelijkheid aeoid, spreekt zijn eigen taal en
handelt ernaar.

Mevrouw heeft haar man in betere tijden gekenderZaart zijn achteruitgang in vermogens
heel intens. Haar blik is gericht op het verled&mziet vooral wat haar man niet meer kan in
vergelijking met vroeger. Zij brengt meer tijd nigtar man door dan de verzorgende en
merkt daardoor elke kleine verandering in zijn Hogap.

De medewerkster van de thuiszorg handelt conforgogédstelling van haar organisatie. Zi|
is erop uit de zelfredzaamheid zoveel mogelijkeedvderen. Haar blik is gericht op de
toekomst en op de mogelijkheden die meneer nodnesdt.

Uit het perspectief van de mantelzorger heeft dettyeen meerwaarde. “Maar ik zou dat
wat ik nu allemaal doe niet op een andere plek &ardoen. Hier kennen de mensen mij €
mijn man. Ze sturen hem weer naar huis toe aldehiyeg per ongeluk kwijt is. En ze letten
op of de gordijnen wel opengaan”.

=]

Dit verschil in perspectief maakt inleving in h&rgdpunt van de ander moeilijk. Als
iets uit het bespreken van de casuistieken blgktid het wel dat er geen zienswijze
is die het alleenrecht op het goede antwoord kamsep. Je hebt de verschillende
zienswijzen en deelwerkelijkheden nodig om tot eembetering te komen.

Het inleven in de zienswijze van de ander is eenmavaarde voor dit project.

Verschillende werelden

Gemeente

De gemeente maakt beleid en voert de regie ové/rde. Zij is verantwoordelijk

voor het uitzetten van processen en voor het aneg&e randvoorwaarden. Op die
manier kan er ruimte gecreéerd worden voor de riramgger. In de directe leefwereld
van mensen kan een gemeente weinig doen. Bewonetemde taak oppakken en
met voorstellen komen. Vanuit het zicht van bewsmnegrkt een gemeente heel traag.

Alles duurt lang. Dat interactieve besluitvormingwerschillende belangen op elkaar
afgestemd moeten worden is soms moeilijk uit tgéeg



Medewerkers van zorgaanbieders

Voor de zorgaanbieders is de zorg een beroep dateea deel van de tijd in beslag
neemt. Ze hebben een afgebakend takenpakket, elbetgtn en methode. Ze zijn
onderdeel van een groter geheel dat ze aanstuura@mvan ze hun taakopdrachten
ontvangen.

Ze zijn meestal goed opgeleid, kunnen vanuit epadlee abstractie kijken en leren
op deze manier het overzicht te houden. Ze kunoarkbnnis ter beschikking stellen
en mantelzorgers scholen. Ten onrecht wordt vaekndersteld dat ze op alle vragen
een antwoord hebben en dat alle vragen snel gegeadi kunnen worden.

De vrijwilligers en mantelzorgers:

De mantelzorger overkomt de zorg voor de oudersn@aof kind door de
persoonlijke band die ze hebben. Vrijwilligers ldaz/oor een bepaalde deeltaak. De
mantelzorger is (in het begin) niet gespecialisedat gaat er vaak om dat een leven
in elkaar is gestort en opnieuw opgebouwd moet @mrdit is psychisch heel zwaar.
De mantelzorgers voelen zich meestal meer afhgkkelh de beroepskracht dan
omgekeerd. Hulp inroepen is voor hen immers gega keus, maar een noodzaak
omdat zij de zorg niet langer op eigen kracht votten.

De vrijwilligers worden vaak actief omdat ze lignzvan een bepaalde organisatie of
geloofsgemeenschap. Afhankelijk van de organisedi@ ze deel van uit maken
nemen vrijwilligers steeds meer maatschappelijkemadp zich. In een georganiseerd
verband zullen ze veelal getraineerd of opgelgidvaor een specifieke taak. In de
ogen van buitenstaanders gaat het hier (ten onrechbngeschoolde en
ondeskundige arbeid.

De buurtnetwerken

De buurtbewoners ervaren soms binding met ellE&adrestaan soms sociale
netwerken en er is soms sprake van sociale coli2see verbanden in wijken zijn
echter niet vanzelfsprekend. Meestal zijn menseleteel van een netwerk als ze
meerdere jaren in een bepaalde wijk wonen. Sonstaamt netwerken door gerichte
acties, buurt of anderszins gebonden. Maar ookhdatt het tijd nodig tot deze
netwerken aangesproken kunnen worden voor ondeestde werkzaamheden.
Buurtnetwerken zijn voor professionele organisaties onrecht) vaak ongrijpbaar en
vaag.

Bondgenootschap

De gemeente, zorgaanbieders, wijkorganisaties,atzamger en vrijwilligers zijn zich
steeds meer bewust van het belang van een bondgehap. Mantelzorgers houden
de zorg langer vol als zij ruimte krijgen voor eggen leven en een steuntje in de rug
bij problemen. Zorgaanbieders kunnen hiervoor déessioneel noodzakelijke
ondersteuning bieden. Informele netwerken (somsigqmiveau) kunnen hierin
ondersteunend werkzaam zijn. In de directe leefeimgekunnen vangnetten en
activiteiten worden georganiseerd. Ouderen, zigkegehandicapten kunnen op die
manier soms langer thuis blijven. De gemeente stpafstand en geeft ruimte voor
individuele arrangementen.

Dit zou een toekomstbeeld kunnen zijn. Maar we zgg niet zo ver. De gemeente,
zorgaanbieders, wijkorganisaties, mantelzorgerrgwilligers leven vaak nog in
verschillende werelden.



Samenwerking in het Pilot-Project

In Ede en Veenendaal zijn tal van organisatie fwtib.t. de ondersteuning van de
mantelzorger en vrijwilligers voor zorg/welzijnseak Op de volgenden pagina’s
doen we 5 aanbevelingen. We willen de 5 aanbewatisgmen met deze organisaties
concretiseren en aanscherpen. Een netwerk vanisagjas neemt vervolgens de
verantwoordelijkheid voor de realisatie van eenlste#ing.



Hoofdstuk 2

Via casuistieken tot concrete aanbevelingen

In de periode van april — juni 2006 heeft de klaoklgroep in Veenendaal in vier
bijeenkomsten geprobeerd aan de hand van caseistiEkvraag van de
mantelzorgers te verhelderen en om te bouwen maaantal concrete
aanbevelingen. In september zijn in Ede 2 wijklnjemnsten geweest om de vraag te
achterhalen. Om tot een goed samenspel te komatewale aanbevelingen
vervolgens met de aanbieders besproken en op laslaéhd getoetst.

In de klankbordgroep Veenendaal zaten uitsluitemdrengsdeskundigen die zowel
vanuit eigen ervaringen als vanuit een hoger atistraveau over de vragen van de
mantelzorger konden meepraten. Ook bij de wijkipif@ensten in Ede waren
voornamelijk ervaringsdeskundigen aanwezig.

Het bespreken van de casuistieken heeft geledktablgende 5 aanbevelingen.

1. Experimenteer met een andere (uitgebreidereh van de indicatiestelling.

2. Creéer een informatiepunt (een ANWB voor de kdrgidt ervaringsdeskundigen
op om hierin mensen adequaat van dienst te kunjrearegeef hun
bevoegdheden om namens alle instellingen doorvangign te mogen doen.

3. Voer een brede publiekscampagne gericht opHettgezamenlijk

verantwoordelijk zijn”.

Bouw aan een infrastructuur voor wijkgerichtegzo

Zorg voor een systeem van waardering voor mzorigers.

ok

We gaan nu op elke aanbeveling afzonderlijk inbpren deze te beargumenteren
en doen voorstellen hoe de uitvoering mogelijk vgegeven kan worden.



Aanbeveling 1

Experimenteer met een andere (uitgebreidere) vorman de indicatiestelling.

a. De huidige indicatiestelling moet beter.

b. Laat de zorgvrager/mantelzorger in de regierokef de mantelzorger hoe de
regie te voeren.

c. Er moet een omgevingsindicatie komen.

d. Laat het niet bij een eenmalig indicatie.

“Een van mijn grootste frustraties zijn de indieatellingen. Er gaat zo veel mis

terwijl je als mantelzorger juist zit te wachtenhagp. Vaak zijn de indicatiestellers
geen specialisten. Ze kunnen niet alle bijzonderhe@n de zorgsituatie kennen. Het
nadeel is dat de zorgsituatie vaak verkeerd woghkschat. En probeer het dan maar
weer te veranderen. Als mantelzorger heb je hetejalat je tegen de bierkaai vecht.
Maar vaak word je er zelf (als mantelzorger) hel@méet in gekend.

Zeker als je er meer ervaring in hebt kun je heeldgaangeven wat nodig is. Het
belangrijkste is misschien nog dat op dit momemkvde extra ondersteuning van
zorgvrijwilligers meegewogen gaat worden in de ¢atiestelling. Je wordt gewoon
bestraft omdat mensen je helpen. Dan wordt er tegegezegd: ‘Er kunnen mensen
van de kerk helpen — dat is dan prima opgelosinkdgt u iets minder zorg’. 1k
weet wel dat het niet mag. Maar het gebeurt wel.”.

a - De onvrede en ook de aanbevelingen m.b.t. éter bbetrekken van de
mantelzorger bij het indicatieproces zijn niet meWit onderzoek is gebleken dat de
verschillende indicatieorganen verschillen in retrékken van mantelzorg bij de
indicatiestelling. Ook bestaat er verschil in deenaaarin het indicatiebesluit de
ondersteuning van de mantelzorger bevat (Verwekelo?2003). In dit kader heeft
het Verwey-Jonker Instituur (in opdracht van hefll©nderzoek gedaan en is met
aanbevelingen gekomen voor de wijze waarop inftatieproces rekening kan
worden gehouden met de maatschappelijke partieipath de mantelzorger. De
klankbordgroep verbaast zich erover dat deze aafibgen niet in praktijk gebracht
worden.

b - De klankbordgroep vindt de rol van de mantelzoti@ens de indicatiestelling
belangrijk. Het is niet zo dat alle mantelzorgezszdrgsituatie goed in kunnen
schatten. Maar je moet de mantelzorgers in de afgeg die gemaakt moeten
worden betrekken. Mantelzorgers kunnen leren @ldaz willen) om met een regierol
om te gaan. Maak ook hierover afspraken.

¢ - Er moet naast de zorgindicatie en de betrokkenkadde mantelzorger ook een
omgevingsindicatie gesteld worden. Een omgevingsatié die het mogelijk maakt
om zijn/haar sociale infrastructuur in een wijkkamart te brengen.



Een omgevingsindicatie geeft inzicht in de soctateggeving van een persoon, maakt
informele netwerken zichtbaar en de mate waarie deactiveerd kunnen worden.

“Ik zou de situatie met mijn man nergens andersikardoen. Hier in deze
omgeving kennen we de mensen en mensen kennedeosiren mijn man in de
goede richting als die de weg toevallig kwijt zowm’z

“Ik wil mijn buurvrouw niet te vaak vragen. Als #e dat ze geen zin heeft zeg ik
soms: ik heb liever dat je nu nee zegt. Er komtraement dat ik je veel meer nodig
heb dan nu. En het zou fijn zijn als je dan wel koanen helpen”.

De klankbordgroep is kritisch over het schaalniveam de buurt. Ze maken verschil
in:
- wat heb ik nodig (om in deze zorgsituatie iets gad@ krijgen);

wat doet me goed (wat verlicht mijn situatie)?

Het schaalniveau wijk/buurt wordt vanuit het oogkiavat heb ik nodig” niet veel
mogelijkheden toegerekend. Alle professionele msta en zorginstellingen zijn
stedelijk of regionaal georganiseerd.

Het schaalniveau van de wijk/buurt krijgt vanuit begpunt “wat doet me goed” wel
veel mogelijkheden toegekend. Hier kan burenhulpamnactief sociaal netwerk een
groot verschil uitmaken.

De klankbordgroep adviseert om in vier verschileesduaties een omgevingsanalyse
te maken. Voorgesteld worden een situatie met@ayej mantelzorger, een situatie
met een zwaar handicap, een situatie met een oadarlzorger en een situatie met
een allochtone mantelzorger. De inschatting isddanate waarin de wijk/buurt
ondersteunend kan zijn mogelijk per situatie vatdch

d - Indicatiestellingen zijn momentopnames. Momentopesdie niets zeggen over
morgen. Het is vaak aan de mantelzorger om eemderde situatie weer opnieuw te
laten indiceren. Dit wordt vaak als lastig en zwaaaren. De klankbordgroep geeft
aan dat het veel natuurlijker zou zijn als er ptbieerste indicatiestelling een tweede
afspraak gemaakt zou worden. Gewoon om te kijke¢theatfgaat”. Een controle met
de kans om gemaakte afspraken te actualiseren.
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Aanbeveling 2

a. Creéer een informatiepunt (een ANWB voor de zongwaar alle informatie
m.b.t. de mantelzorg en de verschillende mogelijklien van ondersteuning
op een eenvoudige manier bij elkaar gebracht worden

b. Leid ervaringsdeskundigen op om hierin mensen adjuaat ten dienst te
kunnen zijn en geef hun bevoegdheden om namens ailhstellingen
doorverwijzingen te mogen doen.

“Wat nodig is, is een informatiepunt - of zeg maan ANWB voor de
mantelzorgers. Een loket waar je met alle vragear toe kunt gaan en waar mensen
zitten die van de hoed en de rand weten. Niet egfiegsional van één organisatie
maar een ervaringsdeskundige die de weg kan wgreatie (zo nodig) afspraken kan
maken. Het schaalniveau van de wijk is te kleinnamn informatiepunt”.

Uit de gesprekken in de klankbordgroep blijkt dabehoefte is aan de volgende
functies:

Emotionele ondersteuningzoals: een ‘luisterend oor’(ervaren mantelzorgees))
persoonlijk gesprek aan huis (ervaren mantelzorgpgenotencontact c. g.
themabijeenkomsten (ervaren mantelzorger).

Informatie, advies en uitvoering van regeltaken voode mantelzorger op
het gebied van zorg, arbeid, welzijn, wonen en fimién, bijvoorbeeld bij:
. indicatiestellingen (ClZ) ;

PersoonsGebonden Budget (PGB) ;

bezwaarschriften met betrekking tot hulp en zormyeaegen bij zorgaanbieders;

contacten met uitkerende instanties;

de Wet Voorzieningen Gehandicapt&iQ);

zorgverlofregelingen ( overheid en CAO) ;

tegemoetkoming Onderhoudskosten thuiswonende Gealaqutel

kinderen (TOG) ;

respijtzorgvoorzieningen;

gesprekken met werkgevers ter voorkoming van uitval

Praktische ondersteuning door een deskundige ondeesiner waardoor een
mantelzorger even vrijaf heeft (respijtzorg), degzmet iemand kan delen, met hand-
en spandiensten wordt geholpen.

Deelnemers uit de klankbordgroep vragen zich aleoivijk het juiste schaalniveau
voor het “ANWB voor de zorg” is. Eigenlijk denkt mean niet.

“Hoeveel van dit soort loketten zou je dan niehaogeten bouwen. We zijn m.b.t.
onze zorgvragen gericht op het centrum en daahebde ANWB voor de zorg ook
moeten komen”.
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Uit ervaringen van andere winkels, loketten of pnsh Nederland blijkt dat het
raadzaam is om aan te sluiten bij het bestaandeitciZorgloketten moet niet los
komen te staan van andere voorzieningen. Zo slgiemeenten met een traditie van
wijkgericht werken graag aan bij hun wijkwinkelsgdo’s-Hertogenbosch en
Deventer). Gemeenten met een sterkere gerichtlpeigiocentrum sluiten aan bij
stedelijke voorzieningen.

Wel heeft men een duidelijk beeld over de bemengamgdit loket.

Ervaringsdeskundigen die weten wat het betekentamrhet kastje naar de muur
gestuurd te worden. Mensen die het aan eigen higieben ondervonden.
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Aanbeveling 3

Voer een brede publiekscampagne gericht op het “hgfezamenlijk
verantwoordelijk zijn”. Onderdeel van de brede campgne zijn nieuwe
activiteiten m.b.t. zorgondersteuning en het wervenan nieuwe vrijwilligers.

De klankbordgroep vindt het zorgelijk dat de hakedssie rond de ondersteuning
van de mantelzorger en de zorgvrijwilliger nagenoiggjuitend door professionals
wordt gevoerd. Als we werkelijk iets willen veramele in het bewustzijn van mensen
dan moeten we de discussie over de Wmo en overijddlhigers en mantelzorg uit

de professionele hoek halen.

“We moeten ze de woorden geven van de gewone melBseme moeten de
problemen bij de naam noemen. Dan gaat het ineeasaver ons. Met z'n allen
zZijn we dan bezig om de samenleving vorm te geven”.

Veel mantelzorgers herkennen zich niet in de teanteizorg en zijn mede hierdoor
ook moeilijk te bereiken. De discussie gaat nietrdwen. Aan de andere kant wordt er
uitsluitend over individuele gevallen gesproken.doectieve discussie heeft nog
niet plaats gevonden. Een brede campagne op wgkaikan hier verandering in
brengen. Vanuit deze brede campagne kunnen owwaierijwilligers geworven
worden en kunnen nieuwe activiteiten ontstaan.

Wat nodig is, is een brede campagne gericht opéreiken van de mantelzorger en
de zorgvrijwilliger. Doel van de campagne is om begdere discussie rond de
maatschappelijke problemen op wijkniveau te voettBhdeze campagne kunnen
nieuwe initiatieven m.b.t. de ondersteuning vamaatelzorger geinitieerd worden.
Mede hierdoor kunnen nieuwe vrijwilligers geworwgarden.

“Zolang de discussie in de individuele hoek bliffijven mantelzorgers mensen dig
het met de ondersteuning van met professionelernalr alleen uit moeten zoeken.
Wat we nodig hebben is een collectieve insteek Zifigbnze mensen die ziek zijn,
en het zijnonzeburen die een extra inspanning moeten leverenaggen zijn wij
het die mogelijk van hun ondersteuning afthankeiijik. Wanneer maken we een
begin met het verkondigen van deze missie?”

D
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Aanbeveling 4:

Bouw aan een infrastructuur voor wijkgerichte zorg.

1. Richt hierin een wijkteam (cdrdinatiepunt) op dat informele netwerken rond
een mantelzorger kan aanspreken en mogelijk kan aweren.

2. Organiseer hierin ook laagdrempelige activiteite voor diverse
zorgonderwerpen.

3. Bouw aan een netwerk om overbelasting van mangelrgers vroegtijdig te
signaleren.

4. Zoek hiervoor nieuwe vrijwilligers en leidt ze wor deze nieuwe taak op.

Op het gebied van leefbaarheid en veiligheid Hestfivijkgericht werken (ook in Ede
en Veenendaal) zijn meerwaarde bewezen. In Edeeendhdaal bestaan tal van
informele netwerkeBuurtnetwerk, Wijknetwerk, 0-12 jarigen netwerk,
Bewonerscommissies, Buurthuizen, Gezondheidscéhdisartsenpraktijken,
Speeltuinverenigingen, de kerken en moskees, descfamilie$ die hierin participeren.

De klankbordgroep vraagt zich af of het mogelijloins een infrastructuur voor
zorgvragen op te bouwen. Met infrastructuur woestldeld — “een stelsel, bestaande
uit andere individuen, instellingen (zoals kerkseholen en bewonerscommissies) en
informele netwerken, die vrijblijvend en zonder teastructuur zorgen voor sociale
binding in de wijk en die in nauw contact met elkstaan”.

De klankbordgroep is kritisch over de meerwaarded&buurt bij de ondersteuning
van de mantelzorger of zorgvrijwilliger. De meerndgvan een prettige en zorgzame
buurt wordt wel volmondig onderschreven.

“Hier in deze buurt kennen mensen me. Ze groetamraggen soms met woorden
maar vaak ook alleen met hun ogen hoe het met.ride isennen mijn situatie. In
eerste instantie laat iedereen me hier met rusbofe niet elke dag bij elkaar binnen.
Maar als het nodig is dan kan ik op ze rekenen”.

De algemene reactie is dat je kunt organisereméasen elkaar ontmoeten en samen
activiteiten doen. Hieruit ontstaan vaak nieuwelinfele netwerken, maar je kunt
mensen niet forceren. Dat moet vanzelf ontsta@ndak onderzoek Bijlage 2).

Andere projecten in het land spreken andere taatijd er in de afgelopen jaren
diverse vormen van “buurtzorg” in o.a. Amsterdammeksfoort en ‘s-Hertogenbosch
opgericht (zie bijlage 3). Initiatieven die lataerz dat informele netwerken in wijken
zorgarrangementen kunnen ontwikkelen. Voorwaardebljiwas altijd, dat er sprake
Is van een infrastructuur op wijkniveau die hienvgeactiveerd kan worden.
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Aangezien er in Ede-Veenendaal al sprake is varestaande infrastructuur zou de
klankbordgroep graag een netwerk gerealiseerdmiilen waarin overbelasting van
mantelzorgers vroegtijdig gesignaleerd en ondenstevorden.

“Goed voor jezelf zorgen is gemakkelijker gezegd dadaan. 1k heb jaren voor
mijn partner gezorgd. Eerst had ik naast deze @aokgnog mijn eigen leven. Maar ik
ben steeds meer deel geworden van het dagelijksgaygseer en de dagelijkse zorg.
In begin dacht ik dat ik gek werd. Maar ik ben ergaan wennen. Overbelasting —
nee, zo zou ik dit niet noemen. Geen tijd meer voerzelf — ja, dat wel.
Dat het niet goed was voor mezelf heb ik pas envaven de zorg ineens wegviel. |k
wist totaal niet meer wie ik was en dat ik nog eatglers kon”.
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Aanbeveling 5:

Zorg voor een systeem van waardering voor mantelzgers.

a. Maak de zorg zichtbaar door mantelzorgers in hetonnetje te zetten. Laat
zien wat er allemaal gedaan wordt.

b. Investeer in bijscholingen en loopbaanbegeleidinvan mantelzorgers.

c. Creéer een fonds waaruit mantelzorgers heel praikch en onbureaucratisch
aanvragen en wensen m.b.t. hun eigen welzijn kunndmancieren.

De klankbordgroep constateert dat de meeste mangels zich per definitie op de
behoefte van anderen richt. Dat ze zelf behoeftbbén vinden ze vaak
ondergeschikt of ze weten niet hoe ze de zorgenoatganiseren om aan hun eigen
behoeftes toe te komen. De vraag die speelt isnaatelzorgers zelf nodig hebben
om het zorgen vol te kunnen houden?

Een aspect dat in dit verband nog niet aan deisrgekomen is de erkenning van de
rol van de mantelzorger en in dit verband ook dardering voor zijn/haar inzet.

Ten onrecht kan de indruk gewekt worden dat mamtglen vrijwilligerswerk m.b.t.
de zorg alleen maar kommer en kwel is. Uit ondeczmigkt dat 42% van de
mantelzorgers aangeeft dat het bieden van mangedsor positieve invioed heeft op
hun welbevinden. Een van de sterkste motieven arorgen en te blijven zorgen is
liefde. Andere positieve gevoelens zijn vreugdenby dankbaarheid voldoening en
zelfrespect.

Maar voor 58% van de mantelzorgers blijkt de zargwaar dat de negatieve
gevoelens de positieve grotendeels of helemaaldesohaduwen.

De klankbordgroep vindt dat de waardering vooninatk van de mantelzorger en de
zorgvrijwilliger de spil is waar het in de waardagiom gaat. Mensen willen horen dat
ze iets bijzonders doen en ze horen graag danj&wa kennis gebruik wilt maken.

“Zonder schouderklopjes hou je het niet vol. Ik lkeairvanzelfsprekend niet om

vragen. Dat doe je gewoon niet. Maar als niemara werk ziet lijkt het net als dat
ik het niet gedaan heb. Van mijn man kreeg ik geedback. Dit is al zwaar genoeg.
Als de familie en de omgeving ook niet reageertdizbet steeds zwaarder”.
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Bijlage 1: Casuistieken

Situatie 1:

In 1994 kreeg mijn man een hersenbloeding. De westelrtte voor mij in. Het was
niet onmiddellijk duidelijk wat de lange termijngdgen van de hersenbloeding
waren. Je valt op zo’n moment in een gat. Je eigrld staat stil terwijl alles
gewoon door gaat.

Uiteindelijk bleek dat mijn man een zware beschiadigyan zijn hersenen heeft. Dit
uit zich in zijn cognitieve beperkingen, zijn kotegmijngeheugen en zijn repeterend
gedrag. Woorden die ik pas na verloop van tijd doegreep. In eerste instantie
probeer je het beeld en de herinneringen aan jegeschappelijke jaren recht op te
houden. Pas later komen er professionele woordgen bi

Er kwam een indicatiestelling door het CIS. Inlbegin ga je ervan uit dat de
indicatiestelling jou kan helpen om zaken op tados Pas later ontdek je dat dit niet
zo is. Als je als mantelzorger niet precies wedtjevavilt, gebeuren er rare dingen.
Maar hoe kun je mondig zijn als je zelf dreigt egauipen.

Mijn man werd in het begin in het revalidatiecemrapgenomen. Het probleem met
mensen van een niet aangeboren hersenletsel wandhet algemeen niet goed
ingeschat. Via het maatschappelijk werk werd mignmaar de dagbesteding
doorverwezen. Maar ook die konden de situatieaaet Mijn man was toen weer de
hele dag thuis. De thuiszorg werd toen ingeschakeld

Ik heb alles zelf uit moeten zoeken. Tenminstet-wa@s mijn gevoel. Natuurlijk
hebben mensen me geholpen. De huisarts bij voatb@efjanisaties doen hun best
om je vragen te beantwoorden. Maar wat als jewaett wat je moet vragen? Ik
begrijp niet dat er geen rekening mee gehoudentwigah tweede indicatiestelling
die rekening houdt met de situatie van de mantgé&rarou volgens mij een uitkomst
zijn.

Een nadeel van alles zelf uit zoeken is dat jerastelzorger op een gegeven moment
af gaat haken. Het is niet alleen dat de zwaartedeasituatie onderschat wordt, maar
ook dat je telkens weer tegen de professionelentsgtes aan het vechten bent. Ze
Zijn er om mij te ondersteunen — heb ik vaak getaotplaats daarvan voed ik ze met
informatie en krijg meestal niet waar ik recht @gbh

Uiteindelijk vonden we een activiteitencentrum wamjn man terecht kon, kregen we
ambulante ondersteuning en een Pgb.

Na 10 jaar had ik het zoals ik het wilde hebben.

Toen kreeg mijn man in 2005 weer een CVA. Weer ikepveral tegen aan, omdat er

door professionals niet geluisterd werd. Dan stgpj@et punt af te haken, in dat geval
zou mijn man dus definitief opgenomen moeten wortkteindelijk is het toch

gelukt mijn man weer thuis te krijgen .
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Aanbevelingen:
Als mantelzorger zit je te springen om ondersteginiaar je weet vaak niet wat
allemaal kan en wat mogelijk is. Het is raar dadlkyen naar de situatie van de
zieke persoon gekeken wordt.

In de indicatiestelling zou de gehele situatie geeomen moeten worden.

De medewerkers van het CIS worden breed ingezedr Blke situatie vraagt een
andere specialisatie. Ze zouden hun mensen ovexagdal deskundige terreinen
moeten verdelen.

Na 2 maanden zou er een nieuwe indicatie gedaatema®rden. Er zou
gevraagd moeten worden “of het zo gaat en of didedeling was”. In plaats
daarvan ben je vaak opgezadeld met een foute trehtelling. En probeer die
maar weer ongedaan te maken.

Het is juist dat ik ook aan mezelf moet denken. iMbd kan alleen maar als ik
vertrouwen heb in de opvang van mijn man. In eenstiantie moeten we zorgen
dat het thuis rustig is. Dan ontstaat er ruimtervegen dingetjes.

Wat ik nodig heb is flexibiliteit in de thuiszorBat ik kan zeggen — volgende
week zou ik de hulp liever om 10 uur i.p.v. om 8 willen hebben, zodat ik naar
een begrafenis kan gaan of een vergadering biyaren.

Informele netwerken zijn volgens mij niet maakbas. ze er zijn, dan zijn ze
niet sterk genoeg om werkelijk een bijdrage tetdemelk ben er heel zuinig op.
Laatst vroeg ik aan mijn buurtvrouw of ze even amman kon passen. Ze zei ja
— maar ik zag aan haar gezicht dat het niet ga&d/am. Ik heb tegen haar
gezegd:”’lIk heb het liever dat je nu “nee” zegt enaen andere keer weer kunt
helpen als het bij jou goed uitkomt, dan andersom.

Wat nodig is, is een zorgloket — een loket waavggwijs wordt gemaakt. Een
soort ANWB voor de zorg. Volgens mij heb je er siaan als dit wijkgericht
georganiseerd is. De meeste zorginstellingen #jaetijk of provinciaal
georganiseerd. Dit loket moet een stedelijke fenlsbben.

De bemanning van zo’n loket is volgens mij geerbfgem. Er zijn zat
mantelzorgers die hun deskundigheid graag ter bdsch willen stellen. Zij
kennen de problemen van de mensen, ze kennen denxagkennen die
instanties.

Situatie 2:

Een 78-jarige vrouw zorgt voor haar door een hitat en een lichte hersenbloeding
getroffen man. De thuiszorg probeert hem zoveeleatigge activeren, maar dit stuit
haar tegen de borst. Zij ziet het nut van die led@oingen niet in en ervaart zijn
uitputting daarna als ontluisterend. Ze heeft odleite met de karakterverandering
die zij waarneemt bij haar man. Tegen haar isikiyijls onaangenaam en agressief.
Tegenover de verzorgenden houdt hij zich in haanagoot. De verzorgende die het
meest met de familie te maken heeft, ziet de s#twatders. Zij meent dat mevrouw
de toestand van haar man te negatief voorstétia#n visie heeft mevrouw moeite
met verlies aan vrijheid en wil hem het liefst nean verpleeghuis hebben. Zijn
onvriendelijk gedrag tegenover zijn vrouw zou vkorhen uit zijn besef dat zij van
de zorg voor hem afwil.

Mevrouw voelt zich niet serieus genomen en enadagdeboden hulp niet als
verlichting. De verzorgende slaagt er niet in eemglie slaan tussen haar visie en de
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belevingswereld van de vrouw. Uiteindelijk moet mentoch naar een verpleeghuis
ook al is zijn gezondheidstoestand beduidend losterdie van veel andere
verpleeghuisbewoners
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Bijlage 2 - Sociale samenhang in wijken en buurten

Soms wordt iets te makkelijk beweerd dat social®areden in buurten en wijken
aanwezig zijn en voor bepaalde doeleinden inganatdn worden. Als er al sprake is
van sociale verbanden, dan is het vaak een predngarenlang met elkaar
optrekken. Opbouwwerkers in Rotterdam ontwikkeldprbasis van hun ervaring met
informele netwerken een schaal van sociale samgnEgrbemerkten dat actieve
groepen in de straten na verloop van tijd van Karagingen veranderden. Groepen
buurtbewoners die eerst actie voerden richttenlaiign meer op sociale contacten.
Gezamenlijke activiteiten in buurten leiden tot megmenhang, maar ook tot meer
conflicten. Mensen die eerst bij elkaar op de leokfivamen gingen soms later voor
elkaar zorgen. Ze hebben kosten en baten afgewargdae volgende schaal van
sociale samenhang gemaakt. Deze is:

0 — niet groeten

1 — groeten

2 — praatje maken, suiker lenen

3 —radio niet te hard, rekening houden met elkaar

4 — schoon houden van de straat en de eigen onggevin
5 — oogje houden op kinderen, jongeren en “ongétefjpersonen
6 — elkaar helpen op straat; auto wassen, hegé&nip

7 — koffie drinken bij elkaar

8 — samen kaarten; vissen enz.

9 — boodschappen doen voor elkaar, oppassen

10 - elkaar helpen in zorgsituaties

Deze schaal is niet bindend. Maar ze maakt welddijkddat een sociale samenhang
niet van de ene dag op de andere kan ontstaat.tiftf nodig en sociale cohesie. Het
maakt ook duidelijk dat netwerken die zich bezigden met zorgvragen niet
vanzelfsprekend zijn. Ze kunnen b.v. niet zo ma&ingtalleerd worden.(Raspe,A.
1996).
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Bijlage 3:

De onderstaande voorbeelden zijn initiatieven oel peaktisch op wijkniveau te
werken aan zorgvragen. Alle activiteiten hebberdakd om aan een infrastructuur
rond het thema “zorgvrijwilligers/mantelzorg” in dgjk te werken.

Voorbeeld 1:

In Maastricht - de Mariaberg

De werkgroep “Gezond Mariaberg’bestaande uit bewsowan de wijk organiseren in
het kader van het project ‘Hartslag Limburg’ vekira activiteiten rondom bewegen,
voeding, minder roken en mantelzorg.

Voorbeeld 2:

In Breda en Veenendaal — actief leven model

Via een huis aan huiscampagne zijn in twee wijkeBreda alle 55+-ers benaderd
met de vraag om deel te nemen aan het GALM-pradjeatt GALM-project is bedoeld
om senioren in de leeftijdsgroep van 55-65 jaar niet of weinig bewegen te
stimuleren om actief te worden en te blijven. Bijdere aandacht werd besteed aan
het benaderen van mantelzorgers.

Voorbeeld 3:
In Zoetermeer — kwartiermaker
Een ‘Kwartiermaker’ is iemand die bezig is met \n@brbereiden van iets geheel
nieuws. In dit project gaat het om het creérene@minfrastructuur in Zoetermeer
waardoor maatschappelijke participatie en mogedgidn voor sociale integratie van
mensen met een psychiatrische achtergrond bevavdedt. Het project
‘Kwartiermaker’ bestaat uit de volgenden onderdelen

- Vriendendiensten

- Participatie

- Wonen

Voorbeeld 4:
In Schijndel — publiekscampagne
Op initiatief van het Platform woon- en leefomgeyimerd een werkgroep gevormd
die het idee van een gezamenlijke publicatiecampagndom het thema zorg
organiseerde. Onderwerpen waren:

- zorg voor de woon- en leefomgeving

- zorg voor de hulpbehoevenden

- zorg voor kinder en ouderen

Voorbeeld 5:

In Den Bosch — anders werken in wijken

Een project dat heel breed gericht is om diverseitaten op het gebied van
zorgvraagstukken op te pakken. Gemeenschappehjierseen groei— en leerproces
aangegaan. Intussen is een eigen gezondheidsceggrealiseerd dat als
informatiepunt voor alle activiteiten dienst ddeen van de onderdelen is het
ondersteunen en informeren van mantelzorgers.
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Onderdelen hiervan zijn:
- Inloopochtend;
- Steungroepen;
- Duo-hulpverlening;
- Groepswerk;
- Hulp op maat;
- (Re)creatieve activiteiten voor mantelzorgers
- Educatieve activiteiten voor mantelzorgers

Voorbeeld 6:

Den Bosch, Amsterdam — Buurtzorg

Buurtzorg is erop gericht kwetsbare personen neebetrekken bij de lokale
samenleving en nieuwe vormen van sociale ondernstgte ontwikkelen. Buurtzorg
heeft als uitgangspunt dat de vrijwillige inzet udarde buurt zelf komt, door
buurtbewoners ten behoeve van de ondersteuningn@are buurtbewoners.

In deze methodiek zijn globaal 8 stappen te ontieiden:

1. onderzoek naar behoeften van de kwetsbare mwotiers;

2. behoefteonderzoek onder een steekproef vanabdertbewoners;

3. organiseren van een laagdrempelige bijeenkandgr het mom van
kennismaking en gezelligheid. Daarbij wordt inhdijklele behoeften van de
buurt gepresenteerd.

4. aan het eind van de bijeenkomst worden afsprg&eraakt om gezamenlijk:

a. een activiteit op te zetten;

b. 1-op-1 dingen voor elkaar te doen;

c. een vervolgbijeenkomst te houden, als het negaeg is voor verdere
actie.

5. de buurtbewoners worden gestimuleerd om zeliedantwoordelijkheid te
nemen voor de afspraken. Een professional faailjteadersteunt en zorgt
voor de randvoorwaarden;

6. management van verwachtingen is erg belangrigeimethodiek. Weet van
elkaar wat je mag verwachten? Wat vraagt de enehew qua frequentie,
inhoud etc? Wat biedt de andere bewoner qua freigy@rhoud etc?

7. de nadruk bij buurtzorg ligt op klein beginnéis iedere bewoner elkaar
groet en kleine dingen voor elkaar doet (bijvoolthele biobak, kleine
klusjes, keertje koffiedrinken) ontstaat langzaraechwel meer. Je moet dit
soort dingen ook de tijd geven om te ontstaan.

8. de professional geeft stimulansen als nodigrgaraseert na enige tijd weer
een bijeenkomst om te kijken of het buurtgevoeamderd is of herhaalt het
behoefteonderzoek.

De Buurtzorgmethode is onder anderen in Den Basetgersfoort en Amsterdam
toegepast. Zo werden in Amersfoort koffieochtengeoarganiseerd, waarin nieuwe
initiatieven ontstonden, zoals een klussenuitwisgelia de computer. Deze
methodiek is geschikt voor het in contact brengam lvuurtbewoners, maar ook om
het zelforganiserend vermogen van de buurt te &tiren.
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Buurtzorg ontwikkelt op activiteitenniveau en orgsatieniveau diverse modellen,

zoals:
- het organiseren van een buurtzorgmarkt
- het opzetten van een wijkrestaurant
- groenguerrilla’s (wijkgenoten verbeteren zelflkaealiteit van het openbare

groen)
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Bijlage 4 - Voorbeelden van mantelzorgondersteuning

We belichten hier respijtzorg in een aantal vefaaigsvormen en de samenwerking
met beroepsmatige en vrijwillige zorgverleners.

Respijtzorg

Respijtzorg is een verzamelterm voor diverse vorgantijdelijke overname van
mantelzorg aan een zorgvrager die thuis woont. Mamtgers die gedurende lange
periode zorg bieden kunnen dan even op adem kofdgetnemen aan
maatschappelijke activiteiten.

Er bestaat een heel scala aan voorzieningen gigtzesg zijn of een respijt-karakter
hebben, zoals oppas thuis, logeervoorzieningergmamg, zorgboerderijen,
gastgezinnen, etc. Die respijtzorg kan door prodesds of vrijwilligers verleend
worden, het kan incidenteel of structureel zijrt, ke aan huis of buitenshuis zijn.

Het is niet zo gemakkelijk de werkelijke behoeft@ aespijtzorg in kaart te brengen.
Het SCP (2003) constateerde dat 40% van de margelzobehoefte heeft aan oppas
en 15% aan dagopvang. De behoefte blijkt grotered aanbod, ook al is dat niet
altijd eenduidig vast te stellen. Zo zijn er resgiprzieningen met wachtlijsten en ook
met leegstand. Dat komt omdat er nog al wat dresrggl om gebruik te maken van
respijtzorg:

- niet alle mantelzorgers kennen de mogelijkheddorfmatievoorziening)
mantelzorgers moeten gebruik willen maken (schramhuldgevoel, gebrek aan
vertrouwen, niet weten of het soelaas biedt, netmgewend om zorg uit handen
te geven).
mantelzorgers moeten gebruik kunnen maken. Dattlsamgen met beschikbaar
aanbod, kwaliteit en kwantiteit, aansluiten bijiinduele behoeftes (flexibiliteit,
sfeer, openingstijden).

Bij respijtzorg komt het aan op een goede matcingZanbieders zien er het belang
van in om daaraan aandacht te besteden. Zo heeffret thuiszorginstelling (De
Vierstroom, Zuid Holland) een apart bureau voooinfele zorg. Van daaruit bieden
vrijwilligers ondersteuning aan mantelzorg, in @e&m van oppas,
logeermogelijkheden, buddyactiviteiten en termirmdey. Een van de belangrijke
aandachtspunten van deze organisatie is het creéneeen goede band tussen
vrijwilliger, mantelzorger en cliént. Het matcheebgurt stapsgewijs:
- het zorgvuldig in kaart brengen van behoeften cgetijxheden van alle partijen,

gesprekken met 3 personen (cliént, mantelzorggwiNiger),

een kennismakingsperiode om te zien of het klikt,

wanneer dat niet zo is een nieuwe match maken,

contact blijven houden om te zien of het blijft éop

Veel organisaties willen wel respijtzorg opzetteraar zien knelpunten bij de
financiering van respijtvoorzieningen. Juist nu aeantal functies uit de AWBZ
zullen worden overgeheveld naar de Wmo bestaatleemeer onzekerheid.

Een paar voorbeelden van respijtzorg of zorg negiiftekarakter:

Thuiszorg in Leiden creéerde voor complexe sitgade voorziening vervangende
mantelzorg met professionele oppas-thuis, voatdd@n met autisme of ADHD
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of gehandicapte kinderen of dementerenden. Enkeleappas blijkt al een groot
effect te hebben.

In Drente zetten Icare vrijwillige thuiszorg en 8chting Thuisverzorging
Gehandicapten gezamenlijk een nieuwe voorzieningimkortdurende
mantelzorgvervanging door vrijwilligers van maxirh&é uur op een dag of 2
dagen met een nacht ertussen.

Logeervoorzieningen zijn er in veel verschillendenren, van luxe zorghotel tot
logeerboerderijen. Dit zijn niet allemaal respifg@oorzieningen. Logeerhuizen
zijn dat wel. Logeerhuizen zijn er vooral voor kandn tot 18 jaar, met
lichamelijke of verstandelijke handicaps of psytisahe aandoeningen. Minder
mogelijkheden zijn er voor ouderen.

Logeerhuis in Den Bosch is bedoeld voor ouderendeetentie in gevorderd
stadium. Het is een samenwerkingsproject van thrgsen
verpleeg/verzorgingshuizen (Dimens). De locatiegs aparte bungalow in de
tuin van een woonzorgcentrum.

Amsterdam heeft een ontmoetingscentrum voor Surisaanensen met dementie
en hun verzorgers (Kraka-e-sewa, ontving onlanddaetelzorgprijs 2005).
Deze voorziening is gebaseerd op de filosofie \&intggreerde ondersteuning
van dementerende en mantelzorger. Toelatingserizgn dan ook dat de
mantelzorger gemotiveerd is om persoon met demgntis te verzorgen en
daarbij ondersteuning wenst en tevens bereid istedeemen aan het
ondersteuningsprogramma.

Waar zorgvrager, mantelzorger en vrijwillige of @psmatige zorgverlener elkaar
ontmoeten (zorgtriade) is het belangrijk het veitsatrol en positie te onderkennen
en respect te hebben voor ieders expertise. aker complex, want het gaat om
een relatie tussen ongelijkwaardige partijen. Entelaorgers hebben bovendien nog
twee gezichten ook: die van (mede)zorgverlenenexdé)hulpvrager.
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