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Voorwoord

Precies een jaar geleden publiceerde de Pius-Stichting ‘Van barmhartigheid tot beschikbaarheid’
- een beschrijving van het ontstaan (in 1872) en van de verdere ontwikkeling van de Pius-
Stichting tot het vermogensfonds dat zij thans is.

Die ontwikkeling hield onder andere in dat het werkgebied van de stichting in 2012 aanmerkelijk
werd uitgebreid. De reden hiervoor was gelegen in het feit dat het bisdom Haarlem-Amsterdam
het Dekenaat Alkmaar (samenvallend met de regio Noord-Kennemerland - zijnde het
werkgebied van de Pius-Stichting) aanvulde met de regio’s West-Friesland en Noordkop. Omdat
de bestuurders van de Pius-Stichting niet goed bekend waren met de behoefte aan
voorzieningen voor oudere mensen in de twee nieuwe regio’s, werd aan onderzoeks- en
adviesbureau Dautzenberg Research & Advice gevraagd, om daar inzicht over te verschaffen.
Het beleid, de cijfers en de visie van regionale organisaties, van provincie en van een aantal
gemeenten in de regio resulteerden in een onderzoeksrapportage.

Om dit onderzoek ook toegankelijk te maken voor het werkveld, is de onderzoeksrapportage die
specifiek voor het Pius-bestuur is opgesteld, op enkele onderdelen aangepast om geschikt te
maken voor een bredere verspreiding. Dit is gedaan door tekstdelen die specifiek op de Pius-
Stichting betrekking hebben, en met name de aanbevelingen, niet in deze publieksversie op te
nemen. De onderzoeksrapportage die thans voor u ligt is hier het resultaat van.

De Pius-Stichting hoopt dat dit onderzoek zal bijdragen aan realisering van voorzieningen waar
oudere mensen in de regio baat bij zullen hebben.

C.A. Bosboom, voorzitter Pius-Stichting
Januari 2014.
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1 Achtergrond, vraagstelling en methode

1.1 Achtergrond

Voorzieningen voor ouderen staan onder druk. De economische recessie noopt tot
bezuinigingen op allerlei vlakken en verworvenheden van de verzorgingsstaat staan steeds meer
ter discussie. Tegelijkertijd spelen demografische ontwikkelingen als vergrijzing en ontgroening.
Er komen steeds meer ouderen, zowel in absolute aantallen als procentueel gezien, terwijl
gezinnen kleiner worden. Daarmee neemt het aantal beschikbare mantelzorgers® per oudere af.
Vanwege de toegenomen mobiliteit wonen volwassen kinderen bovendien vaak verder weg van
hun (hulpbehoevende) ouders. Ook wordt gevreesd dat de sociale samenhang en de
hulpbereidheid afneemt in de leefomgeving van ouderen. Kortom, er zijn allerlei redenen om te
verwachten dat in toenemende mate hiaten gaan ontstaan in de voorzieningen voor ouderen.

In Noord-Holland Noord is de Pius-Stichting actief, een vermogensfonds dat projecten en
organisaties subsidieert met een maatschappelijk belang voor ouderen. In 2012 heeft het
bestuur besloten het werkgebied uit te breiden van de regio Alkmaar tot heel Noord-Holland
Noord, dus van Akersloot/Limmen tot en met Texel. De vraag was aan welk type voorzieningen
vooral behoefte bestaat onder ouderen in dit gebied. Om een antwoord te vinden op deze vraag
heeft het bestuur van de Pius-Stichting in 2013 onderzoek laten uitvoeren. De onderhavige
rapportage is daar de neerslag van.

De oorspronkelijke onderzoeksrapportage(d.d. 16 augustus 2013) is alleen aan het bestuur van
de Pius-Stichting ter beschikking gesteld. Daar zijn aanbevelingen en adviezen voor de Pius-
Stichting in opgenomen. Om de onderzoeksbevindingen voor een breder publiek toegankelijk te
maken, is nadien deze publieksversie opgesteld.

1.2 Doel van het onderzoek

Het onderzoek heeft als doel te beschrijven wat “witte vlekken” zijn in voorzieningen voor of
dienstverlening aan oudere inwoners in Noord-Holland Noord. De doelgroep van het onderzoek
waren 55-plussers in Noord-Holland Noord.

Het gaat om voorzieningen die bijdragen aan het zo prettig en zo zelfstandig mogelijk thuis
kunnen wonen door oudere mensen. De witte vlekken hadden vooral betrekking op activiteiten
of projecten die duidelijk voorzien in een behoefte van ouderen maar niet gefinancierd worden
door anderen, zoals private partijen, gemeenten of provinciale subsidiegevers.

Waar in dit onderzoek wordt gesproken over ‘ouderen’” worden - tenzij expliciet genoemd -
oudere mensen bedoeld, dat wil zeggen van 55 jaar en ouder.

! Mantelzorg is zorg gegeven aan een hulpbehoevende door iemand uit diens directe omgeving en niet
door een beroepskracht. Het kan zowel gaan om de zorg aan huisgenoten als aan niet-huisgenoten,
intensieve en minder intensieve hulp. Maar het gaat altijd om iemand met fysieke of psychische
gezondheidsproblemen. Klussen, oppassen of de alledaagse zorg voor een gezond kind is dus geen
mantelzorg. Bovendien komt mantelzorg direct voort uit de (informele) sociale relatie die de zorgvrager en
de mantelzorger hebben en onderscheidt zich daarmee van zorg of hulp gegeven door vrijwilligers, die
meestal werken vanuit een organisatie. Zie o.a. De Boer en De Klerk 2013 en de beleidsbrief over
mantelzorg van staatssecretaris Van Rijn, 2013.



13 Onderzoeksvragen
Het onderzoek had de volgende drie onderzoeksvragen®.

1. Wat zijn belangrijke demografische ontwikkelingen en wat is de gezondheidssituatie van
oudere mensen in Noord-Holland Noord?
De bedoeling van deze vraag is een cijfermatig beeld te schetsen van ontwikkelingen als
vergrijzing, de gezondheidssituatie van oudere mensen en sociale problemen zoals
eenzaambheid. Daarbij is ook gekeken naar lokale en regionale verschillen.

2. Welke beleidsontwikkelingen hebben directe gevolgen voor oudere mensen in Noord-Holland
Noord?
Deze vraag heeft betrekking op recente ontwikkelingen in het beleid gericht op oudere
mensen (55-plussers). Daarbij is gekeken naar landelijk beleid, provinciaal en gemeentelijk
beleid in Noord-Holland Noord. Wat betekent dit voor het voorzieningenniveau voor oudere
mensen? Met andere woorden: wat zijn de beleidsprioriteiten en wat gaat er veranderen de
komende jaren? En vooral: waar gaan provincies en gemeenten op bezuinigen?

3. Wat zijn witte vlekken en hiaten in voorzieningen voor oudere mensen in Noord-Holland
Noord?
Dit is de hamvraag en heeft betrekking op de voorzieningen, projecten of activiteiten die
relatief makkelijk de weg naar financiering vinden versus het type projecten of organisaties
dat tussen de wal en het schip dreigt te vallen.

1.4 Onderzoeksmethoden

Exploratief beschrijvend onderzoek

Het betreft een exploratief en beschrijvend onderzoek waarin vooral gebruik is gemaakt van
enerzijds deskresearch en anderzijds interviews met medewerkers en sleutelorganisaties.

Deskresearch

Voor de demografische gegevensoverzichten zijn de databases van het Centraal Bureau voor de
Statistiek (CBS), het RIVM en de provincie Noord-Holland geraadpleegd. Deze zijn aangevuld met
cijfers van de GGD in de regio Noord-Holland Noord en overzichten die de demograaf van de
Provincie® (Directie Beleid, sector Bestuurlijke Ontwikkeling, Strategie en Europa) ter beschikking
stelde.

Verder zijn websites en recente beleidsdocumenten van het Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (VWS) en de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG) bestudeerd en
samengevat. Daarbij ligt de focus op het proces van decentralisatie (transities) en publicaties
over de hervormingen van de langdurige zorg.

Vervolgens zijn vier gemeenten geselecteerd van de in totaal elf gemeenten in Noord-Holland
Noord. Dit waren de gemeenten Hollands Kroon, Medemblik, Koggenland en Texel.

Hollands Kroon, Medemblik en Koggenland waren gekozen omdat GGD-cijfers uit 2010 en 2011*
aangaven dat er relatief veel kwetsbare ouderen wonen (zie hoofdstuk 2). De gemeente Texel is

> Inde oorspronkelijke onderzoeksrapportage was nog een vierde onderzoeksvraag opgenomen die
specifiek betrekking had op de Pius-Stichting. Deze is in deze versie van het rapport buiten beschouwing
gelaten.
*In dit onderzoek wordt gesproken over Provincie met een hoofdletter waar het de organisatie betreft en
provincie met een kleine letter waar het de provincie als regio betreft.
4. . . .

Zie de literatuurlijst van dit rapport.



geselecteerd op verzoek van de Pius-Stichting. De gemeente Heerhugowaard is meegenomen in
het onderzoek op advies van de Provincie vanwege het innovatieve lokale beleid. Van deze
gemeenten zijn beleidsnota’s geanalyseerd voor zover deze beschikbaar waren en voor zover ze
betrekking hebben op ouderenbeleid.

Interviews met medewerkers uit sleutelorganisaties

Vervolgens zijn eerst interviews afgenomen met provinciale beleidsmedewerkers (n=4) en door
de Provincie gefinancierde kennismakelaars voor de regio’s West-Friesland en Noord-Holland
Noord (n=2).

Vervolgens zijn de vijf genoemde gemeenten benaderd: Hollands Kroon, Medemblik,
Koggenland, Texel en Heerhugowaard. Daar is gesproken met gemeentelijke
beleidsmedewerkers (n=8). Op Texel verwees de betreffende beleidsmedewerker door naar de
directeur van de lokale welzijnsorganisatie (Stichting De Wering) omdat het ouderenwerk is
uitbesteed aan deze organisatie. Deze had vdér het interview de ouderenbonden gesproken en
zorgaanbieders op het eiland over witte vlekken in voorzieningen voor ouderen.

In totaal zijn 14 medewerkers geinterviewd over het gemeentelijke ouderenbeleid.

Interviews met sleutelpersonen

Als derde stap zijn interviews afgenomen met 16 sleutelorganisaties in Noord-Holland Noord.
Om deze te vinden is gebruik gemaakt van de zogeheten sneeuwbal-methode: na afloop van elk
interview is gevraagd of de geinterviewde suggesties had voor andere relevante
sleutelorganisaties of sleutelpersonen. Het zoeken van nieuwe organisaties werd gestopt toen
een zekere mate van ‘verzadiging’ optrad, in kwalitatief onderzoek geduid met ‘saturatie’, omdat
dezelfde organisaties of personen werden geopperd en verdere interviews naar verwachting
weinig nieuwe informatie zou opleveren.

Aanvullend is gesproken met de directeur en een projectadviseur van het Fonds Sluyterman van
Loo met de vraag welke veranderingen zij signaleren in de financiering van projecten.

In totaal zijn 30 personen geinterviewd. Soms waren het individuele gesprekken en soms
groepsinterviews. Vooral in gemeenten schoven soms 3 medewerkers aan, wat ervoor zorgde
dat de antwoorden op de interviewvragen vanuit verschillende invalshoeken werden belicht.
Tijdens de interviews stonden vooral beleidsveranderingen centraal die zorgen voor witte
vlekken in de voorzieningen voor ouderen. Maar ook nieuwe, innovatieve projecten waar
oudere mensen baat bij hebben maar waar geen financiering voor te vinden is. De
interviewleidraad is als bijlage toegevoegd aan dit rapport.

Analyse
Van de interviews is verslag gemaakt op basis van bandopnames. Deze zijn op kwalitatieve wijze
geanalyseerd aan de hand van analyseschema’s.

1.5 Leeswijzer

In hoofdstuk 2 komt het cijfermatige overzicht aan bod met demografische ontwikkelingen en
cijfers over de gezondheidssituatie en het welbevinden van ouderen in Noord-Holland Noord. In
hoofdstuk 3 staat het landelijk beleid centraal met de focus op beleid dat directe gevolgen heeft
voor ouderen. Hoofdstuk 4 beschrijft het provinciale en gemeentelijke beleid voor zover dat
gevolgen heeft voor ouderen. In hoofdstuk 5 komen regionale organisaties aan het woord die
aangeven welke veranderingen zij signaleren in hun werkveld, welke witte vlekken zij
verwachten in de voorzieningen voor ouderen en wat projecten met potentie zijn in hun
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werkveld. In hoofdstuk 6 tenslotte worden per onderzoeksvraag de belangrijkste bevindingen op
een rij gezet en conclusies getrokken.
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2 Oudere mensen in Noord-Holland Noord: de cijfers

In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de eerste onderzoeksvraag naar belangrijke
demografische ontwikkelingen in Noord-Holland Noord, de gezondheidssituatie en het
welbevinden van de oudere mensen die er wonen. Daarbij is gekeken naar lokale en regionale
verschillen en de mate waarin in sommige delen van Noord-Holland Noord kwetsbare ouderen
oververtegenwoordigd zijn.

Waar in de figuren ‘gemeente als contour laag’ staat, wordt bedoeld dat de gemeentegrenzen in
de afbeelding met lijnen zijn aangegeven.

2.1 Noord-Holland Noord en haar bevolking

Noord-Holland Noord is het noordelijke deel van de provincie Noord-Holland. De hele provincie
telt 2.669.084 inwoners (2011)° en is qua aantal inwoners de snelst groeiende provincie van
Nederland. Deze groei vindt echter vooral plaats in de regio Amsterdam®.

In Noord-Holland Noord wonen
642.110" mensen, verdeeld over de
drie subregio’s Noord-Kennemerland,
West-Friesland en de Kop van Noord-
Holland.

Noord-Kennemerland bestaat uit de
acht gemeenten Bergen, Castricums,
Graft-De  Rijp, Schermer, Heiloo,
Alkmaar, Langedijk en Heerhugowaard.
West-Friesland heeft zeven gemeenten: Koggenland, Hoorn, Drechterland, Stede Broec,
Enkhuizen, Medemblik en Opmeer. De Kop van Noord-Holland is onderverdeeld in zes
gemeenten: Harenkarspel, Schagen, Zijpe, Hollands Kroon, Den Helder en Texel.

De figuur op de volgenden pagina (p. 15) laat verschillen tussen de drie subregio’s zien. Hoe
donkerder het blauw, hoe meer inwoners.

Noord-Kennemerland heeft dus de meeste inwoners (ruim 270.000 inwoners), veel meer dan in
West-Friesland (ruim 200.000) en de dun bevolkte Kop van Noord-Holland (ruim 165.000).

De meeste inwoners van Noord-Holland Noord zijn van autochtone afkomst: slechts 6,5% is van
niet-westers allochtone afkomst’. Landelijk ligt dit percentage op 11%. Het verschilt wel sterk
per gemeente. Zo is in Opmeer 4% van de bewoners van niet-westers allochtone afkomst terwijl
dat in Alkmaar 22% is.

De bevolking van Noord-Holland Noord groeit nog nauwelijks (2%). Dat komt doordat meer
mensen weggaan dan er naar toe verhuizen, ook wel een vertrekoverschot genoemd. De
vertrekkers zijn vooral jongeren.

> http://www.noord-holland.nl/web/Over-de-provincie/Feiten-en-cijfers.htm

® Komter 2013

7 CBS 2010

® Castricum behoort niet tot het dekenaat Alkmaar.

? Volgens de definitie van het CBS betekent het dat één of beide ouders geboren zijn in een niet-westers
land.
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Bevolking totaal [personen], 2010 - Regio's Noord-Holland (NH)

[] <180.000
[T 180.000 < 200.000
[ 200.000 < 220.000
[ 220000 < 240.000
I >=240.000

Gemeente als contour laag

165.186

204.993

25 km

Bron: CBS - Bevolkingsstatistiek i Provincie
‘ Noord-Holland

Vooral de Kop van Noord-Holland krimpt

Op dit moment is de afname van de bevolking het sterkst in de Kop van Noord-Holland. Was tot
1985 nog sprake van een relatief grote bevolkingsgroei, vanaf 2000 is het aantal inwoners
gestaag aan het dalen. De Kop van Noord-Holland wordt daarom een ‘anticipeer-krimpregio’
genoemd'?, dat wil zeggen een regio waarin krimp in de nabije toekomst te verwachten is. Deze

krimp wordt in West-Friesland pas verwacht vanaf 2035.

Vooral het aantal jongeren daalt relatief snel in ‘De Kop’ (6% tegenover 2% in heel Noord-
Holland Noord)™. De onderstaande figuur laat zien dat, in vergelijking met de rest van
Nederland, in Noord-Holland Noord relatief weinig jonge mensen wonen in de leeftijd tussen 15
en 40 jaar, terwijl de 55- tot 75-jarigen oververtegenwoordigd zijn. Dat geldt zowel voor mannen
(aangegeven in blauw) als voor vrouwen (rood). Het wit in de balken laat het verschil met de rest

van Nederland zien.

Bevolkingssamenstelling Kop van NH ten opzichte van Nederland, 2012

90tot 95 jr 2012 ONederland V
80 tot 85 jr _ ONederland M
B Kopvan NHV
70tot75jr ® Kopvan NH M
60 tot 65 jr
50tot55]r
40 tot 45 jr
30tot35jr — —
20tot25jr — —
10tot 15 jr
< 5JI’ r T = T T T = T 1
6% 4% 2% 0% 2% 4% 6%

Bron: Demografische ontwikkeling in Noord-Holland. Verkenning voor een beleidsdocument. Concept, februari 2013.

1% komter 2013
" Komter 2013
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2.2 Oudere mensen in Noord-Holland Noord

De groep waar de Pius-Stichting zich op richt, bestaat uit mensen van 55 jaar en ouder in de
regio Noord-Holland Noord. In 2012 waren dit 191.466 oudere mensen. De meeste 55-plussers
en 65-plussers wonen in de grootste subregio, namelijk Noord-Kennemerland, zoals de
onderstaande tabel laat zien.

Aantal 55-plussers en 65-plussers in Noord-Holland Noord naar subregio
Kopvan NH Noord-Kennemerland West-Friesland Totaal (%)

55-64 jaar 24.455 38.624 29.480 92.559 (48%)
65-plussers 26.429 43.761 28.717 98.907 (52%)
Totaal 55-plussers 50.884 82.385 58.197 191.466 (100%)

Bron: CBS bevolkingsstatistiek op http://noordholland.databank.nl

Bijna de helft (48%) van de 55-plussers is in de leeftijdscategorie tussen 55 en 65 jaar, terwijl de
andere helft (52%) 65 jaar of ouder is. Er zijn dus relatief veel actieve en gezonde senioren
tussen 55 en 65 jaar ten opzichte van de oudere, meer kwetsbare groep van 65-plussers.

Omdat in onderzoek vaak over de zogeheten ‘jonge ouderen’ wordt gesproken, waarmee
gedoeld wordt op de leeftijdscategorie 55-70 jaar, geven we daar ook de cijfers van. In Noord-
Holland Noord wonen 125.817 ‘jonge ouderen’ tegenover 10.544 oude ouderen van 85 jaar en
ouder, de leeftijd waarop de kans op lichamelijke problemen snel toeneemt. Met andere
woorden, tegenover elke 85-plusser staan 12 (grotendeels gezonde) jonge ouderen. Binnen de
subregio’s West-Friesland en de Kop van Noord-Holland gelden vergelijkbare verhoudingen.

In de komende paragrafen volgt een cijfermatig overzicht van 65-plussers in Noord-Holland en
niet van 55-plussers. De reden is dat de beschikbare onderzoeksgegevens (GGD 2010 en 2011)
op deze leeftijdsgroep betrekking had. Met ‘ouderen’ wordt hieronder dus steeds gedoeld op
65-plussers.

23 Vergrijzing in Noord-Holland Noord

Noord-Holland Noord vergrijst snel. In 2010 lag de grijze druk, dat wil zeggen de verhouding van
het aantal 65-plussers tot het aantal inwoners tussen 20 en 65 jaar, nog op het landelijk
gemiddelde van 25. Dat houdt in dat op elke 100 inwoners 25 inwoners 65 jaar of ouder zijn.
Volgens prognoses van het CBS uit 2010 gaat de grijze druk in Noord-Holland Noord de komende
decennia sterker toenemen dan elders in Nederland. Zo wordt verwacht dat het aantal 65-
plussers in Noord-Holland Noord tussen 2010 en 2025 toeneemt met 57%, terwijl dat landelijk
op 47% ligt.

Anno 2010 is de grijze druk het hoogst in Noord-
Kennemerland, op de voet gevolgd door de Kop
van Noord-Holland, en het laagst in West-
Friesland. Dat gaat het komend decennium
veranderen. Met name West-Friesland zal sterk
vergrijzen, zoals de tabel op de volgende pagina
illustreert. De grijze druk zal daar groeien met
69%, wat aanzienlijk hoger is dan het landelijke
gemiddelde van 47%. Dit heeft te maken met het
feit dat in die regio in de jaren tachtig veel
woningen zijn gebouwd gericht op jonge
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gezinnen. Deze inwoners zijn vanaf 2025 ouder dan 65 jaar, zonder dat er veel extra aanwas is
van jongere inwoners.

Grijze druk anno 2010 en prognose 2010-2025 voor Noord-Holland Noord naar subregio

Kopvan NH  Noord-Kennemerland West-Friesland
Leeftijd 2 65 jaar 16,% 16,1% 14,0%
Grijze druk 25,0 26,5 23,0
65+ prognose 2010-2025 +55% +51% +69%

(percentuele toename)

Bron: CBS bevolkingsstatistiek op http://noordholland.databank.nl

Niet alleen per subregio, maar ook lokaal zijn de verschillen in grijze druk groot. De
onderstaande figuur laat zien hoe de grijze druk verschilt per gemeente (cijfers van 2010). Hoe
donkerder het blauw, hoe sterker de vergrijzing/grijze druk. Heiloo, Bergen, Schagen en
Wieringen zijn de meest vergrijsde gemeenten met een grijze druk van 30 of meer. Bergen spant
de kroon: daar zijn op elke 100 inwoners 42 mensen ouder dan 65 jaar.

Grijze druk (65+ t.o.v. 20-64 jaar) [%], 2010 - Gemeenten 2011 (NH)
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2.4 Kenmerken van ouderen in Noord-Holland Noord

Sociaal-economische situatie

Landelijk onderzoek laat zien dat ouderen met een lage sociaal-economische status, dat wil
zeggen een laag inkomen en/of laag opleidingsniveau, veelal niet alleen minder te besteden
hebben, maar ook vaker fysiek en mentaal kwetsbaar zijn. Dat betekent dat zij meer
gezondheidsproblemen hebben, minder gezond leven en geestelijk minder goed functioneren™.
Bovendien gaan lager opgeleiden naarmate ze ouder worden zowel fysiek als cognitief sneller
achteruit dan hoger opgeleiden®.

In Noord-Holland Noord leeft ruim 8% van de 65-plussers - dus 1 op de 12 ouderen - van een
netto inkomen dat lager is dan € 1.000 per maand. Het Noord-Hollandse gemiddelde is 6%, dus
in Noord-Holland Noord leven relatief veel ouderen rond het bestaansminimum. Vooral oudere

© Deeg e.a. 2011
B Deeg e.a. 2011
* GGD 2010
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vrouwen zijn financieel kwetsbaar: van hen moet 13%, dus 1 op de 8, van heel weinig geld
rondkomen. Dat is percentueel gezien twee keer zo vaak is als de gemiddelde bevolking.

Vooral in West-Friesland hebben ouderen vaker een laag inkomen. In Noord-Kennemerland zijn
de ouderen hoger opgeleid dan in de andere subregio’s en hebben een hoger gemiddeld
inkomen.

Alleenstaande 65-plussers

Hoe ouder iemand wordt, hoe groter de kans dat de partner overlijdt. Het wegvallen van de
partner veroorzaakt vooral emotionele eenzaamheid, dat wil zeggen het missen van een
vertrouwd persoon. Bovendien valt de belangrijkste (potentiéle) mantelzorger met het
overlijden van de partner weg. Landelijk onderzoek® laat zien dat weduwnaars vooral in het
eerste jaar na verweduwing sneller overlijden. Alleenstaande ouderen zijn dus om verschillende
redenen kwetsbaarder dan ouderen met een partner, zeker wanneer de alleenstaande oudere
ziek of hulpbehoevend wordt.

Huishoudens alleenstaand 65+ jaar [huishoudens], 2010 - Gemeenten 2011 (NH)
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In  Noord-Holland Noord zijn de meeste alleenstaande 65-plussers te vinden in de grotere
gemeenten, namelijk Alkmaar, Hoorn en Den Helder. Daar wonen ongeveer evenveel
alleenstaande 65-plussers als alle andere alleenstaande 65-plussers in de rest van Noord-
Holland Noord bij elkaar opgeteld.

De bovenstaande figuur laat de verschillen zien: hoe donkerder het blauw hoe meer
alleenstaande 76-plussers. Wat de subregio’s betreft, zijn de meeste alleenstaande 65-plussers
te vinden in Noord-Kennemerland: Alkmaar, Bergen en Heiloo.

De sterkste groei van het percentage alleenstaande 65-plussers is in Noord-Kennemerland.
Koplopers zijn de gemeenten Bergen, Zijpe, Heerhugowaard, Heiloo en Graft-De Rijp. Maar zoals
we al hierboven aangeven: in deze gemeenten wonen relatief veel ouderen met een hogere
opleiding en goed inkomen.

r Deeg e.a. 2011
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Perc huishoudens alleenstaand 65+ jaar [%], 2010 - Gemeenten (NH), Absolute groei t.0.v. voorgaande
periode
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Volgens GGD-onderzoek (2010) zijn de meeste alleenstaande ouderen te vinden onder de laag
opgeleiden: onder hen is 35% alleenstaand tegenover 24% van de hoger opgeleide ouderen.
Ook zijn oudere vrouwen vaker alleenstaand dan oudere mannen. Uiteraard stijgt met het
klimmen van de leeftijd het percentage alleenstaanden (verweduwden). In de leeftijdscategorie
85+ heeft bijna driekwart (72%) geen partner.

2.5 Gezondheidssituatie van ouderen in Noord-Holland Noord

Levensverwachting en ervaren gezondheid

De levensverwachting in Noord-Holland Noord is 80,1 jaar en daarmee precies hetzelfde als
landelijk. Vrouwen leven gemiddeld vier jaar langer dan mannen (82 versus 78 jaar).

De ervaren gezondheid is een sterke voorspeller van ziek worden (morbiditeit) en overlijden
(mortaliteit). Uit GGD-onderzoek (2010) blijkt dat lager opgeleide ouderen zich minder gezond
voelen dan hoger opgeleiden: van degenen die alleen lagere school hebben gehad vindt 54% de
eigen gezondheid minder goed tegenover 23% met een universitaire opleiding.

Wat de ervaren gezondheid betreft, zijn er verschillen naar subregio. In de Kop van Noord-
Holland vinden ouderen hun gezondheid minder goed dan in beide andere regio’s. In Den Helder
is dat het minst goed. Daar vindt 36% van de ouderen dat ze een minder goede gezondheid
hebben, terwijl dat percentage in bijvoorbeeld Schermer (Noord-Kennemerland) op 21% ligt.

Lichamelijke beperkingen

De belangrijkste beperking voor ouderen in Noord-Holland Noord is dat ze niet meer goed ter
been zijn, zoals boodschappen tillen, iets van de grond pakken of een stukje lopen. Ongeveer
één op de vijf 65-plussers heeft daar problemen mee. Dat betekent overigens ook dat 4 van de 5
ouderen daar (nog) géén moeite mee heeft.
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Oudere vrouwen (65-plus) kunnen dat veel vaker niet meer
(28%) dan oudere mannen (12%). Onder de 85-plussers kan
meer dan de helft dat niet meer, namelijk 59%. Vrouwen
gaan lichamelijk vooral slechter functioneren vanwege
gewrichtsklachten of diabetes; onder mannen heeft dit
vooral te maken met hartklachten en beroertes’.

Zelfredzaamheid

Van alle 65-plussers in Noord-Holland Noord heeft 14%, dus één op de zeven ouderen, grote
moeite met één of meer algemene dagelijkse levensverrichtingen (ADL), zoals helemaal zelf eten
en drinken, aan- en uitkleden, zich helemaal wassen en in huis of buitenshuis lopen. In de leeftijd
65-75 jaar is dat gemiddeld 1 op de 9 (11%) van de ouderen terwijl bijna de helft (47%) van de
85-plussers dat niet meer zelfstandig kan. Een overgrote meerderheid (86%) van de 65-plussers
kan zich thuis nog prima zelf redden. Van de categorie 85-plussers is dat nog steeds meer dan de
helft (53%).

Ook hier zien we de invloed van opleiding: lager opgeleide ouderen hebben vaker moeite met
ADL dan midden- en hoger opgeleide ouderen (17% versus 8%/9% van midden/hoger
opgeleiden).

Verder heeft gemiddeld een kwart van de 65-plussers in Noord-Holland Noord (24%) hulp nodig
bij Huishoudelijke Dagelijkse Levensverrichtingen (HDL), zoals maaltijden klaar maken, bedden
opmaken en boodschappen doen. Onder de 85-plussers is dat 49%. Opnieuw zijn hoger
opgeleiden zelfredzamer: 27% van de laagopgeleide ouderen heeft daar moeite mee tegenover
17% van de hoogopgeleiden®®.

Gezonde leefstijl

Het aantal ouderen dat er een ongezonde leefstijl op na houdt, neemt sterk toe. Een probleem is
dat ouderen vaak denken gezond te leven, terwijl dat in werkelijkheid niet het geval is*. Zo
rookt in Noord-Holland Noord 15% van de ouderen en zijn, net als in de rest van Nederland,
steeds meer ouderen te dik. In Noord-Holland Noord heeft 13% van de ouderen obesitas en
heeft 31% overgewicht. Obesitas komt relatief vaak voor onder laagopgeleide vrouwen tussen
65 en 75 jaar.

Verder beweegt één derde (31%) niet voldoende volgens de landelijke bewegingsnorm. Ook hier
geldt: hoe lager de opleiding, hoe minder ouderen voldoende beweging hebben®.

Er wordt steeds meer alcohol gedronken in Nederland, ook door ouderen. Landelijk bezien is het
percentage 55-plussers dat in de verslavingszorg wordt behandeld in 10 jaar tijd bijna
verdubbeld tot 22%. Volgens de GGD loopt dit alcoholgebruik van ouderen in Noord-Holland
Noord parallel met dat van andere ouderen in Nederland: ook in deze regio wordt te vaak te
diep in het glaasje gekeken. In vergelijking met de rest van Nederland, drinken meer ouderen in
Noord-Holland Noord alcohol (79% versus 72% landelijk). Anders dan de andere leefstijlfactoren
geldt hier dat de hoger opgeleiden het meest ongezond leven: zij drinken vaker dan laag
opgeleiden (90% versus 72%). Ook zijn er veel meer onverantwoorde drinkers®' onder hoger

*GGD 2011

v Deeg e.a. 2011

¥ GGD 2010

1 Deeg e.a. 2011

*GGD 2011

2! Onverantwoorde drinkers houdt voor mannen in dat zij 21 glazen of meer per week drinken (14 glazen
voor vrouwen) ofwel 5 glazen of meer per dag (vrouwen 3 glazen) ofwel 5 of meer drinkdagen per week
(mannen en vrouwen hetzelfde).
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opgeleiden (55% tegenover 44% laagopgeleiden). Het meeste wordt gedronken in de
leeftijdscategorie 65-75 jaar. Naarmate de leeftijd stijgt, neemt het alcoholgebruik af.

Dementie

Gegevens over dementie®® laten zien dat in 2010 in Noord-Holland Noord ruim 8000 ouderen
woonden met dementie. Dat aantal gaat de komende decennia bijna verdriedubbelen tot 21.227
inwoners. In West-Friesland is de toename het sterkst, al wonen daar getalsmatig gezien minder
ouderen.

Dementie in Noord-Holland-Noord 2010 - 2040
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Een groot deel van deze mensen zal, als het aan de huidige regering ligt, zelfstandig thuis blijven
wonen. Zij kunnen dit alleen met veel ondersteuning en zorg, die voor een groot deel door
familie en andere naasten wordt gegeven. Het is bekend uit onderzoek dat dementie één van de
meest belastende factoren is voor mantelzorgers (Dautzenberg 2000).

2.6 Welbevinden van ouderen in Noord-Holland Noord

Tevredenheid woonsituatie

Bijna alle ouderen (95%) in Noord-Holland Noord zijn tevreden met hun woonsituatie. Dat
percentage is hoog, want onder de Nederlandse bevolking is dat 85%. Mannen en vrouwen zijn
even tevreden, net als hoger en lager opgeleiden.

Verder voelt een kleine minderheid van 6% van de 65-plussers zich wel eens onveilig in de eigen
woonomgeving. Dit percentage loopt op met het ouder worden en oude vrouwen hebben er
meer last van dan oude mannen. Het heeft er echter alles van dat ouderen in Noord-Holland
Noord, de uitzonderingen en lokale verschillen daargelaten, weinig klachten hebben over de
kwaliteit van hun woonsituatie.

Depressies en angststoornissen

Depressies en angst zijn belangrijk voor het welbevinden en het functioneren van ouderen.
Anders dan vaak wordt gedacht, komen deze als stoornis niet vaker voor dan bij jongere
mensen. Bovendien zij ze even goed behandelbaar bij ouderen als bij jongeren. Met andere
woorden, ouderdom is niet de ‘age of melancholy’*.

In Noord-Holland Noord heeft 31% van de 65-plussers enig risico op depressies en

angststoornissen. Vrouwen en lager opgeleiden hebben daar het vaakst last van. Net zoals alle

*? Bron: Geriant die gegevens heeft bewerkt op basis van bevolkingsgegevens van PRIMOS 2010.
* Beekman 2011
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andere beperkingen neemt de kans op een angststoornis of depressie toe met het klimmen van
de leeftijd. Het maakt daarbij wel uit waar ouderen wonen: in Den Helder bijvoorbeeld loopt
38% van de ouderen een matig/groot risico op een depressie tegenover 24% in Graft-De Rijp.
Hoewel angst en depressie vaak goed behandelbaar zijn, blijkt uit landelijk onderzoek dat
ouderen vaak niet goed opknappen van een depressie omdat ze geen of onvoldoende
behandeling krijgen®*. Onderzoek onder een representatieve groep ouderen liet zien dat nog
niet één derde van de ouderen met een ernstige depressie de juiste dosering antidepressiva
krijgt®>. Zo krijgen mannen vaker antidepressiva
™ ‘ 11 voorgeschreven en vrouwen met name
kalmeringsmiddelen. Kalmeringsmiddelen zijn
echter niet effectief tegen depressie, werken
verslavend en veroorzaken geheugen-problemen
of valpartijen. Er zijn geen redenen om aan te
nemen dat dit in Noord-Holland Noord veel
anders zal zijn.
De recentelijk ingevoerde eigen bijdrage van €
200 binnen de GGZ werkt ook remmend op de
vraag naar hulp. Zo zag de GGZ Noord-Holland
Noord het aantal nieuwe hulpvragers flink dalen nadat eind 2011 de extra bijdrage was
ingevoerd. Een kwart van hen waren ouderen®.
Recentelijk worden voor depressies met name met preventieprogramma’s goede resultaten
behaald. Deze programma’s richten zich op ouderen die wel al depressieve klachten hebben
maar nog geen volledig ontwikkelde stoornis. Een deel van deze ouderen had voldoende aan een
zelfhulpcursus waarmee intensievere hulp werd voorkomen®.

Eenzaamheid

Ouderen worden vaak beschouwd als de groep waar eenzaamheid het vaakst voorkomt.
Deskundigen op dat vlak zoals de Jong-Gierveld en van Tilburg geven echter aan dat
eenzaamheid onder alle leeftijdsgroepen voorkomt. Eenzaamheid komt bijvoorbeeld veel voor
onder mensen die net gescheiden zijn en jongeren die naar een andere stad zijn verhuisd
vanwege studie of een nieuwe baan?.

Meestal wordt een onderscheid gemaakt naar sociale en emotionele eenzaamheid. Sociale
eenzaamheid houdt in dat iemand vindt dat hij of zij te weinig contacten heeft of te weinig
mensen kent om belangrijke zaken in het leven mee te delen. Emotionele eenzaamheid verwijst
naar het missen van een vertrouwde persoon. Ouderen die een partner verliezen, voelen zich
wel emotioneel eenzaam terwijl ze vaak juist minder sociaal eenzaam zijn vanwege de extra
aandacht van kinderen en bekenden.

Gemiddeld genomen is ongeveer 30% van de Nederlanders eenzaam®. Dit percentage is niet
toegenomen de afgelopen decennia. Met andere woorden, er zijn geen aanwijzingen dat er
steeds meer eenzame mensen zijn in Nederland. Bovendien zijn eenzaamheidsgevoelens vaak
tijdelijk: ze komen, maar gaan ook weer. Onder ouderen neemt de kans op eenzaamheid pas toe
vanaf 75 jaar. Zo voelt 50% van de alleroudsten zich eenzaam. Dit heeft te maken met een
verslechterende gezondheid, verminderde mobiliteit en het verlies van een partner. Eenzame
mensen overlijden gemiddeld ook eerder®.

2 Sonnenberg 2011

» Sonnenberg 2011

2 www.wmowonen-nh.nl/nieuws

% Beekman 2011

%8 Van Tilburg 2011

?Van Tilburg en De Jong-Gierveld 2007
¥ van Tilburg 2011
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In Noord-Holland Noord voelt ruim een derde van de 65-plussers (39%) zich wel eens eenzaam
in de zin van het missen van een goede vriend/in, te weinig mensen hebben om volledig op te
vertrouwen of zich in de steek gelaten voelen®'. Dit percentage is hoger dan het landelijk
gemiddelde voor alle leeftijden (circa 30%) — al kan dit verschil ook te verklaren zijn door
verschillen in het type vraagstelling . Eén op de 12 ouderen (8%) in Noord-Holland Noord voelt
zich ernstig of zeer ernstig eenzaam. Oudere vrouwen hebben daar meer last van dan mannen
(41% tegenover 35%) en lager opgeleiden ook.

Er zijn wel lokale verschillen. Zo voelt in de dorpen Andijk en Wervershoof (gemeente
Medemblik) bijna de helft (43%) van de ouderen zich eenzaam.

2.7 Sociale participatie van ouderen

Naarmate mensen ouder worden neemt ook vanzelfsprekend de maatschappelijke participatie
(en de behoefte daaraan) af, ook wel de hypothese van social disengagement genoemd. Dit
beeld behoeft echter bijstelling, want onderzoek laat zien dat dit sterk aan het veranderen is. Zo
liet landelijk onderzoek onder 800 ouderen in opdracht van de Katholieke Bond van Ouderen
(KBO) zien dat de meerderheid van 59% van de 55-plussers vrijwilligerswerk doet en 42% zich
bezighoudt met de opvang van kleinkinderen®. In het verlengde daarvan bleek uit onderzoek
van de Vrije Universiteit van Amsterdam dat jonge ouderen in de leeftijdscategorie van 55-70
jaar de afgelopen 20 jaar aanzienlijk meer sociaal zijn gaan participeren®. Daarbij wordt gedoeld
op vrijwilligerswerk, culturele participatie (theater/film/museabezoek), recreatieve participatie
(o.a. horecabezoek) en omgang met familie, vrienden en kennissen. In 1992 deed nog maar een
derde in die leeftijdsgroep mee aan diverse activiteiten, terwijl dat in 2002 was opgelopen tot
driekwart. Ook was het persoonlijke netwerk van deze ouderen uitgebreid van gemiddeld 25 tot
38 personen.

In heel Noord-Holland Noord woonden in 2011** 125.817 jonge ouderen (55-70 jaar), zoals
genoemd op pagina 13. Dit is twee derde (66%!) van de in totaal 191.466 55-plussers>>. Wanneer
we het landelijke percentage over sociale participatie van jonge ouderen extrapoleren naar
Noord-Holland Noord, gaat het om meer dan 90.000 actieve senioren die zich zouden inzetten
voor anderen. GGD-onderzoek uit 2010 laat zien dat oudere vrijwilligers in Noord-Holland Noord
vooral actief zijn in sportclubs, hobby of culturele verenigingen, in kerkelijk verband of als
zorgvrijwilliger.

De verwachting is dat deze trend zich verder zal doorzetten de komende jaren omdat ouderen
langer doorwerken, steeds hoger opgeleid zijn en vaker gehuwd. Met andere woorden, wat
ouderen betreft gaan we steeds verder in de richting van wat de ‘participatiesamenleving’ wordt
genoemd.

Mantelzorg

Kinderen zouden hulpbehoevende ouders niet graag meer helpen, zo is een vaak gehoorde
klacht. Maar hoewel ouderen steeds minder kinderen hebben, is het contact met hun kinderen
beter en frequenter geworden in de afgelopen decennia, zo blijkt uit landelijke cijfers®®.

*1 GGD 2011

32 www.zorgvisie.nl en www.kbonoordholland.nl.

** Broese van Groenou 2006

* cBS 2011

*>|n West-Friesland en de Kop van Noord-Holland is 67% van de 55-plussers tussen 55 en 70 jaar, wanneer
driekwart van hen sociaal actief is, betreft het ruim 73.000 ouderen.

* Thomése 2011, Sociaal Cultureel Planbureau 2011
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Onderzoek wijst ook in dezelfde richting: hulp aan zorgbehoevende ouders wordt nog steeds
heel vanzelfsprekend gevonden.

Het grootste ‘probleem’ ligt echter bij de ouderen zelf: zij voelen zich bezwaard om hulp te
vragen omdat ze vooral een vriendschappelijk contact met kinderen willen hebben en niet graag
zorgafhankelijk willen zijn van hen®. Bovendien geldt voor met name jonge ouderen dat zij
degenen zijn die veel hulp geven aan hun volwassen kinderen. Meestal is dat de opvang van
kleinkinderen, maar ook hulp in de vorm van advies, klussen en zelfs financiéle steun. Er wordt
met andere woorden nog steeds veel meer hulp gegeven door oudere mensen aan hun
volwassen kinderen dan dat andersom het geval is*®.

Ook in Noord-Holland Noord ontvangen veel ouderen mantelzorg®: een kwart van de 65-
plussers (26%) heeft, terugkijkend op het afgelopen jaar, hulp gekregen van kinderen (62%), de
partner (43%) of buren, vrienden of kennissen (25%). Bijna een even groot deel (24%) heeft ook
zelf aan anderen hulp of zorg gegeven.

Eén op de acht hulpgevers voelt zich daarin zwaar belast®, dit is 3% van alle 65-plussers. Hoe
meer uren zorg, hoe zwaarder belast. Lager opgeleiden voelen zich vaker zwaar belast. Eén
vijffde van deze oudere mantelzorgers in Noord-Holland Noord zou graag praktische of
emotionele steun ontvangen. Dat gold zelfs voor twee derde (64%) van de zwaar belaste
mantelzorgers. Lager opgeleiden hebben daar meer behoefte aan dan hoger opgeleiden. Wat
betreft mantelzorg waren er weinig regionale verschillen.

2.8 Kwetsbare gemeenten in Noord-Holland Noord

Al eerder gaven we aan dat de lokale verschillen vaak groot zijn als het gaat om gezondheid en
het welbevinden van ouderen: in sommige gebieden of gemeenten bleken relatief veel, of juist
weinig, minder mobiele of eenzame ouderen te wonen. In deze paragraaf wordt ingezoomd op
systematische lokale verschillen in de zin dat we de vraag beantwoorden of in sommige
gemeenten meer ouderen wonen die niet alleen lager opgeleid zijn en minder inkomen hebben,
maar ook minder gezond zijn, meer hulp nodig hebben én zich eenzaam voelen. Wanneer in
sommige gemeenten ouderen op meerdere vlakken kwetsbaarder zijn, kan dat een indicatie zijn
voor een grotere behoefte aan voorzieningen en ondersteuning.

Om een beeld te vormen van lokale verschillen, is gekeken naar de gemeenten waar, volgens
cijfers van het CBS en de GGD Noord-Holland Noord, bovengemiddeld veel ouderen wonen die
op de volgende punten kwetsbaar zijn:

e alleenwonend;

e 85 jaar of ouder;

e laaginkomen hebben of laag opgeleid;

e problemen ervaren met de lichamelijke gezondheid;

e zich niet zelfstandig kunnen redden in het huishouden en in het
dagelijkse leven;

e zich eenzaam of psychisch niet gezond voelen.

Het betreft hier alleen de Kop van Noord-Holland en West-Friesland
omdat het onderzoek naar witte vlekken in voorzieningen zich op
deze twee subregio’s toespitst.

7 Dautzenberg 2013, Grootegoed & van Dijk 2012, Linders 2010
** Thomése 2011

* GGD 2010

* GGD 2010
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Alleenstaande ouderen met een laag inkomen en lage opleiding

Wat betreft het percentage alleenstaande 65-plussers, zeer oude ouderen en ouderen met een
lage sociaal-economische status (SES), springen in West-Friesland de gemeenten Koggenland en
Wervershoof er in negatieve zin het meeste uit.

Kop van NH West-Friesland
% alleenstaande 65-plussers Den Helder (34%) Andijk (36%)
Wieringen (32%) Koggenland (35%)
Schagen (32%) Enkhuizen (34%)
% 85-plussers Texel (11%) Koggenland (17%)
Wieringen (11%) Hoorn (11%)
Schagen/Niedorp (elk 9%)
% 65-plussers < € 1000 netto Den Helder (72%) Wervershoof (80%)
p/maand Wieringen (73%) Andijk (74%)
Stede Broec (71%)
% 65-plussers laag opgeleid Wieringen (12%) Wervershoof (17%)
Niedorp (11%) Koggenland (15%)

Bron: GGD 2010

De bovenstaande tabel laat in ieder geval zien dat in de Kop van Noord-Holland Den Helder en
Hollands Kroon (met name Wieringen) bovengemiddeld veel alleenwonende ouderen, oude
ouderen en ouderen met een lage SES wonen. In West-Friesland wonen relatief veel van deze
kwetsbare ouderen in Koggenland en Medemblik (met name in de dorpen Wervershoof en
Andijk).

Tegelijkertijd is het zo dat als het om absolute aantallen gaat, vooral de steden Hoorn en Den
Helder de meeste alleenstaande 65-plussers en zeer oude ouderen (85-plussers) tellen,
eenvoudigweg omdat zij veel meer inwoners hebben.

Ouderen met een laag welbevinden

In de Kop van Noord-Holland speelt eenzaamheid vooral onder ouderen op Texel, in Den Helder
en in Hollands Kroon. In West-Friesland springen opnieuw de Medemblikse kernen Wervershoof
en Andijk er uit, maar ook de gemeenten Stede Broec, Hoorn en Koggenland.

Eenzaamheid bij ouderen speelt dus zowel de plattelandsgebieden als in meer verstedelijkte
woonomgevingen.

Kop van NH West-Friesland

Eenzaam (% ernstig/zeer ernstig)  Anna Paulowna (9%) Wervershoof (8%)
Niedorp (9%) Stede Broec (8%)
Texel (9%) Andijk (8%)

Bron: GGD 2010

Veel lichamelijk ongezonde ouderen

De onderstaande tabel laat zien in welke gemeenten bovengemiddeld veel ouderen wonen met
een slechte lichamelijke gezondheid en verminderde zelfredzaamheid in en rondom het huis.

Samenvattend kunnen we stellen dat in de Kop van Noord-Holland vooral in Den Helder en
Wieringen/Wieringermeer (gemeente Hollands Kroon) veel kwetsbare ouderen wonen. In West-
Friesland wonen er bovengemiddeld veel in Wervershoof/Andijk (gemeente Medemblik),
Koggenland, Enkhuizen en Hoorn.
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Kop van NH

West-Friesland

2 5 door arts vastgestelde
aandoeningen

Mobiliteits-
beperkingen

Beperking > 1 ADL activiteit

Hulp nodig
bij HDL

Den Helder (16%)
Texel (12%)
Harenkarspel (12%)
Wieringermeer (22%)
Den Helder (22%)
Harenkarspel (22%)
Wieringermeer (18%)
Schagen (16%)
Niedorp (16%)
Wieringermeer (26%)
Niedorp (26%)
Harenkarspel (25%)

Enkhuizen (14%)
Andijk (14%)
Wervershoof (11%)
Koggenland (29%)
Wervershoof (26%)
Enkhuizen (25%)
Koggenland (20%)
Enkhuizen (15%)

Koggenland (31%)
Wervershoof (27%)
Andijk (27%)

Enkhuizen en Stede Broec (beide26%)

Bron: GGD 2010

2.9 Conclusies

Noord-Holland Noord is een regio die relatief dun bevolkt is met een afnemend inwoneraantal.
Er zijn veel kleine woonkernen en er wonen hoofdzakelijk autochtone Nederlanders, al kan het
percentage allochtonen in steden als Alkmaar en Den Helder meer dan 20% bedragen. In de
toekomst zal het aantal oudere allochtonen in die steden toenemen. Alles bij elkaar telt Noord-
Holland Noord ruim 190.000 55-plussers, die vaak gezien worden als doelgroep voor
ouderenbeleid.

De grijze druk in Noord-Holland Noord schommelt rond het Nederlandse gemiddelde. Op dit
moment is Noord-Kennemerland de meest vergrijsde subregio in Noord-Holland Noord.
Ouderen in Noord-Kennemerland (op Alkmaar na) zijn vanwege hun hogere opleiding en
gunstige inkomenspositie duidelijk beter af dan ouderen in de Kop van Noord-Holland. Met
andere woorden, de Kop van Noord-Holland en West-Friesland baren de meeste zorgen. De Kop
heeft nu al te maken met krimp en in West-Friesland stijgt de grijze druk schrikbarend snel,
vooral in de kleine kernen. Dit komt mede doordat veel jongeren wegtrekken naar de stad en
zich weinig nieuwe jongere inwoners vestigen in de regio. Bovendien zal, net als in de rest van
Nederland, de komende decennia het aantal mensen met dementie bijna verdrievoudigen.
Getalsmatig gezien wonen ouderen die financieel, psychisch of lichamelijk kwetsbaar zijn in Den
Helder en Hoorn. Verder wonen er bovengemiddeld veel kwetsbare ouderen in de kleinere
woonkernen. Dit zijn vooral de dorpen die gelegen zijn aan de rand van het lJsselmeer. In het
noordoosten zijn dit Wieringen en Wieringermeer (gemeente Hollands Kroon) en in het oosten
Wervershoof en Andijk (gemeente Medemblik), Koggenland en Stede Broec.

Wat betreft risicogroepen onder ouderen, kwetsbare subgroepen van ouderen die de meeste
aandacht zouden moeten krijgen als het gaat om ouderenbeleid, is duidelijk dat zeer oude
ouderen (85-plus) en de lager opgeleiden zowel financieel als fysiek en psychisch het meest
kwetsbaar zijn. Vrouwen zijn met name in financieel opzicht minder goed af dan mannen en zijn
bovendien vaker alleenstaand, waardoor zij een mantelzorger in huis ontberen. De meest
kwetsbare ouderen zijn daarmee laag opgeleide 85-plus vrouwen.

Wat betreft de behoefte aan voorzieningen is op basis van de cijfers aan te geven dat
activiteiten gericht op het bevorderen van een gezonde leefstijl onder ouderen (minder
overgewicht en meer beweging) hen helpen om goed ter been te blijven. Dat is een belangrijke
voorwaarde om voorzieningen zoals winkels en artsen te bereiken. Maar ook om onder de
mensen te komen, wat helpt tegen eenzaamheidsgevoelens. Ook goede voorlichting aan
ouderen en zorgverleners over de mogelijkheid van behandeling van depressieve gevoelens kan
bijdragen aan de psychische gezondheid en dus hun welbevinden.
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Tegelijkertijd is het zo dat op basis van de cijfers niet alleen een negatief beeld naar voren komt.
Zo blijkt uit diverse onderzoeken dat ouderen in Noord-Holland Noord heel tevreden zijn over de
kwaliteit en de veiligheid van hun woonomgeving. Ook zijn 65-plussers niet per se eenzamer dan
jongere mensen en is mantelzorg en hulp aan elkaar nog steeds heel vanzelfsprekend. Een
belangrijk gegeven is dat onder de 55-plussers van deze tijd een enorm potentieel aan
vrijwilligers zit. Onderzoek laat zien dat de participatie van met name jonge ouderen tussen 55
en 70 jaar op alle vlakken toeneemt. Met name deze ouderen hebben tijd en vaak nog de
energie om zich in te zetten in clubs, verenigingen, kerkelijk verband of als zorgvrijwilliger.
Getalsmatig gezien, betreft dit twee derde van alle 55-plussers, hetgeen betekent dat er zeker
90.000 oudere mensen in Noord-Holland Noord wonen die zich kunnen inzetten voor kwetsbare
85-plussers. Wellicht is het inzetbaar maken van deze actieve senioren ten behoeve van de
groeiende groep fragiele ouderen één van de grootste sociale opgaven van de komende jaren.
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3 Landelijk ouderenbeleid

In dit hoofdstuk beantwoorden we de tweede onderzoekvraag en komt het overheidsbeleid aan
bod met de verwachte gevolgen voor oudere mensen. Wat gaat er veranderen de komende
jaren en wat worden beleidsprioriteiten, waar wordt op bezuinigd en wat betekent dit voor het
voorzieningenniveau voor oudere mensen?

In de tekstkaders in dit hoofdstuk worden extra uitleg of voorbeelden van initiatieven gegeven
die passen in de huidige tijdgeest, maar ook reacties vanuit het werkveld op het nieuwe
overheidsbeleid zoals verschenen in de actualiteit in de eerste helft van 2013, vlak nadat
beleidsvoornemens werden uitgebracht.

3.1 Introductie van de Wmo

Roep om sociale vernieuwing

Eén van de grootste veranderingen in het overheidsbeleid van de afgelopen jaren is de invoering
van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). Deze wet, die in 2007 van kracht is
geworden, is de resultante van een decennia durend proces. Daarin is de verzorgingsstaat steeds
vaker ter discussie gesteld en klinkt de roep om een terugtredende overheid steeds luider.
Burgers zun te makkeluk een beroep gaan doen op de overheid voor zaken die zij ook zelf
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kunnen regelen, vindt de overheid. Het wordt tijd
dat zij meer zelf de verantwoordelijkheid gaan
nemen voor de eigen gezondheid en het eigen
welbevinden. Bovendien zijn kwetsbare mensen in
instituties buiten de gewone samenleving
‘weggestopt’ waar ze afhankelijk zijn van
beroepskrachten waar voorheen naasten uit de
omgeving soelaas boden, zo is het beeld.
Nederland is in een verkeerde spiraal terecht
i gekomen®, want het steeds verder uitdijende
Ieger van zorg- en welzunsprofessmnals gaat te veel ten koste van onderling hulpbetoon en zorg
voor elkaar.
Om deze cirkel te doorbreken is een ingrijpende sociale vernieuwing nodig en de Wmo moet
deze verandering teweegbrengen. Er moet een omslag komen van een verzorgingsstaat gericht
op ‘verzorgen en verzekeren’ naar een participatiesamenleving waarin iedereen zoveel mogelijk
actief meedoet™®.

Wmo als decentralisatiewet

Omdat een dergelijke sociale vernieuwing het meest effectief is wanneer ze dichtbij huis wordt
ingezet door een lokale overheid, vindt het Rijk dat de uitvoering vooral op gemeentelijk niveau
moet gebeuren. De Wmo is daarmee een decentralisatiewet waarmee een deel van de
verantwoordelijkheden van het Rijk naar gemeenten is en wordt overgeheveld.

Negen prestatievelden

Om ervoor te zorgen dat de doelen van de Wmo worden gehaald, worden gemeenten geacht
beleid te voeren op negen zogeheten prestatievelden.

Dit zijn:

*' De Klerk e.a. 2009
*> Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) 2006
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9.

Het bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en
buurten.

Op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien en
van ouders met problemen met opvoeden.

Het geven van informatie, advies en cliéntondersteuning.

Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers.

Het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijke verkeer en van het
zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch, psychisch of
psychosociaal probleem.

Het beschikbaar stellen van voorzieningen aan mensen met een beperking, een
chronisch, psychisch of psychosociaal probleem ten behoeve van het behoud van hun
zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijke verkeer.

Het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang.

Het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg, met uitzondering van het
bieden van psychosociale hulp bij rampen.

Het bevorderen van verslavingsbeleid.

Voor ouderen zijn vooral de prestatievelden 1 (sociale samenhang in de wijk), 3 (informatie en
advies aan cliénten), 4 (ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligers), 5 (bevorderen
participatie mensen met beperkingen) en 6 (verstrekkingen zoals huishoudelijke hulp en
woningaanpassingen) van belang.

Het is niet voor niets dat sociale samenhang het eerste prestatieveld is van de Wmo.
Uitgangspunt is dat de basis van de samenleving de burger zelf is met zijn of haar sociale
netwerk en leefomgeving. Hoe breder en steviger die basis is, hoe minder overheidsvoor-
zieningen nodig zijn. Als er voorzieningen nodig zijn, is het zaak om eerst gebruik te maken van
goedkopere groepsvoorzieningen en dan pas van individuele hulp en ondersteuning. Dus eerder
groepsmaaltijden dan (individuele) tafeltje-dek-je-maaltijden die thuis worden bezorgd. Of
gedeeld taxivervoer in plaats van de vergoeding voor de aanschaf van een eigen scootmobiel.

De brede basis van sociale samenhang wordt ook wel afgebeeld als een driehoek.

[ Individuele voorzieningen ]

[ Groeps/collectieve voorzieningen ]

Individu + sociale netwerk + woon/leefomgeving

De dure individuele professionele hulp mag nog slechts een klein topje in beslag nemen van de
totale hulp en ondersteuning die mensen gebruiken, geschat op maximaal 5-6 %.

Eigen verantwoordelijkheid, eigen kracht en samenredzaamheid

Eigen verantwoordelijkheid, zelfredzaamheid en eigen kracht is het motto van de Wmo.
Wanneer ouderen een probleem hebben, worden zij geacht zich zelfredzaam op te stellen of de
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eigen kracht aan te spreken. Mensen moeten meer gaan denken in termen van wat ze wél nog
kunnen dan wat ze niet meer kunnen.

Als het niet lukt om het probleem op eigen kracht op te lossen, worden ouderen geacht eerst
het eigen netwerk aan te spreken. We zien dan ook dat methodieken zoals ‘sociale netwerk
strategie’, ‘eigen kracht centrales’ of in verpleeghuizen het ‘familieberaad’ of ‘familiezorg’
steeds meer in zwang raken. Het zijn vergelijkbare aanpakken gericht op het aanmoedigen en
betrekken van het sociale steunnetwerk rondom een kwetsbare persoon, zodat minder vaak
professionele (betaalde) hulp nodig is. In plaats van zelfredzaamheid wordt in die context ook
wel gesproken over ‘samenredzaamheid’.

Eigen kracht centrales

De methodiek Eigen Kracht Centrale is ontstaan in de jeugdzorg. Professionals organiseren rondom
een probleemjongere bijeenkomsten met familie en andere bekenden die iets kunnen en willen
betekenen om deze jongere op het rechte pad te houden. Dat kan ook een vriendje of oma zijn. Eerst
wordt gekeken wat het probleem is en wat mogelijke oplossingen zijn. Vervolgens stelt het netwerk
zelf - al dan niet in aanwezigheid van een professional - een taakverdeling op. De afspraken worden
op schrift gesteld. Deze aanpak blijkt de inzet van professionele hulpverleners flink terug te brengen.
Eigen kracht centrales voor ouderen. In de regio Amsterdam wordt geéxperimenteerd met de
toepassing van deze aanpak voor ouderen. De eerste resultaten zijn helaas nog niet heel
hoopgevend: er zijn weinig ouderen te vinden die met deze methode aan de slag willen;
ouderenadviseurs hebben er ook niet al te veel vertrouwen in. De Hogeschool van Amsterdam
onderzoekt momenteel wat daar de achtergronden van zijn.

De Pius-Stichting subsidieert ook Eigen Kracht Centrales voor ouderen.

Compensatiebeginsel

Een centraal uitgangspunt in de Wmo is het zogeheten compensatiebeginsel. Burgers hebben
niet meer recht op bepaalde voorzieningen, maar gemeenten zijn wettelijk verplicht aan hen
compensatie te bieden wanneer zij de volgende zaken niet meer zelf georganiseerd krijgen:

e het zelfstandig voeren van een huishouden;

e zichin en rondom de woning verplaatsen;

e zich lokaal verplaatsen met een vervoermiddel;

e medemensen te ontmoeten en op basis daarvan sociale verbanden aan te gaan.

In concreto betekent dit dat burgers vanaf 2007 bij het Wmo-loket in de eigen gemeente hulp in
de huishouding kunnen krijgen, maar ook voorzieningen of vergoedingen wanneer ze ergens
naar toe willen gaan of minder goed ter been zijn. Het gaat dan vaak om een rollator,
scootmobiel of zogeheten collectief vervoer. Dat is een taxivoorziening voor onder andere
ouderen. Zij kunnen daartoe een pas aanvragen bij de gemeente en deze — soms tegen een
eigen bijdrage — gebruiken om bijvoorbeeld op dokters- of familiebezoek te gaan. Meestal is dat
groepsvervoer.

De laatste jaren bezuinigen gemeenten steeds meer op vervoersmiddelen omdat alle Wmo-
verstrekkingen bij elkaar vele miljoenen van het jaarlijkse gemeentelijke budget opslorpen. Het
grootste probleem is dat het een zogeheten ‘open einde regeling’ is. Dat betekent dat in principe
elke inwoner die een beperking heeft er een beroep op kan doen. Daarom is het moeilijk van
tevoren in te schatten hoeveel inwoners dat elk begrotingsjaar weer zullen gaan doen, hetgeen
gemeenten voor budgettaire problemen kan plaatsen. Gemeenten worden daarom steeds
strenger op de toekenning van hulpmiddelen zoals scootmobielen. Zo is tijdelijk gebruik niet
mogelijk, mensen moet al een medische indicatie hebben en blijvend beperkt zijn.
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Een heikel punt is dat ook mensen met een goed inkomen die de schoonmaakhulp best zelf
kunnen betalen, even goed een beroep kunnen doen op de (bijna) gratis collectieve Wmo-
voorzieningen. Gemeenten kunnen dit niet weigeren omdat zij niet aan inkomenspolitiek mogen
doen, want dat is aan de landelijke overheid voorbehouden. In veel gemeenten is daarom
besloten om hulpmiddelen die niet heel kostbaar zijn, zoals een verhoogde wc-pot,
douchebeugels of een rollator, niet meer te vergoeden. Waar dat juridisch geoorloofd is, werken
zij met inkomensafhankelijke eigen bijdragen. Een Kamerdebat in juni 2013 daarover® heeft
bevestigd dat alleen met eigen bijdragen mag worden gewerkt en dat inwoners met hoge
inkomens ook recht blijven houden op dergelijke collectief betaalde hulpmiddelen.

ledere gemeente anders

Gemeenten zijn vrij om zelf invulling te geven aan de prestatievelden en de compensatieplicht.
Dat betekent dat met de invoering van de Wmo verschillen kunnen ontstaan tussen gemeenten
in de voorzieningen voor ouderen. Ook wordt er steeds
meer maatwerk geleverd, hetgeen betekent dat per
persoon wordt bekeken hoe nodig een gemeentelijke
verstrekking is. Daarmee wordt het gelijkheidsbeginsel
voor een deel losgelaten. Dit kan bevreemdend
overkomen op burgers die in gemeenten wonen die aan
elkaar grenzen. We zien nu dat gemeenten steeds meer
gaan samenwerken en hun voorzieningenbeleid op
elkaar afstemmen. In Noord-Holland Noord zijn steeds
meer gemeenten aan het fuseren. Wieringen,
Wieringermeer en Anna Paulowna zijn bijvoorbeeld
samengegaan in één nieuwe gemeente Hollands Kroon.

De Kanteling en het keukentafelgesprek

De sociale vernieuwing die met de Wmo wordt beoogd,
wordt ook wel ‘de Kanteling’ genoemd. Burgers en |
cliénten moeten meer zelf gaan oplossen en K3

. P E\l &
professionals worden geacht meer ‘op de handen te
blijven zitten’. Dat betekent een ware cultuuromslag en een kanteling in het denken van veel
gemeenteambtenaren die in principe denken in termen van rechten op voorzieningen en het
verstrekken daarvan. Wmo-consulenten die voorzieningen toekennen, voeren daarom eerst een
zogeheten keukentafelgesprek bij de cliént thuis. Dit is een intakegesprek waarbij zij de
persoonlijke situatie van de aanvrager bezien. Daarbij moeten zij zich zo goed mogelijk een beeld
vormen wat de achterliggende behoefte is van de hulpvraag®, ook wel ‘de vraag achter de
vraag’ genoemd. Soms is een voorziening als een scootmobiel bijvoorbeeld niet nodig als de
achterliggende reden voor de aanvraag is dat een oudere alleen hulp bij vervoer naar een
activiteit nodig heeft, terwijl dat bijvoorbeeld ook geregeld kan worden met wat extra inzet
vanuit het informele circuit.

Wat we steeds vaker zien is dat gemeenten bij intakegesprekken vragen wat hulpvragers zelf
kunnen bieden als tegenprestatie in de vorm van vrijwillige inzet. Zo zijn rolstoelgebonden
cliénten met een goede opleiding voorleeshulp of huiswerkbegeleider geworden®.

* Zie https://www.vng.nl/onderwerpenindex/maatschappelijke-ondersteuning/van-awbz-naar-
wmo/nieuws/terugblik-op-start-kamerdebat-langdurige-zorg

* Dit kan een fysiek loket maar ook een telefonische dienst zijn.

* Almere profileert zich bijvoorbeeld op dit vlak met een vragenlijst die de Eigen Kracht Wijzer (EKW)
heet. De effecten daarvan zijn wetenschappelijk onderzocht.
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Participatiewet of bezuinigingswet

In het publieke debat is de Wmo ook wel bekritiseerd en
neergezet als een platte bezuinigingswet. De
betaalbaarheid van de verzorgingsstaat en het hoge
voorzieningenniveau in Nederland staan immers ter
discussie, wat nog versterkt wordt door de economische
recessie die vraagt om minder overheidsuitgaven en meer
inzet van burgers zelf.

3.2 Welzijn Nieuwe Stijl

Welzijnswerkers krijgen eveneens te maken met een nieuwe aanpak, Welzijn Nieuwe Stijl
geheten. Dat betekent dat het niet meer de bedoeling is dat welzijnsprofessionals vanuit een
wijkcentrum activiteiten bedenken en organiseren voor ouderen, maar vraaggestuurd werken.
Dit houdt in dat welzijnswerkers samen met bewoners uit de buurt alleen datgene organiseren
waar echt behoefte aan bestaat.

Een tweede belangrijke trend is dat zij het uitvoerende werk zoveel mogelijk door vrijwilligers
laten doen. Was het voorheen nog gebruikelijk dat opbouwwerkers, ouderenadviseurs of
maatschappelijk werkers zelf de hoofdmoot van de uitvoering deden waarbij vrijwilligers een
aanvullende rol hadden, in de nieuwe tijdsgeest worden vrijwilligers geacht een uitvoerende rol
te vervullen®. Betaalde krachten worden daarmee vrijwilligerscodrdinatoren die een belangrijk
deel van hun tijd besteden aan het werven, motiveren en begeleiden van vrijwilligers. Zij doen
alleen taken die vrijwilligers niet kunnen of mogen doen.

Verder kunnen beroepskrachten een faciliterende taak hebben ten aanzien van de huisvesting
en het beheer van ruimtes, waarbij het wel uitdrukkelijk de bedoeling is dat bewoners van een
wijk zelf activiteiten organiseren en alleen ondersteund worden door beroepskrachten waar dat
absoluut noodzakelijk is.

Onderzoek in Gouda® liet overigens zien dat de meest fragiele ouderen niet geinteresseerd zijn
in groepsactiviteiten in een buurtcentrum of gemeenschapshuis. Zij zijn meer gebaat bij één-op-
één contacten zoals maatjesprojecten. Dat houdt in dat een oudere gekoppeld wordt aan een
vaste vrijwilliger (maatje) die met de oudere contact houdt en helpt waar dat nodig is.

3.3 Tweede golf van decentralisatie: de drie transities

Vanaf 2013 vindt de tweede decentralisatieslag plaats. Ook nu worden rijkstaken van het sociale
domein naar gemeenten overgeheveld, drie in totaal. Het gaat over (1) begeleiding van
ouderen en mensen met beperkingen en het bijbehorend vervoer, (2) jeugdzorg en (3) de
participatiewet (werk en sociale zekerheid/uitkeringen). Dit worden ‘de drie decentralisaties’
oftewel’ de drie transities’ genoemd.

De eerste transitie wordt ook wel de transitie AWBZ-Wmo genoemd omdat budget en taken die
voorheen door de AWBZ werden betaald, doorgeschoven worden naar de Wmo en daarmee
onder de verantwoordelijkheid van gemeenten komen te vallen. Dat gaat samen met
ingrijpende hervormingen van - en vooral bezuinigingen op - de langdurige zorg. In dit hoofdstuk
bespreken we alleen deze transitie omdat die directe gevolgen heeft voor de voorzieningen voor
ouderen.

e Kampen e.a. 2013
v Dautzenberg e.a. 2013
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Regelen van begeleiding thuis van kwetsbare inwoners

De eerste stappen van de transitie zijn al gezet: vanaf 2013 zijn gemeenten verantwoordelijk
geworden voor de begeleiding van inwoners die een beperking hebben. Onder deze mensen
bevinden zich veel ouderen. Begeleiding houdt zowel individuele begeleiding als
groepsbegeleiding (dagbesteding) in.

Voor welke kwetsbare burgers worden gemeenten verantwoordelijk?

Gemeenten worden vanaf 2014 verantwoordelijk voor de begeleiding van mensen met een
lichamelijke ziekte of chronische aandoening (meestal ouderen), psychogeriatrische problemen
(dementie — meestal ouderen), lichamelijke handicaps, verstandelijke beperkingen, psychiatrische
problemen of een zintuiglijke beperking.

Welke begeleiding krijgen deze mensen?

Vormen van begeleiding zijn hulp in de thuissituatie bijvoorbeeld om een huishouden draaiende te
houden, maar ook dagbesteding, behandeling (individueel of in een groep) of kortdurend verblijf om
bijvoorbeeld te herstellen na een operatie.

Vervoer van en naar dagbesteding

Gemeenten worden ook verantwoordelijk voor het vervoer van en naar de dagbesteding. Nu
regelen de instellingen dat voor de mensen die naar hun dagbesteding komen. Zorgaanbieders
krijgen daar een vergoeding voor van het zorgkantoor.

Vanaf 2013 zijn de vergoedingen die zorginstellingen kregen voor het regelen van vervoer met
58% gekort. Zorgaanbieders zijn daarom druk in de weer met bezuinigingsmaatregelen en
proberen ouderen (en andere cliénten) zoveel mogelijk met eigen vervoer naar de dagbesteding
te laten komen®. Wanneer gemeenten verantwoordelijk worden voor het vervoer is de kans
groot dat de vergoedingen voor vervoer deels worden afgeschaft, wat voor een deel van de
ouderen betekent dat ze het vervoer naar de dagbesteding zelf moeten regelen of betalen. In de
praktijk betekent het dat een deel van deze mensen er van af zal zien of dat familie met het
vervoer wordt belast, die dat niet altijd zal doen of niet kan doen.

3.3.1 Beleidsbrief ‘Van systemen naar mensen’

In het voorjaar van 2013 zijn twee belangrijke beleidsbrieven uitgebracht over de wijze waarop
het Ministerie van VWS de zorg wil gaan hervormen. De eerste beleidsbrief dateert uit februari
2013 en heet ‘Van systemen naar mensen’; de tweede heet ‘Hervorming langdurige zorg: naar
een waardevolle toekomst’. In paragraaf 3.3.1 wordt een aantal belangrijke punten uit de eerste
beleidsbrief beschreven en in paragraaf 3.3.2 uit de tweede beleidsbrief.

De titel ‘Van systemen naar mensen’ geeft de essentie weer waar het de staatssecretaris van
VWS om gaat: het streven naar een gezondheidszorgsysteem dat minder werkt vanuit
bureaucratische regels en procedures en meer vanuit een persoonsgerichte benadering. De
menselijke maat moet terug in de zorg, zo wordt gesteld. De zorg moet zich voegen naar wat
mensen willen en niet andersom. Bovendien kunnen mensen vaak veel meer zelf dan nu gedacht
wordt, is het standpunt van VWS. Zorgverleners moeten daarom meer ruimte geven voor eigen
inbreng van de patiént en zoveel mogelijk stimuleren dat zij actief blijven deelnemen aan de
samenleving.

8 Dautzenberg & Koenders 2013
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Betaalbaarheid van de zorg onder druk

De beleidsbrief begint ermee dat de levensverwachting
hoog is in Nederland en dat we een brede en
toegankelijke zorg hebben. Maar dat tegelijkertijd de
betaalbaarheid onder druk staat. Inwoners van
Nederland betalen nu jaarlijks gemiddeld een vijfde van
hun inkomen aan zorg. Wanneer de huidige trend zich
doorzet, zal dat oplopen tot de helft. De kosten moeten
dus beter worden beheerst hetgeen betekent dat zorg slimmer georganiseerd moet worden en
dat er op sommige vlakken sprake zal zijn van versobering.

Preventie

Om de kosten te drukken is het ministerie van VWS voornemens de preventie van
welvaartsziektes meer aandacht te geven: het voorkdmen van overgewicht, meer beweging en
minder roken en alcoholgebruik.

Zorg en ondersteuning dichtbij in de buurt

Verder vindt VWS dat zorg en ondersteuning minder versnipperd, minder bureaucratisch en
dichter bij de mensen in de buurt moeten worden aangeboden. Bovendien moet ook hier de
menselijke maat terug. VWS reserveert miljoenen om extra wijkverpleegkundigen in te zetten en
gemeenten een grotere rol te geven.

De-medicalisering

Verder wil het Ministerie aansturen op de-medicalisering, omdat zij vindt dat sociale en
maatschappelijke problemen zoals eenzaamheid van ouderen te veel in het medische en
verzorgingscircuit zijn getrokken. Hetzelfde geldt voor de zorg voor chronisch zieken, waar een
bredere benadering nodig is met aandacht voor welzijnsaspecten en een minder duidelijke grens
tussen care en cure.

E-health

VWS stuurt aan op uitbreiding van e-health toepassingen uit efficiencyoverwegingen en
vanwege tekorten op de arbeidsmarkt. Gedacht wordt aan beeldzorg (zorg-op-afstand) of
uitbreiding van domotica—toepassingen”. Zorgverzekeraar VGZ experimenteert met een
zorgrobot die Rose heet™.

Andere toepassingsmogelijkheden betreffen e-health voor mensen met een chronische ziekte
om hen te helpen de eigen ziekte zo goed mogelijk zelf te managen zodat ze minder vaak naar
een arts hoeven te gaan. Wat betreft de curatieve zorg zal worden aangestuurd op e-consulten
thuis of dichtbij huis, dus in de huisartsenpraktijk in plaats van in het ziekenhuis.

E-health

Apps spelen een steeds grotere rol in de gezondheidszorg en langdurige zorg. Daarom is een e-book
uitgebracht gericht op beginners. De hoofdstukken gaan over apps voor de psychische gezondheid en
het welbevinden, maar ook voedings- en bewegingsapps of domotica-apps. Het is met name
interessant voor mensen die weinig weten van apps op het gebied van gezondheidsmanagement.
Bron: www.zorgyvisie.nl 17 juni 2013.

* Domotica verwijst naar geavanceerde technische toepassingen in huis of dienstverlening van buitenaf
naar de woning, die het leven in de woning comfortabeler, eenvoudiger, energiezuiniger of veiliger
maken. Voor ouderen wordt het daardoor mogelijk langer zelfstandig en veilig thuis te blijven wonen.

*% http://www.skipr.nl/actueel/id15204-cz-investeert-in-ontwikkeling-zorgrobot-rose.html 12 juli 2013
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Deltaplan Dementie
Het Ministerie heeft een Deltaplan Dementie gelanceerd. Het Deltaplan bestaat uit drie
onderdelen:

1. Wetenschappelijk onderzoek naar een betere behandeling, genezing en het voorkémen
van dementie.

2. Een Nationaal Dementie Register om de inhoud en omvang van de problematiek
inzichtelijk te maken. Achmea heeft aangegeven hierin een rol te willen vervullen om de
kwaliteit van zorg en leven te verbeteren.

3. Een website waar professionals, patiénten en mantelzorgers elkaar kunnen vinden voor
uitwisseling en samenwerking.

In het najaar van 2013 wordt een grote landelijke dementiecampagne gelanceerd waar ook alle
opleidingen in Nederland bij zijn betrokken.

Versterken zelfredzaamheid

Verder zal meer aangestuurd worden op wat mensen nog zelf kunnen en zelf kunnen doen aan
hun gezondheid. Zo kan in plaats van naar de apotheek te gaan ook een huismiddel bij de drogist
worden gekocht. Of er kan gewacht worden totdat een verkoudheid overgaat in plaats van naar
de huisarts te gaan.

3.3.2 Beleidsbrief ‘Hervorming langdurige zorg’

De tweede beleidsbrief die van belang is voor de ouderenzorg draagt als titel ‘Hervorming
langdurige zorg: naar een waardevolle toekomst’. Daarin wordt een aantal ingrijpende
hervormingen in de zorg benoemd. Ook in deze beleidsbrief wordt over persoonsgerichte zorg
gesproken, de-medicalisering, de-institutionalisering en de financiéle houdbaarheid van de zorg.
Verder stelt VWS dat veel lichte vormen van zorg en ondersteuning die nu door beroepskrachten
worden geboden, ook door informele helpers en mantelzorgers gegeven kunnen worden. We
moeten met andere woorden meer voor elkaar gaan zorgen.

Wat is een Zorgzwaartepakket (ZzP)?

Langdurige zorg, waarbij mensen niet langer zelfstandig kunnen wonen, wordt uitgedrukt in
zorgzwaartepakketten (ZZP). Een ZZP omvat diverse functies zoals de behoefte aan beschermd of
beschut wonen, zorg en verblijf. Wie deze zorg nodig heeft, krijgt een indicatie uitgedrukt in een ZZP.
Het CIZ (Centrum Indicatiestelling Zorg) beoordeelt of iemand recht heeft op een pakket en welk pakket
dat is.

ZZP Wat voor een zorg?

1 Beschut wonen met enige begeleiding.

2 Beschut wonen met begeleiding en verzorging.

3 Beschut wonen met begeleiding en intensieve verzorging.

4 Beschut wonen met intensieve begeleiding en uitgebreide verzorging.

5 Beschermd wonen met intensieve dementie zorg.

6 Beschermd wonen met intensieve verzorging en verpleging.

7 Beschermd wonen met zeer intensieve zorg, vanwege specifieke aandoeningen, met nadruk op
begeleiding.

8 Beschermd wonen met zeer intensieve zorg vanwege specifieke aandoeningen, met de nadruk op

verzorging of verpleging.

33



Vangnet voor de meest kwetsbaren

Er zal meer gekeken moeten worden naar wat mensen wél nog zelf kunnen, vervolgens wat het
sociale netwerk kan doen alsmede de (financiéle) mogelijkheden van de betrokkenen om zorg
te regelen of in te kopen. Er mag pas uit collectieve middelen worden geput als het eigen
vermogen en sociaal netwerk onvoldoende soelaas bieden. Collectieve voorzieningen zijn vanaf
heden alleen nog maar voor zeer kwetsbare mensen. Dat zijn zij die veel zorg nodig hebben, een
laag inkomen hebben en een te zwak sociaal netwerk. Voor hen zal het mogelijk blijven om in
een beschermende leefomgeving te wonen zoals een verzorgingscentrum.

Kern-AWBZ voor intramurale zorg

De toekomstige AWBZ zal alleen nog bedoeld zijn voor mensen die veel en intensieve zorg nodig
hebben. Zij mogen wel nog een beroep doen op intramurale zorg in een verzorgingscentrum. Dit
wordt de kern-AWBZ genoemd. Dat geldt onder andere voor ouderen met een ZZP Verpleging
en Verzorging van 3 of hoger (ZZP VV3+). Mensen met een ZZP 1 of ZZP 2 worden geacht thuis te
blijven wonen.

Gedwongen verhuizingen uit verzorgingscentra?

Vanaf 1 januari 2013 kunnen ouderen met een lichte zorgvraag (ZZP 1 en 2) niet meer in een
verzorgingscentrum terecht. Zij krijgen hulp thuis zoals huishoudelijke hulp en persoonlijke verzorging.
In heel Nederland zijn dat er ongeveer 28.000. Als we dit cijfer extrapoleren naar Noord-Holland Noord,
wonen 1100 van deze ouderen in Noord-Holland Noord.

Staatssecretaris van Rijn heeft uitdrukkelijk aangegeven dat ouderen met een ZZP 1 of 2 niet worden
gedwongen om uit hun verzorgingscentrum te verhuizen. In de praktijk pakt het echter soms zo uit dat
in sommige verzorgingscentra vanwege de strengere toelatingscriteria zo veel lege plekken vallen, dat
hele afdelingen moeten sluiten. Daardoor zijn de bewoners met een ZZP 1 of ZZP 2 gedwongen weer
zelfstandig in een eigen woning te gaan wonen. Bron: www.zorgvisie.nl 17 juni 2013.

Langer zelfstandig wonen en meer eigen zeggenschap

Zo lang mogelijk zelfstandig thuis wonen is het motto van de Rijksoverheid, eventueel met
flexibele inzet van thuiszorg en domotica. Maar ook met meer zeggenschap voor de cliént:
zoveel mogelijk zorg en ondersteuning op maat. Sommigen zullen dan kiezen voor zorg in natura
en anderen voor persoonsgebonden budgetten (PGB) wanneer zij liever hun eigen zorg regelen
inclusief de bijbehorende administratie.

Er komt een nieuw soort PGB, de “persoonsvolgende bekostiging” genoemd. Dat is een variant
op het huidige PGB. De administratie, wat vaak ingewikkeld wordt gevonden, wordt dan door
een derde partij gedaan.

Ouderen moeten denkomslag maken op zorggebied

Ouderen die denken recht te hebben op zorg van de overheid moeten een denkomslag gaan maken:
meer eigen verantwoordelijkheid nemen en initiatief tonen om zorg zelf te organiseren. Dat stelt
ouderenombudsman Jan Romme: “Daarbij onderzoeken Rijk en gemeenten welke behoeftes en ideeén
er zijn en faciliteren zij dat zodat mensen die zélf kunnen uitvoeren. Dan hoeft alleen nog zware en
specialistische zorg door betaalde krachten worden gedaan.” Romme vindt dat de babyboomers (55-
65 jaar) en de ‘AWBZ-generatie’ van 75 tot en met 85 jaar, zich vrijwillig kunnen inzetten om hoog-
bejaarden tussen de 85 en 95 jaar die veel ondersteuning nodig hebben, te helpen. Bron: ANP/ SKIPR
juni 2013.

Grotere rol gemeenten: transitie AWBZ-Wmo

- Zoals genoemd is de grootste verandering die aan zit te komen de transitie AWBZ-Wmo.
Dat houdt in dat een deel van de gelden van de AWBZ-zorg wordt overgeheveld naar de Wmo.
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Aanvankelijk (begin 2013) was het plan dat gemeenten verantwoordelijk zouden worden voor
het regelen van persoonlijke verzorging thuis (wassen, aankleden, helpen bij medicatie,
toiletgang en dergelijke). Later (na medio 2013) is echter besloten dat verpleging en persoonlijke
verzorging in één hand blijven en onder de zorgverzekeringswet gaan vallen.

Nieuwe taken die gemeenten vanaf 2014 of 2015 erbij krijgen zijn:

- regelen van begeleiding van mensen thuis, kortdurend verblijf en dagopvang;

- het regelen van vervoer naar de dagbesteding;

- het organiseren van begeleid wonen van mensen met psychiatrische problemen, mensen
met lichte verstandelijke beperkingen (zonder ernstige gedragsstoornissen) en mensen met
(lichte) visuele of auditieve beperkingen.

Bezuinigingen en versobering

De overheveling van nieuwe taken gaat gepaard met fikse kortingen. Voor de persoonlijke
verzorging thuis blijft nog slechts 85% over van het huidige budget. Voor de begeleiding van
mensen zoals dagbesteding en thuisbegeleiding krijgen gemeenten 75% van het huidige AWBZ-
budget, aldus de beleidsbrief van VWS. Ook op de huishoudelijke hulp wordt flink gekort:
gemeenten krijgen nog slechts 60% van het huidige budget.

Veel burgers gaan “nee” te horen krijgen

De VNG, de Vereniging van Nederlandse Gemeenten, vindt dat de overheid burgers moet
waarschuwen voor bezuinigingen die volgens hen zo omvangrijk zijn dat ze niet geruisloos of pijnloos
kunnen worden doorgevoerd. Want veel burgers zullen "nee" te horen gaan krijgen als ze in de
toekomst zorg aanvragen. Bron: www.nos.nl 6 juni 2013.

Van rijkswege vindt men dat schoonmaakhulp geen collectieve voorziening hoeft te zijn en dat
de meeste mensen (lees: ouderen) dit zelf kunnen betalen. Alleen de allerlaagste inkomens en
meest kwetsbare ouderen komen nog in aanmerking voor collectieve financiering. Er zullen dus
strenge toekenningscriteria komen.

Signaleringsfunctie van de huishoudelijke hulp

Er is veel kritiek op de bezuinigingsplannen voor de huishoudelijke hulp omdat huishoudelijke hulpen
vaak een signaleringsfunctie hebben (Dautzenberg e.a. 2013). Met hun wekelijkse komst zien zij hoe
het gaat met een oudere en vooral of deze achteruit gaat. Daardoor kunnen zij preventief aan de bel
trekken bij andere zorgverleners zodat erger wordt voorkomen. Wanneer deze huishoudelijke hulpen
wegvallen is het de vraag wie hun signaleringstaak verneemt. Dat geldt vooral voor sociaal geisoleerde
ouderen waar bijna geen mensen over de vloer komen.

Verpleging thuis naar zorgverzekeringswet

Het medische deel van verzorging zoals wondverzorging en injecties gaat onder de
Zorgverzekeringswet (Zvw) vallen, net als de ziekenhuiszorg en eerstelijnszorg zoals de huisarts
nu. Tegelijkertijd heeft de staatsecretaris 200 miljoen extra beschikbaar gesteld voor extra inzet
van wijkverpleegkundigen. Een deel van hen werkt in achterstandswijken, deze
wijkverpleegkundigen worden ‘Zichtbare Schakels’ genoemd. Zij richten zich op situaties waar
veel verschillende problemen tegelijkertijd spelen.
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Buurtzorg: geen dure managers nodig in de zorg

Buurtzorg is een thuiszorgaanbieder waar nauwelijks managers werken. Ze werken met kleine
zelfsturende teams van hoofdzakelijk verpleegkundigen die een beperkt aantal cliénten verzorgen en hen
alle hulp en zorg geven die deze nodig hebben. Ze werken niet op vaste werktijden maar maken
afspraken met elke individuele cliént. Ze zijn in principe 24 uur per dag bereikbaar voor de mensen die ze
verzorgen. Omdat Buurtzorg daardoor weinig overhead heeft, besteden de wijkverpleegkundigen meer
tijd aan directe zorg. Buurtzorg werd daarom de afgelopen jaren een eclatant succes. Ze werken ook in
Noord-Holland Noord.

Persoonsgebonden budget (PGB)

Persoonsgebonden budgetten blijven mogelijk, zo geeft de beleidsbrief aan, ook voor mensen
die in de kern-AWBZ blijven of komen. Met andere woorden, wanneer de familie of andere
verzorgers liever zelf zorg inkopen of regelen, ontvangen zij een PGB. VWS onderzoekt nog hoe
het georganiseerd moet worden voor mensen die niet onder de kern-AWBZ vallen, vanwege de
kwaliteit van die zorg en de noodzaak van fraudebestendigheid. En ook of gemeenten PGB
mogen verstrekken aan mantelzorgers.

PGB-zorg goedkoper en beter

Uit onderzoek van Per Saldo, de belangenorganisatie voor mensen met een persoonsgebonden budget,
blijkt dat 84% van deze mensen gebruik maakt van een PGB omdat zij geen passende zorg in een instelling
kunnen vinden. Het gaat onder andere om mensen met een beroerte. Zij hebben volgens Per Saldo vaak
moeite met veranderingen en hechten daarom aan een vaste begeleider. Bij zorginstellingen is het in de
meeste gevallen lastig om altijd dezelfde begeleider te krijgen, terwijl ze dat met een PGB wel kunnen
organiseren. Zorg die zelf wordt ingekocht met een PGB blijkt zelfs 35% goedkoper te zijn. Bovendien
kunnen deze zorgvragers hun zorg zo op maat regelen dat ze minder beroep hoeven te doen op hun

mantelzorgers. Bron: www.pgb.nl.

Informele zorg en mantelzorg

In de beleidsbrief over de hervormingen in de langdurige zorg wordt benadrukt hoe belangrijk
het is dat een groter beroep wordt gedaan op het informele netwerk van mantelzorgers,
eventueel aangevuld met vrijwilligers. De beleidsbrief benadrukt overigens wel dat mantelzorg
en vrijwilligerswerk niet verplicht kunnen worden en dat momenteel met gemeenten wordt
verkend hoe mantelzorgers en vrijwilligers het beste ondersteund kunnen worden in hun taak.

Mantelzorg afdwingen?

De VNG stelt, in een reactie op de VWS beleidsbrief over de hervorming van langdurige zorg dat, willen
gemeenten de bezuinigingen doorvoeren, zij mantelzorg verplicht moet kunnen stellen. Van Rijn geeft
wel steeds aan dat burgers op hun sociale netwerk moeten terugvallen, maar hij wil dit niet verplicht
stellen. Volgens de VNG is dit te vrijblijvend: "Er is een zekere doorzettingsmacht nodig om de omslag
naar eigen inzet te maken." Bron: www.vng.nl.

In juli 2013 heeft staatssecretaris van Rijn een aparte beleidsbrief uitgebracht over mantelzorg
en vrijwilligers, met als titel ‘Versterken, verlichten en verbinden’. Van Rijn expliciteert daarin
dat het niet de bedoeling is dat vrijwilligers het werk van professionals gaan overnemen, of ‘de
buren de billen komen wassen’.
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Lijffgebonden zorg zoals wassen en aankleden blijft door beroepskrachten gegeven worden, zo
stelt hij. Verder geeft hij aan dat mantelzorgers veel eerder en beter in beeld moeten komen bij
zorg- en hulpverleners zodat zij ook ondersteuning bij hun taak kunnen krijgen.

Bovendien moet het makkelijker worden gemaakt om mantelzorg en werk te combineren, zeker
gezien het feit dat 40% van de mantelzorgers dochters en schoondochters zijn die zorg geven
aan hun hulpbehoevende (schoon)ouders® en waarvan een deel een baan heeft.

Wat vrijwilligers in de zorg voor ouderen betreft, wil de staatssecretaris onderzoeken of vitale
ouderen tussen 56 en 74 jaar meer kunnen betekenen als zorgvrijwilliger.

Hoe groot is de rek in mantelzorg?

Langdurig zorgende mantelzorgers blijken opvallend eenzaam te zijn, blijkt uit een peiling onder 600
mantelzorgers van het Nationaal Mantelzorg-panel van Mezzo, de landelijke vereniging voor
Mantelzorgers en Vrijwilligerszorg. 43% van de mensen die langdurig voor een ander zorgt, is eenzaam,
tegenover 10% van alle mantelzorgers. De reden voor deze eenzaamheid is de verandering in de relatie
met de zorgvrager en met vrienden en kennissen.

In de toekomstplannen voor de langdurige zorg wordt ervan uitgegaan dat we meer voor elkaar gaan
zorgen. Als je deze cijfers bekijkt kun je je afvragen of de mantelzorger wel beschikt over zo'n groot
sociaal netwerk om op terug te vallen, aldus Mezzo. Bron: http://www.mezzo.nl.

Integrale arrangementen

De scheidslijn tussen cure en care gaat vervagen als het aan VWS ligt, evenals die tussen zorg en
welzijn. Dat voorkomt medicalisering en onnodig beroep op zorg. De veronderstelling is dat
mensen (ouderen) die zich psychisch en sociaal goed voelen minder snel naar de dokter gaan.
Thuiszorg, welzijnsinstellingen en het ziekenhuis (cure) zullen dan ook nauwer moeten gaan
samenwerken en zogeheten integrale arrangementen aanbieden met extra aandacht voor de
samenwerking tussen professionals en informele zorg (mantelzorg). Domotica vormt daar ook
onderdeel van. Op die manier wil VWS het mogelijk maken dat ouderen langer thuis blijven
wonen.

Meer samenwerking gemeenten en zorgverzekeraars

Dergelijke integrale arrangementen vereisen dat gemeenten meer gaan samenwerken met
zorgverzekeraars. Het idee is dat informele zorg en hulp thuis door het eigen netwerk en
vrijwilligers®> samen met de eerste lijn zoals de huisarts ongeveer 80% van alle zorgvragen moet
kunnen opvangen. Zorgverzekeraar VGZ experimenteert in dat kader met het concept
wijknetwerken: multidisciplinaire samenwerkingsverbanden van beroepskrachten én inwoners
van een wijk. Zij gaan samen voorkomen dat te dure zorg wordt geconsumeerd door lichte hulp-
en zorgvragen met het team op te lossen.

Gemeenten werken overigens met sociale wijkteams aan een vergelijkbaar concept waarbij een
team van beroepskrachten (waar onder andere welzijnswerkers zitting in hebben). Ook zij
richten zich op één wijk of buurt. In diverse gemeenten wordt nu gepoogd het sociale team en
de preventieve wijknetwerken van zorgverzekeraars in elkaar te schuiven. VWS wil de positie
van sociale wijkteams versterken en reserveert daar een flink bedrag voor.

Wederkerigheid

In de beleidsbrief over de hervormingen van de langdurige zorg wordt gesteld dat de
compensatieplicht van gemeenten wordt herijkt. Wanneer de gemeente een inwoner

> Vunderink e.a. 2012.
>? Dit wordt de nulde lijn genoemd.
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ondersteunt, wordt voortaan verwacht dat deze
inwoner er alles aan doet om te participeren en
een bijdrage te leveren aan de maatschappij.

VWS onderschrijft daarbij het RVZ-advies van maart
2013 over het belang van wederkerigheid. Burgers
worden geacht meer eigen verantwoordelijkheid te
nemen waarbij wederkerigheid het leidende
principe wordt. Dat kan door een gezonde leefstijl>*,
maar ook door meer kosten voor zorguitgaven voor
eigen rekening te nemen.

Bovendien vindt de Raad het redelijk te verwachten dat ouderen computervaardigheden
ontwikkelen en mantelzorg en vrijwilligerswerk op zich nemen. Wanneer de patiént dat zelf niet
meer kan, zou zelfs een appel op familie mogen worden gedaan.

Een collectief verzorgde dag is niet meer van deze tijd, vindt de RVZ, die adviseert ouderen
Zorgverklaringen op te laten stellen waarin deze laten zien te hebben nagedacht over de oude
dag en over de voorzorgsmaatregelen. Wanneer ouderen een beroep doen op de Wmo, is het
bovendien redelijk om een eigen bijdrage te leveren. Dat kan een financiéle eigen bijdrage zijn
maar ook in natura, bijvoorbeeld in de vorm van vrijwilligerswerk. Verder is het advies dat er
een groter beroep moet worden gedaan op de intragenerationele solidariteit™, zo vindt de RVZ:
ouderen die andere ouderen helpen. Van gemeenten wordt verwacht dat ze voorwaarden
scheppen door ontmoetingsplekken zoals winkels en parken te faciliteren evenals onderlinge
zorg en hulp tussen hun inwoners. Vanzelfsprekende ontmoetingsruimtes zijn openbare plekken
in de woonomgeving zoals een winkeltjes, bibliotheken of parken, waar mensen elkaar als
vanzelfsprekend tegenkomen.

Het advies van de RVZ over zelf meer gaan bekostigen sluit nauw aan bij een eerder uitgebracht
(2012) conceptadvies van de SER waarin gesteld wordt dat ouderen en anderen die langdurige
zorg nodig hebben, de kosten voor huisvesting, welzijn en voedsel zelf moeten betalen, ook als
ze in een instelling wonen. Vooral lichte vormen van persoonlijke verzorging en begeleiding is
iets wat Nederlanders best zelf kunnen financieren, zo vindt de SER. Daarbij zal de overheid de
grens tussen lichte en zware zorg moeten bepalen. Ook moeten patiénten zich bewuster worden
van de zorgkosten. Dit helpt te voorkomen dat mensen een onnodig beroep doen op zorg.

3.4 Conclusies

In dit hoofdstuk stond centraal welke beleidsontwikkelingen, prioriteiten en bezuinigingen
gevolgen hebben voor het voorzieningenniveau voor ouderen. De belangrijkste boodschap die
uit alle voornemens van het Rijk naar voren komt is dat de overheid zich terugtrekt ten aanzien
van haar verzorgende taken voor ouderen. Het recht op zorg verdwijnt grotendeels en
gemeenten hebben hooguit nog een compensatieplicht waar ze naar eigen inzicht invulling aan
kunnen geven.

> Dezelfde boodschap staat ook verwoord in ‘Gezondheid loont. Tussen keuze en solidariteit. Toekomst
voor de zorg’ van het Centraal Planbureau (CPB 2013).

> Intragenerationele solidariteit is niet hetzelfde als intergenerationele solidariteit. Dat laatste is de hulp
tussen verschillende generaties zoals tussen volwassen kinderen en hun (groot)ouders.
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Ouderen zullen in toenemende mate worden aangesproken op de eigen verantwoordelijkheid.
Dat betekent dat ze worden geacht gezonder te gaan leven om ervoor te zorgen dat ze zo min
mogelijk beroep hoeven te doen op dure professionele zorg. Maar ook inspanningen leveren om
mee te komen met het digitale tijdperk, want zogeheten e-health toepassingen en allerlei
andere vormen van zorg op afstand zullen binnen afzienbare termijn heel gewoon worden.

Ouderen zullen ook zelf voorzorgsmaatregelen moeten nemen als het gaat om de
oudedagsvoorzieningen, waaronder een plan voor de financiering van de eigen zorg wanneer ze
hulpbehoevend worden. Het is met andere woorden afgelopen met de zogeheten ‘AWBZ-
generatie’. Dat vereist een omslag in het denken. Want meer dan voorheen zullen ouderen
allerlei lichte vormen van zorg en ondersteuning zelf moeten regelen via het eigen netwerk van
familie en vrienden, ofwel zelf inkopen en daar eigen vermogen voor inzetten. De AWBZ is daar
niet meer voor bedoeld.

Forse versobering van de zorg en andere vormen van ondersteuning aan ouderen zijn dus
onvermijdelijk. Op een aantal vlakken =zullen witte vlekken ontstaan. Zo nemen de
dagbestedingsmogelijkheden voor ouderen af en ook het vervoer er naar toe. Dat zal vooral
belastend zijn voor mantelzorgers omdat zij dan het vervoer moeten regelen. Uit onderzoek is
bekend dat een deel van de ouderen ook zal afzien van dagbesteding en niet op zoek zal gaan
naar alternatieven. Verder zal schoonmaakhulp en de persoonlijke verzorging thuis (douchen en
aankleden) ofwel minder worden ofwel vaker door anderen moeten worden geboden zoals de
eigen partner of kinderen, of — ook hier — ingekocht moeten worden. De ondersteuning door
vrijwilligers zal meer geaccepteerd moeten worden. Buiten de deur komen zal minder makkelijk
worden omdat de Wmo-vergoedingen en (grotendeels gratis) Wmo-vervoersfaciliteiten worden
ingeperkt. Ouderen zullen ook ondersteuning nodig hebben bij het omgaan met computers,
telefoons en tablets.

Alleen voor de meest kwetsbaren en ouderen met ernstige beperkingen blijven de huidige
voorzieningen overeind. Zij kunnen recht doen gelden op Wmo-voorzieningen of verblijf in een
verzorgingscentrum.

Tegelijkertijd gloort er hoop. Van overheidswege hoopt men dat de zorg die geboden wordt in
kwalitatief opzicht beter wordt met de integrale arrangementen, waarbij medische zorg wordt
gecombineerd met verzorging thuis en allerlei ondersteunende diensten door vrijwilligers die
bijvoorbeeld helpen met vervoer en zorgen voor menselijk contact. Bovendien zijn de
mogelijkheden die internet biedt nog lang niet uitgeput. Daarmee kunnen allerlei praktische
problemen zoals de boodschappen in huis halen, worden opgelost. Maar beeldbellen helpt ook
tegen gevoelens van eenzaamheid. Het doel is dat de ouderen van de toekomst zoveel mogelijk
zelf aan de knoppen blijven zitten van hun eigen leven.
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4 Provinciaal en gemeentelijk ouderenbeleid

In dit hoofdstuk komt het provinciaal en gemeentelijk beleid voor ouderen aan de orde.
Paragraaf 4.1 gaat in op provinciaal beleid en paragraaf 4.2 beschrijft ouderenbeleid in vijf
gemeenten in Noord-Holland Noord. In deze paragraaf komen verwachte witte vlekken in
ouderenvoorzieningen aan de orde. In paragraaf 4.3 tenslotte worden conclusies getrokken wat
dit alles betekent voor ouderenvoorzieningen in de provinciale en gemeentelijke context.

De tekstkaders in dit hoofdstuk beschrijven in het kort initiatieven die op binnen de hier
besproken gemeenten zijn genomen.

3.1 Provinciaal beleid in het sociale domein

Het provinciaal ouderenbeleid heeft de afgelopen jaren een belangrijke verandering ondergaan.
Veel taken en verantwoordelijkheden die de Provincie voorheen had op het vlak van wonen,
voorzieningen en zorg, zijn met de komst van de Wmo in 2007 doorgeschoven naar gemeenten.
De Provincie Noord-Holland voert daarmee geen specifiek ouderenbeleid meer en is vooral
gericht op de wettelijk taak van de ondersteuning van gemeenten bij de uitvoering van de Wmo.

Provinciale ondersteuningsorganisaties

Voorheen subsidieerde de Provincie diverse
provinciebreed werkende ondersteuningsorganisaties,
zoals PRIMO-NH en het POG (Provinciaal Overlegorgaan
Gehandicaptenbeleid). Daar is de afgelopen jaren
verandering in gekomen.

Op dit moment krijgen alleen nog de volgende organisaties
een (beperkte) subsidie:

- Zorgbelang Noord-Holland>;

- Samenwerkende bonden van ouderen in Noord-
Holland (SBO);

- De telefonische hulpdienst Sensoor;.

- Sport Service Noord-Holland.
Deze subsidie is bedoeld voor de verspreiding van kennis onder gemeenten, bijvoorbeeld
hoe lokaal sportbeleid op te zetten.

Drie thema’s voor het sociale domein

Voor het sociale domein, het werkveld dat de meest directe gevolgen heeft voor ouderen, heeft
de Provincie Noord-Holland gekozen voor drie centrale thema’s:

1. Wmo;
2. Wonen, zorg & voorzieningen;
3. \Vitaal platteland.

Zorgbelang is een belangenbehartigingsorganisatie van patiéntenverenigingen en cliéntenraden die
veel aan informatievoorziening doen, vooral voor ouderen.
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Om vorm en inhoud te geven aan deze drie thema
subsidieert de Provincie het ‘Kenniscentrum Wmo en
Wonen Noord-Holland’. Hier werken
kennismakelaars® die kennisuitwisseling tussen
gemeenten in Noord-Holland faciliteren.  Zij
organiseren bijeenkomsten en houden een
informatieve website®” up-to-date met onder andere
regionale sociale agenda’s en gemeentelijke
beleidsnota’s. De bedoeling daarvan is dat gemeenten
niet steeds opnieuw het wiel hoeven uit te vinden
maar bij elkaar ‘leentjebuur’ kunnen spelen.
Daarnaast financiert de Provincie zogeheten bovenlokale projecten die binnen de drie
genoemde thema’s vallen. In de komende paragrafen worden projecten beschreven die zij op
dat vlak subsidiéren.

De Provincie richt zich uiteraard op heel Noord-Holland. Voor deze rapportage zijn alleen
projecten gekozen uit Noord-Holland Noord - inclusief in Noord-Kennemerland - die direct of
indirect betrekking hebben op ouderen.

In de bijlagen zijn uitgebreidere beschrijvingen opgenomen. De complete beschrijvingen zijn te
vinden op www.wmowonen-nh.nl.

4.1.1 Wmo

De Provincie wil met subsidies Noord-Hollandse gemeenten ondersteunen bij de uitvoering van
de Wmo en met name bij de transities zoals de AWBZ-Wmo. Ze ziet voor zichzelf vooral een
kennisrol weggelegd. Dat betekent dat zij gemeenten stimuleert om onderling samen te werken
en kennis en ervaringen uit te wisselen over grote veranderingen die gaande zijn of er nog
aankomen. Deze veranderingen zijn in het vorige hoofdstuk beschreven, namelijk de Kanteling,
de drie transities c.q. decentralisaties en de implementatie van Welzijn Nieuwe Stijl. Verder
streeft de Provincie naar het versterken op lokaal niveau van informele hulp en zorg door
vrijwilligers en mantelzorgers. Ook ondersteunt de Provincie gemeenten in hun wens een zo
goed mogelijk beeld te krijgen op welke vlakken kwetsbare burgers ondersteuning nodig
hebben.

Projecten

Transitie extramurale begeleiding naar de Wmo

Zowel de grotere gemeenten (Alkmaar, Den Helder en Hoorn) als de zeven West-Friese
gemeenten (Hoorn, Opmeer, Drechterland, Enkhuizen, Koggenland, Medemblik en Stede Broec)
en gemeenten in Noord-Kennemerland worden ondersteund in de samenwerking rondom de
overheveling van de extramurale AWBZ-begeleiding naar de Wmao.

Kanteling van professionals in zorg en welzijn

In dit project ondersteunt de Provincie de zeven gemeenten van West-Friesland om in onderling
overleg te komen tot een gedeelde visie op de Kanteling, op Welzijn Nieuwe Stijl en de transitie
AWBZ-Wmo in hun gemeente. Dit wordt gedaan vanuit het idee dat gezamenlijk optrekken in
deze efficiénter is dan dat elke gemeente dat afzonderlijk doet.

*® Deze kennismakelaars zijn in dienst van adviesbureau DSP-groep in Amsterdam.
> http://www.wmowonen-nh.nl
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Regionaal communicatietraject De Kanteling

In de regio Alkmaar-Heerhugowaard slaan gemeenten de handen ineen om een
communicatietraject op te zetten om de kernboodschappen van de Kanteling over te brengen
op inwoners, organisaties en bedrijven binnen de regio.

Zo lang mogelijk thuis

In Opmeer krijgen alle ouderen die 75 jaar worden een uitnodiging voor een huisbezoek. Speciaal
getrainde vrijwilligers van de stichting Raad en Daad geven informatie over allerlei voorzieningen op
het vlak van wonen, welzijn en zorg en helpen met het regelen daarvan. Ook wordt gekeken of er
sprake is van eenzaamheid en sociaal isolement.

Respijtzorg verbeteren en toegankelijker maken

Dit project heeft betrekking op Den Helder, Alkmaar en Hoorn. Het project wil het aanbod van
respijtzorg>® in de genoemde regio’s in kaart brengen en de bekendheid verbeteren met onder
andere een digitale regionale respijtzorgkaart.

Kennisplatform Mantelzorg West-Friesland

In West-Friesland zijn gemeenten de mening toegedaan dat mantelzorgondersteuning beter
regionaal dan per gemeente afzonderlijk kan worden geregeld. Daartoe wordt vanuit de West-
Friese gemeente Drechterland (subsidieontvanger) een kennisplatform opgezet dat gemeenten
in de regio gaat ondersteunen bij het opstellen en uitvoeren van gemeentelijk beleid gericht op
mantelzorgondersteuning. Binnen het project worden professionals geschoold in het
herkennen, informeren en ondersteunen van mantelzorgers en wordt informatiemateriaal
ontwikkeld en verspreid.

Versterking (zorg)vrijwilligers

Een tweede project in de Kop van Noord-Holland beoogt het ondersteuningsaanbod voor
(zorg)vrijwilligers en mantelzorgers te verbeteren. Dit gebeurt door een inventarisatie van
vrijwilligers en mantelzorgers, gevolgd door een symposium. Daar wordt informatie uitgewisseld
over methodieken om vrijwilligers en mantelzorgers te ondersteunen en de wijze waarop
mantelzorg- en vrijwilligersondersteuning een structurele plek kunnen krijgen binnen het
gemeentelijk ondersteuningsaanbod (borging).

4.1.2 Wonen, Zorg en Voorzieningen

Met het thema wonen, zorg en voorzieningen wil de Provincie vooral het
proces van vermaatschappelijking van de zorg ondersteunen met als doel zeifbediogin
om mensen met beperkingen, maar ook chronisch zieken en kwetsbare - \(
ouderen een eigen zinvolle plek in de samenleving te laten innemen.” #‘f ;

Dit vraagt om voldoende mantelzorg en vrijwilligerswerk om deze e
kwetsbare burgers zo zelfstandig mogelijk thuis te laten wonen. Maar 74 -

het wvraagt ook om levensloopbestendige  woningen en
vervoersmogelijkheden.

De Provincie onderkent dat de woningvoorraad en het
voorzieningenniveau alleen met een bovenlokale en zelfs bovenregionale
aanpak goed op peil kunnen worden gehouden. Het verlangt dat allerlei

> Respijtzorg is vervangende zorg voor mantelzorgers: een professional (of vrijwilliger) neemt voor een
paar uur of één of meerdere dagen de zorg over van de mantelzorger zodat deze iets voor zichzelf kan
doen.

> Provinciale Sociale Agenda 2012-1015: p.12

42



verschillende partijen met elkaar samenwerken zoals gemeenten, woningcorporaties,
maatschappelijke organisaties, vrijwilligersorganisaties en het bedrijfsleven. De Provincie ziet
voor zichzelf een taak weggelegd ten aanzien van het agenderen van dit vraagstuk in regio’s en
gemeenten te ondersteunen om een regionale infrastructuur voor zorg en voorzieningen op te
zetten door zogeheten bovenlokale coalities te organiseren.

Projecten

Ouderenzorg: samenwerking eerstelijnszorg en zorg en welzijn

In de Kop van Noord-Holland krijgen gemeenten, zorgaanbieders en welzijnsinstellingen een
subsidie van de Provincie. Het doel daarvan is de onderlinge samenwerking op gang te brengen
en een ander zorgaanbod te ontwikkelen waarbij professionals in de eerstelijnszorg
samenwerken met thuiszorg- en welzijnsorganisaties. Dit project richt zich expliciet op
voorzieningen voor ouderen. Het project start met een inventarisatie van het huidige
zorgaanbod voor ouderen en prognoses voor de behoefte of vraag in de nabije toekomst met
indicaties waar hiaten zullen vallen®.

Innoveren met domotica

In Alkmaar en Heerhugowaard gaan twee pilots lopen
waarin geéxperimenteerd wordt met domotica die
ouderen en mensen met beperkingen in staat stelt om
zo lang mogelijk zelfstandig thuis te blijven wonen.

Actieve beweegzorg chronisch zieken

In dit project worden de zeven gemeenten in West-
Friesland ondersteund om samen voor hun inwoners
met een chronische aandoening een sportaanbod te
ontwikkelen dat afgestemd is op deze doelgroep. Het is
de bedoeling een goed doorverwijsnetwerk op te bouwen, met name vanuit de eerstelijnszorg
van onder andere huisartsen en thuiszorg en ondersteund met een digitale omgeving zoals een
website.

Lekker thuis blijven wonen

In Heerhugowaard en Enkhuizen is een campagne gestart getiteld ‘lekker blijven wonen’. Het doel is
bewoners bewuster naar hun woning te laten kijken vanuit het perspectief van zo veilig en comfortabel
mogelijk zelfstandig thuis blijven wonen. Te denken valt aan het verwijderen van drempels of het laten
aanbrengen van een tweede trapleuning.

Via de website www.lekkerblijvenwonen.nl kunnen mensen een huistest doen en een advies op maat
ontvangen.

4.1.3 Vitaal platteland

Het derde provinciale thema richt zich op de leefbaarheid en de vitalisering van kleine kernen op
het Noord-Hollandse platteland. In deze kernen speelt vergrijzing, ontgroening (jongeren

% Ten tijde van de interviews (april/mei 2013) waren er nog geen onderzoeksresultaten beschikbaar.
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trekken naar de stad) en een sterke toename van het aantal eenpersoonshuishoudens.
Voorzieningen kalven af en zeker voor ouderen vormt vervoer een probleem. Daardoor worden
elders gelegen voorzieningen zoals winkels en dorpshuizen minder goed bereikbaar wat de
sociale participatie van niet ten goede komt.

De aanpak van deze problematiek moet regionaal zijn, aldus de Provincie, omdat gemeenten
ieder afzonderlijk onvoldoende budget hebben om deze complexe problematiek aan te pak ken.
De Provincie subsidieert daarom de Vereniging Kleine Kernen, het Platform Dorpshuizen en het
laten uitvoeren van regioscans die cijfers in kaart brengen voor gemeenten. Verder verspreidt de
Provincie goede voorbeelden van multifunctionele accommodaties (MFA’s) en brengt partijen
samen die deze MFA’s willen opzetten.

Projecten

Inventarisatie primaire voorzieningen West Friesland

In dit project wordt van alle kernen in West-Friesland de
aanwezigheid en  toereikendheid van primaire
voorzieningen in kaart gebracht. Het gaat vooral om
voorzieningen die bijdragen aan het langer thuis blijven
wonen van mensen. Het resultaat is een
overzichtsrapportage, publicatie op een website en een
informatieve bijeenkomst. Het overzicht fungeert als
onderlegger voor gemeenten om in samenwerking te
bepalen hoe gemeente-overstijgende voorzieningen het
beste verdeeld en verspreid kunnen worden over West-
Friesland.

Vitaliteitsimpuls kleine kernen

Dit project heeft betrekking op West-Friesland, de Kop van Noord-Holland en Noord-
Kennemerland. Kleinere kernen waar vergrijzing en een afkalvend voorzieningenniveau speelt,
worden door de Provincie ondersteund om gezamenlijk te werken aan de sociaal-economische
revitalisering en de versterking van de leefbaarheid van kleine kernen in hun gemeente. Daartoe
wordt een vitaliteitsscan ontwikkeld om veranderingen te monitoren.

3.2 Gemeentelijk beleid in Noord-Holland Noord

In deze paragraaf komt het gemeentelijk beleid voor ouderen in Noord-Holland Noord aan bod
van de gemeenten Hollands Kroon, Medemblik, Koggenland, Texel en Heerhugowaard. In de
methoden-sectie van hoofdstuk 1 is uitgelegd op grond waarvan deze gemeenten zijn
geselecteerd.

We pretenderen niet met de vier gemeenten een compleet beeld te geven van het gemeentelijk

beleid in West-Friesland en de Kop van Noord-Holland. Het geeft wel aan welke thema’s er
spelen en wat lokale verschillen zijn.
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3.2.1 Gemeente Koggenland

In de gemeente Koggenland speelt vooral de transitie
AWBZ-Wmo die zij beschouwt als een verandering met
grote impact.

Maar waar ook nog steeds veel onduidelijkheid omheen
zit: “Vanuit de AWBZ krijgen we van alles op ons bordje,
maar wat het worden gaat weten we nog niet.” De
geinterviewde  medewerkers geven aan  dat
intergemeentelijke samenwerking typerend is voor
West-Friesland en veel minder het geval is in ‘de Noordkop’.

Geen geld meer voor ontmoetingsruimtes

De afgelopen jaren is in Koggenland vooral het accommodatiebeleid sterk veranderd. Voorheen
leunde Koggenland voor het onderhoud en de renovatie van zogeheten multifunctionele
accommodaties sterk op provinciale subsidies. Deze zijn echter opgedroogd, dat voor problemen
zorgt omdat de gemeente daar zelf nauwelijks middelen voor heeft.

“Er is veel behoefte aan dergelijke ontmoetingsruimtes want in de gemeente is een rijk
verenigingsleven en dat willen we graag in stand houden. Maar groot onderhoud is erg
kostbaar.” De problemen met groot onderhoud treffen niet alleen dorpshuizen maar allerlei
soorten accommodaties waaronder verzorgingshuizen, brede scholen en wijksteunpunten. “Wat
we nodig hebben in onze kernen is een gebouw dat kan fungeren als een soort centrum in het
dorp. Maar dat vraagt om zulke grote investeringen dat daar problemen ontstaan.” Ook
woningcorporaties trekken zich terug omdat zij eveneens te maken hebben met slinkende
budgetten.

Dorpshuis in Berkhout als sociale ontmoetingsplaats

De Ridder St. Joris is een dorpshuis in Berkhout, een accommodatie waar vele verenigingen uit het dorp
hun onderdak vinden en dorpsfeesten gevierd worden. Het pand is inmiddels 41 jaar oud en toe aan
renovatie: het sanitair voldoet niet meer, de elektrische installaties zijn aan vervanging toe en
mechanische ventilatie is er niet, met regelmatig hoog oplopende temperaturen tot gevolg.

Wie gaat dat betalen?

De eigenaar van het pand, een stichting met een vrijwillig bestuur, heeft een probleem. De
renovatiekosten lopen hoog op en de reserves zijn bij lange na niet voldoende. De gemeente ziet de
noodzaak tot behoud van het dorpshuis wel in, maar de financiéle ruimte is minimaal. Een lastige
puzzel.

Behalve Berkhout is Ursem een kwetsbare kern in Koggenland, aldus de geinterviewden. In
Ursem dreigen de - zeer actieve - ouderenbonden hun ontmoetings- en overlegruimtes te
verliezen omdat de bibliotheek wordt gesloten.

Maar ook de dagbesteding komt in de knel

De gemeente vraagt zich ook af of zij de dagbesteding en dagverzorging ®'- voor overwegend
ouderen - nog wel in stand kunnen houden, vooral in de kleine dorpskernen. De ouderen
moeten verder weg vervoerd worden, terwijl juist de vervoerskosten hoog zijn. “En als je
eenmaal bent gaan sluiten is het moeilijk om die over een paar jaar weer op te starten, terwijl
zulke voorzieningen heel belangrijk zijn voor mensen met dementie of voor mantelzorgers om het
vol te kunnen houden.” Zij krijgen signalen van de ouderenbonden en betrokkenen zelf dat er

ot Dagverzorging is dagbesteding in groepen waarbij ook verzorging wordt geboden zoals hulp bij het eten,
de toiletgang of het verwisselen van incontinentiemateriaal.
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behoefte bestaat aan dagbesteding, en het wegvallen daarvan een
belangrijke witte vlek in de voorzieningen voor hun oudere inwoners
kan worden.

Vervoer blijft een probleem

Ook het vervoer blijft een probleem in de kleine kernen van
Koggenland, al geven de ambtenaren aan dat zij daar geen oplossing
voor hebben vanwege het schaalprobleem: het aantal mensen dat er
uiteindelijk gebruik van maakt, is altijd te klein om financieel rendabel
te zijn. Dat geldt bijvoorbeeld voor de belbus en de buurtbus (rijdt op
vaste tijden).
Op het vlak van vervoer ontstaan daarom de volgende witte vlekken:
e Vervoer naar dagverzorging en dagbesteding. Een mogelijke oplossing is een
vervoersvoorziening opzetten met vrijwilligers.
e Vaardigheidstesten door Veilig Verkeer Nederland voor ouderen die gebruik maken van
scootmobielen, omdat daar regelmatig ongelukken mee gebeuren.
e Het opzetten van een pool voor hergebruik van scootmobielen.

Hinderlijke regels

Graag zou de gemeente zien dat meer huizen gebouwd worden voor jongere mensen, zodat de
demografische opbouw in kleine kernen wat pluriformer wordt en er ook meer jongere mensen
wonen die ouderen kunnen helpen. Daarbij lopen zij aan tegen de provinciale regelgeving, want
niet overal mag gebouwd worden vanwege de verhouding groene zones en woonzones. “Anders
zouden wij bouwen naar de vraag en dat mag nu niet.”

Maar... hulpbereidheid is groot en vrijwilligers genoeg

Wat de gemeente wél opvalt is de grote hulpbereidheid van inwoners. Zij zien dat
gemeenschappen hechter worden en mensen elkaar meer gaan ondersteunen. Waar geen
openbaar vervoer is, weten buren en dorpsgenoten elkaar te vinden voor bijvoorbeeld een
boodschap. “Dan is die winkel weg en denk je ‘hoe moet dat toch’ en dan blijkt een half jaar later
dat er wel rekkracht is en mensen elkaar meer zijn gaan helpen.”

Verder zet de gemeente stevig in op vrijwillige inzet. In bijna elke wijk is een wijkserviceloket
waar mensen die vrijwilligerswerk willen doen of zelf hulp nodig hebben, zich aan kunnen
melden. De kleinere gemeenschappen hebben een vaste contactpersoon aangesteld, een
dorpsgenoot die zich uur beschikbaar stelt voor het regelen van diensten zoals iemand naar het
ziekenhuis brengen of de administratie doen. Op het gemeentehuis is een beroepskracht
aangesteld die vrijwilligers aanstuurt en die zorgt voor de koppeling van hulpvragers aan de
juiste vrijwilliger. Ook krijgen vrijwilligers gratis trainingen in bijvoorbeeld gesprekstechnieken,
signaleren of vraagverheldering. “Deze club mensen groeit gestaag, vooral door mond-op-mond
reclame.”

3.2.2 Gemeente Hollands Kroon

De gemeente Hollands Kroon, waar Wieringen, Wieringermeer en Anna Paulowna onder vallen,
is qua oppervlakte de grootste gemeente van Nederland. In totaal bestaat deze gemeente uit
niet minder dan 22 kernen. Ook deze gemeente benoemt als grootste op handen zijnde
verandering de transitie AWBZ-Wmo en de onduidelijkheid rondom de concrete invulling
daarvan.
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Activiteiten wegbezuinigd: gevolgen voor het maatschappelijk middenveld

In Hollands Kroon heeft de gemeenteraad besloten te stoppen met de financiering van allerlei
vrijwilligersorganisaties zoals sportverenigingen, maar ook sociaal-culturele en recreatieve
activiteiten, waar vooral ouderen gebruik van maken. Dat geldt ook voor de bijbehorende
accommodaties, die nu worden geprivatiseerd. “We vinden dat mensen dat zelf moeten
oppakken.”

De gemeente signaleert hier een spanningsveld. Voorheen kwamen inwoners bij elkaar in
eenvoudige zaaltjes van waaruit activiteiten werden georganiseerd. Daarna zijn (met provinciaal
geld) ‘dure MFA’s’ gebouwd “...en nu wordt dat weer wegbezuinigd”. Aan de ene kant wil de
gemeente dat burgers zichzelf weer gaan organiseren, en aan de andere kant staat
gemeentelijke regelgeving in de weg, zoals de eisen die gesteld worden aan het aantal getrainde
bedrijfshulpverleners per ruimte. “We willen als gemeente de eigen kracht en het
zelforganiserend vermogen aanspreken, terwijl we tegelijkertijd niet durven los te laten en aan
de naleving van regels en procedures blijven vasthouden.”

Zo zijn er ook initiatieven in Hollands Kroon waarin ouderen willen gaan samenwonen om voor
elkaar te kunnen zorgen, maar vervolgens gekort worden op hun uitkering of AOW.

Meer eigen verantwoordelijkheid en eigen kracht als boodschap

De gemeente wil vooral de boodschap van zelfredzaamheid en eigen kracht naar bewoners
uitdragen: “Dat is het toverwoord momenteel” en zet daartoe voorlichting in. “We doen dit om
basisveranderingen te laten landen bij burgers, want het zijn megawijzigingen die in een heel
hoog tempo worden doorgevoerd.”

Ze bezuinigen in ieder geval niet op ‘Wonen Plus Welzijn’, een ondersteunings-organisatie die
uitgaat van de eigen kracht van burgers.

Voorbereiden op de oude dag met domotica

In Hollands Kroon speelt een tekort aan woningen voor ouderen: te weinig nultredenwoningen®
en aangepaste woningen. Het gevolg is dat bewoners, als ze ouder worden, bij gemeenten
aanvragen indienen voor - soms kostbare - woningaanpassingen. De gemeente geeft voorlichting
aan ouderen om hun huis al in een eerder stadium aan te passen en waar nodig domotica te
gebruiken, ervan uitgaande dat inwoners dat zoveel mogelijk zelf financieren. “Daar kun je in
een aan denken lang voordat je ziek wordt. We zien dat steeds meer als een stukje eigen
verantwoordelijkheid van de burger.”

Mensen met zware beperkingen tussen wal en schip

In de gemeente Hollands Kroon vreest men dat een
specifiek deel van de ouderen in de toekomst tussen
wal en schip gaat vallen. Voor mensen met een lichte
problematiek is een oplossing gezocht met hulp van
Wonen Plus Welzijn. Dat was echter een kleine groep
inwoners. Maar met de toekomstige
verantwoordelijkheid voor de begeleiding van mensen
met middelmatige en zware problematiek, is er geen
makkelijk alternatief wanneer er bezuinigd moet
worden. “Vooral over de mensen met ¥ .
zorgzwaartepakketten ZZP 3 en ZZP 4 maken we ons als gemeente ernstige zorgen, omdat we
niet weten of hen de juiste zorg en ondersteuning kunnen bieden.”

® Dit zijn woningen die zonder trappen van buitenaf bereikbaar zijn en waarbij de primaire ruimtes (de
keuken, het sanitair, de woonkamer en minimaal één slaapkamer) zich op dezelfde woonlaag bevinden;
drempels in de woning zijn laag of ontbreken.
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Wat te doen met de dagbesteding?

Ook in Hollands Kroon geldt dat men nog niet weet hoe invulling te geven aan de dagbesteding.
Dat wordt beschouwd als een toekomstige witte vlek in de voorzieningen voor ouderen.

Vervoer: Belbus Hollands Kroon

Vervoer is net als in andere gemeenten een terugkerend en blijvend probleem. Een
boodschappenservice wordt alleen door Albert Heijn geboden: “En die zit niet overal.”

Vanuit het probleem met vervoer is de Belbus Hollands
Kroon opgezet, geinitieerd vanuit de samenleving en gerund
door vrijwilligers. Professionals doen alleen de planning en
de telefoondienst. De gemeente financiert de busjes en de
auto. Voor het luttele bedrag van een lidmaatschap van 15
euro per jaar en een bijdrage van 33 cent per kilometer mag
iedereen meerijden. De Belbus is gestart als een algemene
leefbaarheidsvoorziening, dus niet alleen voor ouderen
“Want er zijn veel mensen zonder auto en er is geen
openbaar vervoer.” In principe zouden de bussen van de Belbus ook gebruikt kunnen worden
voor het collectief vervoer van leerlingen die naar het speciaal onderwijs gaan, of Wmo-vervoer
en vervoer naar de dagopvang. Bovendien kunnen mensen met een uitkering als chauffeur bij de
Belbus ervaring opdoen hetgeen hun kansen op de arbeidsmarkt vergroot en wat weer bespaart
op uitkeringen. Helaas speelt hier - net als in de gemeente Koggenland- het probleem dat het
aantal ritten tot nu toe niet heel hoog is.

Signalering en lichte hulpverlening door vrijwilligers

In Hollands Kroon omarmt de gemeente een initiatief van de ouderenbonden, die vrijwillige
ouderenadviseurs (VOA) hebben opgeleid om lichte ondersteuning te bieden en te signaleren
wanneer thuis problemen (dreigen te) ontstaan. Bij zwaardere problematiek, bijvoorbeeld
verslaving, verwijzen deze VOA door. Inmiddels werken de ouderenbonden nauw samen met
Wonen Plus Welzijn en het maatschappelijk werk van welzijnsorganisatie De Wering.

Het zijn senioren die andere kwetsbare senioren helpen om zelfstandig te blijven en die de
hulpvragers vaak al kennen. Het is de bedoeling dat per kleine woonkern één ouderenadviseur
actief is en meerdere VOA in grotere kernen. Ze richten zich op alle 55-plussers. Helaas hebben
ze nog geen vaste locatie van waaruit ze kunnen werken.

Vrijwillige ouderenadviseurs - VOA

In Anna Paulowna hebben de Lokaal Samenwerkende Bonden van Ouderen (LSBO) en de Stichting
Wonen Plus Welzijn elkaar gevonden; door de samenwerking krijgen hulpbehoevende senioren van
Hollands Kroon ondersteuning van vrijwillige ouderenadviseurs. Deze ouderenadviseurs geven
betrouwbare en objectieve informatie over o.a. wonen, veiligheid, maaltijdvoorziening en thuiszorg.
De bezoeken zijn kosteloos en senioren hoeven ook geen lid te zijn van een ouderenbond of een
abonnement bij Wonen Plus Welzijn te hebben. Bron: website van het Noord-hollands Dagblad.

Weinig vernieuwing

De gemeente Hollands Kroon vindt dat er weinig vernieuwende originele ideeén en initiatieven
zijn: er wordt nog erg gedacht in traditionele oplossingen. “We moeten veel meer doen met de
wensen van ouderen. Bijvoorbeeld, misschien zijn er wel alleenstaande mannen die kookclubs
willen vormen. Of jonge koks die geen werk vinden die hun huis openstellen om te koken voor
mensen die zelf ingrediénten meebrengen.” Daar zou de gemeente haar inwoners meer toe
moeten prikkelen.
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4.2.3 Gemeente Medemblik

De gemeente Medemblik voert geen specifiek
ouderenbeleid meer: “Dat is vooral Wmo- beleid
geworden waar ouderen een belangrijke doelgroep
zijn.” Deze gemeente voert ook geen specifiek
mantelzorgbeleid of vrijwilligersbeleid meer. De
nieuwe kaders en uitgangspunten zijn vervat in het
nieuwe subsidiebeleid voor welzijn. Binnen het
welzijnsbeleid geeft de gemeente ouderen/senioren
en jongeren wél prioriteit. Met senioren doelen zij op 65-plussers en niet op 55-plussers “...want
de senioren van 55-plus van nu zijn veel fitter en gezonder dan vroeger het geval was.” Binnen de
groep 65-plussers is het subsdiebeleid vooral bedoeld voor kwetsbare ouderen.

Geen vaste subsidies meer voor verenigingen en vrijwilligersclubs

De belangrijkste omslag in het sociale domein en het welzijnsbeleid is dat de gemeente gaat
stoppen met de zogeheten waarderingssubsidies: vaste subsidies die jaar-in-jaar-uit doorlopen.
Vanaf nu worden alleen nog activiteiten gesubsidieerd die gericht zijn op het bevorderen van de
zelfredzaamheid of de samenredzaamheid van ouderen, die uitgaan van eigen kracht en die
dwarsverbanden leggen tussen verschillende groepen en organisaties. Bestaande vrijwilligers-
organisaties krijgen subsidie onder de voorwaarde dat zij activiteiten organiseren volgens die
uitgangspunten.

Initiatieven die helemaal op eigen kracht werken, zoals het voorbeeld in onderstaand
tekstkader, worden de komende tijd via nieuwsbrieven en andere PR onder de aandacht
gebracht van inwoners onder het motto van ‘goed voorbeeld doet goed volgen’.

Stitch ‘n Bitch: ontmoetingsclub van kwetsbare mensen op eigen kracht

Een bewoonster van Medemblik is een breiclub begonnen, Stitch ‘n Bitch geheten, waar mensen met
onder andere een GGZ-achtergrond aan deelnemen. Ze komen wekelijks bij elkaar en het is een
ontmoetingsclub geworden. De initiatiefneemster heeft sponsoren gevonden zoals de lokale
breiwinkel en alles helemaal op eigen kracht opgezet, dus zonder steun van de gemeente.

Aanbodgericht alternatief voor dagbesteding werkt niet

De ervaring in Medemblik is dat er vaak veel goede ideeén en initiatieven zijn, maar dat het niet
betekent dat daar behoefte aan bestaat. Zo had de gemeente samen met zorgaanbieder Omring
met vrijwilligers een alternatief opgezet voor dagbesteding voor mensen met een lichte
zorgvraag (ZZP 1 en ZZP 2) waar gemeenten sedert begin 2013 verantwoordelijk voor zijn.
Niemand meldde zich echter aan: “Daar was geen vraag naar.” Verondersteld wordt dat
betrokkenen zelf oplossingen hadden bedacht en het op eigen kracht hadden opgelost®.

Vervoer door vrijwilligers

Op dit moment wordt bekeken hoe vervoersproblemen regionaal kunnen worden opgelost door
samen te werken met andere gemeenten. Daarbij wordt verkend of er goedkopere alternatieven
zijn, zoals WonenPlus dat vervoer regelt door vrijwilligers.

% Uit onderzoek van Ellen Grootegoed (2013) is echter ook bekend dat mensen met beperkingen,
wanneer de reguliere dagbesteding wegvalt, daar vaak in berusten en alternatieven moeilijk accepteren,
ook als ze er wel behoefte aan hebben.
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Ontmoetings- en bewegingsactiviteiten voor ouderen niet meer gesubsidieerd

Zoals hierboven aangegeven, zullen allerlei sport- en ontspanningsactiviteiten voor ouderen
zoals bewegingsclubs, samen eten en dergelijke, geen gemeentelijke subsidie meer ontvangen.
Een deel van deze ouderen zal wellicht aansluiting vinden bij bestaande verenigingen, maar een
deel ook niet. De gemeente houdt wel direct contact met Samenwerkende Ouderen Medemblik
(SOM) om zicht te houden op ouderen die buiten de boot gaan vallen. Verder verwacht de
gemeente dat op termijn witte vlekken gaan ontstaan waar fors wordt bezuinigd, zoals de
huishoudelijke hulp en het dagbestedingsaanbod.

4.2.4 Gemeente Texel

De gemeente Texel heeft een beetje een ‘status aparte’. Behalve dat eilanders vinden dat ze
anders zijn dan mensen die ‘aan de overkant’ wonen, is het toerisme typerend. Daardoor zijn er
relatief veel primaire voorzieningen in deze gemeente, zoals supermarkten voor de dagelijkse
boodschappen en een fijnmazig netwerk van openbaar (bus)vervoer.

Ouderenvoorzieningen

Op het eiland wordt hard gewerkt om de voorzieningen
voor ouderen zo goed mogelijk te regelen. Aan
accommodaties is geen gebrek: elk dorp heeft nog steeds
zijn eigen dorpshuis. “Mensen zoeken dat ook, een soort
kloppend hart in hun dorp. Vaak is dat het dorpshuis.”

Op dit moment maken ouderen veel gebruik van
WonenPlus-voorzieningen, zoals vervoer naar het
ziekenhuis, diensten aan huis, huisbezoeken bij
verweduwden of tafeltje-dek-je. “Als iemand tafeltje-dek-
je aanvraagt denken wij altijd ‘er is iets veranderd in het leven van die oudere’, dus koppelen we
daar ook een preventief huisbezoek aan en kijken we wat er verder nodig is.”

Het streven is om in elk dorp voorzieningen te hebben voor ouderen, of het nu gaat om 55-plus
in beweging, spreekuren voor ouderen, valpreventie, informatie en advies over de Wmo of
welzijn: “We proberen altijd heel dichtbij en aanspreekbaar zijn.”

Stichting Present: mensen helpen iets voor elkaar te betekenen

Stichting Present in Den Helder, Alkmaar en Texel is een christelijke organisatie die een brug probeert
te slaan tussen (jonge) mensen die iets te bieden hebben en mensen die daarmee geholpen worden,
met name ouderen. Te denken valt aan zaken als: hoe bied je goede zorg als iemands huis vervuilt, er
geen sociaal netwerk is en de eigen mogelijkheden beperkt zijn?

Zo werd een Texelse oudere door zes vrijwilligers uit Den Helder geholpen met verhuizen en het
opknappen van de nieuwe woning. Ook zijn vrijwilligers van het IVN (Vereniging voor Milieu en
Natuureducatie) op verzoek van rolstoelgebonden bewoners van verpleeghuis Hollewal op Texel het
Alloopad gaan wandelen.

Toerisme voor zorgbehoevenden

Om de voorzieningen voor ouderen op Texel op een zo goed mogelijk peil te houden, verkennen
partijen als ouderenbonden, de welzijnsinstelling (De Wering) en zorgaanbieders op Texel de
mogelijkheden van een vorm van zorgtoerisme “..zodat we een win-win situatie kunnen
creéren.” Het gaat daarbij om oudere toeristen met een zorgvraag die tijdens hun vakantie
bijvoorbeeld graag gebruik maken van voorzieningen als tafeltje-dek-je, hulp bij het douchen en
aankleden of zelfs nierdialyses. Wanneer voldoende vraag is naar dit type voorzieningen, wordt

het rendabeler om dergelijke voorzieningen voor alle inwoners op het eiland aan te bieden. Ook

50



wordt gedacht aan een zorghotel voor toeristen om
mantelzorgers te ontlasten, maar waar ook de oudere
eilanders gebruik van kunnen maken.

Preventieve maatregelen: Zo lang mogelijk zelfstandig
thuis

Bij 55-plussers wordt op preventief huisbezoek gegaan.
Het ouderenwerk gaat met deze mensen, die meestal
nog vitaal zijn, in gesprek om te stimuleren dat ze zich
voorbereiden op wat nodig is als ze ouder worden en wat dat betekent voor de inrichting van
hun huis.

Veel zilveren kracht: Senioren vrijwilligers

Ook zijn er 200 vrijwilligers op het eiland: “Allemaal senioren die zelf nog wat te bieden hebben”.
Zij doen veel vrijwilligerswerk om van Texel een prettige ‘place to be’ te maken.

Geen zicht op behoefte aan mantelzorgondersteuning

Texel vergrijst, net als elders in Noord-Holland Noord. Typerend voor Texel is de ontbrekende
werkgelegenheid waardoor jonge mensen wegtrekken op zoek naar werk. Het gevolg is echter
ook dat volwassen kinderen op grote afstand van hun Texelse ouders wonen wanneer die
hulpbehoevend worden. Een bezoek aan Texel als eiland vraagt altijd extra reistijd.

Hoewel ook actief wordt gewerkt aan het bevorderen van burenhulp “er is altijd wel iemand te
vinden die aan de overkant woont die de boodschappen wil doen” blijft mantelzorg-
ondersteuning een speerpunt “..want we kunnen niet oplossen dat de kinderen aan de overkant
zijn gaan wonen.” Het is echter onduidelijk aan welk soort ondersteuning de Texelse
mantelzorgers en ouderen behoefte hebben. Texels Welzijn wil daarom eerst verkennend
onderzoek doen om zicht te krijgen op Texelse mantelzorgers en hun behoefte aan
ondersteuning en daarna - afgestemd op de lokale behoefte - voorzieningen treffen. Daartoe
heeft Texels Welzijn samenwerking gezocht met Geriant en De Omring. Het is de bedoeling dat
de vrijwillige ouderenadviseurs (Geriant heeft 120 vrijwilligers op Texel) huisbezoeken gaan
afleggen en vragenlijsten afnemen. Texels Welzijn wil pas iets organiseren en opzetten als er
echt behoefte aan bestaat “..want we weten uit ervaring dat niets zo frustrerend is voor
vrijwilligers om ergens voor opgeleid te worden terwijl er geen behoefte aan is.” Door de
vragenlijsten door eigen vrijwilligers af te laten nemen snijdt het mes aan twee kanten:
mantelzorgers hebben dan gelijk al contact met Texels Welzijn, Geriant en de thuiszorg en weten
hen daardoor makkelijker te vinden als ze (later) ondersteuning nodig hebben.

Hospice is missing link

Een startend hospice heeft ondersteuning nodig “... dat is een missing link op het eiland. Dan
kunnen we iets bieden dat kwalitatief goed is, zowel voor de familie en mensen eromheen als de
mensen om wie het gaat.” Texel heeft behoefte aan financiering van de eerste twee jaar in
aanloop naar de landelijke financiering. De woningcorporatie draagt bij en er zijn voldoende
vrijwilligers geregeld. Alleen de codrdinatiekosten en de inrichtingskosten zijn nog niet gedekt,
vooral voor het eerste jaar.

Extra hulpmiddelen zoals scootmobielen

Een deel van de ouderen op Texel heeft behoefte aan tijdelijk gebruik van hulpmiddelen zoals
een scootmobiel. De gemeente vergoedt die niet wanneer er geen blijvende ernstige beperking
is. Het lenen bij een zorginstelling is nogal duur en veel Texelse ouderen leven op de
armoedegrens: “Texel is een arm eiland. En er is een categorie die niet graag aanklopt bij
bijstand.”
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In één van de dorpen is daarom een vrijwilligersproject gestart waar hulpmiddelen zoals
scootmobielen, douchestoelen en dergelijke onder eigen beheer worden opgeknapt en tegen
een kleine vergoeding te leen worden gegeven. Texels Welzijn wil dat project groter maken
“...omdat de Wmo steeds meer uitgekleed wordt” en er tegelijkertijd sprake van verspilling is:
“Er zijn mensen die een scootmobiel krijgen maar er uiteindelijk toch geen gebruik van maken.”
Leerlingen knappen de hulpmiddelen op en doen op een leerwerkplaats ervaring op. Dat
koppelen ze aan vrijwilligers die regelmatig checken of het hulpmiddel nog in gebruik is en de
aanvragers weten hoe ermee om te gaan. Ook wil men in het verzorgingshuis een pool
realiseren van niet-gebruikte scootmobielen. Wat ze nodig hebben is een klein startkapitaal om
wat zaken aan te schaffen.

4.2.5 Gemeente Heerhugowaard

Heerhugowaard heeft een samenwerkingsverband met de gemeenten Alkmaar, Castricum,
Heiloo, Bergen, Graft de Rijp en Schermer. Net als veel andere gemeenten heeft Heerhugowaard
alleen nog algemeen beleid en geen ouderenbeleid meer. Sedert de afgelopen jaren wordt
vooral de term 'kwetsbare groepen' gebruikt “..maar daar vallen ook andere groepen als
verstandelijk gehandicapten onder.” Net als in andere gemeenten wordt verwacht dat de

transitie AWBZ-Wmo veel consequenties zal hebben voor ouderen.

Bevorderen van een gezonde leefstijl van ouderen

Voor zover beleid gericht is op ouderen, vult de GGD dat in. Dan gaat het echter vooral over het
bevorderen van een gezonde leefstijl. De GGD doet dit door gegevens te verzamelen en
gemeenten te adviseren over preventieve maatregelen die ouderen helpen zo lang mogelijk
gezond te blijven.

Verschuiving van zorg naar welzijn: lichte ondersteuning door vrijwilligers

Een belangrijke ontwikkeling in Heerhugowaard is de verschuiving van zorg naar welzijn,
aangezien “...de Wmo primair een participatiewet is en geen zorgwet.” Als gemeente heeft men
een grote mate van vrijheid om te kiezen hoe men burgers gaat compenseren zodat deze mee
kunnen doen in de samenleving. Een belangrijke omslag in Heerhugowaard is de keuze om de
individuele begeleiding van mensen met een lichte zorgvraag te laten bieden door vrijwilligers in
plaats van door beroepskrachten. Inwoners met zwaardere problematiek, zoals mensen met
dementie, worden wel professioneel begeleid.

Lang Leve Thuis

Lang Leve Thuis is een project van WonenPlus en is gericht op de meest kwetsbare ouderen vanaf 65
jaar die geen mantelzorgers hebben en niet in staat zijn goed voor zichzelf op te komen.

In 2013 wordt de aanpak Lang Leve Thuis wetenschappelijk geévalueerd door universitair
onderzoeksinstituut EMGO van het VUmc (Vrije Universiteit medisch centrum). Deelnemers zijn
WonenPlus-organisaties in Heerhugowaard, Zaanstreek-Waterland en Bergen-Egmond-Schoorl.

Versterken van sociale wijkteams krijgt prioriteit

In Heerhugowaard wordt besproken op welke wijze het sociale wijkteam met medewerkers uit
zorg en welzijn een bijdrage kan leveren aan het opvangen van signalen van kwetsbare
bewoners en hun hulpvragen zou kunnen oplossen. In Heerhugowaard is daartoe een visie
geformuleerd op wat sociale wijkteams beogen en moeten gaan doen en hun functie in de wijk
voor kwetsbare bewoners. WonenPlus® is in deze een belangrijke partner voor de gemeente.

® Zie pagina 55 voor een nadere beschrijving van WonenPlus.
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Resultaatgericht werken door focus op vergroten zelfredzaamheid

Een andere ontwikkeling is dat de gemeente Heerhugowaard zorgaanbieders meer wil gaan
afrekenen op resultaten in plaats van in te huren en te betalen op basis van het aantal
handelingen en zorguren. Daartoe is een zelfredzaamheidsmatrix ontwikkeld waar nu mee
wordt geéxperimenteerd. Het doel van zorg is immers de zelfredzaamheid van cliénten te
vergroten.

Wat is de Zelfredzaamheid-Matrix?

De Zelfredzaamheid-Matrix (ZRM) is een systeem waarbij aan elf domeinen van het dagelijks leven (zoals
inkomen, fysieke gezondheid of sociaal netwerk) een waarde voor zelfredzaamheid wordt toegekend. De
ZRM wordt in een matrix ingevuld, waarin vijf niveaus van zelfredzaamheid worden onderscheiden. In de
Matrix staan voor elk domein en elk niveau van zelfredzaamheid duidelijke criteria geformuleerd.

1-acute 2 — niet 3 — beperkt 4 —voldoende 5 -volledig
problematiek zelfredzaam zelfredzaam zelfredzaam zelfredzaam
% Gebrek aan + Familie/vrienden |# Enige steun van % Voldoende |#+ Gezond
noodzakelijke hebben niet de familie/vrienden. steun van sociaal
steun van vaardigheden of |4 Enige contacten. familie en netwerk.
familie en mogelijkheden % Probleem in vrienden.
vrienden. om te helpen. maken of onder-
+ Ernstig en Nauwelijks houden van
kommervol contacten. ondersteunende
sociaal + Blijvend, relaties.
isolement. belangrijk pro-
% Onvermogen bleem als gevolg
tot commu- van terugtrekken
niceren of uit sociale rela-
wegens terug- ties.
trekken uit

sociale relaties.

Geen geld meer voor sociale samenhang en het tegengaan van eenzaamheid

Anders dan voorheen heeft het werken aan sociale samenhang geen prioriteit meer in de
gemeente Heerhugowaard: “Wij gaan niet actief aan de slag met allerlei projecten op dat viak
omdat we vinden dat mensen dat zelf moeten doen. Projecten moeten zich op een gegeven
moment zelf bedruipen. En daar ontstaat dan meteen een hiaat want dat lukt dan niet.” Kortom,
activiteiten gericht op het uitbreiden van sociale contacten van ouderen in de wijk en het
versterken van steunnetwerken van ouderen, worden niet meer door de gemeente gefinancierd,
terwijl daar wel behoefte aan bestaat.

3.3 Conclusies

In dit hoofdstuk is het provinciaal ouderenbeleid en het gemeentelijk ouderenbeleid in vijf
gemeenten in Noord-Holland Noord beschreven. Vier van de vijf onderzochte gemeenten lagen
in West-Friesland en de Kop van Noord-Holland en één in Noord-Kennemerland.

Uit interviews en beleidsdocumenten bleek dat de Provincie Noord-Holland duidelijke ambities

heeft in het sociale domein, zoals de ondersteuning van kwetsbare burgers om deze zo lang
mogelijk zelfstandig thuis te laten wonen. Het beschikbaar zijn van voldoende mantelzorgers en
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vrijwilligers maakt daar onderdeel van uit. Maar ook de revitalisering van het Noord-Hollandse
platteland en zorgen voor voldoende levensloopbestendige woningen voor ouderen.
Tegelijkertijd heeft de Provincie geen instrumenten in handen om uitvoering te geven aan dat
beleid. De verantwoordelijkheid voor de uitvoering is met de komst van de Wmo bij gemeenten
komen te liggen. Specifiek ouderenbeleid voert de Provincie niet meer en zij heeft alleen nog
een voorwaardenscheppende taak in de zin van het bevorderen van kennisuitwisseling en van
samenwerking tussen gemeenten, alsmede het subsidiéren van de verzameling van
beleidsondersteunend cijfermateriaal zodat gemeenten daar beleid op kunnen afstemmen. Met
andere woorden, lokale projecten of nieuwe initiatieven die voorheen wel nog werden
gefinancierd door de Provincie vallen nu buiten de boot en zullen elders financiering moeten
vinden.

Op gemeenteniveau is dit vooral merkbaar binnen het accommodatiebeleid. Was de Provincie
Noord-Holland de afgelopen jaren nog een belangrijke financiéle motor achter het in stand
houden van ontmoetingsruimtes en een ‘kloppend hart’ in het dorp, nu is dat van de baan en
zitten gemeenten en actieve bewoners wat dat betreft met de handen in het haar. Bewoners —
en dus ook ouderen — worden geacht dit zelf te organiseren en andere financiering te vinden
dan gemeentelijke subsidies. Dat geldt overigens vooral voor het vasteland en blijkbaar niet voor
Texel, waar de dorpshuizen niet ter discussie staan en volop functioneren.

Een tweede toekomstige witte vlek is de ondersteunmg van het maatschappeluk middenveld,
het verenigingsleven met sociale, recreatieve en ¢ 3
sportactiviteiten voor onder andere ouderen.
Ouderen worden geacht dit zelf op te zetten of
aansluiting te zoeken bij het gebruikelijke particuliere
aanbod van bijvoorbeeld sport en ontspanning. Ook
het werken aan sociale samenhang in dorpen, wijken
en buurten heeft geen prioriteit meer. Ingewikkelder
wordt het daar waar ook geen geld is voor
accommodaties, want dan ontbreken de locaties
waar activiteiten kunnen plaatsvinden. E
Wel zijn in allerlei gemeenten sociale teams aan de slag. Die werken niet (meer) aan sociale
samenhang maar vooral aan het oplossen van lichte lokale problematiek om het beroep op
duurdere vormen van hulpverlening te voorkomen.

Wat alle gemoederen bezig houdt is de transitie AWBZ-Wmo en alle bijbehorende
verantwoordelijkheden. Daardoor is de focus komen te liggen op zorg en ondersteuning en
worden alleen nog activiteiten en initiatieven gefinancierd die de ‘zorglast’ van gemeenten
verminderen, bijvoorbeeld door het stimuleren van de inzet van vrijwilligers waar voorheen
professionele krachten werden ingezet. Net als bij de Provincie, wordt in de meeste gemeenten
geen specifiek ouderenbeleid meer gevoerd omdat het ‘doelgroepenbeleid’ is afgeschaft.

Terugkerende kwesties zijn zorgen over de dagbesteding voor ouderen en (andere) mensen met
beperkingen waar gemeenten verantwoordelijk voor zijn en nog meer worden. Men vreest dat
deze niet op peil gehouden kunnen worden, evenmin als het vervoer er naar toe. Worden voor
ouderen met lichtere problematiek nog wel oplossingen bedacht door de inzet van meer
vrijwilligers, voor ouderen met zwaardere problematiek houdt men het hart vast. Gemeenten
denken dat vooral daar hiaten gaan vallen. Ook verwacht men dat een grotere inzet van
mantelzorgers alleen mogelijk is met gerichte ondersteuning van mantelzorgers, waarbij niet
altijd even duidelijk is aan welke type ondersteuning het meest behoefte is.
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De geinterviewde medewerkers van de Provincie en gemeenten waren niet op de hoogte van
het bestaan van de Pius-Stichting.
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5 Witte viekken in voorzieningen voor ouderen volgens organisaties
in Noord-Holland Noord

In dit hoofdstuk worden witte vlekken in de voorzieningen voor ouderen beschreven volgens
het perspectief van sleutelorganisaties die werkzaam zijn in Noord-Holland Noord. Daarbij is
gekeken naar de volgende werkvelden:

- algemene ouderenvoorzieningen

- zorgvoor ouderen met dementie

- eerstelijnszorg voor ouderen

- palliatieve zorg thuis

- geestelijke gezondheidszorg voor ouderen
- mantelzorgondersteuning

Voor elk werkveld wordt eerst beschreven hoe overheidsbeleid zijn neerslag vindt in de
regio en wat specifieke ontwikkelingen zijn in Noord-Holland Noord. Vervolgens worden
witte vlekken in de voorzieningen voor ouderen beschreven gevolgd door voorbeelden die
het werkveld gaf van mogelijke projecten om die witte vlekken op te vullen. Voor een groot
deel zijn dit projecten die ofwel géén ofwel ontoereikende financiering hebben.

In tekstkaders worden bestaande organisaties in de regio beschreven en lopende projecten
binnen de betreffende werkvelden toegelicht.

5.1 Algemene voorzieningen voor ouderen

In deze paragraaf komen WonenPlus, Wonen Plus Welzijn en Stichting De Wering aan het
woord. Deze organisaties hebben een algemeen aanbod voor ouderen zonder gericht te zijn
op een specifieke doelgroep zoals mensen met dementie.

WonenPlus en Wonen Plus Welzijn bieden algemene ondersteunende diensten zoals hulp
met boodschappen, vervoer, tuinonderhoud of deelname aan sociale activiteiten. Het doel is
ouderen zo lang mogelijk zelfstandig thuis te laten wonen (zie ook de tekstkaders).

Stichting De Wering is een welzijnsorganisatie die algemeen ouderenwerk aanbiedt, zoals
ontmoetingsactiviteiten, maaltijden, personenalarmering, ouderenadviseurs voor
huisbezoek, advies of informatie, of vrijwilligers die hulp bieden, bijvoorbeeld met de
thuisadministratie.

WonenPlus

WonenPlus werkt in heel Noord-Holland en biedt een lokaal aanbod van praktische diensten en
persoonlijke ondersteuning, uitgevoerd door vrijwilligers die daarbij worden ondersteund door
consulenten.

Met de dienstverlening van WonenPlus kunnen ouderen, mensen met een beperking en chronisch
zieke mensen zelfstandig blijven wonen en meedoen met de samenleving (WonenPlus regelt ook
vervoer). WonenPlus functioneert als een vraaggestuurde basisvoorziening op lokaal niveau
waarbij alle benodigde hulp en diensten worden geleverd.

In Noord-Holland is een groot aantal WonenPlus-organisaties actief die samenwerken in de
Stichting WonenPlus Noord-Holland. Het hoofdkantoor is gevestigd in Alkmaar. Ruim 2.500
vrijwilligers helpen jaarlijks met klusjes, hand- en spandiensten, tuinonderhoud, boodschappen,
vervoer, contact en ontmoeting. Eind 2011 telde WonenPlus 28.000 deelnemers.
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5.1.1 Regionale ontwikkelingen

Schaalvergroting maar ook hang naar kleinschaligheid

WonenPlus benadrukt dat het landelijke karakter
dat zo typerend is voor een groot deel van Noord-
Holland Noord, het (nog) complexer maakt dan in
stedelijke gebieden om primaire voorzieningen als
de bibliotheek, de basisschool, de warme bakker,
cafés of banken in stand te houden. Deze
vanzelfsprekende ontmoetingsplekken verdwijnen
dan ook hoog tempo, met name uit de kleinere
woonkernen. “Daar heb je vooral last van als je een
minder mobiele oudere bent en niet even de auto
kunt pakken.” Daardoor ontstaat opschaling. Zo is
de dagopvang van ouderen net als de thuiszorg of welzijnsvoorzieningen opgeschaald naar één
centrumgemeente die omringende woonkernen bedient.

Tegelijkertijd is er een tegengestelde trend gaande van onderop, dichtbij en door mensen zelf,
ervan uitgaande wat mensen zelf kunnen oplossen: “Je ziet dan dat bewoners het voor elkaar
krijgen om een buurthuisje te beginnen en bijvoorbeeld open eettafels te organiseren. Want de
grootschalige MFA’s zijn veel te dure panden die gemeenten niet meer overeind kunnen houden.”

Deze  trend van kleinschaligheid staat  tegenover de  verzakelijking en
verantwoordingssystematiek die grootschaligheid met zich meebrengt. De ontwikkeling van
onderaf in buurten en wijken is wat gemeenten willen, maar deze is tegelijkertijd niet planbaar
of maakbaar.

Behoefte aan zingeving en participatie

WonenPlus Welzijn valt op dat er veel negatieve beeldvorming is over ouderen als
hulpbehoevend en een groep die geld kost. Terwijl ook zij de behoefte hebben om sociaal te
participeren en maatschappelijk erbij te horen “..want ook als je 85 bent wil je nog iets
bijdragen en wil je je leven zin geven”. Gelukkig wordt dit thema steeds meer bespreekbaar.
Wonen Plus Welzijn speelt daar zo veel mogelijk op in, vooral in Hollands Kroon, Schagen en

Langedijk waar dit vanwege de uitgestrektheid van het gebied extra belangrijk is.

Wonen Plus Welzijn

Wonen Plus Welzijn is een welzijns- en vrijwilligersorganisatie. Typerend voor Wonen Plus Welzijn is dat
zoveel mogelijk met lokale vrijwilligers wordt gewerkt en een minimum aan beroepskrachten. In de
gemeenten Hollands Kroon, Langedijk en Schagen werken zij met ongeveer 1.000 vrijwilligers en 30
beroepskrachten.

Wonen Pus Welzijn biedt ondersteuning aan mensen in kwetsbare posities om hen te begeleiden in het
zo lang mogelijk zelfstandig blijven wonen en volwaardig meedoen aan de samenleving. De organisatie
werkt dichtbij in de buurt en organiseert samen met de vele vrijwilligers diverse diensten en activiteiten.
Uitgangspunt is dat ieder mens kwaliteiten heeft en gestimuleerd moet worden om naar vermogen mee
te doen in de eigen omgeving.

Wonen Plus Welzijn biedt vooral praktische hulp thuis, informatie en advies, regelt vervoer, helpt
mensen die mee willen doen aan een activiteit of deelgenoten daarbij zoeken, en ondersteunt

Bezuinigingen op algemeen ouderenwerk

Voor welzijnsorganisatie De Wering is de belangrijkste ontwikkeling dat de financiering van het
ouderenwerk gericht op recreatieve, educatieve en ontmoetingsactiviteiten voor ouderen niet
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meer door gemeenten wordt betaald. Het is nog maar de vraag of ouderen het zelf gaan
organiseren “...want misschien zitten ze dan wel gewoon een beetje te verpieteren thuis”.

‘Eigen kracht’ is nieuwe wijn in oude zakken

De nadruk op eigen kracht en sociale netwerken wordt in de huidige tijdsgeest gepresenteerd
als iets nieuws, terwijl De Wering aangeeft dat dit met name in het maatschappelijk werk altijd
algemeen gebruikelijk is geweest. Zij stellen altijd eerst de vraag wat de hulpvrager zelf kan doen
om zijn of haar probleem op te lossen. Ook de Sociale Netwerk Strategie (SNS) is
maatschappelijk werkers al tijdens de opleiding met de paplepel ingegoten.

Resultaatgericht en evidence-based

Een andere ontwikkeling is het zogeheten evidence-based werken: het welzijnswerk moet
aantonen dat de situatie van de cliént daadwerkelijk verbetert als gevolg van hun inzet. Op dit
moment werkt De Wering daartoe samen met de Hogeschool van Amsterdam. Zij brengen in
kaart welke aanpakken daadwerkelijk verschil maken. “Maar waar wij tegenaan lopen is dat de
gemeente op de korte termijn denkt, terwijl veel effecten pas op langere termijn zichtbaar zijn.”

Vraaggericht of aanbodgericht?

Een ander adagium van de overheid is vraaggericht werken binnen de welzijnssector. In Noord-
Holland Noord zegt De Wering daarover dat “..het niet altijd duidelijk is wat de vraag is” omdat
ouderen vaak een weinig gearticuleerde behoefte hebben. Zo werd van het huidige aanbod van
De Wering altijd gretig gebruik gemaakt. Ook WonenPlus onderkent dat zij een aanbodgerichte
organisatie zijn, maar wel merken dat hun aanbod tegemoet komt aan een behoefte.

5.1.2 Witte viekken in de regio

Dagopvang voor ouderen

Dagopvang voor ouderen gaat flink ingeperkt worden en dorpen zullen ondersteund moeten
worden in hun wens om dat op te vangen. WonenPlus ziet allerlei initiatieven ontstaan: “Er zit
kracht in die gemeenschappen, maar dat moet aangesproken en gefaciliteerd worden, mensen
moeten worden uitgedaagd. En gemeenten moeten vooral niet te veel regeltjes opstellen.”
Daarbij is behoefte aan financiering voor kleinschalige projecten, zoals initiatieven voor samen
eten, of mensen die een maaltijd maken voor andere mensen. Hetzelfde geldt voor
ondersteuning bij vervoer ergens naar toe. Maar ook uiteenlopende vormen van
ontmoetingsactiviteiten zoals samen winkelen.

Ontmoetingsruimtes in de knel

Er komen steeds minder plekken waar ouderen elkaar kunnen ontmoeten en activiteiten
kunnen organiseren. Of waar een inloopfunctie of winkel gevestigd is. Dit soort activiteiten en
zeker de gebouwen kunnen niet zonder wat extra financiering. Gemeenten zijn niet meer
genegen dat te financieren. Zo is er ook behoefte aan ontmoetings- en ondersteuningsgroepen
voor bijvoorbeeld mantelzorgers van mensen met dementie of van ouderen die een beroerte
(CVA) hebben gehad.

5.1.3 Projecten die financiering behoeven

‘Samenkracht’ in plaats van ‘eigen kracht’
In meer algemene zin zijn volgens WonenPlus projecten die uitgaan van ‘samenkracht’ zinvoller

“«

dan projecten ‘eigen kracht’, omdat mensen heel lang zelfstandig kunnen blijven wonen “...zo
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lang ze een goed netwerk hebben en een maatschappelijk steunsysteem, zeker als dat gebaseerd
is op wederkerigheid.” Piet Groot van WonenPlus verwoordt het als volgt:

“Vaak voelen ouderen zich bezwaard hulp te vragen, maar er moet veel meer aandacht komen
voor het feit dat mensen graag helpen en dat je Iaten helpen de ander een goed gevoel geeft.”

Zelfredzaamheid van allochtone inwoners

De Vrijwilligerscentrale in Alkmaar wil door middel van een project de zelfredzaamheid versterken van
oudere migranten, met name Turkse en Marokkaanse ouderen. De cursus is gebaseerd op een
methodiek ontwikkeld door Forum, Instituut voor Multiculturele Vraagstukken, in samenwerking met
de Vrije Universiteit Amsterdam sectie Anderstalige Senioren.

Seniorespriores: multifunctioneel voor en door ouderen

Seniorespriores is een initiatief dat voor en door ouderen is opgezet in Westwoud. Vrijwilligers
runnen het beheer van een ontmoetingsruimte, activiteitenruimte, een eetruimte voor
groepskoken, een vergaderruimte et cetera. Er is ook een winkeltje bij en vrijwilligers rijden
busjes om ouderen te vervoeren.

Zelf ontmoetingsactiviteiten regelen

Inwoners moeten gestimuleerd en ondersteund worden om zelf iets op te zetten. Dat hoeft niet
vanuit grootschalige organisaties. Daar waar initiatieven zijn, moet dat vooral aangemoedigd
worden, want “...mensen moeten zich dat weer eigen maken”. Bijvoorbeeld bewonerszelfbeheer
van dorpshuizen: “Er zijn van die dorpen waar de helft van de inwoners een sleutel heeft van het
dorpshuis dat ze zelf schoonhouden. Dat moet je vooral aanmoedigen en steunen.”

Weg saaie zomerweken

Vitale ouderen in Opmeer hebben de handen ineen geslagen om iets te betekenen voor kwetsbare
ouderen in hun omgeving. De werkgroep noemt zich Golf met Pit en wil vooral eenzaamheid bestrijden. Ze
hebben een seizoensprogramma opgezet om saamhorigheid en de onderlinge betrokkenheid te
versterken. Het activiteitenprogramma bestaat uit de volgende onderdelen:

- ‘Talent’: computerles, kookles, creatieve cursussen en zingen;
- ‘Beweging’; zwemmen, fitness, samen wandelen en badminton;
‘Vrijwilligerswerk en maatschappelijke betrokkenheid’: helpen bij plaatselijke acties.

De werkgroep werkt samen met huisartsen, maar ook met het maatschappelijk werk, de thuiszorg, het
ouderenwerk en vrijwilligersorganisaties.

Samen op pad
In diverse woonkernen organiseren vrijwilligers activiteiten voor 60-plussers. Ze ondernemen
van alles samen, zoals scootmobieltochten.

‘Oudburgeringscursus’

WonenPlus vindt dat iedereen die 65 wordt of met
pensioen gaat, uitgenodigd moet worden op het
gemeentehuis en kennis moet maken met de
wethouder en met organisaties die vrijwilligers
zoeken. Uitgangspunt is dat vanuit de boodschap van
wederkerigheid gevraagd wordt om een actieve
maatschappelijke rol “Zo van ‘we hebben uw kennis
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nodig voor de komende 5 of 10 jaar’” wat als een maatschappelijke wederdienst beschouwd kan
worden voor het ontvangen van AOW. “Dat is een kwestie van goed organiseren, niet te veel
druk uitoefenen, mensen de kans geven om ‘ja’, maar ook ‘nee’ te kunnen zeggen. En vooral niet
te veel vragen, voor een paar uurtjes maar. En het mag ook tijdelijk zijn.”

Waarden en normen

Ouderen maken zich soms ernstig zorgen of normen en waarden in voldoende mate aan hun
kleinkinderen worden doorgegeven. Initiatieven als dat van de musea Ons Lieve Heer op Solder, het
Catharijneconvent en het Bijbels Museum kunnen dan ook zorgen bij ouderen wegnemen door hen
een belangrijke plaats toe te dichten in het overbrengen van waarden en normen. Deze musea
hebben een samenwerkingsproject gestart om kinderen inzicht te geven in de universele waarden van
het christendom en de bijbel. Dat doen zij onder andere aan de hand van verschillende activiteiten
waarin bijvoorbeeld de christelijke herkomst van nationale feestdagen wordt belicht.

Zien eten doet eten

WonenPlus organiseert bijeenkomsten waar ouderen samen koken en eten. Zo nuttigen zij
samen de warme maaltijd zonder beroep te doen op het relatief dure ‘tafeltje-dek-je’
(maaltijdservice thuis). Verder zijn er sociale eetcafés opgezet in WonenPlus-steunpunten waar
maandelijks samen wordt gegeten. Soms is er een slimme deal gemaakt met het dorpscafé dat
op zondagen voor 9 euro een driegangendiner aanbiedt. Dit heet het ‘weg saaie zondag'-
project.

Nooit te oud om te leren

Er zijn initiatieven die gericht zijn op ontwikkeling en leren, zoals de Zomerschool voor ouderen
in Hoorn waar ouderen eigen talenten aanbieden om anderen iets te leren. Dit zijn initiatieven
die door burgers zelf zijn opgezet. Opbouwwerkers adviseren en ondersteunen alleen waar dat
nodig is.

Ouderen en cultuur

Veel ouderen zijn niet meer in staat om zelfstandig concert- en/of theatervoorstellingen te bezoeken.
Onder andere de Stichting Vier Het Leven zorgt dat ouderen dat wel nog kunnen. Daarnaast verzorgt
de Stichting Conexidn Latina en de Stichting Diva Dichtbij muziekvoorstellingen in verzorgingshuizen
evenals museumbezoek door ouderen.

Zorgcorporaties: gezamenlijk zorg regelen

In de toekomst worden wellicht zorgcodporaties opgericht waarbij inwoners samen in een
corporatievorm zorg en dienstverlening voor oudere inwoners organiseren. ZorgcoOperatie
Hogeloon in Noord-Brabant is daar een voorbeeld van. Deze is gericht op duurzame structurele
vormen van ondersteuning met een tijdshorizon van 10 jaar. Het streven is dat ouderen en
andere mensen met een beperking in hun eigen leefomgeving kunnen blijven wonen ook als ze
meer zorg nodig hebben. Wonen Plus Welzijn verwacht dat zorgcotperaties een alternatief gaan
vormen, al zijn daar in Noord-Holland Noord nog geen voorbeelden van bekend.

5.2 Zorg voor ouderen met dementie

In deze paragraaf komen met name Geriant en Jonkerszorg aan bod.

Geriant is een regionale stichting opgericht door alle verpleeghuizen in de Kop van Noord-
Holland, Noord-Kennemerland en de GGZ Noord-Holland Noord. Geriant richt zich op de zorg
thuis voor mensen met dementie. Kenmerkend voor hun dienstverlening is het werken met
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casemanagers, een vaste beroepskracht die namens demente ouderen de zorg van alle
verschillende zorgverleners (vaak 8-10 verschillende personen) codrdineert. Geriant werkt alleen
in Noord-Holland Noord.

Jonkerszorg is een kleinschalige woonvoorziening op het West-Friese platteland voor mensen
met dementie, gevestigd in het West-Friese
Hoogwoud. Bij Stichting Jonkerszorg wonen 14
bewoners in 2 woongroepen. Bewoners hebben
een intramurale AWBZ-indicatie en betalen de
huur van hun kamer zelf, maar laten de zorg en
diensten zoals boodschappen doen en de was
verzorgen door de medewerkers van Jonkerszorg
doen. Deze zorg leveren de verzorgenden en
verpleegkundigen die voor Jonkerszorg werken.

Typerend voor Jonkerszorg is de persoonsgerichte
omgang en een woonvorm die zo dicht mogelijk staat op een vorm van thuis met een gedeelde
huiskamer en keuken. Anders dan in verpleeghuizen, waar het verenigingsmodel meestal
domineert met een gevarieerd aanbod aan activiteiten zoals een voorleesclub of de muziekclub,
kiest Jonkerszorg voor zélf gekozen activiteiten. “Want als je dementie hebt is het al gauw te
veel, te druk, te veel prikkels, dat geeft mensen het gevoel van ‘waar ben ik nu weer?’, en ‘wie
zijn die mensen?’. Voor hen is iets eenvoudigs zelf doen al gauw genoeg. Samen even koffie
drinken of een muziekje luisteren.” Medewerkers zijn getraind om met gedrag om te gaan dat
hoort bij mensen met dementie. “lemand met dolend of negatief gedrag heeft een weerslag op
de rest van de groep. Wij hebben ervaren dat het heel bepalend is hoe je daarmee omgaat.”
Negatief gedrag escaleert niet wanneer het goed wordt begeleid en medewerkers daar specifiek
op worden getraind. Verder “..bieden wij het gewone leven met wat extra aandacht en
begeleiding.” Bewoners van Jonkerszorg maar ook mensen met dementie die elders wonen,
kunnen dagbesteding en dagverzorging krijgen bij Jonkerszorg.

5.2.1 Regionale ontwikkelingen

Oplopende aantallen

De belangrijkste ontwikkeling die de geinterviewde organisaties signaleren is de sterke toename
van het aantal mensen met dementie, dat in Noord-Holland Noord tussen nu en 2040 bijna zal
verdrievoudigen van 8.000 tot ruim 21.000. Het merendeel van deze mensen (70%) woont thuis.
Dementie is ook vooral een probleem van mensen thuis.

Er is nog weinig bekend over de oorzaak en behandelingsmogelijkheden. Momenteel wordt er
onderzoek gedaan naar de (preventieve) invloed van leefstijl zoals gezonde voeding en
beweging. Het in een vorig hoofdstuk genoemde ‘Deltaplan Dementie’ van het Ministerie van
VWS faciliteert dergelijk onderzoek.

Duurste psychiatrische ziekte

Verder is dementie een ziekte waar bijna 4 miljard euro in omgaat en als zodanig “...de duurste
psychiatrisch ziekte is.” Dat is minder zichtbaar omdat de financiering verspreid is over diverse
financieringsstromen. “Maar als we zo doorgaan, wordt die 4 miljard 8 miljard. Het besef van die
aantallen is ook het besef van hoe de zorg in te richten. Want als je alleen al de huidige zorg in
stand wil houden, zullen er veel extra verpleeghuisbedden bij moeten. Dus we moeten alles op
alles zetten om goede zorg thuis te bieden.” Geriant werkt daarom aan een goed zorgconcept
voor thuis.
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Coordinatievraagstuk

Typerend voor de =zorg thuis voor mensen met dementie is dat het door alle
financieringsstromen heenloopt: de AWBZ, de Wmo en de Zorgverzekeringswet. “Mensen met
dementie houden zich niet aan de vakjes die wij bedenken.” Omdat dementie zoveel facetten
van het leven betreft, hebben deze mensen een veelheid aan zorgverleners. Daardoor ligt altijd
versnippering of fragmentatie van de zorg op de loer en dus is goede afstemming noodzakelijk.
Helaas is daar steeds minder geld voor: “Wij vragen maar twee keer per jaar 30 minuten voor
overleg ten behoeve van de afstemming van de zorg. Maar huishoudelijke hulpen krijgen zelfs
dat niet vergoed.”

De huisarts wordt geacht regisseur te zijn, “...maar dat is hij niet” omdat dementie niet goed in
het zorgmodel van de huisarts past. Huisartsenzorg is gebaseerd op reactiviteit en eigen
verantwoordelijkheid: “Als je wat vraagt dan kun je een beroep doen op de huisarts, maar bij
mensen met dementie moet je proactief te werk gaan, die gaan er niet zelf om vragen.”

Een ander probleem vormt de overheveling van de AWBZ naar de Wmo, vooral wanneer de
dienstverlening overgaat naar gemeenten. Dat veroorzaakt nog meer versnippering: “Nu hebben
we te maken met één verzekeraar en één zorgkantoor, maar dan met 22 gemeenten. “

Euthanasie bij dementie-patiénten

Artsenorganisatie KNMG heeft er onlangs bij de minister van VWS op aangedrongen om de bestaande
euthanasiewet aan te scherpen, zodat duidelijk wordt hoe artsen moeten omgaan met schriftelijke
wilsverklaringen van zwaar demente patiénten. Een werkgroep gaat onderzoek doen naar het
vraagstuk.

Mantelzorgers zwaar belast

Geriant zet casemanagers in en richt zich ook op de omgeving van familie en andere
betrokkenen. “Mensen met dementie kunnen niet thuis blijven zonder mantelzorgers en we
moeten hen bij de zorg blijven betrekken.” Het gevoel van belasting is vaak groot bij deze
mantelzorgers: “Omdat je je verantwoordelijk gaat voelen voor een ander. Als je kanker hebt,
ben je er zelf bij. Als je dementie krijgt, raak je jezelf kwijt.” Bovendien gaat het vaak om niet
planbare situaties. “Je kunt niet zeggen’ ik help mevrouw Jansen met haar ramen en met haar

z

boodschappen en dan is het klaar’.

Alleen wonen maakt extra kwetsbaar
De meest kwetsbare mensen met dementie zijn degenen die alleen wonen. Naar verwachting
stijgt het aantal mensen met dementie dat alleen thuis woont de komende jaren met 50%:
“Daar speelt een handhavingsprobleem die je zelfstandigheid enorm bedreigt, en als je dan ook
nog alleen woont...”

Bezuinigingen hebben voor mensen met dementie een groot effect. Een voorbeeld daarvan is de
eigen bijdrage voor de GGZ: “Dan sta je daar aan de
deur bij iemand van 85 die in de war is en zijn eigen
zZiekte niet herkent, zo van ‘ ik wil u wel helpen maar

g

dan moet u eerst uw eigen bijdrage betalen’.
Intramurale zorg: klein maar fijn

Soms is opname noodzakelijk: “Want je hebt toch een
patiént in huis, iemand die de hele tijd achter je
aanloopt en bevestiging en aandacht vraagt. Dan wil
je het huishouden doen, even snel naar de bakker,

kom je terug dan is je vrouw wegq. Paniek, iedereen
zoeken, hele toestanden.” Dit kan de familie niet altijd
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opvangen. In dergelijke situaties wordt vaak besloten
om de oudere met dementie te laten opnemen.

Eén van de opties is dan opname in een kleinschalige
woonvorm zoals die van Jonkerszorg op het West-Friese
platteland.

De belangrijkste ontwikkeling in dergelijke intramurale
settingen is die in de richting van meer persoonsgerichte
en kleinschalige vormen van zorg. Het is een
verschuiving van het medische model naar de zachte
kant van de zorg en naar meer eigen regie. Anders dan
in een verpleeghuis probeert men met kleinschalige zorg een huiselijke omgeving te bieden en
bewoners zo veel mogelijk te laten deelnemen aan het gewone leven, door een gezamenlijke
huishouden te voeren en veel aandacht te hebben voor hun welzijn.

Ook medewerkers zelf ervaren persoonsgerichte zorg als prettig: “Ze vinden het steeds leuker
om bewoners als mensen te leren kennen, hen vaste gezichten te bieden, met hen samen te
leven. Want dat is wat we doen.” Uit onderzoek blijkt dat familie Jonkerszorg beoordeelt met
een 9,4, terwijl de gemiddelde score voor thuiszorg in Noord-Holland Noord 7,2 is. De familie
van bewoners waardeert vooral de gelijkwaardige manier waarop medewerkers met bewoners
omgaan, “...dat we ons verdiepen in bewoners, hoe om te gaan met die persoon.” Jonkerszorg
merkt dat mensen na een moeilijke periode van agressiviteit of dwalen snel bijdraaien als ze bij
hen in zorg komen. Typerend is ook dat mensen er blijven wonen tot aan hun dood.

De tevredenheid over de kwaliteit van de geleverde zorg heeft ook te maken met de intrinsieke
motivatie van medewerkers: “Wij gaan naast de mensen staan, willen graag dat ze het goed
hebben. En dat krijgen we terug van de familie, ze vinden het fijn om te komen en kennen ons
goed want we hebben een klein vast team. Het kleinschalige maakt zoveel extra contact
mogelijk. En uiteindelijk zijn wij onderdeel van het de nieuwe leven van de bewoner. Ze gaan
nooit meer ergens anders naar toe.”

5.2.2 Witte viekken

Onvoldoende aanbod van kleinschalige zorg

In Noord-Holland Noord is nauwelijks aanbod van kleinschalige vormen van zorg, zowel als
woonvorm als de aanpak van dagbesteding. Daarom komen mensen uit heel West-Friesland
naar de dagbesteding van Jonkerszorg. “Dan komen mensen hier, merken ik kan naar buiten,
sigaretje roken, ik moet hier niets, het ongedwongene, niet opgesloten zitten en de manier van
benaderen, dat spreekt mensen aan.” Op dit moment is Jonkerszorg vrij uniek in de regio: “Het
is zo jammer dat mensen niets kunnen vinden in hun directe omgeving. Wat wij doen zou op veel
meer plekken in West-Friesland moeten zijn.”

Bezuinigingen op de dagbesteding

Wanneer de dagbesteding voor demente mensen wordt wegbezuinigd door gemeenten, zal de
kans op opname in een verpleeghuis groter worden. “Er is nu eenmaal een fase bij dementie dat
je nog niet aan het verpleeghuis toe bent, maar wel extra ondersteuning nodig hebt.” Een
passend aanbod van dagbesteding en de juiste mantelzorgondersteuning is dan een
noodzakelijke voorwaarde voor mensen met dementie om thuis te blijven wonen.

Gemeenten hebben op het vlak van dementie vaak onvoldoende expertise in huis: “Ze hebben
geen enkel idee wat begeleiding van mensen met dementie inhoudt en hoe het nu geregeld is.
Maar ze willen het ook niet echt weten ‘want wij doen niet meer aan doelgroepenbeleid’ horen
we dan terug”, aldus Geriant.
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5.2.3 Projecten die financiering behoeven

Pilot ‘kleinschalige integrale dementieteams’

In Noord-Holland-Noord wordt een project opgezet waarbij informele zorg, welzijn en
professionele zorg worden samengebracht in één team, met één focus, één aanpak en werkend
met één plan. Het is een project dat over de bestaande inhoudelijke en organisatorische grenzen
heen gaat. Het doel is mensen met dementie en hun familie zolang als zij dat zelf willen in hun
eigen omgeving te laten wonen.

Dementiecampagne

In 2013 is de multimediale campagne ‘Dementie En Dan’ gelanceerd met een website en uitgebreide
media-aandacht voor dementie in de vorm van onder andere documentaires en informatievoorziening
voor uiteenlopende doelgroepen. De nationale campagneweek vindt plaats van 20-29 september 2013
en zal laten zien wat iemand wél nog kan als hij of zij dementie heeft, maar ook de resultaten van het
meest recente wetenschappelijk onderzoek.

De Pius-Stichting heeft de lesbrieven voor het Vmbo, Mbo, Hbo en universitaire opleidingen
gefinancierd. Zie www.dementieendan.nl

Ontwikkeling digitaal scholingsaanbod voor vrijwilligers en lager-opgeleiden

Eerder werd al een digitale ondersteuningscursus voor mantelzorgers ontwikkeld
(www.DementieOnline.nl). Nu is er het plan om een digitaal scholingsaanbod te ontwikkelen
voor vrijwilligers en lager-opgeleiden in de ondersteuning voor mensen met dementie. Het moet
hen op een interactieve manier heel praktische handvatten gaan aanreiken in de dagelijkse
omgang met mensen met dementie en hun familie.

Lespakket en leskist voor zorgmedewerkers over geloofsbeleving van bewoners en cliénten
Veel bewoners met dementie hebben een gelovige achtergrond waar nu niets mee wordt
gedaan. “Onze bewoners zijn sterk teruggeworpen op het gevoel, de sfeer. Dus als je iets doet
met gebed, een psalm, een kelk of wat dan ook, dan gaan bewoners als vanzelf een kruis slaan
en soms zelfs voor in gebed.” Medewerkers in de zorg weten niet hoe zij daar mee moeten
omgaan. Om dat te leren zou een lespakket ‘ken je bewoners’ ontwikkeld kunnen worden en
een soort materialenkist of -map met uitleg over rituelen waar medewerkers uit kunnen putten
als ze iets willen doen voor bewoners wat in het verlengde ligt van hun geloofsbeleving, of dat
nu een kerkelijke of andere geloofsachtergrond is. Dus een soort koffertje met instructies en
materialen zoals een kijk- of platenbijbel met een toelichting, of een lopertje en een kelk om een
geloofshoekje in te richten. Dit alles ter bevordering van de geloofsbeleving van ouderen binnen
het thema ‘persoonsgerichte zorg'.

Pius-Stichting steunt cursus over kerkelijke riten
Een aantal jaren geleden heeft de Pius-Stichting een cursus over riten en symbolen voor verzorgenden
financieel mogelijk gemaakt.

Aandacht voor persoonsgerichte zorg in opleidingen

Binnen Mbo-opleidingen zou kleinschalig zorgen voor mensen met dementie meer aandacht
moeten krijgen. Angéle Jonker (Jonkerszorg) heeft met twee collega’s het boek ‘Kleinschalig
zorgen. Voor mensen met dementie’ geschreven, gekoppeld aan een lesprogramma dat laat zien
welk verschil de overstap van medisch-gerichte zorg naar persoonsgerichte zorg maakt voor
bewoners. Aan de implementatie binnen opleidingen moet nog worden gewerkt.
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Structurele financiering gewenst

Geriant organiseert Alzheimercafés, vrijwillige hulp
voor mensen met dementie, bewegen bij dementie,
scholing van huishoudelijke hulpen bij het omgaan
met dementie en een dag voor mantelzorgers van
mensen met dementie.

Geriant geeft aan dat fondsen helaas meestal
eenmalig financieren terwijl structurele financiering :
veel meer het verschil kan maken. “Mijn advies is: kies = . B S
iets voor de lange adem en een gefocust gebied, zoals buvoorbeeld dement/e Want anders is het
vaak een druppel op een gloeiende plaat.”

5.3 Eerstelijnszorg voor ouderen

Ontwikkelingen in de eerstelijnszorg voor ouderen thuis zijn geschetst door adviseurs van Zorg
Optimalisatie Noord-Holland Noord (ZON-H). ZON-H is een regionaal werkende
adviesorganisatie bedoeld voor eerstelijnszorg, inclusief de afstemming van de eerstelijnszorg op
het welzijnsaanbod. Vaak begeleiden medewerkers implementatietrajecten: de toepassing van
nieuwe vormen van zorg in de regio. Zij ondersteunen bijvoorbeeld palliatieve zorg,
ouderenzorg, wijkgericht werken en leefstijlinterventies. In de regio organiseren zij informatieve
dagen zoals een studiemiddag over ouderenzorg of een dag voor mantelzorgers van mensen met
dementie.

5.3.1 Regionale ontwikkelingen

Integrale zorg: horizontale samenwerking op wijkniveau

“Ouderenzorg heeft topprioriteit in de eerstelijnszorg in Noord-Holland”, zo geven de adviseurs
van ZON-H aan. Om goede zorg thuis te kunnen leveren zal gewerkt moeten worden met
integrale arrangementen® en zal aan een aantal voorwaarden moeten zijn voldaan. Zo zal de
deskundigheid van huisartsen versterkt moeten worden. Ook zal de consultatiefunctie door
specialisten verbeterd moeten worden door bijvoorbeeld een geriater bij de zorg te kunnen
betrekken. Praktijkondersteuners (POH)® en praktijkverpleegkundigen moeten meer capaciteit
krijgen en de huisarts zal moeten samenwerken met de thuiszorg en verzorgingscentra, met een
directe link naar welzijn en hulp in de wijk. Maar ook de spoedzorg moet beter dan nu geregeld
zijn: “Als mensen omvallen dan moet snel liefst thuis goede intensieve zorg geregeld worden in
samenwerking met bijvoorbeeld in de buurt gelegen verzorgingshuizen.”

In Noord-Holland Noord wordt druk geéxperimenteerd met integrale zorgarrangementen voor
ouderen. Zo loopt in Andijk (gemeente Medemblik) een proeftuin met integrale ouderenzorg
thuis die onderdeel is van het wijkgericht werken en waarbij ook spoedzorg is geregeld. In Hoorn
en Den Helder wordt samen met de zorgverzekeraar en het zorgkantoor met integrale
ouderenzorg aangesloten bij het wijkgericht werken van de gemeente. In totaal lopen in de Kop
van Noord-Holland en in West-Friesland ongeveer tien van dergelijke projecten.

® Met integrale arrangementen wordt gedoeld op een combinatie van medische zorg, thuiszorg en
ondersteunende diensten thuis zoals hulp bij boodschappen of vervoer naar het ziekenhuis, alsmede hulp
bij sociale contacten (welzijn).

% POH’s zijn bijgeschoolde doktersassistenten of verpleegkundigen die een specialisme ontwikkelen zoals
ouderenzorg, diabeteszorg of chronische aandoeningen aan de luchtwegen zoals astma. Door
bijvoorbeeld de periodieke controles en check-ups te doen van deze patiénten ontlasten zij de huisarts.
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Substitutie naar minder dure zorg

In Noord-Holland Noord wordt gewerkt aan zoveel mogelijk substitutie van zorg. Dit is een
verschuiving van intramurale zorg (2° lijn) zoals het ziekenhuis en verpleeghuizen naar zorg thuis
door huisartsen, de thuiszorg, fysiotherapeuten en dergelijke (1° lijn). Waar mogelijk wordt zorg
doorgeschoven naar de familie en andere helpers of vrijwilligers (zogeheten 0° lijn). Zo heeft het
Ministerie van VWS bijvoorbeeld de subsidies voor organisaties voor Vrijwillige Palliatieve
Terminale Zorg met 10% verhoogd.

“Substitutie gaat nu in het kwadraat vanwege de sluiting van verzorgingshuizen en het geeft
meer druk vanuit de tweede lijn (verzorgingshuizen) naar de eerstelijn.” Overigens is het langer
thuis blijven wonen ook de wens van veel ouderen: “Mensen willen ook zelf niet meer naar het
verzorgingshuis”. Verder wordt aangestuurd op betere samenwerking tussen professionals en
mantelzorgers.

Zorg waar nodig en welzijn waar het kan

Een andere ontwikkeling is dat gemeenten voor de opgave staan welzijnsvoorzieningen en
andere vormen van ondersteuning dichtbij de cliént te organiseren, zodat zo min mogelijk
beroep wordt gedaan op de huisarts. De veronderstelling is dat Noord-Hollandse ouderen met
een laag inkomen en opleiding en die de grootste zorgvraag hebben vaak - vanwege een gebrek
aan andere kanalen - naar de huisarts gaan voor problemen “...waar het maatschappelijk werk of
gewoon de dominee meer kan betekenen”.

Zorgverzekeraars en gemeenten werken samen op dat vlak in Noord-Holland Noord. De huidige
financieringsstromen moeten dan minder gescheiden van elkaar worden dan nu het geval is. Het
uiteindelijke streven is de zogeheten populatiegebonden bekostiging, waar momenteel niet
alleen in Noord-Holland Noord maar in heel Nederland veel discussie over is. “Dat is in feite een
nog verdere vorm van decentralisatie omdat dan van de schaal van gemeenten gegaan wordt
naar de schaal van de wijk.” In een dergelijk systeem krijgt een wijk of woonkern bijvoorbeeld de
zeggenschap over een bij elkaar geveegd budget afkomstig uit de Wmo, AWBZ en ZvW. “Dat is
dan bedoeld voor de bewoners en alle organisaties die er actief zijn, zowel professionals als
informele organisaties.”

Dit gaat volgens de adviseurs van ZON-H de toekomst worden, omdat er minder vanuit
financieringsregels en procedures gedacht moet worden en meer vanuit het oplossen van
specifieke problematiek. “We hebben bijvoorbeeld een hele goede kracht met een goed netwerk
die van alles voor elkaar krijgt. Maar die wordt dan weer betaald uit een ander potje waardoor
zij soms niets mag doen. Dat moet in de toekomst dus anders.”

Proactieve huisartsenzorg

Op dit moment werken huisartsen vooral reactief. Dat gaat veranderen omdat het de bedoeling
is dat huisartsen meer aan preventie gaan doen. Huisartsen zullen een andere werkhouding en
een proactieve manier van werken moeten ontwikkelen als ze problemen tijdig willen signaleren
voordat ze escaleren. Die ontwikkeling is in Noord-Holland Noord in gang gezet: “We zien nu dat
in huisartsenpraktijken wordt gekeken hoeveel kwetsbare ouderen zij hebben in hun praktijk en
hoe ze die ouderen goed kunnen bedienen, en denken in termen van welke ouderen kunnen een
risico vormen en hoe kunnen we dat oplossen?”

Tegelijkertijd heeft een dergelijke aanpak wel zijn begrenzing: “Want het is heel tijdrovend en
arbeidsintensief. Neem nou een goed uitvraaggesprek, dat kost per kwetsbare oudere al gauw
1,5 uur. Dan moet er nog een zorgplan worden opgesteld dat vervolgens uitgevoerd moet
worden.” Huisartsen hebben bovendien de neiging veel verantwoordelijkheid bij zichzelf te
houden en “te weinig bij anderen in de wijk neer te leggen.”

Voorbeelden van samenwerking tussen huisartsenpraktijken en welzijnsorganisaties zijn de wijk
Schoten in Den Helder; ook in Andijk loopt een pilot vanuit de insteek “Hoe kunnen we het
samen met de professionals maar ook met de familie en anderen in de wijk oplossen? Want veel
problemen van ouderen liggen op het vliak van sociaal contact en dus welzijn.”
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Koppelen informele aan formele zorg

In een aantal West-Friese gemeenten wordt actief gewerkt aan het koppelen van informele zorg
(familiezorg) aan professionele zorg. Een onderzoeksbureau is op dit moment in opdracht van
alle West-Friese gemeenten bestaande initiatieven in kaart aan het brengen en na te gaan hoe
samen met welzijnsorganisatie De Wering de verbinding gelegd kan worden met informele zorg.
“Er ligt een belangrijke uitdaging om daar meer gestructureerd mee aan de slag te gaan.” Want
medewerkers in de zorg zijn geneigd om bij overbelaste mantelzorgers meer thuiszorg in te
zetten, terwijl soms andere vormen van ondersteuning effectiever zijn®.

Niet alle ouderen willen meer eigen regie

De nadruk op meer eigen verantwoordelijkheid van patiénten dient vooral ten aanzien van
ouderen enige relativering. Eén van de geinterviewden verwijst naar onderzoek van bureau
Motivaction, waaruit bleek dat slechts 10% van de ouderen kritisch is, meestal de hoger
opgeleiden. “In ons beeld van zelfstandige patiénten die eigen verantwoordelijkheid nemen voor
hun zorg, heb je het over die kleine minderheid.”

5.3.2 Witte viekken

Tekort aan zorgprofessionals

In Noord-Holland Noord is vanwege de toenemende vergrijzing en tegelijkertijd de ontgroening
met krimpende werkgelegenheid een tekort aan huisartsen en andere eerstelijns-
beroepskrachten zoals fysiotherapeuten. In Den Helder is dat probleem groter dan in West-
Friesland, zo stellen de geinterviewden. Daar speelt vooral het ontbreken van primaire
voorzieningen.

Afbrokkelende zorg

Het tekort aan zorgverleners in combinatie met de afname van intramurale voorzieningen,
terwijl de zorg thuis steeds kariger wordt, baart zorgen. “Want gemeenten weten dat gat niet
vroegtijdig te dichten.” Het overheidsstreven om te ‘ontzorgen’, dat wil zeggen minder inzet van
professionele zorg voor ouderen, kan het gevaar met zich meebrengen dat problemen te laat
worden gesignaleerd. “Waar wij bang voor zijn is dat er op een gegeven moment niemand meer
over de vloer komt.”

Vrijwilligers professionaliseren

Omdat ontmoetingsplekken zoals buurthuizen en dorpshuizen, maar ook de huishoudelijke hulp
en een deel van de persoonlijke verzorging thuis worden wegbezuinigd, wordt steeds meer
beroep gedaan op vrijwilligers en allerlei informele vormen van zorg. Daar gaan witte vlekken
ontstaan en “..het wordt dé uitdaging voor de komende jaren om met beperkte professionele
kracht zo goed mogelijk voorzieningen en diensten op peil te houden. Gemeenten denken steeds
meer ‘wat moeten we echt zelf overeind houden en wat kan de informele zorg overnemen’.” Dat
impliceert in ieder geval dat vrijwilligers geprofessionaliseerd moeten worden.

Voldoende geschikte woningen voor ouderen

Het geschikt maken van woningen voor ouderen, is belangrijk. Dat betekent niet dat er nieuwe
huizen gebouwd moeten worden maar dat de bestaande worden aangepast. “Ouderen willen
dat zelf ook, maar het gebeurt nog onvoldoende in Noord-Holland Noord. En gemeenten doen
dat niet (meer).” Daarbij gaat het niet alleen om woningen, maar ook om een goed beeld aan
welke type aanpassingen ouderen behoefte hebben en wat er nodig is aan omringende
voorzieningen en diensten. “Woningcorporaties en ouderen die in eigen huizen wonen moeten
die alertheid hebben.”

& Dautzenberg e.a. 2013
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Spoedzorg thuis

De tijdelijke spoedzorg voor ouderen thuis is nog niet goed
geregeld: “Dat is nu een gat”. Zeker wanneer het de
bedoeling is dat ouderen thuis blijven wonen als ze vrij
ernstige beperkingen hebben. Wanneer problemen
ontstaan moet een oudere snel tijdelijk opgenomen
kunnen worden.

5.3.3 Projecten die financiering behoeven

Eén nummer voor spoedzorg

In Noord-Holland Noord zijn er nu te veel telefoonnummers voor de spoedzorg thuis en er zou

één telefoonnummer moeten komen: “Je moet kunnen bellen en dan moet gezegd worden ‘we
J n

komen nu en nu nemen we het over’.” Dat moet uit de lopende middelen gefinancierd worden;
voor een apart nummer ontbreekt nu de financiering.

Deskundigheidsbevordering over complexe zorg thuis

Er is een verschuiving gaande waarbij steeds complexere zorg thuis wordt gegeven en waar
verschillende partijen bij betrokken zijn, zoals de thuiszorg, huisartsen, geriatrie, familie et
cetera. “Het gaat vaak om zeven of acht partijen die begrip moeten krijgen voor elkaar en voor
de wijze waarop in gezamenlijkheid de best mogelijke zorg geleverd kan worden.” Daarbij gaat
het niet alleen om medische zorg voor lichamelijke problemen, maar ook om psychogeriatrische
zorg, zorg voor het welbevinden en zingevingsproblematiek. Huisartsen zijn niet geschoold op
het omgaan met complexe gezondheidsvraagstukken en ook de praktijkondersteuners of Wmo-
consulenten niet. Alle betrokkenen moeten vooral veel breder leren kijken: “Vooral ook de eigen
grenzen kennen en niet zelf gaan rommelen.” Want ouderenzorg is holistische zorg, dus niet de
ziekte benaderen maar de persoon zelf. Dat betekent een heel andere manier van werken: “Niet
alleen vanuit het eigen specialisme maar juist breed kijken en weten wanneer je wie inschakelt.
Daar ligt nog echt een bulk aan werk.”

5.4 Palliatieve zorg

In deze paragraaf komen de ervaringen van zowel ZON-H als die van de Vrijwillige Palliatieve
Terminale Zorg (VPTZ) in de regio aan de orde. Palliatieve zorg is de zorg voor mensen in de
laatste fase van hun leven. Het is zowel medische zorg als leren omgaan met vragen rondom
leven en dood, gevoelens van angst, verdriet en verwerking van de ziekte, maar ook aandacht
voor de omringende mantelzorgers.

Palliatieve zorg is regionaal opgezet in de Kop van Noord-Holland, Noord-Kennemerland en
West-Friesland en wordt veelal geboden door vrijwilligers in hospices, bijna-thuis-huizen,
palliatieve units in verzorgingshuizen en bij mensen thuis. ZON-H ondersteunt deze netwerken
met een speciaal consultteam.

Pius-Stichting steunt hospices

De Pius-Stichting financiert al vele jaren hospices en bijna-thuis-huizen. In de regio Alkmaar is hospice
‘de Oversteek’ één van de meest bekende. Dit hospice is vrijwel geheel gefinancierd door de Pius-
Stichting.
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5.4.1 Regionale ontwikkelingen

Palliatieve fase steeds langer

Voorheen werd alleen terminale zorg of stervensbegeleiding als palliatieve
zorg beschouwd. Vanwege medisch-technologische ontwikkelingen is de
palliatieve fase langer geworden “..namelijk vanaf het moment dat
iemand te horen krijgt dat- ie niet meer beter kan worden.” Palliatieve
zorg begint wanneer de huisarts dit aankaart: “Het gesprek over dat
laatste stuk van je leven wordt steeds vroeger gevoerd.”“ Onderwerpen zijn
zaken als wat wil je nog en wat niet meer? Hoe zie je dat voor je? Wil je
nog mensen spreken? Of zijn er praktische of zakelijke dingen te regelen

zoals begrafenissen of erfenissen?

Meer eigen regie

Gevoed door de maatschappelijke discussie over al dan niet doorbehandelen worden patiénten
aangemoedigd in de laatste fase de eigen regie te nemen. Soms kiezen mensen met kanker
ervoor om korter te leven zonder extra behandelingen als chemotherapie.

De landelijke CooOperatie Laatste Wil pro pageert de autonome route bij vrijwillige
levensbeéindiging en kreeg in de eerste weken van haar bestaan 1600 aanmeldingen. De
levenseindekliniek krijgt per jaar 10.000 verzoeken waarvan er 3500 worden uitgevoerd.

Proactieve palliatieve zorg

Er lopen nu pilots waarin huisartsen samen met wijkverpleegkundigen kijken van welke
patiénten uit de praktijk verwacht wordt dat ze binnen een jaar gaan overlijden. “Dat is een
andere manier van kijken naar de patiéntengroep die je hebt, je markeert dan wie wat, samen in
de gaten houden en afspraken maken wie wanneer welk type zorg gaat geven.”

5.4.2 Witte vlekken

Ruimte voor zingevingsvragen in de laatste levensfase

Binnen palliatieve zorg neemt het praten over zingeving en spiritualiteit nog geen centrale plaats
in: “Terwijl daar wel veel behoefte aan is, juist in die laatste levensfase.” Met name bij terminale
patiénten thuis en in verpleeghuizen is weinig aandacht en ruimte voor het bespreken van
vragen over het levenseinde. Dat wordt niet gefinancierd vanuit de Zorgverzekeringswet en de
AWBZ en zorgmedewerkers zijn hier ook niet voor opgeleid.

Palliatieve zorg voor ouderen met beperkingen

Zorgverleners vinden het moeilijk om palliatieve zorg te verlenen aan mensen met verstandelijke
beperkingen, dementerenden, psychiatrische patiénten, maar ook aan allochtone patiénten. Dit
vraagt een eigen aanpak waar aandacht voor komt zodat ook voor deze mensen de palliatieve
zorg geoptimaliseerd wordt.

5.4.3 Projecten die financiering behoeven
Zorgpad Stervensfase
Op dit moment loopt het Zorgpad Stervensfase in Noord-Holland Noord. Dit is gericht op laatste

levensdagen. Professionele zorgverleners zien dan ‘dat het niet meer lang duurt’ en zetten
allerlei zaken in gang. Het Zorgpad biedt dan houvast en richting voor zorgmedewerkers.
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Signaleren Door Verzorgenden

Voor verzorgenden, thuis en in het verpleeghuis of ziekenhuis, is het belangrijk tijdig de signalen
te herkennen dat een oudere snel achteruitgaat en de laatste levensfase ingaat. Het project
‘Signaleren Door Verzorgenden’ biedt een stappenplan dat ze vervolgens kunnen langslopen;
ZON-H zorgt voor ondersteuning bij de implementatie van dat plan. Voor West-Friesland is een
aanvraag bij ZONMw® goedgekeurd voor financiering.

Scholing van vrijwilligers

Door het Landelijk Steunpunt van de vereniging Vrijwilligers Palliatieve Terminale Zorg (VPTZ) wordt
zeer veel aandacht besteed aan het trainen en scholen van vrijwilligers. Ook het fonds Sluyterman
van Loo financiert de training van vrijwilligers in de palliatieve zorg. Dichterbij huis gebeurt dat onder
andere in Café Doodgewoon in Hoorn en in Alkmaar.

Project Zingeving

Volgens onderzoek van het SCP*® (2011) bestaat bij bijna de helft van alle ouderen behoefte aan
gesprekken over zingeving en spiritualiteit, in ieder geval in verzorgingshuizen. In Noord-
Kennemerland, de Kop van Noord-Holland, West-Friesland en Zaanstreek Waterland is ZON-H
daarom voornemens om vrijwilligers te trainen om op een laagdrempelige manier met
kwetsbare ouderen in gesprek te gaan over levensvragen, de betekenis van het ouder worden
en de zin van het leven.

Het project is gericht op ouderen in de thuissituatie en in verzorgingshuizen. In West-Friesland
zijn al de eerste stappen gezet en in de professionele ondersteuning voor vrijwilligers al
geregeld. Bijzonder aan dit project is de wederkerigheid: de vrijwilligers (overwegend 55-
plussers) doen dit type werk met veel plezier omdat het hen voldoening ‘teruggeeft’.

Pius-Stichting maakt musical over het levenseinde mogelijk

Op initiatief van de VPTZ Heiloo, Akersloot en Limmen is de musical ‘Eeuwig Leven’ georganiseerd.
Hiermee wilden organisaties in de Vrijwillige Terminale Zorg de onderlinge samenwerking
bevorderen. Door de Vrije Universiteit Amsterdam (VUmc) is onderzocht of dit is gelukt. 38% van de
castleden en 45% van de overige deelnemers gaven aan dat zij door deelname of medewerking aan
de musical beter wisten wat palliatieve zorg inhoudt en dat ze door de musical anders tegen
palliatieve zorg aankijken. Ernstige ziekte en sterven zijn voor hen beter bespreekbaar geworden.

Geestelijke begeleiders

In West-Friesland is een Centrum voor Levensvragen opgericht. Daarbinnen heeft een pool van
professionele geestelijk begeleiders zich beschikbaar gesteld om mensen met levensvragen in de
thuissituatie te begeleiden. In ziekenhuizen en verzorgingshuizen werken deze geestelijk
begeleiders vaak al. Maar voor zieken in de thuissituatie zijn deze nauwelijks beschikbaar.

Het Centrum wordt volledig gerund door vrijwilligers die de telefoon opnemen en een match
maken met begeleiders. In de afgelopen jaren zijn 20-25 aanvragen per jaar geweest met
gemiddeld vijf gesprekken (en maximaal zeven) per aanvrager. In totaal zijn dat circa 125
gesprekken.

De financiering van het Centrum is rond, maar de codrdinatie van het Centrum zelf niet en ook
niet de uren van geestelijk begeleiders. “Als zo’n gesprek bijvoorbeeld 80 euro kost, haken
mensen af.” Fondsen noch zorgverzekeraars willen dergelijke meer structurele zorg vergoeden.

% ZonMw is een Nederlandse organisatie voor gezondheidsonderzoek en zorginnovatie, gefinancierd door
het Ministerie van VWS en de Nederlandse Organisatie voor Wetenschappelijk Onderzoek (NWO).

% Zie De Klerk 2011
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Centra voor Levensvragen

In Noord-Holland Noord bestaan reeds verschillende Centra voor Levensvragen. De Pius-Stichting heeft
aan het Netwerk Palliatieve Zorg in Noord-Kennemerland een subsidie toegekend voor de oprichting
van een Centrum voor Levensvragen.

Symposia voor kennisdeling

Er is met enige regelmaat behoefte aan symposia over onderwerpen die spelen binnen
palliatieve zorg met het doel informatie uit te wisselen en kennis te nemen van discussies die
spelen. Zo is bijvoorbeeld behoefte aan een symposium over omgaan met wilsonbekwaamheid
in de laatste levensfase bij mensen met dementie. De toegangsprijs van 125 euro is
kostendekkend en acceptabel voor professionals, maar veel te hoog voor vrijwilligers. Daarom
zijn sponsoren nodig.

5.5 Ouderen met psychische problemen

De GGZ Noord-Holland Noord is gestart met een behandelcentrum voor ouderen met
psychische en psychiatrische problemen. Zij bieden multidisciplinaire behandeling met onder
andere sociaal-psychiatrisch verpleegkundigen (SPV) , psychologen en psychiaters. Dementie is
een psychogeriatrische ziekte, die in Noord-Holland Noord onder de verantwoordelijkheid valt
van Geriant. Elders in Nederland maakt dementie deel uit van de GGZ-tak ouderenpsychiatrie.
Onder 65-plussers heeft 2-3% een ernstige depressie wanneer
een strikte definitie wordt gebruikt. Volgens een bredere
definitie heeft één op de zeven 65-plussers (15%) depressieve
symptomen, dus klachten van depressieve aard. “Dat is geen
echte depressie maar ze hebben er wel veel last van.”

Het verband tussen leeftijd en een ernstige depressie is een
omgekeerde ‘U’: ernstige depressies komen het minst voor
onder jongere mensen en onder oude ouderen. Bredere
definities van depressieve gevoelens laten echter een heel
ander beeld zien. Dan geldt: hoe ouder hoe vaker iemand depressieve symptomen heeft.

5.5.1 Regionale ontwikkelingen

De ene oudere patiént is de andere niet

Ouderen worden steeds ouder. Alleen al daarom is binnen de leeftijdsgroep 55-plus veel
diversiteit: een 55-jarige is een hele andere oudere dan iemand van boven de 85 “..die is
opgegroeid in een ander tijdsbestek en heeft hele andere ervaringen.”

Er zijn drie groepen oudere patiénten te onderscheiden die verschillen in de manier waarop hun
psychiatrische problematiek naar buiten komt:

1) jonge ouderen van 55-70 jaar
2) een middengroep tussen 70 en 85 jaar
3) de oude ouderen: 85-plussers

Jonge ouderen zijn meer gewend om hun gevoelens onder woorden te brengen dan oude
ouderen, “die praten daar niet over maar zeggen ‘ik heb buikpijn of ik heb hoofdpijn’.” De
prevalentie van depressie verschilt overigens nauwelijks tussen de drie leef tijdsgroepen. “We
Zitten dus in een situatie waarbij door de generaties heen het véérkomen hetzelfde blijft maar de
manier waarop symptomen worden geuit, verschilt. Dat vraagt veel van een
gezondheidszorgsysteem om daar goed op in te spelen.”
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Vooroordelen over ouderen

Een ander fenomeen is het zogeheten ageism, vooroordelen die mensen hebben over ouderen.
Daarbij wordt ervan uitgegaan dat gevoelens van eenzaamheid en somberheid vanzelfsprekend
deel uitmaken van het ouder worden: “Bijvoorbeeld dat mensen zeggen dat opa zich zo voelt
hoort er nu eenmaal bij. Maar dat laatste is onzin en onterecht want een depressie kun je heel
goed behandelen.”

Herschikking van intramurale naar ambulante zorg

Ook in de GGZ wordt bezuinigd. Eén van de maatregelen is een herschikking van de tweede naar
de eerstelijn, oftewel van gespecialiseerde intramurale zorg naar ambulante zorg, dus zoveel
mogelijk zorg thuis. Die moet nu geleverd worden vanuit de huisartsenpraktijk. Dat betekent dat
in de eerstelijn de praktijkondersteuners (POH) belangrijker worden: zij doen de triage - een
eerste schifting van patiénten die zij kunnen behandelen en patiénten die de huisarts écht moet
zien. De POH kan de eerste sociaal-psychiatrische ondersteuning bieden met kortdurende
behandelingen.

Drempel om psychische hulp te vragen

Ouderen ervaren een hoge drempel om psychologische of psychiatrische hulp te vragen. Veel
ouderen zetten de stap niet naar deze hulpverlening en blijven daarmee een soms zeer lage
kwaliteit van leven houden. Huisartsen onderkennen het vaak onvoldoende en moeten
doorverwijzen. “Huisartsen moeten bijvoorbeeld weten wie de lokale ouderenpsychiater is.”

5.5.2 Witte viekken

Weinig kennis over psychische problemen bij ouderen
Psychologische behandelingen krijgen meer aandacht dan
psychiatrische hulpverlening. De GGZ wordt geacht zich meer
te gaan beperken tot haar kerntaak, namelijk het leveren van
een gespecialiseerd aanbod voor psychiatrische patiénten.
Eerstelijnspsychologen hebben echter weinig ervaring met
oudere patiénten. “Het gevolg is dat er nu dure professionals
behandelingen geven die niet zo duur hoeven te zijn.” Ook is er
nog weinig kennis over ouderen bij de POH, zeker wanneer er
zowel somatische als cognitieve problematiek speelt: “Dat wordt al gauw als te complex gezien.”
Zowel huisartsen en POH hebben op dat vlak bijscholing nodig.

Geen aanbod in verpleeghuizen
Er is weinig geld meer voor het behandelen van ouderen in verpleeghuizen “...terwijl depressies
goed behandeld kunnen worden en je mensen dan helemaal ziet opknappen.”

Combinaties met dagbesteding
Geestelijke gezondheidszorg kan ook in de vorm van dagbesteding of in een combinatie van
(groeps)behandeling en dagbesteding aangeboden worden. Dat gebeurt nu nauwelijks.

Allochtone ouderen

Geestelijke gezondheidszorg voor Turkse en Marokkaanse ouderen is een witte vlek. Het is een
moeilijk bereikbare groep waar weinig over bekend is en een taalprobleem speelt. Er is
inmiddels ervaring opgedaan hoe ingangen te zoeken via moskeeén en imams. Wanneer
behandeling wordt geaccepteerd blijkt die ook bij allochtone ouderen goed aan te slaan.
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5.5.3 Projecten die financiering behoeven

Laagdrempelige voorzieningen in de wijk

De vraag naar psychologische zorg is groter dan het huidige aanbod en er zal steeds meer
ambulant in de thuissituatie worden gewerkt. Belangrijk is laagdrempelige voorzieningen te
creéren in de wijk, bijvoorbeeld een inloopspreekuur in gezondheidscentra “..de deur verder
naast de huisarts.” Of een telefoonlijn. Op dit moment vinden pilots plaats met
beeldverbindingen tussen hulpvrager en hulpverleners.

Scholing en educatie

Zoals aangegeven is voor huisartsen en hun POH scholing en educatie nodig over de behandeling
van psychische en psychiatrische problemen bij ouderen. Maar ook oudere mensen zelf zouden
gebaat zijn bij voorlichting over het herkennen van depressieve symptomen en de
mogelijkheden van de behandeling van gevoelens van somberheid en depressie. “Met name aan
brede publieksvoorlichting is nog veel te verbeteren”.

Eenvoudige interventies helpen

Vaak zijn vrij eenvoudige behandelingen of interventies al effectief. Zo blijken psycho-educatie
en bibliotherapie goed te werken. Mensen krijgen dan gerichte informatie aangereikt en
leesmateriaal. “Het begint met erkenning en herkenning. Pas als dat niet werkt, moet je aan de
slag met intensievere interventies.” Ook blijken bewegingsinterventies effectief.

Mantelzorgondersteuning

Bekend is dat familie en verzorgers van ouderen met psychiatrische problemen het moeilijk
hebben. Wanneer een partner of ouder psychisch ziek is, lijden alle direct betrokkenen daar
dikwijls onder. Extra aandacht voor mantelzorgers kan helpen de situatie draaglijker te maken.

5.6 Mantelzorgondersteuning

In deze paragraaf komen de opvattingen en ervaringen aan bod van Stichting De Wering, waar
de teammanager in West-Friesland zeer actief is op dit vlak en de adviseur
mantelzorgondersteuning van onderzoeksbureau Facit.

Ondersteuning van mantelzorgers in Noord-Holland Noord wordt geboden door
mantelzorgsteunpunten, die in acht zogeheten basisfuncties voorzien: informatie, advies en
begeleiding, emotionele steun, educatie, praktische hulp, respijtzorg, financiéle
tegemoetkoming en materiéle hulp”. Hoewel deze ondersteuning volgens prestatieveld 4 van
de Wmo onder verantwoordelijkheid van de gemeente valt, is mantelzorgondersteuning in
Noord-Holland Noord regionaal georganiseerd. De reden is dat ervaring heeft geleerd dat
mantelzorgondersteuning beter van kwaliteit is wanneer budgetten en menskracht gebundeld
worden.

5.6.1 Regionale ontwikkelingen

Kanteling in mantelzorgondersteuning

Bij het functioneren van de traditionele mantelzorgsteunpunten die individuele mantelzorgers
ondersteunen, worden steeds meer vraagtekens gesteld. “Onderzoek in West-Friesland riep de
vraag op: doen we nog wel het goede?” Besloten is dat mantelzorgondersteuning zich niet
alleen op overbelaste mantelzorgers moet richten, maar ervoor moet zorgen dat mantelzorgers
al in een eerder stadium in beeld komen, zodat gekeken kan worden wat nodig is om
overbelasting te voorkdmen. In alle West-Friese gemeenten vragen Wmo-consulenten aan

7% Zie 0.a. de basisfuncties mantelzorg in de praktijk: www.movisie.nl.
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ouderen die huishoudelijke hulp of andere ondersteuning aanvragen,
wie de mantelzorger is en wat die nodig heeft. Daarmee raken de
reguliere zorg en de dienstverlening op de hoogte van het beschikbare
aanbod van mantelzorgondersteuning. Ook is het de bedoeling dat
ondersteuning van mantelzorgers standaard onderdeel wordt van het
zorgplan van cliénten van de thuiszorg.

Het gaat er om dat de hulpverleners zich bewust worden van de inbreng
en rol van mantelzorgers, wat die nodig hebben aan ondersteuning en
op welke wijze zij in een zo vroeg mogelijk stadium gebruik kunnen
maken van het bestaande aanbod. Ook wordt steeds vaker met
vrijwilligers gewerkt die niet binnen het Kenniscentrum of de
mantelzorgsteunpunten werkzaam zijn, maar lokaal outreachend
werken en één-op-één naar de mantelzorgers toegaan.

Kennisplatform Mantelzorg

In West-Friesland zijn kleine lokale initiatieven zoals mantelzorgmakelaars gebundeld in het
‘Kennisplatform Mantelzorg’, dat wordt uitgebreid naar de Kop van Noord-Holland. Het
Kennisplatform moet zorgen voor een betere verspreiding van informatie over het aanbod aan
mantelzorgondersteuning.

5.6.2 Witte viekken

Onbekend maak onbemind

Mantelzorgers blijken weinig gebruik te maken van het ondersteuningsaanbod, onder andere
omdat ze niet bekend zijn met het aanbod of omdat ze zichzelf niet als mantelzorger zien.
Reguliere hulp- en dienstverleners hebben te weinig oog voor mantelzorgers en richten zich
vooral op de cliént. Dat geldt overigens niet binnen de palliatieve zorg, waar vrijwilligers getraind
worden om zich niet alleen op de zieke zelf maar ook op de mantelzorger te richten.

Respijtzorg voor mantelzorgers in de palliatieve fase

Zorg voor mensen in de palliatieve fase is vaak zeer intensief, zowel medisch gezien als in
emotioneel opzicht. Mantelzorgers raken in die fase sneller overbelast en zouden geholpen zijn
door respijtzorg van vrijwilligers, die tijdelijk de zorg overnemen zodat de mantelzorger iets voor
zichzelf kan doen. Er zijn op dit moment veel vrijwilligers die palliatieve terminale zorg in de
stervensfase verlenen (9000 in heel Nederland), maar veel minder vrijwilligers voor
ondersteuning van mantelzorgers in de periode van intensieve zorg die daar aan vooraf gaat. Bij
de Wering wordt momenteel gewerkt aan de inzet van gespecialiseerde vrijwilligers.

Vrijwillige respijtzorg

Uit onderzoek in zeven West-Friese gemeenten waar rondetafelgesprekken zijn gevoerd, is
gebleken dat vooral behoefte bestaat aan respijtzorg. Er is inmiddels een pool van vrijwilligers
gevormd om mantelzorgondersteuning te geven.

In Noord-Kennemerland functioneert een logeerhuis en is een tweede logeerhuis in
voorbereiding.

5.6.3 Projecten die financiering behoeven

Trainingen voor hulpverleners

De Wering is van plan een mantelzorgcongres te organiseren als aftrap om een gedeelde focus
te krijgen op de ondersteuning die mantelzorgers soms nodig hebben. Het congres wordt
gevolgd door trainingen voor hulp- en dienstverleners om vaardigheden te ontwikkelen op het
vlak van herkennen en adequaat doorverwijzen.
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Nieuwsbrief voor mantelzorgers over aanbod

Via een nieuwsbrief wil men mantelzorgers in West-Friesland en de Kop van Noord-Holland
beter informeren over het aanbod. Daar wordt ook een website aan gekoppeld over het huidige
ondersteuningsaanbod (zie hieronder ‘Kennisplatform’).

In Noord-Kennemerland bestaan dergelijke nieuwsbrieven al.

Kennisplatform

Voor urgente hulpvragen van mantelzorgers is een kennisplatform opgericht waar het aanbod
inzichtelijk en steeds up-to-date gehouden moet worden en een inhoudsdeskundige trainingen
geeft en een helpdeskfunctie vervult. “Dan kan een wijkverpleegkundige of de POH direct de
inhoudsdeskundige bellen en in contact komen met het bestaande aanbod.”

5.7 Conclusies

Ten aanzien van de meer algemene ouderenvoorzieningen blijkt dat het gebruikelijke
ouderenwerk in Noord-Holland Noord niet meer vanzelfsprekend vanuit collectieve gelden
worden gefinancierd. Tegelijkertijd wordt geconstateerd dat er veel initiatieven van onderop
ontstaan waarin ouderen door en voor elkaar van alles organiseren, met soms ook een
praktische en gezonde kant zoals samen eten, een winkeltje runnen en ontmoetingsruimtes
creéren.

Breed gedeeld in alle werkvelden zijn de zorgen die zij hebben over de verwachte afname van
dagbesteding en andere vormen van activerende of verzorgende begeleiding van
hulpbehoevende en demente ouderen. Dat wordt een witte vlek.

Een andere witte vlek is de ruimte voor zingevingsvragen en levensvragen, waar in deze tijd van
bezuinigingen nog maar weinig ruimte voor is terwijl de behoefte daaraan groot is.

Hoewel langer thuis blijven wonen wordt gepromoot, zijn er onvoldoende aangepaste woningen
voor ouderen en is ook de preventieve medische en sociale zorg thuis nog niet goed geregeld,
waaronder één telefoonnummer voor spoedzorg.

Het meest kwetsbaar en een snel groeiende groep zijn demente ouderen en hun mantelzorgers,
evenals mantelzorgers van ouderen in de palliatieve fase. Het beschikbare
ondersteuningsaanbod voor mantelzorgers is bovendien onvoldoende bekend, zowel bij
mantelzorgers zelf als bij hun hulp- en zorgverleners.

Verder vormt voorlichting over de behandeling van somberheid bij ouderen een witte vlek en
zeker wanneer het allochtone ouderen met psychische problemen betreft. Zij weten de weg
naar de hulpverlening nog minder te vinden dan hun autochtone leeftijdgenoten.

Tot slot zij opgemerkt dat bij de start van het onderzoek de Pius-Stichting bij de meeste
geinterviewde sleutelorganisaties niet bekend was.
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6 Conclusies en aanbevelingen

In dit hoofdstuk worden conclusies getrokken op basis van de belangrijkste bevindingen uit de
voorgaande hoofdstukken. Paragraaf 6.1 bevat vier hoofdconclusies en in paragraaf 6.2 wordt
een aantal belangrijkste witte vlekken in de voorzieningen voor ouderen in Noord-Holland Noord
op een rij gezet.

6.1 Conclusies naar aanleiding van de onderzoeksbevindingen

L Conclusie 1: In randgemeenten en arme stadswijken wonen de meeste kwetsbare ouderen J

Wat betreft demografische ontwikkelingen, is het beeld duidelijk. Op dit moment is de grijze
druk in de hele regio Noord-Holland Noord hoog maar vergelijkbaar met de rest van Nederland.
Over ruim 10 jaar (2025) zal in Noord-Holland Noord een kwart van de bevolking ouder zijn dan
65 jaar. Noord-Kennemerland is en blijft voorlopig ook de meest vergrijsde regio. De mate van
vergrijzing varieert overigens sterk per gemeente en daarbinnen per woonkern. In de Kop van
Noord-Holland bijvoorbeeld, is in Wieringen en Schagen nu al één op de drie inwoners 65 jaar of
ouder.

Met de gezondheid, het welbevinden en de zelfredzaamheid van ouderen in Noord-Holland is
het niet slechter of beter gesteld dan elders in Nederland. Eenzaamheid blijft vooral een
probleem van 85-plussers, de ‘oude ouderen’ dus. Ruim de helft van deze ouderen in Noord-
Holland Noord voelt zich wel eens eenzaam, tegenover een derde van jongere leeftijdsgroepen
(alle leeftijden). Ouderen in Noord-Holland zijn wel opvallend tevreden met hun woonsituatie.
Tegelijkertijd is het zo dat de 65-plussers in Noord-Holland Noord, net als in de rest van
Nederland, steeds vaker te dik zijn en te weinig bewegen. Verder komt vooral onder jonge
ouderen tussen 55 en 70 jaar overmatig alcoholgebruik vaak voor. Landelijk gezien is
alcoholverslaving fors aan het toenemen’, wat niet veel anders zal zijn in Noord-Holland Noord.
Qua gezondheid en welbevinden lijken ouderen het minst goed af in de afgelegen dorpen aan de
rand van het lJsselmeer, zoals Wieringen, Andijk of Stede Broec, en in de armere stadswijken in
de steden, waarbij vooral Den Helder er in negatieve zin uitspringt met veel alleenstaande of
ongezonde ouderen die op een bestaansminimum leven. De variaties zijn echter niet heel groot,
meestal gaat het om circa 5-6% procent meer kwetsbare ouderen in de betreffende
woonkernen.

Verder verschilt het type problematiek naar type woonomgeving. Zo zijn in de dunbevolkte en
uitgestrekte plattelandsgebieden van bijvoorbeeld de gemeente Hollands Kroon vooral
afkalvende primaire voorzieningen en ontbrekend openbaar vervoer heikele kwesties voor
ouderen. In de armere wijken in steden zijn wel voldoende voorzieningen maar speelt armoede
onder ouderen. In een gemeente als Texel zijn wel weer voldoende primaire voorzieningen,
maar wonen de kinderen (mantelzorgers) ver weg en is het op de schaal van dit eiland moeilijk
om zorgvoorzieningen voor de ouderen op peil te houden.

De eerste conclusie is dan ook dat, hoewel in Noord-Holland Noord in bepaalde woonkernen
meer kwetsbare ouderen wonen, er geen specifieke regio’s of gemeenten zijn waar de
problematiek onder ouderen zodanig veel groter is dat de stichting aan dergelijke gebieden
prioriteit zou moeten geven. Het is meer voor de hand liggend aan te sluiten op lokale kwesties
die zorgen voor witte vlekken in voorzieningen en in te zoomen op kwetsbare groepen onder
ouderen.

71 Volgens ‘Informatievoorziening Zorg’ nam het percentage 55-plussers in de verslaafdenzorg toe van 18
naar 26% (NRC Handelsblad 11-12 juli 2013).
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Conclusie 2: laag opgeleide en demente alleenstaande ouderen het meest kwetsbaar

Uit het onderzoek kwam naar voren dat niet zozeer de woonplek maar de situatie achter de
voordeur doorslaggevend is of een oudere kwetsbaar is of niet. Uit het onderzoek kwamen twee
extra kwetsbare groepen van ouderen naar voren.

De eerste risicogroep wordt gevormd door laag opgeleide ouderen, zeker wanneer zij op of
onder het bestaansminimum leven. Dit zijn de ouderen die de meeste lichamelijke en psychische
klachten hebben, zich het minst goed =zelfstandig kunnen redden en de grootste
ondersteuningsbehoefte hebben. Waarschijnlijk ontbreekt het hen aan zelfoplossend vermogen
of sociale vaardigheden, maar wellicht ook aan financiéle middelen om het hoofd te bieden aan
problemen en ongemakken die ouderdom en een verslechterende gezondheid met zich mee
brengen. Oude vrouwen zijn daarbij extra kwetsbaar. Ze wonen vaker alleen omdat ze hun
echtgenoten overleven, hebben vaker last van depressieve klachten, een slechtere gezondheid
en obesitas. Onder laagopgeleide vrouwen vindt met andere woorden een stapeling van
negatieve effecten plaats.

Een tweede uiterst kwetsbare groep zijn ouderen met dementie, zeker wanneer zij alleen
wonen. Ook lopen mantelzorgers van demente ouderen een groot risico op overbelasting’> en
depressieve klachten”. Zoals we zagen in hoofdstuk 2 zal het aantal thuiswonende ouderen met
dementie de komende decennia fors toenemen.

Conclusie 3: versobering van ouderenzorg en ouderenwerk in de wijk

De belangrijkste nationale beleidsontwikkeling met implicaties voor ouderen is dat steeds meer
rijkstaken vanuit de AWBZ overgeheveld worden naar de Wmo en dus onder de
verantwoordelijkheid van gemeenten komen te vallen. Hadden ouderen onder de AWBZ nog
recht op zorg en op voorzieningen, onder de Wmo is dat niet meer het geval. Gemeenten
hebben alleen een compensatieplicht, maar het ligt niet vast in de wet hoe zij die plicht moeten
invullen.

Bovendien gaat de overheveling van rijkstaken naar gemeenten gepaard met forse
bezuinigingen op de persoonlijke verzorging, de begeleiding thuis en de huishoudelijke hulp van
hulpbehoevende ouderen. Deze bezuinigingen lopen op tot 40%. Dat betekent dat veel minder
ouderen nog zorg gaan krijgen. Dat is vooral problematisch waar zorgmedewerkers een
signaleringsfunctie hebben en de familie of de huisarts inschakelen als de situatie dreigt te
escaleren.

Vanuit de overheid zijn bovendien aan alle kanten geluiden te horen dat burgers zo veel mogelijk
de lichtere vormen van zorg zelf moeten gaan regelen of uit eigen zak moeten betalen. Het is de
bedoeling dat collectieve gelden zoals uit de AWBZ alleen nog bestemd zijn voor ouderen met
hele ernstige aandoeningen die niet voor zichzelf kunnen zorgen, zoals ouderen met
vergevorderde dementie.

Binnen gemeenten wordt vooral op het algemeen ouderenwerk in de wijk gekort. Werden
voorheen nog ontmoetings- en bewegingsactiviteiten voor ouderen gefinancierd door
gemeenten met de bijbehorende accommodaties, of warme maaltijden gesubsidieerd, anno
2013 is dat nog nauwelijks het geval. Ouderen moeten zelf lid worden van verenigingen, samen
gaan koken en zelf accommodaties beheren, zo geeft een aantal gemeenten aan. Ook zullen ze
vaker de eigen zorg moeten regelen en moeten volstaan met zorgvrijwilligers.

72 Dautzenberg 2000
73 Vernooij-Dassen 2008
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Kortom, forse versoberingen van de zorg en andere ouderenvoorzieningen zijn onvermijdelijk.
Pessimisten spreken dan ook over steeds verder uitgeklede voorzieningen voor ouderen; de
optimisten zien het ook als een kans omdat ouderen minder zorgafhankelijk worden,
gestimuleerd worden om zoveel mogelijk zelf de touwtjes in handen te houden en om
maatschappelijk te blijven participeren.

Conclusie 4: Onvermijdelijk is een groter beroep op mantelzorgers en informele helpers

Onder het adagium ‘meer eigen verantwoordelijkheid’ en ‘eigen kracht’, stuurt de overheid aan
op minder inzet van professionele zorg, het zogeheten ‘ontzorgen’. Ouderen moeten meer zelf
gaan doen of anders familie of bekenden vragen. De verwachting is dat ouderen die dat kunnen
betalen, eigen geld inzetten om professionele zorg thuis te krijgen. Ouderen die zich dat niet
kunnen veroorloven, zullen een groter beroep gaan doen op hun familie (mantelzorgers) of
accepteren dat de zorg (voor een deel) wordt geboden door vrijwilligers. Professionalisering van
vrijwilligers en mantelzorgondersteuning in al haar facetten, van informatie en advies tot
respijtzorg, blijven daarom belangrijke kwesties voor de komende jaren. Ook wordt gestreefd
naar meer en betere samenwerking tussen beroepskrachten, vrijwilligers en de familie.
Volwassen kinderen met een baan zijn gebaat bij het faciliteren van de combinatie van arbeid en
mantelzorg wanneer hun ouders hulpbehoevend worden. Dat betekent dat bijvoorbeeld
mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid belangrijk is. Te denken valt aan flexibele werktijden in
periodes van intensieve zorg, het bespreekbaar maken van de combinatie werk en mantelzorg
op de werkvloer of het aanmoedigen van werknemers tot het opnemen van zorgverlof wanneer
dat nodig is (nu wordt daar nog nauwelijks gebruik van gemaakt).

Conclusie 5: Er zit veel vrijwilligerspotentieel onder vitale ouderen

Het goede nieuws van de vergrijzing in Noord-Holland Noord is dat er anno 2013 veel senioren
tussen 55 en 70 jaar wonen. De meesten van hen zijn gezond (90%) en een deel van hen is
gepensioneerd - en heeft dus de tijd aan zichzelf. In Noord-Holland Noord heeft elke 85-plusser
een potentieel van tien senioren die hulp en ondersteuning kunnen bieden in hun dagelijkse
leven thuis. Dit is vooral van belang voor alleenstaande hulpbehoevende ouderen wier kinderen
geen tijd hebben of te ver weg wonen. In die situaties zullen ouderen steeds vaker op andere
ouderen aangewezen zijn als het om de lichtere vormen van hulp en zorg gaat.

Bovendien is de hulpbereidheid van mensen groot, zo blijkt uit landelijke en lokale onderzoeken,
en zijn vitale ouderen in de leeftijd van 65 tot 74 jaar in vergelijking met andere Europese landen
relatief weinig actief als vrijwilliger, waarschijnlijk omdat zij na hun pensionering eerst willen
genieten van hun oude dag en omdat de zorg in Nederland tot nu toe altijd op een hoog peil is
geweest. Gezien de huidige tijdsgeest zal daar echter verandering in komen en zullen deze jonge
ouderen vaker aangesproken moeten worden op een maatschappelijk betrokken invulling van
hun derde levensfase. De in deze rapportage genoemde ‘oudburgeringscursussen’ zijn daar een
voorbeeld van. Voor de komende jaren zal het dan ook belangrijk zijn het maatschappelijk debat
hierover te voeren.

Daarbij speelt de terechte vraag in hoeverre fondsen en andere financieringsbronnen de hiaten
moeten opvullen die de overheid laat vallen. In ieder geval is van belang dat maatschappelijke
organisaties aangemoedigd worden met realistische en vindingrijke initiatieven en voorstellen te
komen die de klappen verzachten die gaan vallen als gevolg van kortingen op zorg en
ondersteuning van hulpbehoevende ouderen.
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6.2 Conclusies over witte vlekken in voorzieningen voor ouderen in Noord-Holland Noord

In deze paragraaf staat een aantal witte vlekken op een rij die relevant zijn voor
(ouderen)fondsen. Daarbij merken we op dat sommige gesignaleerde witte vlekken elders een
weg naar financiering vinden, zoals de bijscholing van huisartsen en praktijkondersteuners in
Noord-Holland Noord om complexe ouderenzorg te leveren. Andere witte vlekken voldoen niet
aan de subsidiecriteria van de meeste ouderenfondsen, zoals de exploitatie van
ontmoetingsaccommodaties.

Witte vilek 1: Dagopvang en begeleiding van ouderen thuis in de knel

De vaakst genoemde witte vlek door diverse partijen in Noord-Holland, is het ondersteunen van
initiatieven op het vlak van nieuwe vormen van dagopvang van ouderen. Hetzelfde geldt voor
het vervoer er naar toe. Dagopvang activeert ouderen maar fungeert ook voor mantelzorgers als
respijtzorg zodat deze even iets voor zichzelf kunnen doen.

Op dit moment wordt in veel gemeenten gezocht naar oplossingen met vrijwilligers, omdat
vanwege de bezuinigingen professionele krachten onbetaalbaar worden. Dat betekent dat
vrijwilligers dagbesteding gaan organiseren en vervoer regelen. Dit vraagt om bijscholing en
professionalisering van vrijwilligers, bijvoorbeeld op het vlak van verzorging van ouderen thuis
en over dementie. Maar ook om ondersteuning bij de werving van vrijwilligers en
beroepskrachten die soepel kunnen samenwerken met vrijwilligers en mantelzorgers. Misschien
dat een deel van de dagopvang ook informeel geregeld kan worden in de eigen woonkern op
initiatief van bewoners uit die wijk.

Witte vlek 2: Mantelzorgondersteuningsaanbod te weinig bekend

Het beroep dat wordt gedaan op mantelzorg en allerlei informele vormen van zorg zal de
komende tijd toenemen. Mantelzorgers moeten dan minimaal op de hoogte zijn van het
ondersteuningsaanbod wanneer ze daar behoefte aan krijgen. Het werkveld in Noord-Holland
Noord geeft aan dat de gebruikelijke informatievoorziening via de mantelzorgsteunpunten niet
meer voldoet en zoekt daarom naar eigentijdse manieren om mantelzorgers op de hoogte te
stellen van het ondersteuningsaanbod’®. Beroepskrachten die veel met mantelzorgers te maken
hebben, kunnen wat extra voorlichting en bijscholing gebruiken om overbelaste mantelzorgers
te herkennen en adequaat door te verwijzen; op Texel wil men eerst weten waar behoefte aan
is. Werkende mantelzorgers is een aandachtspunt voor de komende jaren,

Kortom, partijen in Noord-Holland Noord zijn ieder op hun eigen manier bezig mantelzorgers en
professionals over het aanbod te informeren en een eigentijds en lokaal passend
ondersteuningsaanbod op te zetten. (Ouderen)fondsen zouden deze ontwikkeling kunnen
ondersteunen en faciliteren.

Witte vlek 3: Ontbrekende aandacht voor geloofsbeleving en levensvragen

Door verschillende werkvelden, zoals de palliatieve zorg en de kleinschalige zorg, is aangegeven
dat behoefte bestaat aan meer ruimte voor geloofsbeleving en levensvragen. Geestelijke
begeleiding wordt onder andere in West-Friesland ervaren als een witte vlek. Daarom is daar

’* De website Kennisplatform (genoemd in hoofdstuk 5) is inmiddels door de Provincie en diverse
gemeenten gefinancierd; het mantelzorgcongres (zie paragraaf 5.6.3 op p. 74 van het vorige hoofdstuk)
heeft subsidie gekregen van VGZ.
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een Centrum voor Levensvragen opgericht en bestaat - daar waar de uren van geestelijke
begeleiders geen financiering vinden - behoefte aan vrijwilligers die getraind zijn om
levensvragen bespreekbaar te maken bij kwetsbare ouderen thuis.

Verder is binnen persoonsgerichte kleinschalige zorg (onder andere voor mensen met dementie)
op dit moment geen materiaal om medewerkers handvatten te geven om invulling te geven aan
geloofsbeleving of levensvragen van bewoners. Een dergelijke leskist zou ook bruikbaar zijn voor
Mbo-opleidingen in de zorg.

Witte vilek 4: Meer kwaliteit van leven door kleinschalige en persoonsgerichte zorg

Persoonsgerichte en kleinschalige zorg is nog een zeldzaamheid in de Kop van Noord-Holland en
West-Friesland, ondanks het feit dat deze benadering de kwaliteit van zorg voor ouderen ten
goede komt. Op dit moment worden mensen met dementie over flinke afstanden vervoerd om
dagbesteding te krijgen bij een voorziening die dit biedt (Jonkerszorg) en die aangeeft ongeveer
de enige in haar soort te zijn in de regio.

Persoonsgerichte kleinschalige zorg zou ook binnen Mbo-zorgopleidingen meer aandacht
moeten krijgen. Daar ontbreekt het echter aan goed lesmateriaal.

Witte vlek 5: Te weinig praktische hulpmiddelen voor veilig thuis en veilig op pad

Een aantal witte vlekken had betrekking op zo veilig mogelijk thuis blijven wonen en zich veilig in
en rondom het huis kunnen bewegen, maar ook ergens naartoe kunnen gaan. Deze witte
vlekken zijn daarom bij elkaar gezet.

«»Technische ondersteuning (domotica) en snelle spoedzorg thuis

Ouderen worden geacht zo lang mogelijk zelfstandig thuis te wonen en willen dat ook zelf. De
randvoorwaarden zijn echter nog niet geregeld, zoals voldoende geschikte ouderenwoningen,
domotica voor gemak en veiligheid en het gebruik van faciliteiten als beeldzorg ter vervanging
van bijvoorbeeld de dagelijkse ‘checkmomentjes’ van de thuiszorg. Ook ouderen zelf kunnen
bijscholing gebruiken omdat zij meestal nog niet gewend zijn aan zaken als beeldbellen en
andere manieren van digitale communicatie, terwijl zij daar zowel wat de zorg zelf betreft als
hun sociale contacten (eenzaamheid) veel baat bij kunnen hebben. Hetzelfde geldt overigens
voor zorgvrijwilligers die ook via beeldcommunicatie meer ouderen kunnen ondersteunen.
Verder is de spoedzorg nog niet geregeld in Noord-Holland Noord. Er zou één nummer moeten
komen voor de hele regio.

“*Pools van hulpmiddelen

In een aantal gemeenten wil men beschikbare hulpmiddelen zoals scootmobielen en rollators in
pools onderbrengen om te zorgen voor hergebruik, onderhoud en reparatie. Daarmee worden
deze hulpmiddelen beschikbaar voor ouderen met een smalle beurs die geen medische indicatie
hebben en ze dus niet via de gemeente kunnen krijgen.

+»Signaleringsfunctie thuiswonende ouderen

Zoals hierboven geschetst, is een verwachte witte vlek voor de nabije toekomst dat de
signaleringsfunctie voor kwetsbare ouderen in de knel komt. Op de huishoudelijke hulp gaat fors
bezuinigd worden, terwijl deze hulpen één of meer keren per week bij ouderen thuis komen en
vaak als eerste zien of de oudere achteruitgaat. Onbekend is nog of anderen deze
signaleringsfunctie gaan overnemen. Wellicht dat de vrijwillige ouderenadviseurs die in
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Koggenland worden opgeleid, ook elders kunnen worden gerealiseerd om daar een rol in te
vervullen.

Witte vliek 6: Somberheid die te verhelpen is

Somberheid, depressieve gevoelens’ en gevoelens van eenzaamheid komen vooral voor onder
85-plussers. Behandeling daarvan kan de kwaliteit van leven van deze ouderen in belangrijke
mate verhogen. Dat betekent echter dat zij zelf, én de mensen uit hun omgeving, het probleem
moeten herkennen, onderkennen en weten dat er iets aan te doen is. De informatievoorziening
over depressieve symptomen is nu een witte vlek.

Binnen de GGZ zijn allochtone ouderen een witte vlek. Psychische aandoeningen komen er even
vaak voor als onder autochtone Nederlanders en de ervaring leert dat behandelingen goed
aanslaan. De wijze waarop nu met psychische problemen wordt omgegaan en hoe deze groep
beter bereikt kan worden en behandeld kan worden, is nu een witte vlek.

Witte vlek 7: Minder gemeentegeld meer voor ontmoeting, recreatie en sport

In een aantal Noord-Hollandse gemeenten zijn de subsidies stopgezet voor activiteiten die
eerder in het kader van het ouderenwerk werden georganiseerd. Te denken valt aan de
subsidies voor bewegingsactiviteiten (dans, ouderengymnastiek), ontmoetingsclubs en sociaal-
culturele en hobbyverenigingen. Zij moeten zichzelf gaan bedruipen.

Tot slot: de kracht van regionale fondsen

Regionale ouderenfondsen hebben een bijzondere eigen kracht die anders is dan landelijk
werkende fondsen. Hun regionale opdracht maakt het mogelijk te werken op een tussenniveau
waar landelijke of lokale partijen het moeten laten afweten. Bijzonder is dat regionale fondsen
direct overleg kunnen hebben met alle belangrijke spelers in de regio om samen met deze
partijen de agenda voor de toekomst te bepalen. En vooral hoe zij de krachten kunnen bundelen
om optimaal in te spelen op specifieke regionale en lokale ouderenproblematiek.

7> Het betreft hier depressieve symptomen. Hoewel klinische depressies als psychiatrische aandoening
minder voorkomen op heel oude leeftijd, nemen depressieve symptomen of somberheid wel toe met het
ouder worden (zie paragraaf 5.5. van hoofdstuk 5).
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Bijlage 1 Provinciaal gesubsidieerde projecten

In deze bijlage wordt een kort overzicht gegeven van door de Provincie Noord-Holland
gesubsidieerde projecten in Noord-Holland Noord die betrekking hebben op ouderen. Voor de
meeste projecten geldt dat ouderen een indirecte doelgroep zijn, omdat er door de Provincie
geen expliciet doelgroepenbeleid meer wordt gevoerd. De resultaten van deze projecten waren
ten tijde van de deskresearch van dit onderzoeksrapport nog niet bekend.

Ouderenzorg: samenwerking eerstelijnszorg en zorg en welzijn

Eén project richt zich expliciet op voorzieningen voor ouderen en heeft als doel een nieuw
zorgconcept te ontwikkelen voor ouderenzorg dat rekening houdt met een toenemende
zorgvraag en met afnemende financiéle middelen. Binnen dit nieuwe zorgconcept zal vooral
vaker op regionaal niveau samengewerkt moeten worden tussen professionals in de
eerstelijnszorg en tussen zorgaanbieders en welzijnsorganisaties.

Het zorgconcept wordt ontwikkeld op basis van een inventarisatie van het huidige zorgaanbod
voor ouderen en prognoses voor de behoefte of vraag in de nabije toekomst met indicaties waar
hiaten zullen vallen. In die zin lijkt de inventarisatie die dit project beoogt sterk op het
onderhavige onderzoek. De provinciale subsidie is bedoeld om gemeenten, zorgaanbieders en
welzijnsinstellingen te faciliteren in hun samenwerking gericht op het bedenken van een ander
zorgaanbod, dit zo concreet mogelijk uit te werken en een implementatieplan op te stellen,
alsmede de vernieuwde werkwijze te testen in een pilot.

Geplande looptijd: maart-december 2013.

Versterking (zorg)vrijwilligers
Een tweede project beoogt het ondersteuningsaanbod voor (zorg)vrijwilligers en mantelzorgers
te verbeteren en bestaat uit het volgende drieluik:

- Een inventarisatie van de behoefte aan vrijwilligers en de beschikbaarheid daarvan, maar
ook van het bereiken van mantelzorgers.

- Een aantal goede voorbeelden voor professionals van de wijze waarop vrijwilligers en
mantelzorgers ondersteund kunnen worden (methodieken).

- Een symposium waar kennis over het bovenstaande wordt uitgewisseld en gesproken wordt
over de wijze waarop mantelzorg- en vrijwilligersondersteuning een structurele plek kunnen
krijgen binnen het gemeentelijk ondersteuningsaanbod (borging).

Geplande looptijd: januari 2013-juli 2014.

Decentralisatie AWBZ-begeleiding naar Wmo

In de Kop van Noord-Holland werken gemeenten samen om meer inzicht te krijgen in de
gevolgen voor gemeenten wanneer AWBZ-functies als Begeleiding Groep (dagbesteding),
Begeleiding Individueel en Kortdurend Verblijf (tijdelijke logeeropvang of vakantieopvang)
worden overgeheveld naar de Wmo. Centrumgemeente Den Helder werkt daarin samen met
andere centrumgemeenten in Noord-Holland Noord, namelijk Hoorn en Alkmaar.

Het project ondersteunt gemeenten bij het formuleren van antwoorden op de vragen:

- Wat houdt extramurale begeleiding onder de AWBZ in?
- Hoe kan een gemeente dit organiseren?
- Wat zijn de gevolgen voor inwoners?

Beoogde resultaten zijn onder andere zicht op wat AWBZ-begeleiding inhoudt als nieuwe taak
voor gemeenten, het ontwikkelen van een visie op deze taak, het bepalen van het gewenste
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voorzieningenniveau op dat vlak en een pilot te laten draaien. In de pilot wordt ervaring
opgedaan met de nieuwe manier van werken wanneer dit volgens de uitgangspunten van de
Kanteling gebeurt. Ook wordt geévalueerd of het Iukt om cliénten een
ondersteuningsarrangement op wijk- of buurtniveau aan te bieden. Dit project is al afgerond,
want de looptijd was van juli 2011-september 2012.

Respijtzorg verbeteren en toegankelijker maken

Dit project heeft betrekking op Den Helder, maar ook op de regio’s Alkmaar en Hoorn.
Respijtzorg is vervangende mantelzorg, zoals logeerzorg waarin de hulpbehoevende een
weekend elders verblijft met volledige verzorging of tijdelijke opvang van de hulpbehoevende
van bijvoorbeeld een dagdeel zodat de mantelzorger dingen voor zichzelf kan doen. Veel
mantelzorgers zijn niet p de hoogte van het aanbod van respijtzorg.

Het project wil dan ook het aanbod van respijtzorg in de genoemde regio’s in kaart brengen en
er meer bekendheid aan geven door een digitale regionale respijtzorgkaart te ontwikkelen, met
posters bekendheid geven en middels interviews met mantelzorgers aanbevelingen doen om
onder andere de bekendheid met het aanbod te vergroten.

Geplande looptijd: januari-december 2013.

West-Friesland

Inventarisatie primaire voorzieningen West Friesland

In dit project wordt van alle kernen de aanwezigheid en toereikendheid van primaire
voorzieningen in kaart gebracht. Het gaat vooral om voorzieningen die bijdragen aan het langer
thuis blijven wonen van mensen. Met deskresearch en een enquéte wordt inzicht verkregen in:

- de aanwezigheid van voorzieningen;
- de mate waarin deze voorzieningen bekend en toereikend zijn;
- wat eventuele witte vlekken of hiaten zijn in de primaire voorzieningen.

Het resultaat is een overzichtsrapportage, een factsheet per gemeente over de primaire
voorzieningen, publicatie van alle informatie op een website en een informatieve bijeenkomst.
Het overzicht fungeert als onderlegger voor gemeenten om in samenwerking te bepalen hoe
gemeente-overstijgende voorzieningen het beste verdeeld en verspreid kunnen worden over
West-Friesland.

Geplande looptijd: januari-juni 2013.

Kennisplatform Mantelzorg West-Friesland

In West-Friesland zijn gemeenten de mening toegedaan dat mantelzorgondersteuning beter
regionaal dan per gemeente afzonderlijk kan worden geregeld. Daartoe wordt vanuit de
gemeente Drechterland (subsidieontvanger) een kennisplatform opgezet dat gemeenten in de
regio gaat ondersteunen bij het opstellen en uitvoeren van gemeentelijk beleid gericht op
mantelzorgondersteuning. Gemeenten kunnen bijvoorbeeld afspraken maken waar
verschillende onderdelen van het ondersteuningsaanbod, zoals informatie en advies of
lotgenotencontact, worden ondergebracht.

Binnen het project worden gemeentelijke medewerkers en medewerkers van zorg- en
hulpverlenende instellingen geschoold in het herkennen, informeren en ondersteunen van
mantelzorgers. Bovendien wordt het bestaande ondersteuningsaanbod zo goed mogelijk onder
de aandacht gebracht door onder andere een eigen huisstijl te ontwikkelen en
informatiemateriaal. Daarmee wordt het ondersteuningsaanbod zo toegankelijk mogelijk
gemaakt voor zowel gebruikers als doorverwijzende instanties.

Geplande looptijd: januari 2013-juli 2014.

83



Kanteling van professionals in zorg en welzijn

In dit project ondersteunt de Provincie de zeven gemeenten in West-Friesland om in onderling
overleg te komen tot een gedeelde visie op de Kanteling, Welzijn Nieuwe Stijl en de transitie
AWBZ-Wmo met ruimte voor verschillen tussen gemeenten. Dit is efficiénter dan dat elke
gemeente dat afzonderlijk doet.

Eerst wordt gekeken wat landelijke best practices en methodieken zijn die bijdragen aan de
beoogde Kanteling en welke bruikbaar zijn in de context van West-Friesland. Vervolgens worden
professionals die werken in de sectoren zorg en welzijn geschoold in de toepassing van die
methodieken. Het is de bedoeling dat gemeenten, zorgorganisaties en welzijnsinstellingen
zoveel mogelijk samenwerken en tot een gedeelde visie en aanpak komen.

Het resultaat van dit project is een overzicht per gemeente welke voorzieningen er zijn en wat
eventueel ontbreekt. De gegevens daarover worden gepubliceerd op een website, in factsheets
en in een regionale rapportage en besproken op een regionale bijeenkomst.

Geplande looptijd: januari-december 2013.

Transitie extramurale begeleiding naar de Wmo

Alle zeven West-Friese gemeenten (Hoorn, Opmeer, Drechterland, Enkhuizen, Koggenland,
Medemblik en Stede Broec) krijgen te maken met de overheveling van de extramurale AWBZ-
begeleiding naar de Wmo. In de transitie naar de nieuwe taken willen deze gemeenten waar
mogelijk samenwerken. Dat houdt onder andere in dat zij zicht krijgen op wie hun toekomstige
cliéenten worden, welke zorgaanbieders er zijn in de regio, welke producten of diensten zij
moeten gaan aanbieden en wat de kosten daarvan zijn. Daarbij is het zaak te bepalen welke
cliéenten het beste bovenlokaal bediend kunnen worden omdat het om gespecialiseerde typen
van begeleiding gaat en voor welke producten een gezamenlijke inkoop het meest voor de hand
liggend is omdat schaalvoordelen een scherpere prijs mogelijk maken.

In dit project inventariseren gemeenten gezamenlijk het type en aantal cliénten waar zij mee te
maken gaan krijgen, leggen ze werkbezoeken af aan regionaal werkende zorgaanbieders om
kennis te nemen van het huidige aanbod en de kosten daarvan. Vervolgens worden per
gemeente de financiéle gevolgen in kaart gebracht, in onderling overleg een lokale visie
vastgesteld en aansluitend gemeentelijke beleidsnota’s opgesteld en wordt gezamenlijk bepaald
hoe de gemeenteraad en de Wmo-raad te informeren. Vervolgens wordt in onderlinge
afstemming de bijpassende Wmo-verordening opgesteld en worden gemeenten startklaar
gemaakt voor de uitvoering van de AWBZ-begeleiding.

Geplande looptijd: oktober 2011-juli 2013.

Actieve beweegzorg chronisch zieken

De zeven gemeenten in Wet-Friesland werken samen om voor hun inwoners met een chronische
aandoening een sportaanbod te ontwikkelen dat afgestemd is op deze doelgroep. Sporten door
chronisch zieken draagt bij aan de participatie en zelfredzaamheid van deze mensen.

Er is al een visie geformuleerd die neergelegd is in een meerjarenplan van het
Samenwerkingsverband Aangepast Sporten en er is een medewerker aangesteld. Dit
samenwerkingsverband is afgesloten tussen de zeven gemeenten van West-Friesland. De
bedoeling van dit project is eerst een behoeftepeiling te laten uitvoeren door TNO om een beeld
te krijgen wat chronisch zieke mensen willen en wat het huidige aanbod is, en vervolgens een
goed doorverwijsnetwerk op te bouwen, met name vanuit de eerstelijnszorg van onder andere
huisartsen en thuiszorg. Dit alles wordt ondersteund met een digitale omgeving zoals een
website.

Geplande looptijd: april 2012-juni 2013.
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Vitaliteitsimpuls kleine kernen

Dit project is het enige dat betrekking heeft op alle drie de subregio’s West-Friesland, Kop van
Noord-Holland en Noord-Kennemerland. Problemen van vergrijzing, ontgroening, minder
werkgelegenheid en een afkalvend voorzieningenniveau, spelen vaak op vergelijkbare wijze in
kleine kernen, of ze nu in de ene of in de andere subregio gelegen zijn. Gemeenten waar dit
speelt hebben besloten om in gezamenlijkheid te gaan werken aan de sociaal-economische
revitalisering en de versterking van de leefbaarheid van kleine kernen in hun gemeente.

Zij willen dit doen door een vitaliteitsscan te ontwikkelen en toe te passen, waar bijvoorbeeld
een demografische analyse, interviews met belanghebbende partijen en een schouw van een
buurt of kleine kern deel van uitmaakt. Met de vitaliteitsscan kunnen zij als het ware de vinger
aan de pols houden om tijdig te signaleren waar problemen ontstaan en ingrijpen nodig is.
Geplande looptijd: januari-december 2013.

Noord-Kennemerland

Innoveren met domotica

In Alkmaar en Heerhugowaard gaan twee pilots lopen waarin geéxperimenteerd wordt met
domotica die ouderen en mensen met beperkingen in staat stelt om zo lang mogelijk zelfstandig
thuis te blijven wonen. Het is een samenwerkingsproject van gemeenten, zorgverzekeraars,
woningcorporaties en zorgaanbieders zoals thuiszorgorganisaties.

Het project kent drie fasen: (1) het opstellen van een regionale visie op domotica voor de regio
Alkmaar, (2) de pilot ‘modelwoning’ in Alkmaar en ‘communicatieve en signalerende domotica’
in Heerhugowaard, en (3) het opstellen van een actieplan domotica voor de hele regio Alkmaar.
Geplande looptijd: september 2012-november 2014.

Regionaal communicatietraject de Kanteling

In de regio Alkmaar-Heerhugowaard slaan gemeenten de handen ineen om een
communicatietraject op te zetten om de kernboodschappen van de Kanteling over te brengen
op inwoners, organisaties en bedrijven binnen de regio. Dit is efficiénter dan dat gemeenten het
afzonderlijk doen. Bovendien krijgt de boodschap meer ‘zwaarte’ als verschillende wethouders
deze actief uitdragen.

Geplande looptijd: januari 2012-oktober 2014.

Decentralisatie AWBZ-begeleiding naar Wmo

Alle gemeenten in Noord-Kennemerland zijn een samenwerkingsverband gestart om de
overgang van AWBZ-zorg naar de Wmo vooral voor cliénten zo soepel mogelijk te laten
verlopen. Dat houdt in dat gemeenten in onderling overleg bepalen op welke producten
gezamenlijke inkoop efficiént is, op welke wijze cliénten nieuwe ondersteuningsarrangementen
worden aangeboden, hoe geherindiceerd gaat worden en welke beleidsinstrumenten ingezet
moeten worden. Het proces wordt geévalueerd en er wordt een Wmo-monitor opgesteld.
Geplande looptijd: oktober 2011-mei 2013.
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Bijlage 2 Geinterviewde sleutelpersonen/organisaties

Provincie Noord-Holland

1. Yvon Pieren

Directie Beleid, sector Jeugd, Zorg
en Welzijn

Provincie Noord-Holland

2. Alexandra Bessing

Directie Beleid, sector Jeugd, Zorg
en Welzijn

Provincie Noord-Holland

3. Pauline van der
Haagen

Directie Beleid, sector Jeugd, Zorg
en Welzijn

Provincie Noord-Holland

4. Wim Konter

Directie Beleid, sector
Bestuurlijke Ontwikkeling,
Strategie en Europa

Provincie Noord-Holland

Kenniscentrum Wmo-wonen Noord-Holland

5. Joost Groenendijk

Kennismakelaar kenniscentrum
Wmo-wonen

DSP-groep Amsterdam

6. Norbert Broenink

Kennismakelaar kenniscentrum
Wmo-wonen

DSP-groep Amsterdam

Gemeenten

7. Marja Comajta

Beleidsadviseur Wonen Welzijn
Zorg

Gemeente Heerhugowaard

8. Femke Appelman

Projectmanager maatschappelijk
vastgoed en onderwijshuisvesting

Gemeente Koggenland

9. Tineke Kunst

Opbouwmedewerker afdeling
welzijn

Gemeente Koggenland

10. Nico Koppes

Beleidsmedewerker Welzijn

Gemeente Koggenland

11. André Ruijter

Beleidsmedewerker wonen,
welzijn, zorg en Wmo

Gemeente Hollands Kroon

12. Mark Veenstra Beleidsmedewerker Gemeente Hollands Kroon
jongerenbeleid en
maatschappelijk werk

13. Very Meester Afdeling Welzijn Gemeente Medemblik

14. Brigitte Hollands

Directeur

Texels Welzijn

Ouderenwerk/ ondersteunende voorzieningen voor ouderen

15. Piet Groot Directeur WonenPlus Noord-Holland
16. Peter de Wit Directeur Wonen Plus Welzijn

17. Sjaak Boon Eigenaar Bureau Boon

18. Mariette van Mierlo | Directeur Stichting De Wering

Mantelzorgondersteuning

19. Erna Molenaar

Teammanager West-Friesland

Stichting De Wering
Steunpunt Mantelzorg Kop
van Noord-Holland

20. Daphne Luiken

Adviseur
mantelzorgondersteuning en
ouderenzorg

Facit adviesbureau
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Ouderenbonden

21. Jan Kers

Voorzitter

LSBO (ANBO, KBO en PCOB) en
de RSBO Kop van Noord-
Holland (Schagen, Texel en
Den Helder)

Eerstelijns ouderenzorg

22. Simone Bremer

Adviseur ouderenzorg

Zorg Optimalisatie Noord-
Holland (ZON-H)

23. Mart Stel

Projectleider ouderenzorg West-
Friesland

Zorg Optimalisatie Noord-
Holland (ZON-H)

Dementie

24. Jan Vuister

Directeur

Geriant DOC-team

25. Angeéle Jonker

Directeur/geriatrisch
verpleegkundige

Kleinschalige zorg voor
demente ouderen
(Jonkerszorg)

Geestelijke gezondheidszorg voor ouderen

26. Ton Dhondt

‘ Directeur (ouderenpsychiatrie)

GGZ Noord-Holland Noord

Palliatieve zorg

27. Ton Steenaert

Voorzitter regio 11

Vrijwilligers Palliatieve
Terminale Zorg Nederland
(VPTZ) Noord-Holland Noord

28. Mariska Laros

Adviseur

Zorg Optimalisatie Noord-
Holland (ZON-H)

Diversen

29. Koeno Sluyterman
van Loo

Secretaris-Directeur

Fonds Sluyterman van Loo

30. Adri Elkhuizen

Projectadviseur

Fonds Sluyterman van Loo
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Bijlage 3 Interviewleidraad

1. Wat zijn in uw werkveld/gemeente belangrijke beleidsontwikkelingen en veranderingen
voor oudere mensen in Noord-Holland Noord?

2. Hoe speelt uw organisatie/gemeente daar op in?

3. Hebt u de indruk dat in bepaalde gemeenten of gebieden in de Kop van Noord-Holland en
West-Friesland de nood het hoogste is als het gaat om (zorg)voorzieningen voor oudere
mensen? Zijn er wellicht bepaalde subgroepen van ouderen die extra kwetsbaar zijn?

4. Wat zijn belangrijke activiteiten/voorzieningen die in tijden van alle op handen zijnde
veranderingen niet of niet meer worden gefinancierd? Waar gaan met andere woorden de
hiaten vallen?

5. Heeft u concrete voorbeelden van grote of kleine projecten/activiteiten die naar uw indruk
goed en zinvol zijn voor oudere mensen in Noord-Holland Noord die nu de weg naar
financiering niet vinden?

6. Heeft u tips of adviezen over sleutelpersonen/organisaties die zicht hebben op dergelijke
hiaten in voorzieningen en die ik zeker nog moet spreken?
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Bijlage 4 Lijst met afkortingen

ADL
AWBZ
CBS
HDL

PGB
RIVM
RvVZ
VNG
VPTZ

WRR
ZON-H
ZonMw
Zvw

Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen (zoals zelf eten, zich wassen of lopen)
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

Centraal Bureau voor de Statistiek

Huishoudelijke Dagelijkse Levensverrichtingen (zoals opruimen, schoonmaken of
de was doen)

Persoonsgebonden budget

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Raad voor Volksgezondheid & Zorg

Vereniging van Nederlandse Gemeenten

Vrijwillige Palliatieve Terminale Zorg

Wet maatschappelijke ondersteuning

Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid

Zorgoptimalisatie Noord-Holland

Nederlandse organisatie voor gezondheidsonderzoek en zorginnovatie
Zorgverzekeringswet
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