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analyse
probleem

Dementie is een ontwrichtende ziekte en
heeft een enorme impact op het dagelijks
leven.

Dingen die voorheen de dag en het leven
vulden en de moeite waard maakten,

komen onder druk te staan (binnenwereld).

Ook relaties en de plek in de samenleving
worden ingewikkelder (buitenwereld).
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analyse
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Dementie is een samenspel
tussen ziekte, de binnenwereld
en de buitenwereld

de ziekte E—
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de ziekte
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afname
sociale rolien

leder mens heeft meerdere sociale
rollen. Die maken wie je bent.

Na de diagnose blijven die rollen even
belangrijk, maar wordt het door de

dementie moeilijker die uit te oefenen.

Afname
rol als
ouder
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rol als
partner
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MOTIE VAN HET LID BERGKAMP C.S.
Voorgesteld 14 december 2017 De Kamer,
gehoord de beraadslaging,

constaterende dat het verbinden van 20rg en welzijn een bijdrage kan leveren
aan het verhogen van de kwallteit van leven van mensen en hun omgeving;

constaterende dat daarbij schottenproblematiek een belemmering kan zijn om
hieromtrent experimenten uit te voeren;

overwegende dat uit de voorstellen (social trials) van bijzonder hoogleraar
Anne-Mei The over dementie, zoals ook te lezen is in haar boek «Dagelijks
leven met dementies, blijkt dat er wel degelijk oplassingen hiervoor zijn die
bijdragen aan betere zorg en begeleiding voor mensen met dementie en hun
mantelzorgers en ook bijdragen aan beheersing van de kosten;

werzoekt de regering, de uitrol van deze specifieke experimenten over
dementie en mantelzorg te ondersteunen, zorgkanteren, zorgverzekeraars,
zorgaanbieders en gemeenten te benaderen om hier een actieve bijdrage aan
te leveren en de belemmeringen die voortvioeien uit de schottenproblematiek
te om- of ontschotten en de Kamer medio 2018 hierover te informeren,

en gaat over tot de orde van de dag.

Bergkamp
Dik-Faber
Ellemeet

Kamer steunt proeftuinen voor
ouderen met dementie
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slimmer leren

Dementie, Diversiteit & Inclusie

Van breindefecten en migranten naar
beeldvorming en ‘de ogen van de ander”

Rede bij de anvaarding van het ambt van bijzonder
hooglerasr Langdurige 1org en de Sociale Benadering
Dementie vanwege Dagelijks Leven, aan de faculteit der
Sociale Wetenschappen van

Prof. mr. dr. Anne-Mel The

3 oktober 2022
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sb-team

Expert Expert
Buitenwereld Leefwereld
Inzet SBD-team van
professionals
met én zonder
zorgachtergrond
Expert

SBD-expert Binnenwereld




Door inzet van alle hetrokkenen in de regio’s zijn sinds de start van de Social
Trials in totaal 670 deelnemers ondersteund

Deelnemerskarakteristieken van deelnemers onderzoek Social Trials
(n=376)
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670 376 58%

deelnemers deelnemers van de jaaris de
sinds de in het deelnemers is gemiddelde leeftijd
start van de Trial onderzoek vrouw van deelnemers

Betrokkenen bij landelijke Social Trials

betrokken regio’s regio’s waar de Social
bij de Social Trials Trials nog lopen

44% 74% 60% 48%

SBD- professmnals van de SBD- van de van de van de maanden
zijn momenteel professionals in de schillen zijn . deelnemers deelnemers is deelnemers werd gemiddeld SBD
werkzaam in de 4 actieve Social Trials m(,)menteel_ actief heeft bij start de alleenwonend aangemeld bij ondersteuning
actieve Social heeft geen zorg- of n de_ achgve diagnose SBD via een
Trials welzijns-achtergrond Social Trials dementie! casemanager

1) 74% heeft bij start de diagnose dementie (van de deelnemers bij wie hier informatie over beschikbaar is). Bij de overige deelnemers is er sprake van geheugenklachten of een vermoeden van dementie.




Wat levert hetop

Verbeteren van kwaliteit van leven

Door de andere, meer sociale benadering ervaren mensen
met dementie en naasten betere kwaliteit van leven en
kunnen zij langer thuis blijven wonen

Scores kwaliteit van leven SBD-deelnemers’

Voor klachten Eerste meting Tweede meting Derde
bij start SBD na 6 maanden  meting na
12 maanden

Bijdragen aan verlagen druk op arbeidsmarkt

De SBD-aanpak leidt tot minder ondersteuning van
bestaand aanbod en tot uitstel van opname in
verpleeghuizen, waardoor benodigde capaciteit daalt

Zorggebruik in de Wmo, Zvw en Wiz in uren?

Zonder SBD Met SBD

Beheersen van kosten

Mensen met dementie wonen langer thuis, krijgen andere
ondersteuning en in mindere mate van bestaand aanbod,
waardoor totale zorgkosten dalen

Landelijke besparing door SBD vs. huidige aanpak®

€ +1.070k

. €+61k € +28k

€-2.821k
Zvw Wiz Totaal

1) Kwaliteit van leven scores op basis van N =141 t/m mei 2024; 2) Regulier zorg- en ondersteuningsgebruik in uren in de Wmo, Zvw en Wiz op basis van 185 financiéle casusanalyses t/m mei 2024 in de financiéle monitor van de Social Trials. De.otale inzet aan SBD-uren
(SBD-team en betaalde schillen) bedraagt 26.872 uur en is niet meegenomen in de berekening; 3) Analyse is gebaseerd op 185 financiéle casusanalyses t/m mei 2024 in de financiéle monitor van de Social Trials




De toekomst: hoe kunnen we bestaand
aanbod verrijken vanuit de Social Trial

Het verhaal
van de toekomst

Casemanagement dementie, Sociale Benadering en
Samen dementievriendelijk slaan de handen ineen
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JE INTRAMURALE
PRAKTIJKAGENDA




Is de Sociale Benadering ook toe te
passen in het verpleeghuis?

Wat is het verschil?




VERANDERPLAN: CONTEXT EN
INHOUD
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1. Visie en concretisering
2. Visie en werkwijze: naasten en buitenwereld |
3. Competentiegericht werken - mogelijk anders geschoolden B - S T T
4. Teammodel | [
5. Teamrollen en taken
6. SBD-instrumenten en werkwijze
/. Qverlegstructuren
8. Behandellandschap
Q. Leiderschap en cultuurdragers
10. Scholing
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Sociale Benadering iIntramuraal
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VOEL JE GOED, VOEL JE THUIS
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SGHOLING SBD
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