
Professionals
In het kader van de Pilot Logeerzorg in Assen en 
Midden-Drenthe, hebben we onderzocht welke 
ondersteuning werkelijk nodig voor mantelzorgers.
Voor deze uitgave vroegen we de professionals 
naar hun ervaringen en reflecties over de 
mantelzorgondersteuning.
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Professionals zeggen:
er is meer aandacht voor 
mantelzorgers nodig
Ruim 20 procent van de volwassenen in Drenthe is 
mantelzorger. Ze verlenen de zorg graag, maar ze vinden 
het ook soms (te) zwaar. Gemeenten hebben allerlei 
voorzieningen voor mantelzorgers. Die worden lang 
niet allemaal (goed) gebruikt. Trendbureau Drenthe de 
resultaten van interviews die in het najaar van 2019 zijn 
gehouden met ruimt 40 professionals in de gemeenten 
Assen en Midden-Drenthe. 

Gebrek aan overzicht en informatie

•	 Professionals geven aan dat ze niet genoeg
weten over respijtmogelijkheden. Het is vaak ook
nog onduidelijk wat wanneer beschikbaar is.
Routes voor het verkrijgen van respijtzorg zijn
moeilijk te vinden en te bewandelen.

•	 Professionals communiceren de respijtmogelijk-
heden vaak niet eenduidig naar de mantelzorger.

•	 Informatie over respijtzorg wordt weinig actief 
gedeeld met inwoners/mantelzorgers.  

Onduidelijkheid bij gemeente

•	 Professionals geven aan dat verschillende 
Wmo-consulenten verschillend reageren op een 
respijtaanvraag. Soms bellen professionals later
terug om iemand aan de lijn te krijgen ‘die meer
aan hun kant staat’. 

•	 Voor professionals is het vaak onduidelijk 
waar en bij wie ze bij de gemeente terecht kunnen 
voor logeeraanvragen. Ook is er soms te weinig 
deskundigheid beschikbaar over PG-doelgroep 
(psychogeriatrische kennis; bijvoorbeeld over 
dementie). 

•	 Professionals zijn bang dat de gemeente door
de financiële tekorten hun adviezen voor respijt(zorg) 
minder snel overnemen.

•	 Professionals vinden dat spoedaanvragen vaak niet 
soepel verlopen.  Bij gemeente is soms een gebrek aan 
deskundigheid en overzicht van wat er nodig is.

•	 Professionals vinden dat gemeenten soms wel ver 
gaan om mantelzorgers het zelf te laten regelen met 
hun eigen netwerk of vrijwilligers. Het mag wel wat 
‘menselijker’.  Geregeld worden respijtopties
‘te duur’ geacht.

Teveel regelwerk

•	 Professionals vinden dat het lang duurt om een 
respijtlocatie te vinden. Dit komt door alle procedures 
bij gemeenten (en instellingen).

•	 Professionals moeten met veel (zorg)partijen bellen 
om een ‘geschikte’ respijtlocatie te kunnen regelen,
als die al beschikbaar is.

•	 Professionals vinden dat niet-planbare logeerzorg 
niet makkelijk te regelen is. Niet-planbare logeerzorg 
is bijvoorbeeld nodig bij (acute) operaties van 
mantelzorgers. 

•	 Professionals zien graag meer flexibiliteit bij 
gemeenten bij de inkoop van respijtzorg

Te weinig oog voor de mantelzorger

•	 Professionals vinden dat de gemeenten vaak strikte 
procedures hanteren. Er mag wel wat meer gewerkt 
worden vanuit het gezichtspunt van de mantelzorger.

•	 Professionals ervaren dat zorgpartijen te weinig 
volgen hoe het gaat met de mantelzorger.  

•	 Professionals horen vaak dat mantelzorgers het 
liefste ondersteuning in de thuissituatie willen. Op dit 
moment is vaak geen maatwerk mogelijk.

•	 Professionals hebben nog te weinig oog 
voor ‘claimgedrag’ van de zorgvrager en bieden 
mantelzorgers nog onvoldoende ondersteuning bij
het overbrengen van de ‘noodzaak’ en de goede 
kanten van respijtzorg. 
 
•	 Door capaciteitsproblemen bij zorgpartijen wordt 
de haalbaarheid van een vast contactpersoon voor
het huishouden steeds kleiner.

Trendbureau Drenthe heeft professionals 
gesproken die te maken hebben 
met mantelzorgers, hun naasten en 
mantelzorgondersteuning. Dit zijn Wmo-
consulenten, mantelzorgconsulenten, 
buurtwerkers, cliëntondersteuners, 
casemanagers dementie, thuiszorg- en 
verpleeghuiszorgmedewerkers, huisartsen, 
mantelzorgmakelaars, transfer-verpleegkundigen 
uit de ziekenhuiszorg en de mantelzorg 
steunpunten. De gesprekken gingen over hun 
ervaringen, drempels en eigen reflecties op de 
mantelzorgondersteuning.

Professionals willen altijd het beste voor hun 
cliënten bereiken. Vaak lukt dat. Maar er zijn 
situaties waarin ze tegen drempels aanlopen.
Op dit moment ervaren ze vooral drempels in 
het organiseren van respijtzorg. Respijtzorg is 
een onderdeel van mantelzorgondersteuning.

Bij respijtzorg wordt de zorg tijdelijk 
overgedragen aan een beroepskracht of 
vrijwilliger. Het kan vervangende zorg zijn 
thuis of buitenhuis. Denk hierbij aan vrijwillige 
thuishulp, dagopvang of een logeerplek
voor de naaste. Dit geeft mantelzorgers naar 
verwachting een adempauze en nieuwe energie 
om overbelasting te voorkomen.

Ervaringen en reflecties
van professionals



Te weinig passend aanbod
thuis en buitenshuis

•	 Professionals vinden dat er meer aanbod nodig is
in de avond- en weekendopvang/-ondersteuning in
de thuissituatie. 

•	 Professionals merken dat er te weinig 
logeerplekken zijn voor verschillende doelgroepen. 
Het gaat vooral om logeerplekken buiten de 
verpleeghuissetting.

•	 Professionals geven aan dat de zorgvrager vaak 
geen respijtzorg buitenhuis wil. De beschikbare 
voorzieningen sluiten vooral ook niet aan op 
wens/behoefte van de (jongere) zorgvrager. Er is 
bijvoorbeeld een gebrek aan maatwerk in dagbesteding 
en dagopvang.

•	 Professionals vinden dat er te weinig ‘blokzorg’  
(aaneengesloten opvang en ondersteuning van 3-4 uur 
achter elkaar) beschikbaar is, waarbij de zorgvrager 
thuis kan worden opgevangen. 

•	 Professionals vinden dat bij een verhuizing naar
het verpleeghuis meer mogelijkheden moeten zijn 
voor het plaatsen van een koppelbed, een bed voor 
hun partner. Op zo’n moment missen veel mensen 
hun partner. Het hebben van een koppelbed is een 
belangrijke randvoorwaarde voor het kunnen (of 
willen) logeren in het verpleeghuis.

Gebrek (zorg)vrijwilligers

•	 Professionals ervaren dat het steeds moeilijker 
is om vrijwilligers te werven voor respijtzorg bij de 
mensen thuis, vooral in de avonden en weekenden. 
Vrijwilligers willen liever ook niet met ‘lastige’ 
doelgroepen werken, bijvoorbeeld met mensen met 
psychiatrische problemen of dementie.

•	 Professionals geven aan dat vooral zorgvrijwilligers 
schaars zijn. Dit betreft dan vooral vrijwilligers met 
kennis en ervaring op het gebied van verzorging en 
verpleging. 

10 Aanbevelingen 
We spraken niet alleen met professionals, 
maar ook met mantelzorgers. Uit alle 
gesprekken kwamen 10 aanbevelingen
voor gemeenten en zorgpartijen naar voren.

•	 Zorg voor meer aandacht voor de mantelzorger
(in gesprekken over zorg en ondersteuning)

•	 Zorg voor toegankelijke informatie over 
mantelzorgondersteuning

•	 Zorg voor meer variatie in het aanbod van 
mantelzorgondersteuning thuis

•	 Zorg voor een toegankelijk aanbod voor vakanties
met zorg (in Drenthe)

•	 Zorg voor een vast contactpersoon voor 
cliëntondersteuning aan mantelzorgers en hun naasten

•	 Zorg voor meer (zorg)vrijwilligers voor 
mantelzorgondersteuning 

•	 Zorg voor minder regelwerk voor mantelzorgers

•	 Zorg voor meer variatie in het aanbod van
dagopvang en dagbesteding  

•	 Zorg voor meer variatie in het aanbod van
planbare logeerzorg

•	 Zorg voor meer mogelijkheden om samen
te overnachten (partnerindicaties en koppelbedden) 

•	 Professionals vinden dat de deskundigheid en 
kennis van vrijwilligers heel ver uiteenloopt, waardoor 
het soms lastig is om passende respijtzorg te regelen.

Onduidelijkheid over de rollen
van cliëntondersteuners

Professionals vinden de rol van verschillende 
‘cliëntondersteuners’ nog onduidelijk.
Wie is waarvoor aanspreekpunt? Er zijn bijvoorbeeld 
Wmo-consulenten, mantelzorgconsulenten, 
welzijnswerkers, cliëntondersteuners, 
mantelzorgmakelaars, steunpunt mantelzorg.

Gebrek aan opvangmogelijkheden

•	  Voor mensen met Psychogeriatrie (PG) is een 
gesloten setting nodig voor respijtopvang. Van zulke 
plekken zijn er te weinig. 

•	 Er zijn niet genoeg dagbestedingslocaties 
beschikbaar met logeermogelijkheid

•	 Veel aanbieder van respijtzorg willen vanuit het 
persoonsgebonden budget (PGB) betaald worden, 
omdat ze dan een hogere vergoeding krijgen.
Hierdoor is  geschikte opvang soms niet mogelijk.

•	 Tijdelijke bedden staan vaak leeg. Voor zorgpartijen 
zijn logeerbedden daardoor niet aantrekkelijk of 
rendabel. 

•	 Planbare logeerzorg is moeilijk te regelen, omdat 
instellingen er de voorkeur aan geven de bedden
bezet te hebben vanuit Wlz-financiering. 

•	 Reserveren van een opvangplek voor logeerzorg 
is lastig, want een crisissituatie gaat altijd voor. Maar 
mantelzorgers organiseren opvang graag een tijd
van te voren. 

Vervolg aanbevelingen 
De aanbevelingen worden opgepakt in 
de samenwerkingsnetwerken ‘Samen 
Zorg Assen’ en de ‘Alliantie Drentse Zorg 
voor Ouderen’. In de uitgave over ‘wat 
mantelzorgers zeggen’ staat wat er op 
dit moment al aan concrete acties wordt 
uitgevoerd. Deze is te vinden op de website 
van Trendbureau Drenthe. 



De gemeenten Assen en Midden-Drenthe 
vormen samen één van de tien pilots in 
Nederland die een financiële bijdrage 
ontvangen van het Ministerie van VWS 
om te onderzoeken hoe logeerzorg beter 
gebruikt kan worden. 

Bij de Pilot Logeerzorg in Assen en 
Midden-Drenthe startten we met de vraag 
wat mantelzorgers echt zou helpen aan 
ondersteuning. Hiervoor interviewden we 
mantelzorgers zelf en professionals die
met mantelzorg te maken hebben. 
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