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Uit het onderzoek, uitgevoerd door het Sociaal Planbureau 

Groningen, Trendbureau Drenthe en ZorgpleinNoord, 

blijkt dat veel organisaties in Noord-Nederland al stappen 

zetten om deze samenwerking vorm te geven. Er zijn ech-

ter nog knelpunten, zoals cultuurverschillen, onduidelijke 

rollen en wet- en regelgeving, die het succes van samen-

werking kunnen belemmeren. Het onderzoek werd uitge-

voerd via interviews en focusgroepen met zorgprofessio-

nals, mantelzorgers en vrijwilligers, en biedt waardevolle 

inzichten in de dagelijkse praktijk van samenwerking in de 

zorg.

Wat maakt succesvolle samenwerking mogelijk?
•	 Laagdrempelig contact en een gastvrije houding creë-

ren een basis van vertrouwen.

•	 Coördinatoren of coaches spelen een sleutelrol in het 

stroomlijnen van samenwerking.

•	 Betrekken van het netwerk van cliënten en het verster-

ken van lokale verbindingen zijn essentieel voor duur-

zame zorg en welzijn.

•	 Het creëren van heldere kaders en afspraken zorgt 

voor duidelijkheid en voorkomt misverstanden.

Aanbevelingen
1.	 Ontwikkel een gezamenlijke visie: Zet welzijn en 

samenwerking centraal in de zorg.

2.	 Maak gebruik van technologie: Zorg voor digitale 

hulpmiddelen die communicatie en planning 

vergemakkelijken.

3.	 Investeer in medewerkers: Bied scholing, coaching en 

ruimte voor experimenteren.

4.	 Creëer een lerende organisatiecultuur: Stimuleer 

kennisdeling en geef medewerkers de kans om nieuwe 

ideeën uit te proberen.

5.	 Betrek cliënten en hun netwerk: Zet de cliënt en 

zijn omgeving centraal vanaf het begin van zorg of 

ondersteuning.

6.	 Versterk lokale netwerken: Werk samen met lokale 

gemeenschappen, scholen en verenigingen.

7.	 Zorg voor stabiele randvoorwaarden: Denk aan 

voldoende financiering en passende ICT-systemen om 

samenwerking te ondersteunen.

De kernboodschap is duidelijk: samenwerken met 

informele zorg is niet alleen een kans, maar ook een 

noodzakelijke stap om de zorg mensgerichter en 

duurzamer te maken. Door samen te werken, kunnen 

zorgprofessionals, mantelzorgers en vrijwilligers elkaar 

versterken, waardoor de zorg beter aansluit bij de 

behoeften van cliënten.

De zorgvraag in Nederland neemt de komende 

jaren sterk toe, terwijl het aantal zorgverleners 

niet in hetzelfde tempo groeit. Dit vraagt om een 

fundamentele herinrichting van het zorglandschap. 

Samenwerking met informele zorg – zoals mantelzorgers, 

vrijwilligers en lokale initiatieven – is daarbij steeds vaker 

onmisbaar om zowel de kwaliteit van zorg te verbeteren als 

professionals te ontlasten. Deze samenwerking heeft aantoonbare 

meerwaarde voor de kwaliteit van leven van cliënten, bijvoorbeeld door het 

behoud van sociale contacten en zelfstandigheid.

Samenvatting
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1	 Introductie

De vergrijzing, ongezonde leefstijl en gevolgen van de co-

ronapandemie leiden tot meer chronische aandoeningen 

en druk op de zorg. Zonder ingrijpen zou straks één op de 

vier werkenden in de zorg moeten werken – een onhoud-

bare situatie die vraagt om transitie en innovatie (“Kiezen 

voor houdbare zorg. Mensen, middelen en maatschappe-

lijk draagvlak”. WRR-rapport nr. 104, gepubliceerd op 15 

september 2021).  

Dit vraagt om een fundamentele herinrichting van het 

zorglandschap: van een medisch naar een welzijnsmodel, 

met een andere kijk op ouder worden, wonen, technolo-

gie en samenwerking. De sector zoekt creatieve oplossin-

gen zoals inzet van zorgtechnologie, A.I., zij-instromers en 

betere arbeidsvoorwaarden, maar ook een betere aan-

sluiting tussen formele en informele zorg is essentieel. 

De zorgvraag neemt de komende jaren sterk toe, terwijl het aantal beschikbare zorgverleners 

achterblijft. Om alle inwoners van Noord-Nederland te voorzien van zorg en welzijn zoals ze nu ook 

gewend zijn, is een onrealistische groei van zorg en welzijn professionals nodig. Het aantal werknemers 

in zorg en welzijn neemt naar verwachting nog toe, maar het personeelsaanbod houdt de arbeidsvraag 

niet bij. Het personeelstekort in Noord-Nederland zal naar verwachting oplopen van 6.200 in 2024 naar 

31.100 in 2034 (ABF Research prognosemodel Zorg en Welzijn, 2025). De grootste personeelstekorten 

in 2034 worden verwacht voor de branche verpleging, verzorging en thuiszorg (-12.000) en voor de 

functie verzorgende (niveau 3) (-5.700).

In Noord-Nederland zijn al enkele initiatieven gestart om 

formele en informele zorg met elkaar te verbinden. Bin-

nen programma’s als Gezond Groningen, Gezonde Marke, 

FrIZA en het landelijke initiatief Zorg naar Gewoon Leven 

krijgt dit thema steeds meer aandacht. De praktijk laat ech-

ter zien dat het vormgeven van deze nieuwe samenwer-

king tussen organisaties en gemeenschappen complex is 

en vraagt om een gezamenlijke zoektocht naar duurzame 

en inclusieve vormen van zorg en ondersteuning.  

“Het personeelsaanbod 
houdt de arbeidsvraag 
niet bij.”
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Sociaal Planbureau Groningen, Trendbureau Drenthe en 

ZorgpleinNoord constateren dat het in de praktijk nog 

vaak ontbreekt aan goede monitoring op de effectiviteit 

en waarde van de samenwerking tussen formele en in-

formele zorg. In het voorjaar van 2025 publiceerde Zorg-

pleinNoord een kwantitatief onderzoek naar hoe zorg- en 

welzijnsorganisaties samenwerken met informele zorg 

en welke kansen en knelpunten daarbij worden ervaren 

(alle resultaten zijn te vinden op de website van Zorg-

pleinNoord). 

Uit het onderzoek blijkt dat zorg- en welzijnsorganisaties 

in Noord-Nederland steeds vaker samenwerken met in-

formele zorgverleners, zoals mantelzorgers, vrijwilligers 

en bewonersinitiatieven. Hoewel de noodzaak breed 

wordt erkend en de eerste stappen zijn gezet, blijkt uit de 

praktijk dat deze samenwerking vraagt om een omslag in 

denken en handelen van professionals: van “zorgen voor” 

naar “zorgen dat” naar “zorgen met elkaar”. Er is behoefte 

aan nieuw beleid, betere begeleiding en meer aandacht 

voor juridische kaders en de rol van familieleden.  

In deze publicatie vind je de uitkomsten van het kwalitatie-

ve vervolgonderzoek dat Sociaal Planbureau Groningen, 

Trendbureau Drenthe en ZorgpleinNoord hebben uit-

gevoerd in de periode mei – september 2025. Deze pu-

blicatie is bedoeld voor professionals die werkzaam zijn 

binnen zorg- en welzijnsorganisaties en aan de slag willen 

met het versterken van de samenwerking met informele 

zorg. 

“Een samenwerking 
vraagt om een omslag in 
denken en handelen van 
professionals.”
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2	 Onderzoeksverantwoording

2.1	 Kwantitatieve inzichten als fundament
In dit onderzoek is gekozen voor een gecombineerde me-

thodiek, bestaande uit een kwantitatieve en een kwalita-

tieve fase. De eerste fase omvatte een online vragenlijst, 

uitgezet onder het werkgeverspanel van ZorgpleinNoord. 

Op dat moment telde het panel 45 leden. In totaal vul-

den 25 panelleden de vragenlijst in, wat resulteerde in 

een responspercentage van 55,6%. De respondenten zijn 

werkzaam bij zorg- en welzijnsorganisaties in Noord-Ne-

derland en vervullen functies als HR-professional, be-

leidsmedewerker, projectleider of zijn verantwoordelijk 

voor innovatie, communicatie of bedrijfsvoering. Daar-

naast namen 13 inhoudelijke experts op het thema for-

mele en informele zorg deel aan de vragenlijst. In totaal 

deden 38 personen mee aan de eerste fase van het on-

derzoek. 

2.2 	 Kwalitatieve inzichten uit interviews en 
	 focusgroepen
In de tweede fase is verdieping gezocht via kwalitatieve 

methoden. Er zijn zeven diepte-interviews afgenomen 

van circa één uur met professionals uit de sector, deels 

afkomstig uit de groep respondenten van de vragenlijst. 

Tijdens deze interviews werd gewerkt met een gestructu-

reerd format, waarin onderwerpen als ervaringen, succes-

factoren, knelpunten, visie en beleid en ambities rondom 

de samenwerking tussen formele en informele zorg cen-

traal stonden. 

Daarnaast zijn twee focusgroepen georganiseerd, waar-

aan elk vier zorg- en welzijnsorganisaties uit Noord-Ne-

derland deelnamen. De deelnemers vertegenwoordigden 

verschillende regio’s, branches en functies (waaronder 

directie, beleid en praktijk), en vervulden binnen hun or-

ganisatie een rol in de samenwerking tussen formele en 

informele zorg. 

De twee uur durende focusgroepsessies verliepen vol-

gens een zorgvuldig opgebouwde en uniforme structuur.  

Na een kennismakingsronde bespraken de deelnemers 

hun visie, kansen en ambities, drempels en belemme-

ringen en tot slot toekomstbeelden en mogelijke oplos-

singen. Bij elk onderdeel beantwoordden de deelnemers 

subvragen, legden hun antwoorden eerst schriftelijk vast, 

waarna deze op flip-over werden geplaatst, geclusterd en 

gezamenlijk werden besproken. Tijdens deze gesprekken 

werden ervaringen gedeeld en suggesties gedaan voor 

het versterken van de verbinding tussen formele en infor-

mele zorg. 

Alle interviews en focusgroepen zijn met toestemming van 

de deelnemers opgenomen en getranscribeerd. Op ba-

sis van deze transcripten is een thematische, kwalitatieve 

analyse uitgevoerd. Zowel bij de interviews als bij de fo-

cusgroepen waren onderzoekers van Sociaal Planbureau 

Groningen, Trendbureau Drenthe en ZorgpleinNoord 

betrokken, zodat de verschillende perspectie-

ven vanuit de zorg- en welzijnssector en 

het sociaal domein goed konden wor-

den geduid.

38	 respondenten op vragenlijst

7 	 diepte-interviews

8 	 deelnemers aan focusgroepen
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3.1 	 Begrip en beleving van informele zorg
Informele zorg wordt doorgaans omschreven als alle zorg 

en ondersteuning die niet-professioneel en onbetaald 

wordt geboden door mensen uit de directe omgeving van 

een cliënt, zoals familie, vrienden, buren en vrijwilligers. 

Ook bredere maatschappelijke verbanden, zoals buurti-

nitiatieven, verenigingen, scholen of kerken kunnen een 

rol spelen in het welzijn en de ondersteuning van cliënten.

Uit de interviews en focusgroepen blijkt dat organisaties 

dit brede spectrum op verschillende manieren invullen. 

Vaak ligt de nadruk op mantelzorgers en vrijwilligers, ter-

wijl samenwerking met bredere gemeenschapsinitiatie-

ven minder vanzelfsprekend is. Het bredere perspectief 

wordt wel herkend, maar is nog niet overal structureel in-

gebed. De coronaperiode heeft bovendien geleid tot het 

wegvallen of vertragen van initiatieven die gericht waren 

op community building.

Daarnaast wijzen enkele organisaties op de beperkingen 

van de term informele zorg. Zij ervaren dat de nadruk op 

‘zorg’ onvoldoende recht doet aan het bredere karakter 

van ondersteuning en sociale betrokkenheid.  Er wordt 

gepleit voor een visie waarin welzijn en gemeenschapszin 

centraal staan. Tegelijkertijd leeft de zorg dat het bena-

drukken van gedeelde verantwoordelijkheid kan leiden 

tot onduidelijkheid over taakverdeling en verantwoorde-

lijkheden.

3	 Resultaten

Het thema samenwerking tussen formele en informele 

zorg krijgt momenteel veel aandacht, mede door toe-

nemende druk op de zorg en personeelstekorten. Deze 

urgentie is een aanleiding, maar niet de belangrijkste 

drijfveer. Minstens zo belangrijk is het besef dat cliënten 

individuen zijn met een eigen netwerk en plek in de sa-

menleving. Het behouden van sociale verbindingen en 

eigen regie draagt wezenlijk bij aan kwaliteit van leven. Or-

ganisaties willen daarom inzetten op betekenisvol leven 

als leidend uitgangspunt voor samenwerking met infor-

mele zorg. Hoewel de aanleiding deels voortkomt uit druk 

op de zorg, kiezen organisaties bewust voor een positieve 

benadering in taal en houding. De samenwerking met het 

netwerk biedt de mogelijkheid om zorg en welzijn in ge-

zamenlijkheid vorm te geven. Een samenwerking die ook 

goed aansluit bij de ontwikkeling van zorgzame gemeen-

schappen.

3.2 	 Praktijkervaringen
De praktijk laat zien dat de samenwerking tussen formele 

en informele zorg sterk verschilt per organisatie, per loca-

tie en per setting (bijvoorbeeld tussen intra- en extramu-

rale zorg). Vooral in intramurale zorg is het loslaten van 

zorgtaken door professionals uitdagend. Medewerkers 

geven aan dat zowel zijzelf als cliënten en hun naasten 

gewend zijn dat formele zorg alle taken overneemt. In 

extramurale zorg is samenwerking met het netwerk van 

cliënten vaak vanzelfsprekender, omdat de zorg daar van 

nature meer in de leefomgeving van de cliënt plaatsvindt.

In dit hoofdstuk presenteren we de bevindingen van het kwalitatieve 

vervolgonderzoek naar samenwerking tussen formele en informele zorg 

in Noord-Nederland. We belichten hoe organisaties de samenwerking 

met informele zorg ervaren, welke kansen en knelpunten in de praktijk 

ontstaan en welke factoren succesvolle samenwerking bevorderen. 

De resultaten zijn gebaseerd op interviews en focusgroepen met 

professionals uit verschillende zorg- en welzijnsorganisaties en laten zien 

hoe samenwerking in diverse contexten vorm krijgt.
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Ondanks de verschillen tussen intra- en extramurale zorg  

zijn er al veel inspirerende voorbeelden van samenwer-

king, waaronder:

Taal- en cultuurprojecten

Cliënten uit zorginstellingen fungeren als taalmaatjes voor 

nieuwkomers, wat wederzijds sociale contacten oplevert 

en cliënten een gevoel van betekenis geeft.

Re-integratie en vrijwilligerswerk

Samenwerking met jobcoaches biedt cliënten in re-in-

tegratietrajecten mogelijkheden om vrijwilligerswerk te 

doen binnen zorgorganisaties. Soms leidt dit tot door-

stroom naar een betaalde baan.

Behoud van hobby’s en activiteiten

Zorglocaties zetten zich in om cliënten te ondersteunen 

bij het voortzetten van hun hobby’s. Zo werd een sport-

vereniging getraind om een cliënt met een lichamelijke 

beperking te ondersteunen, zodat hij weer kon deelne-

men aan de sport.

Samenwerking met de buurt

Lokale clubs en verenigingen, zoals biljart- of zangvereni-

gingen, worden verwelkomd binnen zorglocaties. Dit be-

vordert contact tussen bewoners en buurtbewoners en 

zorgt voor meer betrokkenheid.

PRAKTIJKVOORBEELD 1 

Actief betrekken van familie

Sommige organisaties hebben hun samenwerking 

met familieleden systematisch onderzocht en ver-

beterd, onder andere in het kader van het lande-

lijke IZI-traject. Daarbij werd niet alleen gekeken 

naar bestaande routines en gewoonten, maar ook 

naar manieren om familie actiever te betrekken 

bij het dagelijks leven van bewoners. Dit leidde tot 

uitgebreidere intakeformulieren, waarin persoon-

lijke voorkeuren, hobby’s en sociale contacten be-

ter worden vastgelegd, maar ook tot waardevolle 

rapportages waarin naast medische gegevens ook 

positieve en betekenisvolle momenten worden 

gedeeld, zodat familie zich meer betrokken voelt. 

Tegelijkertijd werden veilige digitale communicatie-

platforms geïntroduceerd waarmee updates, hulp-

vragen en activiteiten op een toegankelijke manier 

gedeeld kunnen worden, zonder risico op datalek-

ken.

Daarnaast blijkt dat cultuurverandering tijd kost. Bij een 

organisatie werd op locaties met draagvlak expliciet ge-

sproken over onderliggende overtuigingen en gewoon-

ten. Kleine veranderingen, zoals het tijdens rondleidingen 

benoemen dat familie actief mag en kan bijdragen, had-

den veel effect: familie voelde zich vanaf het begin welkom 

en verantwoordelijk. Ook bijeenkomsten op locaties met 

minder draagvlak zorgden voor open gesprekken over 

verwachtingen. Naar aanleiding van opmerkingen van fa-

milieleden, bijvoorbeeld dat zij het jammer vonden niet in 

huiskamers te mogen komen, werd beleid aangepast, met 

behoud van rust voor bewoners. Zo groeide stap voor 

stap het besef dat samenwerking met familie niet alleen 

wenselijk, maar ook noodzakelijk is voor het welzijn van 

de bewoners.
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PRAKTIJKVOORBEELD 2 

Reablement in de praktijk

Een andere organisatie heeft de afgelopen jaren 

stevig ingezet op het gedachtegoed van reable-

ment: kijken wat een cliënt en diens netwerk nog 

zelf kan, eventueel met ondersteuning van tech-

nologie of vrijwilligers. Deze benadering leidde tot 

zorgplannen die meer vanuit de cliënt zelf zijn ge-

schreven, vaak letterlijk in de ik-vorm. Daardoor 

voelen bewoners zich sterker betrokken bij hun 

eigen keuzes. Een concreet voorbeeld is het besluit 

om te stoppen met de traditionele koffiekar. Bewo-

ners konden hierdoor zelf bepalen wanneer en met 

wie ze koffie wilden drinken, wat sociale interactie 

stimuleerde en ook de rol van familie vergrootte. 

Tegelijkertijd kwam er tijd vrij voor vrijwilligers, die 

zich nu konden inzetten voor andere activiteiten, 

zoals samen fietsen op een duofiets.

3.3 	 Succesfactoren
Een belangrijk sleutelwoord dat telkens terugkeert is laag-

drempeligheid. Contact moet eenvoudig zijn, zowel voor 

familie als voor vrijwilligers en lokale gemeenschappen. 

Voorbeelden hiervan zijn:

•	 Het openstellen van activiteiten voor naasten, zodat zij 

samen met cliënten deelnemen.

•	 Het gebruik van een rooster-app, waarmee vrijwilligers 

zichzelf vanuit huis kunnen inplannen of diensten rui-

len.

•	 Het toepassen van het “lege stoel”-principe bij verga-

deringen: iedereen die wil, mag aanschuiven.

Daarnaast is aandacht geven cruciaal. Waar tijd, energie 

en prioriteit aan samenwerking worden besteed, groeit 

betrokkenheid zichtbaar. Organisaties zetten hiervoor 

projectteams, vrijwilligerscoördinatoren of coaches infor-

mele zorg in. Zo heeft een organisatie voor elke locatie 

een coach informele zorg aangesteld die medewerkers 

begeleidt, knelpunten bespreekt en initiatieven stimu-

leert. Het onderlinge contact tussen deze coaches leidt 

tot inspiratie en uitwisseling van ervaringen. Het is be-

langrijk dat projectteams, coördinatoren en coaches een 

duidelijke positie binnen de organisatie krijgen, met vol-

doende steun en draagvlak om hun taken goed te kunnen 

uitvoeren.

PRAKTIJKVOORBEELD 3 

Coaches informele zorg

Een organisatie heeft ervoor gekozen om op iede-

re locatie een coach informele zorg aan te stellen. 

Deze coaches fungeren als spilfiguren: zij onder-

steunen vrijwilligers, maar ook de familie van be-

woners, en stimuleren samenwerking. Ze komen 

regelmatig bijeen om ervaringen uit te wisselen, 

waardoor kennis zich snel verspreidt door de or-

ganisatie. De aanpak leverde creatieve vormen van 

samenwerking op. Zo ontstond in samenwerking 

met het COA een project rond taalmaatjes, waarbij 

bewoners van een asielzoekerscentrum en cliënten 

elkaar taalvaardigheid en levenslessen bijbrachten. 

Ook werken jobcoaches samen met de organisatie 

om re-integratievrijwilligers te begeleiden; sommi-

ge van hen groeien later door naar een betaalde 

functie. Op andere locaties ontstonden mooie, be-

langrijke verbindingen. Zo bezochten jongeren met 

dementie via een Braintrainer scholen en kon een 

cliënt dankzij training bij zijn tafeltennisvereniging 

weer actief meedoen aan de sport. Deze voorbeel-

den laten zien hoe structurele functies in de orga-

nisatie ruimte maken voor innovatieve samenwer-

kingen.
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Het centraal stellen van de cliënt en diens netwerk blijkt 

eveneens van grote waarde. Empathy mapping kan hierbij 

helpen. Empathy mapping is een methode waarbij zorg-

verleners de emoties, behoeften en ervaringen van cliën-

ten visualiseren. Dit doen zij om beter in te spelen op hun 

wensen .

PRAKTIJKVOORBEELD 4 

De moderne vrijwilliger

Waar vrijwilligerswerk vroeger vaak langdurig en 

divers was, zien organisaties tegenwoordig steeds 

vaker de “moderne vrijwilliger”: iemand die kortdu-

rend, taakgericht en flexibel betrokken wil zijn. Een 

organisatie speelt hierop in door het vrijwilligersbe-

leid inclusiever en flexibeler te maken. Daarbij is er 

oog voor vrijwilligers met een migratieachtergrond 

of mensen met een “rugzakje”, die via dit werk ac-

tief kunnen deelnemen aan de samenleving. Om 

medewerkers te ondersteunen, werd een FAQ 

(veelgestelde vragen) ontwikkeld met casussen en 

juridische vraagstukken rondom de samenwerking 

met informele zorg. Deze FAQ vormt ook de basis 

voor een quiz die medewerkers helpt om spelen-

derwijs kennis te vergaren én het gesprek aan te 

gaan over rollen en verantwoordelijkheden. De 

nieuwe benadering van vrijwilligerswerk laat zien 

dat het benutten van diversiteit en flexibiliteit niet 

alleen nodig, maar ook verrijkend kan zijn.

3.4 	 Randvoorwaarden voor samenwerking

Bewustwording en breed draagvlak

De omslag naar meer samenwerking vraagt om bewust-

wording en breed draagvlak bij medewerkers, leidingge-

venden, bestuurders en naasten. Zonder breed gedragen 

overtuiging blijft de verandering kwetsbaar. Structurele 

en financiële steun is daarbij essentieel. Voorbeelden uit 

de praktijk tonen dat projecten vaak stoppen zodra subsi-

die wegvalt, wat zorgt voor frustratie en verlies van opge-

bouwde samenwerking.

Kaders en afspraken 

Heldere kaders en duidelijke afspraken bieden medewer-

kers houvast. Dit geldt met name voor de inzet van vrijwil-

ligers en de rol van familie in dagelijkse zorg. Zo heeft een 

organisatie haar functiehuis aangepast, waardoor cliënt-

coaches nu als vaste contactpersoon voor familieleden 

optreden. Daarmee werd onduidelijkheid verminderd en 

ontstond meer rust op de werkvloer.

In de praktijk blijkt dat cliënten en hun naasten niet altijd 

goed op de hoogte zijn van wat er mogelijk is in het ver-

pleeghuis. Zo vertelde een organisatie over een bewoner 

die dacht dat zelfstandig douchen niet meer kon, terwijl 

een verpleegkundige juist aangaf te willen onderzoeken 

hoe dit wel mogelijk kon worden. Deze en vergelijkbare 

gesprekken worden nu actiever gevoerd, zowel met be-

woners als met familie. Vaak blijkt er meer bereidheid bij 

naasten dan gedacht, en zien zij het als gemis wanneer 

hen geen hulp wordt gevraagd bij bijvoorbeeld uitjes of 

activiteiten.

“Zonder breed gedragen 
overtuiging blijft de 
verandering kwetsbaar.”

- 11 -

ONDERZOEKSRAPPORT De zoektocht naar verbinding



PRAKTIJKVOORBEELD 5  

Vanuit de inwoner denken

Een welzijnsorganisatie laat zien hoe belangrijk het 

is om echt vanuit de inwoner te redeneren. Hun 

werkwijze start altijd bij de vraag: wat wil en kan 

de inwoner zelf? Pas daarna wordt bekeken welke 

ondersteuning of zorg nodig is. Daarbij wordt ge-

bruikgemaakt van methoden zoals empathy map-

ping, waarmee de wensen, behoeften en emoties 

van inwoners in kaart worden gebracht. Het wer-

ken vanuit dit perspectief voorkomt dat er automa-

tisch te veel of te zware zorg wordt ingezet. Tege-

lijkertijd sluit de ondersteuning beter aan bij wat 

iemand belangrijk vindt. Deze benadering laat zien 

dat het niet alleen gaat om het anders organiseren 

van zorg, maar ook om een doelmatiger inzet van 

middelen.

Communicatie onderling

Daarnaast speelt communicatie een cruciale rol als rand-

voorwaarde voor samenwerking tussen formele en in-

formele zorg. Intern is het belangrijk dat verantwoorde-

lijkheden duidelijk zijn belegd, zodat iedereen weet wie 

waarvoor verantwoordelijk is. Extern helpt een vast aan-

spreekpunt voor familie en vrijwilligers om vragen of zor-

gen tijdig op te vangen. Voorbeelden uit de praktijk laten 

zien dat bewoners en naasten vaak bereid zijn meer te 

doen dan aanvankelijk gedacht, mits dit vanaf het eerste 

contactmoment duidelijk wordt gemaakt.

PRAKTIJKVOORBEELD 6 

Van medische blik naar welzijn

Een andere organisatie merkte dat de coronape-

riode de samenwerking met externe verenigingen 

en vrijwilligers sterk had verzwakt. Tegelijkertijd 

groeide de behoefte om familie meer te betrekken. 

In een actiegroep werd nagedacht over manieren 

om dit concreet te maken. Zo werd voorgesteld om 

intakeformulieren uit te breiden met meer aan-

dacht voor welzijn en persoonlijke voorkeuren, in 

plaats van uitsluitend medische informatie. Ook 

werd gekeken naar rapportages: waar familieleden 

voorheen vooral technische updates ontvingen (“de 

bloedsuikerwaarde was X”), is er nu meer aandacht 

voor positieve of betekenisvolle momenten, waar-

door familie zich sterker betrokken voelt. Verder 

wordt gewerkt aan veilige communicatie via een 

platform zoals Familienet, zodat informatie-uitwis-

seling met familie niet meer via onbeveiligde kana-

len plaatsvindt. Deze stappen laten zien hoe struc-

turele randvoorwaarden kunnen bijdragen aan 

meer samenwerking en betrokkenheid.
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3.5 	 Drempels en knelpunten
Samenwerking tussen formele en informele zorg biedt 

kansen, maar stuit in de praktijk op verschillende uit-

dagingen die zowel personeel, systemen, cultuur 

als de rol van familie en bewoners raken. Hier-

onder gaan we kort in op de ervaren drempels 

en knelpunten.

Personeel en professionaliteit
Organisaties en medewerkers ervaren re-

gelmatig handelingsverlegenheid en on-

zekerheid over wat juridisch en praktisch is 

toegestaan. Veel professionals zijn bang om 

aansprakelijk te worden gesteld voor fouten van 

familieleden. Daarnaast vrezen sommigen dat hun 

werkplezier afneemt als hun rol zich beperkt tot het 

uitvoeren van specialistische handelingen. Sommige me-

dewerkers vinden het soms lastig om hun grenzen te be-

waken, mede doordat zij sterk gemotiveerd zijn om zelf 

zorg te verlenen. 

Systeem- en beleidsbelemmeringen
Ook systeemfactoren vormen een obstakel. Financie-

ringsstromen belonen voornamelijk medische inzet, en 

ICT-systemen zijn vaak ingericht op zorgtechnische regis-

tratie. Sommige organisaties stapten over op meer wel-

zijnsgerichte rapportagesystemen om dit te verbeteren. 

Wet- en regelgeving, zoals de AVG, en taaleisen bij vrij-

willigers zorgen regelmatig voor onzekerheid. Daarnaast 

draagt de jaarlijkse subsidiecyclus bij aan instabiliteit en 

korte termijnplanning, waardoor projecten vaak moeilijk 

structureel kunnen worden geborgd.

Cultuur en verwachtingen
De verwachtingen van cliënten en naasten spelen een be-

langrijke rol. Er bestaat vaak het idee dat formele zorg alle 

taken uit handen neemt, waardoor het lastig is om gedeel-

de verantwoordelijkheid bespreekbaar te maken. Tegelij-

kertijd blijkt dat sommige familieleden juist teleurgesteld 

zijn als zij niet worden gevraagd, omdat zij gewend zijn zelf 

te helpen. De coronapandemie heeft veel informele ver-

bindingen tijdelijk stilgelegd; samenwerkingen met dans-

groepen, verenigingen of kerken verwaterden en blijken 

lastig opnieuw op te starten.

Rol van familie en bewoners
Voor bewoners zelf kan het onderscheid tussen mantel-

zorger en vrijwilliger verwarrend zijn. Zo kan een familielid 

dat helpt in de gezamenlijke huiskamer door andere be-

woners worden gezien als iemand die ook voor hen moet 

zorgen. Formele registratie van mantelzorgers als vrijwil-

ligers is vaak ongewenst vanwege administratieve en ju-

ridische consequenties. Dit vraagt om betere onderlinge 

communicatie vanaf het eerste moment. 

Daarnaast wordt soms te gemakkelijk aangenomen wat 

familie kan en wil doen. Familieleden hebben soms zelf 

begeleiding nodig, bijvoorbeeld wanneer de naaste cog-

nitieve beperkingen heeft. Een verhuizing naar een woon-

zorglocatie kan veel teweegbrengen en wordt vaak erva-

ren als een rouwproces. Het is belangrijk oog te hebben 

voor de bestaande relatie tussen cliënt en familielid, die 

niet altijd positief of stabiel is, en hier passend op in te 

spelen.

Tip: het wettelijk kader is landelijk al onderzocht en bevat 

praktische voorbeelden. Klik daarvoor op deze link.
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3.6 	 Visie en ambities
De visie van de meeste organisaties is tweeledig. Enerzijds 

is er de druk door personeelstekorten en toenemende 

zorgvraag. Anderzijds is er het verlangen om de kwaliteit 

van leven van cliënten te vergroten door hun netwerk 

actief te betrekken. Organisaties benadrukken dat ze de 

boodschap positief willen uitdragen. Samenwerking is niet 

alleen een noodzaak, maar vooral een kans om cliënten 

een betekenisvol leven te bieden.

De ambities zijn breed:
•	 meer en intensievere samenwerking met naasten, vrij-

willigers en samenleving;

•	 een verschuiving van zorg naar zorg én welzijn;

•	 behoud van continuïteit in het leven van cliënten, ook 

na een verhuizing naar een zorgorganisatie;

•	 meer erkenning en waardering voor de inzet van alle 

betrokkenen;

•	 versterking van coördinatoren en coaches die samen-

werking aanjagen.

Sommige organisaties hebben richtinggevende kaders 

opgesteld die ruimte laten voor maatwerk per locatie, bij-

voorbeeld over wie waarvoor verantwoordlijk is. Dit helpt 

om zowel houvast als flexibiliteit te bieden.

3.7 	 Kansen en oplossingen
De gesprekken brachten veel kansen en concrete oplos-

singen naar voren voor het versterken van samenwerking 

tussen formele en informele zorg. Eén van de belangrijk-

ste inzichten is dat een positieve benadering in taal en 

houding effectiever is dan een nadruk op verplichtingen. 

Door te zeggen dat familie mag helpen in plaats van dat zij 

moeten helpen, ontstaat ruimte, motivatie en betrokken-

heid. Welzijnscoaches spelen hierin een sleutelrol. Zij on-

dersteunen medewerkers bij gesprekken met familie en 

bij het opstellen van welzijnsplannen, waardoor samen-

werking meer vanzelfsprekend wordt.

Cultuur en onboarding
Volgens geïnterviewde professionals zijn nieuwe mede-

werkers vaak gemakkelijker mee te nemen in een cultuur-

verandering. Zij staan doorgaans meer open voor andere 

werkwijzen en hebben minder vaste routines ontwikkeld. 

Organisaties die vanaf het inwerkproces expliciet de sa-

menwerking met informele zorg benadrukken, merken 

dat dit snel ingeburgerd raakt. Daarbij is het belangrijk dat 

samenwerking niet alleen wordt gepresenteerd als nood-

oplossing vanwege personeelstekorten. Medewerkers 

reageren positiever wanneer de inzet van familie wordt 

gekoppeld aan de intrinsieke meerwaarde voor cliënten 

en hun netwerk, in plaats van aan schaarste.

“Door te zeggen dat familie 
mag helpen in plaats van 
dat zij moeten helpen, 
ontstaat ruimte, motivatie 
en betrokkenheid.”
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Praktische hulpmiddelen en technologie
Het gebruik van technologie verlaagt drempels en maakt 

de samenwerking voor het informele netwerk aantrek-

kelijker. Digitale platforms, rooster-apps en andere on-

dersteunende tools helpen vrijwilligers en naasten om 

zichzelf gemakkelijk in te plannen, diensten te ruilen of 

updates te volgen. Daarnaast zijn praktische hulpmidde-

len ontwikkeld, zoals een activiteitenplacemat met voor-

beelden van wat familie en naasten kunnen en mogen 

doen. Dit maakt duidelijk welke bijdragen gewenst zijn en 

voorkomt verwarring of onzekerheid.

Diversiteit en flexibiliteit in vrijwilligerswerk
Vrijwilligers kunnen op verschillende manieren een waar-

devolle bijdrage leveren. Naast zogenaamde ‘’’traditionele 

vormen’’ van vrijwilligerswerk (waar vrijwilligers langjarig 

en op gezette tijden een bijdrage leveren aan de orga-

nisatie) richten sommige organisaties zich bewust op in-

clusieve en moderne vormen, waarbij ook mensen met 

migratieachtergrond of eigen ervaringen worden betrok-

ken. Flexibele inzetmogelijkheden zorgen ervoor dat ook 

drukbezette mensen of kortdurende deelnemers een rol 

kunnen spelen.

Vroegtijdige betrokkenheid van familie
Een ander belangrijk aandachtspunt is het eerste con-

tact met de cliënt en diens netwerk. Organisaties die bij 

de intake al uitleggen dat samenwerking met familie en 

naasten onderdeel is van hun werkwijze, merken dat be-

trokkenheid sterker en duurzamer wordt. Dit helpt mis-

verstanden later te voorkomen en creëert heldere ver-

wachtingen over wederzijdse rollen.

Samenwerking met kennisinstellingen
Tot slot blijkt samenwerking met hogescholen en univer-

siteiten inspirerend en waardevol voor zorg- en welzijn-

sorganisaties. In sommige gevallen, zoals bij organisaties 

die samenwerkten met een lectoraat familiezorg of een 

leernetwerk, heeft dit geleid tot scholing, onderzoek en in-

zichten die direct toepasbaar zijn in de praktijk. Dit draagt 

bij aan professionalisering en stimuleert continue verbe-

tering in de samenwerking met informele zorg.

“Organisaties die bij de 
intake al uitleggen dat 
samenwerking met familie 
en naasten onderdeel is van 
hun werkwijze, merken dat 
betrokkenheid sterker en 
duurzamer wordt.”
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1. 	Ontwikkel een gezamenlijke taal en visie
Het is van belang een gedeeld begrippenkader te creëren 

waarin samenwerking en welzijn centraal staan. Vermijd 

een te medische benadering van informele zorg en kies 

voor termen die betrokkenheid en partnerschap bena-

drukken. Stel een richtinggevend organisatiebreed kader 

op dat houvast biedt, maar ruimte laat voor lokale invul-

ling, zodat teams kunnen inspelen op specifieke behoef-

ten.

2. 	Stimuleer laagdrempelige ontmoeting en 
contact

Betrokkenheid wordt versterkt door regelmatige en toe-

gankelijke ontmoetingsmomenten, zoals familieavon-

den, wandelingen of bijeenkomsten volgens het “lege 

stoel”-principe. Het is hierbij wel goed om te benoemen 

dat familieavonden bij de ene organisatie beter worden 

bezocht dan bij een andere. Digitale middelen, zoals roos-

ter-apps of veilige platforms, maken communicatie en 

participatie eenvoudiger. Daarnaast is het belangrijk om 

actief ruimte te geven aan kleine, betekenisvolle bijdragen 

van familieleden, buren en vrijwilligers.

3. 	Investeer in medewerkers en hun handelings-
vaardigheid

Professionals spelen een sleutelrol in het vormgeven van 

samenwerking met informele zorg. Scholing in wet- en re-

gelgeving en gespreksvoering vergroot hun zelfvertrouwen 

en handelingsruimte. Nieuwe medewerkers kunnen direct 

vertrouwd raken met deze cultuur door samenwerking 

met informele zorg op te nemen in het inwerkprogramma. 

Duidelijke kaders en aanspreekpunten voor zowel de for-

mele als informele zorg zijn hierbij essentieel.

4. 	Creëer een lerende organisatiecultuur 
Het is raadzaam functies als coaches informele zorg of vrij-

willigerscoördinatoren te creëren of te versterken. Deze 

professionals kunnen medewerkers actief ondersteunen 

en kennisdeling faciliteren. Het is belangrijk dat zij hiervoor 

voldoende ruimte en steun krijgen binnen de organisatie. 

Het structureel uitwisselen van goede voorbeelden tussen 

locaties draagt bij aan een lerende organisatiecultuur.

Op basis van de onderzoeksresultaten zijn de volgende 

aanbevelingen geformuleerd om de samenwerking tussen formele 

en informele zorg structureel te versterken. Deze adviezen benadrukken 

het belang van een gezamenlijke visie, een sterke verbinding met de gemeenschap en 

duidelijke randvoorwaarden voor duurzame implementatie.

4	 Aanbevelingen

- 16 -

ONDERZOEKSRAPPORT De zoektocht naar verbinding



5. 	Stel de cliënt en diens netwerk centraal
Het betrekken van familie en naasten vanaf het eerste 

contactmoment creëert helderheid over wederzijdse ver-

wachtingen. Intakeformulieren en rapportages kunnen 

worden uitgebreid met informatie over welzijn, interesses 

en sociale netwerken. Methodieken zoals reablement en 

empathy mapping zijn waardevolle instrumenten om de 

leefwereld van cliënten inzichtelijk te maken en samen-

werking te stimuleren.

6. 	Versterk verbindingen met de gemeenschap
Zorgorganisaties kunnen hun rol in de lokale gemeen-

schap versterken door structurele samenwerkingen met 

scholen, bibliotheken, verenigingen en buurtinitiatieven. 

Welzijnsorganisaties en Vrijwilligers Informatiepunten 

(VIP’s) kunnen een cruciale rol spelen in het betrekken en 

verbinden van vrijwilligers en andere betrokkenen. 

7. 	 Creëer structurele randvoorwaarden
Duurzame samenwerking vraagt om stabiele en meerjari-

ge (financiële) steun vanuit gemeenten en zorgkantoren. 

Door zichtbaar ruimte te geven aan innovatie en experi-

menten, kunnen bestuurders een belangrijke impuls ge-

ven aan de samenwerking met informele zorg binnen de 

organisatie. Bovendien is het wenselijk om ICT-systemen 

te ontwikkelen waarin naast medische gegevens ook wel-

zijnsgerichte informatie wordt vastgelegd, zodat een vol-

lediger beeld van de cliënt beschikbaar is.

“Methodieken zoals 
reablement en empathy 
mapping zijn waardevolle 
instrumenten om de leefwereld 
van cliënten inzichtelijk te maken 
en samenwerking te stimuleren.”
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5.1 	 Instrumenten gericht op naasten en 		
	 vrijwilligers  
Verschillende instrumenten ondersteunen professionals 

bij het gesprek met familie en het netwerk van cliënten. 

Voorbeelden zijn de Vijf stappen van zelfredzaamheid, 

die helpen te bespreken wat een cliënt zelf kan doen, wat 

het netwerk kan overnemen en waar professionele zorg 

nodig is. Daarnaast zijn er handleidingen en formats voor 

een familiestartgesprek, notities over het verkennen van 

grenzen binnen wettelijke kaders en gesprekskaarten en 

keuzehulpen, inclusief gratis e-learningmodules. Ook di-

verse webinars bieden handvatten en voorbeelden van 

effectieve samenwerking met mantelzorgers.

Praktische tools zoals de activiteitenplacemat geven 

overzicht van activiteiten waarbij naasten kunnen onder-

steunen, terwijl verhuiskaartjes kleine interventies bieden 

om nieuwe bewoners en hun netwerk welkom te heten en 

betrokken te houden.

5.2 	 Inzicht in belasting en rolverdeling
Er bestaan meetinstrumenten om de belasting van man-

telzorgers en de samenwerking met vrijwilligers te moni-

toren, zoals de CarerQol-vragenlijst, de SOFA-model voor 

mantelzorgers en de WIFA-scan voor vrijwilligers. Publica-

ties zoals ‘Schaap met vijf poten’ helpen bij het herkennen 

van verschillende rollen van mantelzorgers, het bespreek-

baar maken van verwachtingen en het begrijpen van fa-

miliedynamiek.

5	 Een greep uit de bestaande instrumenten

5.3 	 Relevante websites, onderzoeken en 		
	 platforms 
Er is een breed scala aan online bronnen beschikbaar, 

waaronder de websites van Movisie, Waardigheid en Trots 

(Vilans), Zorg voor Beter en ActiZ. Landelijke netwerken 

zoals het IZI-netwerk, Stichting KOMPAZ en RegioPlus bie-

den praktische handvatten en delen kennis. 

In Noord-Nederland zijn diverse regionale partijen ac-

tief die bijdragen aan kennisontwikkeling en praktische 

ondersteuning. Het lectoraat Familiezorg aan de Han-

ze doet praktijkgericht onderzoek en ontwikkelt, altijd in 

nauwe samenwerking met de praktijk, interventies en 

best practices. De onderzoeksresultaten en best practi-

ces worden vertaald naar het onderwijs aan toekomstige 

zorgprofessionals. 

Het UNO UMCG biedt concrete handvatten voor imple-

mentatie met de Toolbox Familieparticipatie. Daarnaast 

starten ze met een nieuw onderzoek naar morele dilem-

ma’s in de langdurige zorg voor thuiswonende ouderen. 

De opgedane kennis voedt trainingen voor zorgprofessio-

nals om de morele dimensie in gesprekken over zorgver-

deling bespreekbaar te maken. Door Visser et al. (2023) 

is onderzoek gedaan naar hoe de leef- en systeemwerel-

den beter met elkaar kunnen worden verbonden. Daar-

naast werken binnen de Innovatiewerkplaats Senioren 

van de Hanze beroepskrachten, senioren, studenten en 

docent-onderzoekers samen aan het versterken van (ken-

nis over) werkwijzen waarin beroepskrachten samen met 

naasten en de bredere sociale omgeving vormgeven aan 

zorg en ondersteuning. 

Op basis van de behoefte van organisaties is een bundeling gemaakt van bestaande instrumenten die 

organisaties kunnen helpen bij het vormgeven van de samenwerking tussen formele en informele zorg. 

Het overzicht biedt praktische handvatten voor zowel beleidsmakers als uitvoerende professionals en 

dient vooral als inspiratiebron. Organisaties kunnen de instrumenten selecteren en inzetten op basis 

van hun eigen context en fase van ontwikkeling. De lijst is niet uitputtend, maar laat zien dat er veel 

hulpmiddelen zijn om samenwerking structureel te versterken.
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https://tantelouise.nl/uploads/media/64afbd56878a6/de-vijf-stappen-van-zelfredzaamheid.pdf
https://www.waardigheidentrots.nl/tools-tips/tools/mantelzorgers-en-naasten-betrekken-met-familiestartgesprek
https://www.vilans.nl/kennis/grenzen-verkennen-in-samenspel-tussen-in-en-formele-zorg
https://www.vilans.nl/kennis/grenzen-verkennen-in-samenspel-tussen-in-en-formele-zorg
https://www.vilans.nl/kennis/grenzen-verkennen-in-samenspel-tussen-in-en-formele-zorg
https://sociaalplanbureaugroningen.nl/wp-content/uploads/2025/10/activiteiten-placemat.pdf
https://sociaalplanbureaugroningen.nl/wp-content/uploads/2025/10/verhuiskaartbezoekkaart-De-Waalboog-1.pdf
https://sociaalplanbureaugroningen.nl/wp-content/uploads/2025/10/CarerQol-vragenlijst-verrijkt.pdf
https://www.zorgvoorbeter.nl/tips-tools/tools/sofa-model-samenwerken-met-mantelzorgers
https://www.zorgvoorbeter.nl/tips-tools/tools/wifa-scan
https://www.waardigheidentrots.nl/tools-tips/tools/samenwerken-eerste-contactpersoon-verpleeghuis
https://www.hanze.nl/nl/onderzoeken/centers/centre-of-expertise-healthy-ageing/lectoraten/verpleegkundige-diagnostiek/familiezorg
https://www.hanze.nl/nl/onderzoeken/centers/centre-of-expertise-healthy-ageing/lectoraten/verpleegkundige-diagnostiek/familiezorg
https://www.umcg.nl/-/uno-umcg/toolbox-familieparticipatie
https://journalsi.org/articles/10.54431/jsi.749
https://www.hanze.nl/nl/samenwerken/innovatiewerkplaatsen/senioren-welzijn-wonen-zorg-en-samenleven
https://www.hanze.nl/nl/samenwerken/innovatiewerkplaatsen/senioren-welzijn-wonen-zorg-en-samenleven
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“De toekomst van 
zorg is samen.”
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