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Achtergrond
De verwachting is dat door de dubbele vergrijzing het aantal 
mensen met dementie in Nederland zal toenemen van 
270.000 op dit moment naar 500.000 in 2040. Meer dan 
70% van hen woont thuis.1 Dementie is een complex 
ziekte beeld, waarbij vaak sprake is van comorbiditeit. 
Verschillende professionals zijn daardoor tegelijkertijd bij 
een patiënt betrokken, onder wie huisarts, apotheker, 
wijk verpleging en casemanagers dementie. Samenwerking in 
een eerstelijns lokale context is niet vanzelfsprekend. 
Eerstelijnsprofessionals zijn vaak autonome ondernemers 
die werkzaam zijn vanuit verschillende organisaties. 
Onder linge concurrentie en tegenstrijdige visies en belangen 
kunnen een rol spelen. Ook is de communicatie tussen 
professionals onderhevig aan hiërarchische verhoudingen 
en spreekt men een verschillende taal.2 Hierdoor kennen 
eerstelijnsprofessionals elkaar onvoldoende, weten zij niet 
wat ze van elkaar kunnen verwachten en werken ze te weinig 
samen (zie de casus). Daarnaast is er onder eerstelijnshulp-

verleners een tekort aan (dementiespecifi eke) kennis, 
bijvoorbeeld over complexe zorgsituaties, probleem gedrag en 
psychofarmacagebruik. Voor mensen met dementie en hun 
mantelzorgers resulteert dit in zorg die vaak nog niet goed is 
afgestemd: ze weten niet bij wie ze waarvoor moeten zijn. 
Daarom startte het Radboudumc Alzheimer Centrum in 
2014 met het DementieNet programma om de dementiezorg 
in de eerste lijn te verbeteren.

Wat is DementieNet?
Het DementieNet programma ondersteunt eerstelijns-
professionals om beter samen te werken en de kwaliteit van 
de dementiezorg binnen hun wijknetwerk systematisch te 
verbeteren. Mensen met dementie en hun mantelzorgers 
profi teren hiervan en ervaren kwalitatief betere en meer 
samenhangende zorg. Zorgverleners ervaren meer grip op 
complexe zorgsituaties. DementieNet ondersteunt zorg-
verleners in de netwerken om verbeteringen te realiseren, 
door: 
–  ondersteuning bij het identifi ceren van het netwerk; 
–  een leiderschapsprogramma voor netwerktrekker(s); 
–  kort-cyclisch verbeteren (begeleiding bij het opstellen van 

verbeterdoelen en het uitvoeren van het verbeterplan); en 
–  interprofessioneel leren (volgen van gecertifi ceerde 

scholingsmodules) al dan niet als onderdeel van het 
verbeterplan. 

Hierbij volgt het DementieNet programma een ‘op maat’ 
aanpak, omdat elk netwerk een ander uitgangsniveau heeft: 
er zijn verschillende disciplines bij betrokken en de net-
werken verschillen in wensen en visies. In ieder netwerk 
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Casus 
Meneer D zorgt voor zijn vrouw die dementie heeft. De zorg 

voor haar valt hem steeds zwaarder en hij voelt zich 

depressief. In één week tijd krijgt hij huisbezoeken van de 

praktijkondersteuner, de wijkverpleegkundige en de 

casemanager dementie, die onderling niet van elkaars komst 

op de hoogte zijn. Ze vragen hem hoe het ermee gaat. Hij 

vertelt hen allen: ‘het gaat nog’. Geen van de professionals 

vraagt door over wat hem echt bezighoudt. 
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participeren een of twee professionals als ‘netwerktrekker’. 
Hij of zij stelt het netwerk samen en ondersteunt de samen-
werking. Onder aanvoering van de netwerktrekker 
verzamelen de deelnemers van het netwerk zelf gegevens 
over de kwaliteit van zorg en brengen zij samen de lokale 
situatie van het op te starten netwerk in kaart. Het netwerk 
is na twee jaar in staat zelfstandig verbeterdoelen op te 
stellen, deze te prioriteren en verbeterplannen te formu-
leren. Netwerktrekkers worden ondersteund in de vorm van 
advies, training en coaching vanuit DementieNet. 

Het startpunt van het DementieNet programma is altijd de 
mate van samenwerking en kennis die er op dat moment al 
is in een lokaal netwerk. Het sluit aan op de afspraken en 
activiteiten die reeds worden ondernomen vanuit de 
regionale dementieketen en lokale zorgprogramma’s van 
huisartsen en wijkverpleging. 

In het samenwerkingsmodel wordt het netwerk idealiter 
gevormd door de huisarts en/of specialist ouderen-
geneeskunde, praktijkondersteuner huisarts, wijkverpleeg-
kundige, casemanager dementie en ouderenadviseur, met 
daar omheen onder anderen paramedische disciplines, 
apothekers en leden van het Sociaal Wijkteam. 

Meerwaarde
Op dit moment participeren 26 netwerken in het Dementie-
Net programma. Deze netwerken verschillen in samen-
stelling en grootte (range 5-22). Bij de eerste dertien 
netwerken hebben we een evaluatiestudie uitgevoerd. De 
resultaten zijn aansprekend: de deelnemende netwerken 
laten over een periode van een tot twee jaar groei zien in de 
richting van meer geïntegreerde samenwerking. Met andere 
woorden, de transitie naar netwerkzorg is met succes 
ingezet. Ook hebben de netwerken jaarlijks een overzicht 
gemaakt van de kwaliteit van zorg per patiënt aan de hand 
van een zestal indicatoren, zoals diagnostiek, casemanage-
ment, het gebruik van zorgplannen en het bespreken van 
patiënten in multidisciplinaire of farmacotherapeutische 
overlegvormen. Ook in deze ‘kwaliteit van zorg’-score werd 
bij de deelnemende netwerken groei geconstateerd. Een 
andere interessante bevinding is dat de kwaliteit van zorg 
correleert met de netwerksamenhang. Dit ondersteunt een 
belangrijke pijler van DementieNet: een netwerk van 
professionals kan betere zorg leveren, waardoor de 
dementie zorg voor de betrokkenen lichter wordt.
Uit interviews met deelnemende professionals is gebleken 
dat de DementieNet aanpak over het algemeen met 
enthousiasme wordt ontvangen. Men ervaart gemakkelijkere 
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Figuur 1 Samenwerkingsmodel.
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communicatie met andere professionals en beter 
gestructureerde zorgpaden voor patiënt en mantelzorgers. 
Daarnaast waarderen professionals de ‘kortere lijntjes’ 
zeer en heeft men meer gevoel van competentie bij lastige 
onderwerpen als diagnostiek en probleemgedrag. 
Deelnemers aan het DementieNet programma vinden 
de tijdsinvestering acceptabel. 

Geleerde lessen tot nu toe
De analyse van netwerkontwikkeling leerde ons dat 
netwerken mét deelname van een actieve huisarts beter 
presteren dan zonder. De aanwezigheid van netwerktrekkers 
met verbindende kwaliteiten was een voorwaarde voor 
succes. Deze rol werd succesvol vervuld door wijkverpleeg-
kundigen, praktijkondersteuners, huisartsen en ergo-
therapeuten; waarbij het goed werkt als zij deze rol in duo’s 
konden vervullen. Ook bleek dat kleine netwerken in een 
duidelijk identifi ceerbare wijk beter functioneren dan 
grotere netwerken.

Hoe verder
Het onderzoek laat zien dat DementieNet bijdraagt aan de 
verbetering van integrale dementiezorg in de eerste lijn. Met 
deze resultaten hebben we aanknopingspunten om het 
DementieNet programma te optimaliseren en verder te 
verspreiden. Om die reden zijn we recent een samenwerking 

aangegaan met zorgprogramma’s voor kwetsbare ouderen 
van zorggroepen van huisartsen.
We zijn benieuwd hoe duurzaam de netwerken zijn en hoe ze 
ook zonder ondersteuning zichzelf kunnen blijven organi-
seren. We hebben daarvoor een vervolgsubsidie verworven 
vanuit Memorabel, het onderzoeksprogramma van het 
Deltaplan Dementie, zodat we een groter aantal netwerken  
tot 2022 kunnen blijven volgen. 
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Meer informatie?
Wilt u meer informatie over DementieNet? Kijk dan op www.

dementienet.com of neem contact op met Minke Nieuwboer 

(coördinator) via info@dementienet.com 




