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Voorwoord 

De inhoud van dit lespakket is een gezamenlijk proces geweest tussen praktijk, 
onderzoek en onderwijs. De basis is in 2009 gelegd in de Academische 
Werkplaats Dementie, een project waarin medewerkers van thuiszorg De 
Zellingen en Kenniscentrum Zorginnovatie van de Hogeschool Rotterdam 
samenwerkten. Dit samenwerkingsproces leverde veel input. Zo hebben we 
een signaleringskaart ter grootte van de agenda van de thuiszorgmedewerkers 
gemaakt; een kaart die de verzorgende altijd bij zich heeft. Ook is er zorgbeleid 
ontwikkeld over de vervolgstappen na een ´niet-pluis´ observatie, want signalen 
van dementie herkennen is een eerste stap, maar weten wat je vervolgens 
moet doen is even belangrijk. Tweehonderd medewerkers van De Zellingen 
hebben inmiddels een workshop gevolgd. Dit heeft ervoor gezorgd dat 
vroegsignalering van dementie een vanzelfsprekende taak is geworden van de 
thuiszorgmedewerkers.  

Bij het Albeda college zijn onderdelen uit het lespakket als proeflessen 
aangeboden aan studenten van de opleiding tot zorghulp niveau 1, medewerker 
zorg en welzijn niveau 2, verzorgende niveau 3 en verpleegkundige niveau 4.  
Uit de evaluatie bleek dat 91% van de studenten (n=58) het onderwerp dementie 
interessant vindt en de les duidelijk. 83% vindt de opdrachten duidelijk. 
Studenten geven aan dat ze beter begrijpen wat het betekent om dementie te 
hebben. Ook weten ze nu beter wat te doen als ze tijdens hun stage mensen 
met signalen van dementie tegenkomen. De docenten (n=27) beoordelen 
het lespakket positief. 81% van de docenten vindt dat het lespakket een goed 
handvat biedt om een les over vroegsignalering te geven. 

We hopen dat de inhoud van het lespakket Vroegsignalering van dementie ook u 
inspireert. 

Stuurgroep Implementatie van actuele kennis over dementiezorg in  
mbo-zorgonderwijs en bijscholing: 

Connie Klingeman, Hogeschool Rotterdam
Aly Dassen, Albeda College 
Ad de Jongh, ROC Zadkine
Jolanda de Schepper, De Zellingen
Nan Besseler, Calibris
Rosemarie van Troost, Van Kleef Instituut
Jacomine de Lange, Hogeschool Rotterdam

Rotterdam 2013
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1 Inleiding 

Voor u ligt het lespakket ‘Vroegsignalering van dementie’. Dit lespakket beschrijft 
hoe het onderwerp vroegsignalering van dementie in het onderwijs voor 
zorgverleners gepresenteerd kan worden. 

Het lespakket kan gebruikt worden door docenten die lesgeven aan studenten 
van zorg en welzijnsopleidingen van het mbo (niveau 1-4) en praktijkopleiders 
en casemanagers dementie die bijscholing geven aan medewerkers of 
vrijwilligers van zorg- en welzijnsorganisaties die te maken hebben met ouderen. 
Het niveau is afgestemd op de doelgroep verzorgenden niveau 3. Docenten die 
de les gaan geven aan een hoger of lager opleidingsniveau dienen de inhoud 
aan te passen aan de competenties van hun doelgroep.

Het doel van dit lespakket is het verbeteren van de zorg voor mensen met 
beginnende dementie en hun naasten door
- het herkennen van vroege signalen
- het adequaat communiceren over signalen die mogelijk wijzen op dementie 
met de betrokken cliënt, diens familie en degene die geconsulteerd kan worden. 

Een ‘niet-pluisgevoel’: 

Mevrouw van Vliet was altijd stipt op tijd en tot in de puntjes verzorgd.  
De laatste tijd ziet ze er zo onverzorgd uit. Wat zou er aan de hand zijn?

Is mevrouw van Vliet depressief of vergeet ze zich te verzorgen of is het 
misschien dementie? 

De lesmaterialen zijn als losse bestanden te downloaden  
http://hr.nl/rocdementie

http://hr.nl/rocdementie
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2

Sluipend begin

Geleidelijke 
veranderingen

Toelichting 

Door de vergrijzing van de bevolking en de stijgende levensverwachting neemt 
het aantal ouderen met dementie toe. De kans op dementie stijgt sterk met 
het vorderen van de leeftijd. Over het aantal worden schattingen gemaakt. 
In Nederland wordt het aantal geschat op 230.000. Hiervan hebben 12.000 
dementie op jonge leeftijd. De verwachting is dat het aantal mensen met 
dementie oploopt tot ruim 500.000 in 2050. De kans dat iemand in zijn leven 
dementie krijgt is 20%. Deze cijfers zijn door Alzheimer Nederland vastgesteld 
op basis van een onderzoek van TNO.

Geschat wordt dat slechts de helft van de mensen met dementie een diagnose 
heeft. Dit is een maatschappelijk probleem met verschillende oorzaken. 
Dementie is een progressieve, ongeneeslijke en aangrijpende aandoening, die 
ingrijpend is voor de persoon en diens naasten. Er rust bij veel ouderen nog 
een taboe op. Ook zijn er  professionals die het moeilijk vinden om openlijk 
over de diagnose dementie te praten; ze vinden het een te grote emotionele 
belasting voor de patiënt en voelen zich met lege handen staan, omdat ze geen 
genezende therapie te bieden hebben. Daarnaast is er –zowel bij professionals 
als bij burgers– een gebrek aan kennis over dementie, de symptomen en de 
mogelijkheden van behandeling en begeleiding.
 

“De diagnose was: de ziekte van Alzheimer. We schrokken hier erg van, 
maar het luchtte ook op. We lazen meer over de ziekte en sinds we weten 
wat er aan de hand is, zijn er ook minder wrijvingen.” 
Een familielid

De eerste verschijnselen van dementie zijn meestal subtiele gedrags-
veranderingen. Alles waar iemand het hoofd bij moet houden kost een persoon 
met dementie extra inspanning: een televisie-uitzending, een gesprek volgen, 
plannen maken, dingen op een rijtje zetten, administratie bijhouden, problemen 
oplossen en beslissingen nemen.
Door het sluipende begin is herkenning in een vroeg stadium moeilijk. De 
eerste fase van dementie is de periode van het ‘niet-pluisgevoel’, als mensen 
zich zorgen maken over toenemende vergeetachtigheid of veranderend gedrag 
bij zichzelf of bij een partner of familielid, maar er nog geen diagnose gesteld 
is. Iemand die signalen van dementie toont, hoeft echter geen dementie te 
hebben. Er kan ook iets anders aan de hand zijn, bijvoorbeeld een depressie.  

De veranderingen doen zich niet van de ene dag op de andere voor. Bij de 
ziekte van Alzheimer treden de eerste verschijnselen meestal geleidelijk op. Bij 
vasculaire dementie zijn deze veranderingen vaak abrupter. De verschijnselen 
van dementie worden duidelijker naarmate de dementie vordert. Beetje bij 
beetje verslechtert het verstandelijk functioneren. In de loop van de ziekte 
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Nog niet te voorkomen

Belang van vroege 
signalering

treden er veranderingen in het gedrag en karakter op en later ook op lichamelijk 
gebied, zoals incontinentie en gewichtsafname. Het gevolg is dat veel mensen 
met dementie pas laat een diagnose en de benodigde hulp krijgen. 

Het voorkomen van dementie is (nog) niet mogelijk. Wel komen er steeds meer 
aanwijzingen dat leefstijlinterventies het proces van hersendegeneratie kunnen 
uitstellen. Overgewicht, verhoogde bloeddruk, roken, weinig lichaamsbeweging 
en suikerziekte verhogen de kans op dementie. 

Het beter herkennen van signalen van dementie in de ‘niet-pluisfase’ kan het 
taboe doorbreken en er kan eerder hulp ingezet worden. Alzheimer Nederland 
voert tv en radio campagnes en iedereen die zich zorgen maakt over het eigen 
geheugen of dat van een naaste heeft toegang tot zelftesten en telefonische 
hulplijnen. Er zijn websites waarop zelftesten kunnen worden uitgevoerd: voor 
de persoon die mogelijk dementie heeft en voor diens omgeving. Een zelftest 
is geen diagnostisch instrument, maar helpt om te besluiten wel of niet naar de 
huisarts te gaan met een klacht. 

Omdat signalen van dementie ook veroorzaakt kunnen worden door een ziekte 
die wel te genezen is, is een tijdige diagnose van groot belang. Maar ook als 
er sprake is van dementie is het van belang. Hierdoor krijgen de betrokkenen 
de gelegenheid om zich voor te bereiden op de emotionele en praktische 
veranderingen die gaan komen. Met een tijdige diagnose is er tijd om het leven 
opnieuw in te richten. De betrokkenen kunnen antwoord zoeken op vragen 
en juridische en financiële zaken regelen. Ook mantelzorgers van mensen met 
dementie zijn gebaat bij een vroegtijdige diagnose. Zij hebben de kans om 
met anderen te praten over hun veranderde relatie met hun partner, vader 
of moeder met dementie. Bijvoorbeeld hoe ze met hun opkomende irritatie 
kunnen omgaan als ze voor de zoveelste keer dezelfde vraag beantwoorden.  
Als mantelzorgers vroegtijdig hun ‘zorgen’ met anderen kunnen delen en 
kunnen leren hoe om te gaan met de gedragsverandering van hun naaste,  
dan zullen ze zich minder zwaar belast voelen. 

Belang van vroegsignalering van dementie 
-  periode van onzekerheid verkorten
-  geruststellen als het geen dementie is
-  gedrag wordt verklaarbaar
-  passende zorg en begeleiding bieden
-  antidementie medicatie overwegen
-  toekomst overdenken
-  zelf zaken bijtijds regelen
-  voorkomen van risicovolle situaties
-  geleidelijk leren omgaan met situatie  

entie
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3 Competenties in de werkprocessen  
mbo verzorgende, niveau 3
Deze lesmodule sluit aan bij twee kerntaken:

Kerntaak 9: Bieden van preventie door middel van 
a. Vroegsignalering  
b. Voorlichting, advies en instructie 
Kerntaak 11: Samenwerken en afstemmen van de zorgverlening zowel mono- als 
multidisciplinair.

We hebben een zelfbeoordelingslijst ontworpen voor studenten, waarmee ze 
kunnen nagaan of ze de bijbehorende competenties beheersen. 

Zelfbeoordelingslijst competenties te downloaden.

 
   

Competetenties

A Beslissingen en 
 activiteiten initiëren

D Aandacht en   
 begrip tonen

E Samenwerken en  
 overleggen

F Ethisch en integer  
 handelen

G Relaties bouwen 
  en netwerken

L Materialen en  
 middelen inzetten

N Onderzoeken

T Instructies en  
 procedures volgen

V Met druk en  
 tegenslag omgaan

Uitspraken over de beheersing van een competentie

•	 Ik	neem	tijdig	beslissingen	bij	vroege	signalen	van	 
 dementie 

•	 Bij	afwijkingen	van	het	gedrag	van	de	zorgvrager	neem	 
	 ik	tijdig	beslissingen	om	zo	nodig	deskundige	hulp	in	te 
 schakelen.

•	 Bij	een	vermoeden	van	dementie	toon	ik	interesse	in		 	
	 de	gezondheidssituatie	en	leefomstandigheden	van	 
	 de	zorgvrager	en	zijn	naasten/	mantelzorgers

•	 Ik	stimuleer	de	zorgvrager	om	over	zijn	klachten	en	 
 problemen te praten.

•	 Ik	neem	de	benodigde	tijd	om	over	de	verkregen	 
	 informatie	na	te	denken	zodat	deze	op	de	juiste	wijze	 
 kan worden verwerkt.

•	 Ik	schakel	bij	een	vermoeden	van	dementie	zo	nodig		 	
 andere zorgverleners in.

•	 Ik	ga	discreet	met	gevoelige	zaken	om	bij	een	 
 vermoeden van dementie.

•	 Ik	leg	actief	contact	met	het	sociaal	netwerk	van	de	 
	 zorgvrager	bij	een	vermoeden	van	dementie.

•	 Ik	kies	en	gebruik	gericht	de	voorlichtingsmaterialen 
	 bij	een	vermoeden	van	dementie.

•	 Ik	signaleer	veranderingen	in	de	gezondheidstoestand 
	 van	een	cliënt	bij	een	vermoeden	van	dementie.

•	 Ik	interpreteer	deze	en	bespreek	dit.

•	 Ik	onderneem	actie	om	vervolgstappen	in	gang	te	 
 zetten.

•	 Ik	houd	me	aan	de	voorgeschreven	(werk)procedures	 
 omtrent vroegsignalering van dementie.

•	 Ik	ken	mijn	eigen	grenzen	bij	de	zorg	voor	een	cliënt	 
 met signalen van dementie.

score mogelijkheden

1 2 3 4 5 6

 
1 2 3 4 5 6
 
 

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6
 

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6
 

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

Zelfbeoordelingslijst	competenties	mbo-verzorgende	behorende	bij Vroegsignalering 
van dementie. 
Hoe	is	je	eigen	inschatting	over	de	beheersing	van	een	competentie.	Omcirkel	de	meest	geschikte	
antwoordcategorie.

Behorende	bij Docentenhandleiding Vroegsignalering van dementie 

    1
Nooit gedaan

2
Ik weet niet 
of	ik	het	zou

kunnen

3
ik	heb	behoefte

aan	meer	oefening
in	de	praktijk

4
Ik	heb	behoefte

aan meer 
informatie

5
Ik zou het wel

kunnen

6
Ik kan het goed

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/zelfbeoordelingslijst-vroegsignalering.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/zelfbeoordelingslijst-vroegsignalering.pdf
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4 Overzicht leeractiviteiten voor
Studenten
 
De leeractiviteiten kunnen individueel, in groepjes of klassikaal gedaan worden.
Ze kunnen vóór, tijdens of na een lesbijeenkomst uitgevoerd worden. De docent
kan met de student bepalen welke activiteiten worden gedaan. De activiteiten
worden door de docent ingeleid.

In hoofdstuk 7 Lesmateriaal , vindt u voorbeelden van de te downloaden 
materialen met de bijbehorende download link 

 
   

Inhoud leeractiviteit

1 Zelftestvragenlijsten invullen
 Debat over taboes rond dementie

2 Quiz ‘dement, vergeetachtig of in de war’  

3 Onderwijsleergesprek: ‘Dementie, delier &  
 depressie, waar hebben we het eigenlijk  
 over?’ 

4 Oefening  ‘Herken vroege signalen’

5 Oefeningen in gespreksvaardigheden met  
 acteurs aan de hand van casussen

 

6 (Praktijk)opdrachten over signalering van  
 dementie en beoordelen van informatie voor  
 het vak van verzorgende

 

7 Rapportage oefening volgens de SOAP

8 Evaluatie: Jubelmuur en klaagmuur

9 Literatuur voor studenten

Materiaal

Zelftestvragenlijsten
http://www.geheugentest.nl/

Quizvragen 

Powerpoint 

DVD mevrouw Bogers, deel 1  
via YouTube
Signaleringskaart

Acteurs 
Casussen van cliënten Vos en 
Kruit en  dochter Broere
Vervolgstappen ‘Vroegsig-
nalering in de thuiszorg’

Artikel van 5.9
www.alzheimer-nederland.nl
Praktijkveld met doelgroep 
ouderen 
Signaleringskaart

Flappen 
Stiften 

Flappen
Post-its

te downloaden 

Doel

Bewustwording en 
oriëntatie

Beginsituatie verkennen

Kennis opdoen

Inzicht vergroten

Bewustwording, 
vaardigheden toepassen

Toepassing en reflectie

Analyse, vaardigheden 
toepassen 

Evalueren

Kennis en inzicht vergroten

http://www.geheugentest.nl/
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Leeractiviteiten

Zelftestvragenlijsten en taboes

Oriëntatie op signalen van dementie door vragenlijsten in te vullen
Bewustwording van dilemma’s die taboe rond dementie in stand houden

Zelftest -vragenlijsten 
Informatie over de eerste verschijnselen van dementie
http://www.alzheimer-nederland.nl/media/438900/infopdf_eerste_
verschijnselen.pdf
Zelftest/vragenlijst 
http://www.geheugentest.nl/

Vragenlijst over Cognitieve Achteruitgang bijOuderen (IQCODE-N) 
http://www.psychiatrienet.nl/system/subcategories/pdf1s/000/053/211/
original/IQCODE-N_vragenlijst.doc.pdf?1396886000

Verhaal van Jan Pronk over taboe rond de dementie van zijn moeder. 
http://www.janpronk.nl/media/Interview%20Jan%20Pronk-AM%20nov2008.pdf

Opdracht 1
Ga naar de website van Alzheimer Nederland of het Trimbos-instituut en zoek 
naar zelftest-vragenlijsten. Er bestaat een lange en een korte versie  van de 
IQCODE-N. Vul de vragenlijst in (je kunt een cliënt in gedachte nemen, maar dat 
hoeft niet).  
Hoe vind je het om deze lijst in te vullen? 
Zou je het je oma, opa of een oudere cliënt aanraden die bang is dementie te 
hebben? 

Opdracht 2
Lees het verhaal van Jan Pronk. Voer in de groep een discussie over dilemma’s 
die mensen kunnen ervaren om openlijk te spreken over de diagnose dementie. 
Je kunt een debat voeren met voor en tegenstanders. Bespreek het vanuit 
verschillende perspectieven: de persoon met dementie, de partner van iemand 
met dementie, de huisarts, de verzorgende. 

Docent eindigt de discussie of het debat met het belang van een vroegtijdige 
diagnose en het openlijk praten over dementie. Argumenten zijn te vinden in in 
hoofdstuk 2, Toelichting 

5

5.1

Doel

Materiaal

Werkwijze

http://www.alzheimer-nederland.nl/media/438900/infopdf_eerste_verschijnselen.pdf
http://www.alzheimer-nederland.nl/media/438900/infopdf_eerste_verschijnselen.pdf
http://www.geheugentest.nl/
http://www.psychiatrienet.nl/system/subcategories/pdf1s/000/053/211/original/IQCODE-N_vragenlijst.doc.pdf?1396886000
http://www.janpronk.nl/media/Interview%20Jan%20Pronk-AM%20nov2008.pdf
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5.2  

Doel

Materiaal

Werkwijze

Tips

Quiz ‘dement, vergeetachtig of in de war’ 

Deelnemers delen op speelse wijze kennis en ervaring over het onderwerp 
dementie. 

Quizvragenlijsten

Vraag aan deelnemers om de vragen van de quiz te beantwoorden.

Proces:
Doorvragen verhoogt de betrokkenheid.

Inhoud: 
•	 Het	voorkomen	van	één	kenmerk	is	geen	kenmerk	van	dementie.	
•	 Voorkom	overlap	met	een	volgend	onderdeel.	

Huisarts of geriater stelt de diagnose. Verschil tussen dementie en depressie is 
vaak heel moeilijk. 
De diagnose wordt gesteld door middel van onderzoeken:
•	 Een	complete	medische	check-up
•	 Bloedtesten	om	infecties	of	andere	ziektes	op	te	sporen
•	 Een	EEG	(	Electro	encefalogram)	onderzoek
•	 Een	CT-Scan	(Computerized	Tomography).	Het	verschrompelen	van	de	 
 hersenen, zoals dit plaats vindt bij de ziekte van Alzheimer, is goed zicht- 
 baar op een CT-scan. Ook zijn met een CT scan eventuele hersentumoren,  
 hersenvochtophopingen en hersenbloedingen op te sporen.
•	 MRI	(Magnetic	Resonance	Imaging)	maakt	gebruik	van	een	sterk	magnetisch	 
 veld en maakt daarmee automatische structuren, zoals bloedvaten duidelijk 
 zichtbaar. Hierdoor is een MRI-scan geschikt voor het vaststellen van   
 bijvoorbeeld vasculaire dementie.

NB
Door het meten van de aanwezigheid van bepaalde proteïnen in cerebrospinale 
vloeistof (liquor) is men in staat de ziekte van Alzheimer met grote 
nauwkeurigheid te voorspellen. (Bron: www.alzheimer.nl/)

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/quizvragen_vroegsignalering.pdf
https://www.alzheimer.nl/over-alzheimer/herkennen-en-behandelen/alzheimer-test-om-diagnose-te-stellen/
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/quizvragen_vroegsignalering.pdf
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5.3

Doel

Materiaal

Werkwijze

Tips

‘Dementie, delier & depressie, waar hebben we het eigenlijk 
over?’

Deelnemers kunnen het verschil benoemen tussen normale ouderdoms   
vergeetachtigheid en dementie
Deelnemers kunnen de belangrijkste verschillen en overeenkomsten    
benoemen tussen de ziekte van Alzheimer en vasculaire dementie en tussen    
dementie, delier en depressie

PowerPoint presentatie:  
Dementie, delier & depressie, waar hebben we het eigenlijk over?’
 

Informatie overdacht 

•	 Dia’s	toelichten	met	praktijkvoorbeelden	of	door	middel	van	vragen	aan		 	
 deelnemers.
•	 Voor	het	stellen	van	de	diagnose	dementie,	delier	en	depressieve	 
 stoornis gelden de DSM-IV criteria (Diagnostic statistical manual of  
 mental disorders). Deze worden internationaal gebruikt in richtlijnen,  
 wetenschappelijke onderzoeken, ook in lesboeken worden ze vaak  
 genoemd, niet altijd met een verwijzing naar DSM-IV. 
•	 Benadruk	dat	delier	altijd	een	somatische	oorzaak	heeft,	bijvoorbeeld	 
 infectie, koorts, narcose, schildklierstoornis, teveel medicatie, etc. 

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/ppt-vroegsignalering-dementie.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/ppt-vroegsignalering-dementie.pdf
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5.4

Doel

Materiaal

Werkwijze

Tips

Oefening  ‘Herken vroege signalen’ 

In deze les wordt een film gebruikt. Het is een film waarin twee dagen van het 
leven van mevrouw Bogers, een thuiswonende Rotterdamse oudere dame, 
wordt getoond. Het geeft een mooi beeld van hoe deze vrouw omgaat met haar 
dementie en hoe de hulpverleners ermee omgaan. Voor het herkennen van de 
signalen van dementie wordt een signaleringskaart gebruikt. De film duurt 31 
minuten.

Deelnemers herkennen signalen van dementie
Deelnemers begrijpen hoe iemand met dementie zijn dagelijkse leven kan  
ervaren

• Handzame kaarten ‘Vroege signalen dementie’ 
•	 Dvd	mevrouw	Bogers,	,	deel	1.	Te	vinden	op	YouTube,
 http://www.youtube.com/watch?v=c1Dso3cC-_M

•	 Kaarten	‘Vroege	signalen	dementie’	uitdelen	en	heel	kort	een	aantal	signalen	 
 toelichten, bijvoorbeeld wat bedoeld wordt met perceptie, wanen, halluci- 
 naties.
•	 Dvd:	drie	keer	stilzetten,	bijvoorbeeld:	
 1 tot verpleegkundige komt om medicijnen uit te zetten
 2 na Riagg-hulpverlener
 3 na dagopvang

•	 Stopzetten	verhoogt	de	interactie	tussen	de	deelnemers	en	zij	leren	van	 
 elkaar.  
•	 Vragen:	
 - Welke signalen van dementie heb je gezien?  
 - Neem de signaleringskaart erbij. Hoe denk je dat mevrouw Bogers haar  
  leven ervaart?  
 - En aan het einde: Hoe professioneel vind je de hulpverleners?

RT
V 

Ri
jn

m
on

d

https://surfsharekit.nl/dl/hr/fef32b91-a139-4f5c-adcf-149ec31c07cb/c22a7a96-de7c-4bd4-9358-45842dc44095
http://www.youtube.com/watch?v=c1Dso3cC-_M
http://www.youtube.com/watch?v=c1Dso3cC-_M
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5.5

Doel

Materiaal

Werkwijze

Oefeningen in gespreksvaardigheden (casussen)

De casussen (cliënten Vos en Kruit, dochter Broere) zijn situaties, waarin de 
verzorgende een ‘niet-pluisgevoel’ heeft. In de les wordt er geoefend met 
twee acteurs. Dit kunnen vrijwilligers zijn met acteertalenten. Centraal staat 
het gedrag van de verzorgende naar de cliënt en naar de mantelzorger. De 
gemiddelde oefentijd per casus is 30 minuten.  

Erkennen cliënten als individu ondanks de afname van hun cognitieve 
vermogens 
Met de mantelzorger een gesprek voeren over hun eigen ‘niet pluis-gevoel’ 
Weten wat te doen (vervolgstappen) bij cliënten met signalen van dementie 

Casussen meneer Vos, mevrouw Kruit en dochter Broere. 
Vervolgstappen Vroegsignalering in de thuiszorg

•	 Ongeveer	7	minuten	de	scène	spelen	
•	 Nodig	deelnemers	uit	om	een	voorstel	te	doen	over	hoe	een	professioneel		 	
	 gesprek	beter	kan.	Het	voorstel	kan	door	de	acteur	in	scène	gezet	worden,	 
 dit kan herhaald worden totdat er met elkaar tevredenheid is over de  
 houding/ gesprek van de zorgverlener. Dat kan na twee of drie keer. Andere  
 vorm is om een cursist die een goed idee heeft, uit te nodigen de rol van  
 zorgverlener te spelen. 
•	 Vragen	voor	de	nabespreking:		
 1 Wat is hier aan de hand?
 2 Hoe zou de cliënt dit gesprek ervaren? 
 3 Heeft de verzorgende haar doel bereikt?
 4 Is de houding en de gespreksvoering van de verzorgende professioneel? 

NB  De docent kan de SOAP-formule gebruiken voor het nabespreken van  
  een situatie: S= Subjectief, O= Objectief, A = Analyse, P = Plan. 
  Op pagina 18 volgt meer uitleg over SOAP.

S =  wat is volgens jou de beleving van meneer?
  begreep de verzorgende de cliënt?  Waaruit bleek dat? 
O = wat heb je geobserveerd aan feiten of aan dementiesignalen? 
A =  wat is je analyse of interpretatie van de situatie?
P =  wat is je plan, wat ga je doen of zeggen op basis van wat jij denkt dat er  
  aan de hand is?  

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/vervolgstappen-vroegsignalering.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/casus-meneer-vos.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/casus-mevrouw-kruit.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/casus-dochter-broere.pdf
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Type oefening, doel en 
communicatietips per 

casus

Communicatietips 

Communicatietips

Casus cliënt Vos

Oefening 
Gesprek met cliënt, bij wie de verzorgende een niet-pluis gevoel heeft 

Doel 
Bij niet-pluis situaties zou het plan van de zorgprofessional moeten zijn: hoe 
kan ik nagaan of mijn gevoel of vermoeden klopt en de vertrouwensrelatie  
met de cliënt goed blijft.

  

Waaraan moet het gesprek voldoen om erachter te komen wat er aan de hand is?

•	 Luisteren	naar	wat	bewoner	zegt	in	de	vragen	die	hij	herhaalt.
•	 Gebruik	iedere	aanwijzing	die	voor	handen	is	–	woorden,	gebaren,	uitdruk- 
 kingen, ezelsbruggetjes- alles wat maar kan helpen om te begrijpen wat de  
 cliënt bedoelt.
•	 Doe	één	mededeling	per	zin.
•	 Open	vragen	zijn	soms	moeilijker	te	beantwoorden	dan	gesloten	vragen.
•	 Behoefte	achterhalen	door	eenvoudige	vragen	te	stellen	bijvoorbeeld:	Hebt	u 
 dorst? Wat vindt u lekker? Kunt u zeggen waarom u weinig drinkt?
•	 Vragen	over	cognitief	functioneren.	Kies	onderwerpen	die	de	cliënt	je	eerder	 
 verteld heeft. Bijvoorbeeld: vorige week vertelde u dat u (refereren aan wat  
 cliënt heeft ondernomen, een persoon bezoeken of activiteit doen). Hoe was  
 dat? Hoe vindt u dat het met uw geheugen gaat?
•	 Vragen	over	lichamelijke	conditie.	Bijvoorbeeld:	hebt	u	keelpijn?	Kiespijn?	
•	 Vragen	over	de	stemming.	Bijvoorbeeld:	Voelt	u	zich	somber?	Bent	u			 	
 verdrietig? Maakt u zich zorgen? 

Casus cliënte Kruit

Oefening 
Gesprek met cliënte, bij wie de verzorgende zeker weet dat mevrouw 
achteruit gaat, maar er niet over durft te praten omdat ze bang is dat 
mevrouw depressief wordt. 

Doel 
Voorwaarde om de vertrouwensrelatie niet te schaden is open en eerlijk zijn 
op een respectvolle manier. 

Waaraan moet het gesprek voldoen om de vertrouwensrelatie niet te 
schaden? Hoe voorzichtig moet je zijn om geen pijnlijke situatie te krijgen? 

•	Hoe	kijkt	mevrouw	Kruit	naar	haar	eigen	geheugen?
•	Vermijd	om	in	de	plaats	van	de	cliënte	te	spreken	of	ontbrekende	woorden	 
 aan te vullen.
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Communicatietips

•	Wees	open	en	eerlijk,	bijvoorbeeld:	ik	maak	me	zorgen	en	vertel	dan	je	 
 observatie.
•	Wat	kan	je	zeggen	om	mevrouw	Kruit	gerust	te	stellen?	Bijvoorbeeld:	U	kunt 
 uit laten zoeken wat er aan de hand is, misschien is het geen dementie. Als  
 het wel dementie is, kunnen we de juiste begeleiding en zorg bieden en   
 kunt u medicijnen krijgen die het proces vertragen. 

Casus dochter Broere

Ofening
Gesprek met mantelzorger die vindt dat de cognitieve problemen van haar 
moeder wel meevallen, zij heeft een andere mening dan de verzorgende 

Doel 
Bij verschil van mening over een niet-pluis situatie zou het plan van de 
zorgprofessional moeten zijn: hoe kan ik achter de beweegredenen van de 
mantelzorger komen, zodat ik mijn zienswijze daarop kan laten aansluiten. 

  

Waaraan moet het gesprek voldoen om erachter te komen wat de mantelzorger 
van de situatie vindt en verwacht? 

•	 Stel	voor	jezelf	vast	wat	je	eigen	gedachten	en	gevoelens	over	de	situatie	zijn.
•	 Vraag	na	hoe	de	mantelzorger	naar	de	situatie	kijkt.	
•	 Wat	verwacht	je	als	thuiszorgmedewerker	van	de	mantelzorger?	
•	 Wat	verwacht	de	mantelzorger	van	de	hulp	van	de	thuiszorg?	
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5.6  
 

Doel

Materiaal

Werkwijze

(Praktijk)opdrachten

Beoordelen en gebruiken van informatie over dementie voor het vak van 
verzorgende 
In de praktijk omgaan met signalen van dementie

•	 Een	artikel,	genoemd	in	5.9		
•	 Kaart ‘Vroege signalen van dementie’  
•	 www.alzheimer-nederland.nl

Opdracht 1
Lees een van de artikelen die genoemd worden in 5.9 en leg aan een  
medestudent of collega uit hoe je de informatie uit het artikel gaat gebruiken  
in je (toekomstig) werk. 

Opdracht 2
Ga naar de website www.alzheimer-nederland.nl  Bekijk de rubrieken van de 
website. Stel dat je werkt als verzorgende op een afdeling met mensen met 
dementie. Van welke informatie op deze website moet je op de hoogte zijn, vind 
je? Noteer dit en bespreek het met je praktijkbegeleider.  

Opdracht 3
Gebruik het kaartje ‘Vroege signalen van dementie’ op je stage of je eigen 
werkplek. Noteer in welke situaties je het gebruikt en wat je er aan hebt. Neem je 
ervaringen mee naar de les.  

Opdracht 4
Vragen voor studenten of verzorgenden die een niet-pluis’ situatie meemaken:   
•	 Hoe	zag	de	‘niet-pluis’	situatie	eruit?	
•	 Wat	heb	je	gedaan	en	welke	vragen	heb	je	gesteld?		
•	 Wat	vond	je	goed	gaan	en	wat	liep	minder?	
•	 Neem	je	ervaringen	mee	naar	de	les	of	bespreek	ze	met	je	praktijkbegeleider.		

https://surfsharekit.nl/dl/hr/fef32b91-a139-4f5c-adcf-149ec31c07cb/c22a7a96-de7c-4bd4-9358-45842dc44095
http://www.alzheimer-nederland.nl/
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5.7  

Doel

Materiaal

Werkwijze

Informatie  
SOAP-methode

Rapportage oefening volgens de SOAP

Deelnemers rapporteren kernachtig hun ‘niet-pluis’gevoel bij het raadplegen van 
een collega of in de voortgangsrapportage   

•	 Flappen
•	 Stiften	

•	 In	drietallen	rapportages	maken	van	de	eerder	gespeelde	casussen.	Als	deze	 
 niet gespeeld zijn dan kunnen de casussen op papier aangeboden worden.  
 Ieder groepje maakt in 10 minuten een kernachtige SOAP- rapportage van één 
 van de casussen. .  
•	 Na	afloop	worden	de	flappen	opgehangen.	
•	 De	docent	geeft	feedback	op	de	producten.

Een voortgangsrapportage geschreven met behulp van de SOAP-methodiek 
dwingt de schrijver tot nauwkeurigheid en volledigheid. Het bevordert 
cliëntgerichte informatie overdracht. Maar het belangrijkste is dat de SOAP-
methodiek het handelen inzichtelijk maakt. Zorgprofessionals beredeneren 
en beargumenteren hun diagnosen en interventies en degenen die de 
zorg overnemen borduren hier weer op voort en vervolgen het plan of 
beargumenteren waarom zij het plan aanpassen. Hierdoor krijgt de cliënt 
beargumenteerde zorg op maat.  
De term SOAP is een samenvoeging van de eerste letters van de elementen die 
in de titelwoorden zijn vervat. Deze zijn:

S ubjectief: wat de cliënt zegt over zijn eigen belevingen.
O bjectief: de directe observatie van de situatie door de medewerker.  
 Met andere woorden: het gedrag van de cliënt zoals de medewerker dit   
 waarneemt.
A nalyse: een conclusie getrokken uit de subjectieve en objectieve gegevens die  
 de professional heeft verzameld. Wat denkt de professional dat er aan de hand  
 is.
P lan: wat de professional vervolgens gaat doen of hoe er verder gehandeld  
 moet worden.

Bij het rapport schrijven met behulp van de SOAP-formule gelden dezelfde 
regels als bij het rapporteren in zijn algemeenheid. Let in ieder geval op het 
volgende:
•	 Sla	geen	stap	uit	de	SOAP-formule	over,	ook	als	je	zaken	niet	weet.	Het	 
 benadrukt dan in ieder geval de behoefte/noodzaak aan verder onderzoek.
•	 Schrijf	je	redenatie	op	zodat	anderen	kunnen	begrijpen	waarom	je	hebt	 
 gehandeld zoals je hebt gehandeld. De beste plek hiervoor is meestal bij de  
 analyse.
•	 Schrijf	een	en	ander	zo	spoedig	mogelijk	op.



19 Docentenhandleiding Vroegsignalering van dementie 

5.8

Doel

Materiaal

Werkwijze

 Evaluatie: Jubelmuur en klaagmuur 

Actieve en snelle manier om de les te evalueren 

•	 Twee	flappen:	één	met	jubelmuur	en	één	met	klaagmuur
•	 Ophangmateriaal
•	 Post-its

•	 Iedere	deelnemer	schrijft	op	post-its	wat	goed	en	leerzaam	was	aan	de	les.	 
 Elk punt wordt op een aparte post-it geschreven. Na enige tijd worden alle  
 post-its op de jubelmuur geplakt.
•	 Iedere	deelnemer	schrijft	op		post-its	wat	ze	gemist	hebben	en	niet	goed	 
 vonden. Deze worden op de klaagmuur geplakt.
•	 De	post-its	worden	door	de	deelnemers	of	docent	gesorteerd	op	thema’s.	
•	 De	docent	vraagt	verheldering	als	iets	niet	duidelijk	is.	
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Lesmateriaal

Zelfbeoordelingslijst competenties

Te downloaden via: http://hr.nl/rocdementie

 Competetenties

A Beslissingen en 
activiteiten initiëren

D Aandacht en  
begrip tonen

E Samenwerken en  
overleggen

F Ethisch en integer  
handelen

G Relaties bouwen 
en netwerken

L Materialen en  
middelen inzetten

N Onderzoeken

T Instructies en  
procedures volgen

V Met druk en  
tegenslag omgaan

Uitspraken over de beheersing van een competentie

• Ik	neem	tijdig	beslissingen	bij	vroege	signalen	van
dementie 

• Bij	afwijkingen	van	het	gedrag	van	de	zorgvrager	neem	
ik	tijdig	beslissingen	om	zo	nodig	deskundige	hulp	in	te
schakelen.

• Bij	een	vermoeden	van	dementie	toon	ik	interesse	in 	 	
de	gezondheidssituatie	en	leefomstandigheden	van	
de	zorgvrager	en	zijn	naasten/	mantelzorgers

• Ik	stimuleer	de	zorgvrager	om	over	zijn	klachten	en
problemen te praten.

• Ik	neem	de	benodigde	tijd	om	over	de	verkregen	
informatie	na	te	denken	zodat	deze	op	de	juiste	wijze
kan worden verwerkt.

• Ik	schakel	bij	een	vermoeden	van	dementie	zo	nodig 	 	
andere zorgverleners in.

• Ik	ga	discreet	met	gevoelige	zaken	om	bij	een
vermoeden van dementie.

• Ik	leg	actief	contact	met	het	sociaal	netwerk	van	de
zorgvrager	bij	een	vermoeden	van	dementie.

• Ik	kies	en	gebruik	gericht	de	voorlichtingsmaterialen
bij	een	vermoeden	van	dementie.

• Ik	signaleer	veranderingen	in	de	gezondheidstoestand
van	een	cliënt	bij	een	vermoeden	van	dementie.

• Ik	interpreteer	deze	en	bespreek	dit.

• Ik	onderneem	actie	om	vervolgstappen	in	gang	te
zetten.

• Ik	houd	me	aan	de	voorgeschreven	(werk)procedures
omtrent vroegsignalering van dementie.

• Ik	ken	mijn	eigen	grenzen	bij	de	zorg	voor	een	cliënt
met signalen van dementie.

score mogelijkheden

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

Zelfbeoordelingslijst	competenties	mbo-verzorgende	behorende	bij Vroegsignalering 
van dementie. 
Hoe	is	je	eigen	inschatting	over	de	beheersing	van	een	competentie.	Omcirkel	de	meest	geschikte	
antwoordcategorie.

Behorende	bij Docentenhandleiding Vroegsignalering van dementie 

 1
Nooit gedaan

2
Ik weet niet 
of	ik	het	zou

kunnen

3
ik	heb	behoefte

aan	meer	oefening
in	de	praktijk

4
Ik	heb	behoefte

aan meer 
informatie

5
Ik zou het wel

kunnen

6
Ik kan het goed

6

6.1

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/zelfbeoordelingslijst-vroegsignalering.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/zelfbeoordelingslijst-vroegsignalering.pdf
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6.2 Quizvragen

Te downloaden via: http://hr.nl/rocdementie

vervolg Quizvragen: Dement, vergeetachtig of in de war? 

vraag 7
a Boos worden en daar later spijt van hebben.
b Geen onderscheid kunnen maken tussen verleden en heden.
c Dagdromen terwijl je eigenlijk naar iemand moet luisteren.
d Snel kwaad worden zonder reden of ineens sterk achterdochtig worden,  
 terwijl dit vroeger zelden of nooit gebeurde.

vraag 8
a In een gesprek geen onderwerp meer weten om over te praten.
b Vaak over vroeger praten.
c Hetzelfde verhaal meerdere keren in een uur aan dezelfde persoon vertellen.
d Vaak zeggen dat het vroeger beter was.

vraag 9
a In de winkel aangekomen niet meer weten wat je wilde kopen.
b Achter elkaar herhalen van een woord, zinsdeel, beweging of handeling.
c Je plotseling afvragen hoe een moeilijk woord gespeld of uitgesproken moet  
 worden.
d  Het vergeten van dagelijkse handelingen als medicijnen innemen of  

boodschappen doen. Terwijl dit vroeger nooit werd vergeten.

vraag 10
a Wegwijzers over het hoofd zien.
b Links en rechts verwarren bij het beschrijven van een route.
c De weg in of rondom het huis kwijt raken.
d Vergeten waarom je naar een bepaald deel van het huis bent gelopen.

Behorende bij Docentenhandleiding Vroegsignalering van dementie 

Quizvragen: Dement, vergeetachtig of in de war?

Welk gedrag kan duiden op dementie?
Omcirkel het goede antwoord meer dan 1 antwoord is mogelijk.

vraag 1
a Vergeten iemand een kaartje te sturen voor de verjaardag van een vriend of  

familielid.
b De dag na een huwelijksfeest je niks meer herinneren van het feest.
c Vergeten dat je iets al eerder aan iemand hebt verteld.
d  Namen vergeten van mensen die je al een paar keer hebt ontmoet.

vraag 2
a Vergeten welk seizoen het is, of welk deel van de dag het is.
b Bij het opstaan niet meteen weten welke dag het is.
c De tijd verkeerd inschatten, bijvoorbeeld twee uur als een half uur inschatten of  

andersom
d Nog weken last hebben van de omschakeling van zomer -naar wintertijd.

vraag 3
a Niet weten welke kleding gepast is voor een feest.
b Situaties verkeerd beoordelen, bijvoorbeeld boodschappen doen in je pyjama.
c Het vergeten van fatsoensnormen, bijvoorbeeld veel vloeken terwijl dat eerder nooit  

voor kwam.
d Iets zeggen en je achteraf bedenken dat dit misschien beledigend over kwam.

vraag 4
a In de supermarkt iets niet vinden terwijl het er wel is.
b Vergeten dat je de krant in de keuken of in de kamer hebt gelegd.
c Per ongeluk iets bewaren. Of iets bewaren dat weggegooid moest worden.
d Dingen op onlogische plekken opbergen, bijvoorbeeld autosleutels in de koelkast. 

vraag 5
a Taken die in het verleden makkelijk te doen waren niet meer kunnen.  

Bijvoorbeeld koffie zetten, financiën regelen.
b. Ondanks dat het al een paar keer is uitgelegd complexe handelingen niet 

kunnen uitvoeren, zoals bijvoorbeeld een video programmeren.
c Per ongeluk tegen iemand aanbotsen.
d Dingen uit de handen laten vallen.

vraag 6
a Veel dagdromen.
b Bang worden van een enge film of een spannend boek.
c Bang worden voor het eigen lot of dat van anderen.
d De werkelijkheid en beelden op tv of in de bioscoop door elkaar halen.
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https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/quizvragen_vroegsignalering.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/quizvragen_vroegsignalering.pdf


23 Docentenhandleiding Vroegsignalering van dementie 

6.3 PowerPoint ‘Dementie, delier & depressie, waar hebben we het 
eigenlijk over?’ 

Te downloaden via: http://hr.nl/rocdementie

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/ppt-vroegsignalering-dementie.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/ppt-vroegsignalering-dementie.pdf
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6.4 Signaleringskaart 

Te downloaden via: http://hr.nl/rocdementie

VROEGE SIGNALEN DEMENTIE 

Oordeelsvermogen 
Verminderd begrip, verminderd 
vermogen om situaties te 
beoordelen en zich aan te passen, 
gestoord tijdsbesef

Denkinhoud en perceptie 
(waarnemen) 
Achterdocht, sommige plekken 
of zaken niet meer herkennen, 
hallucinaties, wanen

Stemming  
Emotioneel labiel, depressie en angst

Gedrag  
Onzekerheid, afhankelijk gedrag, 
geen initiatieven meer nemen, 
interesseverlies, traagheid, 
prikkelbaarheid, rigiditeit, 
egocentriciteit, façadegedrag 
(zich verschuilen), onhandigheid, 
slordigheid, sociaal minder 
aangepast gedrag, confabuleren, 
veranderd uiterlijk en zelfverwaar-
lozing, verandering in eetlust en 
slaappatroon

Geheugen 
Moeite met leren, onthoudt geen 
nieuwe informatie, vergeet afspraken, 
vergeet recente gesprekken en 
gebeurtenissen, is vaak dingen kwijt, 
valt in herhaling

Taal 
Woordvindstoornissen, kan moeilijk 
op namen komen, moeite zich uit te 
drukken en een conversatie te volgen, 
kleinere woordenschat, vergissing in  
de uitspraak 

Ruimtelijk inzicht 
Moeite de weg te vinden, problemen 
met autorijden, desoriëntatie in nieuwe 
omgeving

Complexe handelingen 
Moeite met ingewikkelde taken zoals 
een verjaardagsvisite organiseren en 
financiën afhandelen, moeite met 
handelen in nieuwe situaties, overzichts-
verlies, apraxie(onhandigheid  met het 
uitvoeren van praktisch handelen)

Bij twee of meer van deze signalen overleg met  de 
zorgcoördinator. Vragen?  
Neem contact op met  de casemanager Dementie:  
e-mail:      
Tel.:

https://surfsharekit.nl/dl/hr/fef32b91-a139-4f5c-adcf-149ec31c07cb/c22a7a96-de7c-4bd4-9358-45842dc44095
https://surfsharekit.nl/dl/hr/fef32b91-a139-4f5c-adcf-149ec31c07cb/c22a7a96-de7c-4bd4-9358-45842dc44095
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6.5 Dvd  mevrouw Bogers

Op de website van tv Rijnmond staan de delen 1 t/m 4 van deze film: 
http://www.rijnmond.nl/programmas/mevrouw-bogers/afleveringen

Dvd ‘Mevrouw Bogers – zelfstandig wonen met geheugenproblemen’ laat de 
impact zien van een beginnende dementie op de betrokkene zelf, de directe 
omgeving en het leger van ondersteunende professionals. Het betreft deel 1.  
Dit deel van de film duurt 20 minuten.

De DVD ‘Mevrouw Bogers – zelfstandig wonen met geheugenproblemen’ is ook 
te vinden op YouTube. (www.youtube.com/watch?v=D53alj9arpg)

http://www.rijnmond.nl/programmas/mevrouw-bogers/afleveringen
http://www.rijnmond.nl/zoeken?query=mevrouw%20bogers
http://www.youtube.com/watch?v=D53alj9arpg
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6.6 Casussen 

Casus  meneer Vos

Te downloaden op http://hr.nl/rocdementie 
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Casus meneer Vos

Rol cliënt
Meneer Vos van 82 jaar; Geheugen: valt in herhaling; Oordeelsvermogen: verminderd begrip; 
Gedrag: interesseverlies, geen initiatieven, verandering in eetlust en slaappatroon. Meneer 
slaapt zo’n 15 uur per dag. Hij eet en drinkt slecht en is de laatste maanden afgevallen. De 
dagopvang is geprobeerd: hij vindt er niets aan, hij gaat er niet meer heen.

Rol verzorgende
Verzorgende heeft een niet-pluis gevoel, een vermoeden dat meneer Vos dementie heeft. Ze 
vindt dat ze meneer moet stimuleren met eten en drinken en met actiever worden. 

Context
Meneer woont samen met zijn 79-jarige vrouw die nog helder en fit is. Op dit moment is ze 
niet thuis, ze doet een paar boodschappen. De verzorgende is twintig minuten in huis en heeft 
meneer Vos geholpen bij het douchen. Het is tijd om even te gaan zitten en wat te drinken. 

Extra informatie voor de acteurs 
De verzorgende praat over hoe belangrijk eten en drinken is, wat de gevolgen zijn als meneer 
niet drinkt en eet. Ook praat ze over activiteiten die hij kan doen. Ze stimuleert hem te drinken. 
Meneer leeft alleen op als ze over zijn vroegere werk in het buitenland praat. 

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/casus-meneer-vos.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/casus-meneer-vos.pdf
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Casus  mevrouw Kruit

Te downloaden op http://hr.nl/rocdementie
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Casus mevrouw Kruit

Rol cliënt
Mevrouw Kruit is 80 jaar, woont alleen. Ze heeft dagelijks thuiszorghulp voor haar lichamelijke 
beperkingen. Ze heeft een dochter, maar ze hebben geen contact meer. 
Haar geheugen: mevrouw Kruit vertelt een verhaal en als ze zich omdraait vertelt ze hetzelfde 
verhaal nog eens. Daarna vraagt ze of ze het al eens verteld heeft. 
Gedrag: onzeker. Een voorval: een collega-verzorgende die haar jaren heeft verzorgd maar, 
het afgelopen jaar niet, wordt niet meer herkend door mevrouw, ze verbloemt dit door te 
confabuleren. 

Rol verzorgende
De verzorgende komt al 10 jaar bij cliënte Kruit. De relatie met de cliënte is erg goed, er is een 
vertrouwensband. Mevrouw vertelde altijd dat ze bang is om dement te worden.  Haar moeder 
heeft het gehad en haar zus heeft het nu ook. 

Context
Tijdens de verzorging vertelt mevrouw Kruit dat ze bang is om dement te worden. Naar het 
verpleeghuis wil ze niet. Ze vraagt regelmatig of het wel klopt wat ze vertelt. 

Extra informatie voor de acteurs 
De verzorgende zegt niet dat mevrouw het net verteld heeft, ze stelt haar gerust. Ze vindt het 
veel te pijnlijk om tegen mevrouw Kruit te zeggen wat ze werkelijk vindt. 

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/casus-mevrouw-kruit.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/casus-mevrouw-kruit.pdf
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Casus  dochter Broere

Te downloaden op http://hr.nl/rocdementie
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Casus dochter Broere

Rol cliënt
Dochter Broere (55 jaar) gaat om de andere dag naar haar ouders. Moeder is vergeetachtig en 
vader heeft hartproblemen waardoor hij snel vermoeid is. Vader heeft onlangs een knieoperatie 
gehad en is nu twee weken uit het ziekenhuis. 

Rol verzorgende
De verzorgende van de thuiszorg komt dagelijks bij vader Broere de wond verbinden. Het valt 
haar op dat moeder Broere wel erg vergeetachtig is, ze valt vaak in herhaling, verbaast zich als 
de verzorgende voor de deur staat, stelt ‘rare vragen’ en begrijpt na herhaaldelijke uitleg niet 
hoe zij de wond van haar man moet verzorgen. 

Context
De verzorgende wil over haar niet-pluis gevoel praten met de dochter. In het gesprek vindt de 
dochter dat het wel meevalt met haar moede

Extra informatie voor de acteurs 
De verzorgende vindt het niet goed dat vader (cliënt) en dochter niet openlijk praten over de 
verschijnselen van dementie van moeder. Ze zijn wel akkoord gegaan met maatregelen die 
moeder helpen zich te oriënteren zoals de klok zichtbaar ophangen en de functie van de kamers 
op de deur schrijven. 

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/casus-dochter-broere.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/casus-dochter-broere.pdf
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6.6  Vervolgstappen ‘Vroegsignalering in de thuiszorg’

Te downloaden via: http://hr.nl/rocdementie

Medewerker herkent tenminste 
2 kopjes van gele kaart ‘vroege 

signalen van dementie’

Huisarts 
inschakelenAcute situatie?

Zorgcoördinator bespreekt haar 
bevindingen met cliënt en mantelzorger 

en vraagt toestemming voor het 
inschakelen van casemanager  

dementie 

Zorgcoördinator adviseert cliënt  
en mantelzorger over vervolgstap.  

Cliënt en mantelzorger beslissen of zij 
het advies opvolgen 

Medewerker draagt signalen mondeling over 
aan zorgcoördinator en schriftelijk in zorg- en 
cliëntdossier 

Zorgcoördinator verzamelt informatie en gaat 
na hoe lang de signalen al aanwezig zijn   

Zorgcoördinator koppelt haar bevindingen 
terug naar het team  

Casemanager maakt afspraak voor huisbezoek, 
neemt geriatrisch assessment af, bespreekt de 
resultaten met cliënt en mantelzorger, vraagt 
toestemming voor doorsturen van resultaten  
naar huisarts 

Casemanager bespreekt de uitslag van het 
assessment met de zorgcoördinator, maakt een 
verslag en stelt de huisarts op de hoogte  en stelt 
na toestemming van de cliënt de huisarts op de 
hoogte

Geen toestemming:
Zorgcoördinator adviseert cliënt contact 
op te nemen met de huisarts, medewerkers 
blijven situatie monitoren

Zorgcoördinator legt 
afspraken vast in 
zorgdossier

Vervolgstappen bij vroege signalen van dementie in de thuiszorg
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https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/8a1e3e12d9024768b67573e17c19ee1e/vervolgstappen-vroegsignalering.pdf
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herziening). Te raadplegen via www.nhg.artsennet.nl/kenniscentrum 

Alzheimerwijzer. Over omgaan met dementie. 
Mayo Clinic (2009). 6e druk. Vertaald en bewerkt Stichting Alzheimer Nederland. 
Over de ziekte van Alzheimer en het omgaan met dementie. 
Verkrijgbaar via www.alzheimer-nederland.nl/webwinkel

Zorgboek  Dementie 

Vinke H, Flens C & Kollaard S. (2007). Stichting September (o.a. verkrijgbaar via de 
apotheek).
Naast de medische kanten van dementie wordt uitgebreid beschreven hoe u in 
het dagelijks leven met een dementerende om kunt gaan. Het geeft duidelijke 
antwoorden op vele vragen die u over dementie kunt hebben.

www.Alzheimer-nederland.nl
www.innovatiekringdementie.nl
www.mezzo.nl
www.moderne-dementiezorg.nl
www.ontmoetingscentradementie.nl
www.tno.nl
www.trimbos.nl
www.vilans.nl
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websites

http://www.vilans.nl/Publicaties-Zorgstandaard-dementie.html
www.nhg.org
http://www.scp.nl/
http://www.zorgvoorveilig.nl/
http://nhg.artsennet.nl/kenniscentrum/k_richtlijnen/k_nhgstandaarden/NHGStandaard/M21_std.htm
http://www.alzheimer-nederland.nl/webwinkel
http://www.alzheimer-nederland.nl/
http://www.innovatiekringdementie.nl/
http://www.mezzo.nl/
http://www.moderne-dementiezorg.nl/
http://www.vumc.nl/afdelingen/ontmoetingcentradementie/
http://www.tno.nl/
http://www.trimbos.nl
http://www.vilans.nl
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