


Wat gaan we doen? 

• Project ‘Dementietafel – delen en verbeteren’ 

 

• Waar ‘staan’ de Dementietafels nu? 

 

• Aandachtspunten voor organisatie 

 

• Successen 

 

• Vervolg 
 



Alkmaar 



Project  
 ‘Dementietafel: delen en verbeteren’ = project Ieder(in) + KansPlus  
 

 In drie jaar in iedere provincie een‘Dementietafel’opzetten  
(+ borgen) 
 

 Bijeenkomst mensen met een verstandelijke beperking en dementie, 
familie, mantelzorgers, professionele hulpverleners 
 

 Met elkaar praten, in ongedwongen sfeer, over zorg en ondersteuning 
voor mensen met een verstandelijke beperking en dementie 
 

 Ervaringen en kennis delen > zorg en ondersteuning verbeteren  
 

 Signaleren van vragen / ontbrekende informatie > kennis ontsluiten of 
nader onderzoek doen 



Waar staan de Dementietafels? 
Drachten 
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Soest 

Alkmaar 



Angerlo 



Aandachtspunten voorbereiding 

 (Zorg)organisaties en gemeentelijke instanties benaderen, evenals 
individueel betrokken mensen en cliënten- en familieverenigingen 

 Werkgroep samenstellen met diverse betrokkenen die mee willen denken 

 Werkgroep denkt mee over invulling/organisatie eerste Dementietafel 

• Waar 

• Wanneer 

• Wie en hoe uitnodigen > lijst contacten opbouwen 

• Programma/Thema 

• Gastheer, gastpreker, gespreksleider 

• PR 

• Taakverdeling organisatie Dementietafel + afspraken 

• Financiën 
 

 

 

 



Veldhoven 



Aandachtspunten organisatie 

 Vormgeving Dementietafel > Alzheimercafé: 

• Sfeervol en toegankelijk 

• Vaste tijden 

• Aan de hand van thema 

• Spreker/film 

• Informatietafel 

• Veel ruimte voor gesprek en ontmoeting  

• Evaluatie 

 

 Met evaluatie kijken naar vorm en aan vervolg werken 

 Groeiend proces 



Borne 



Successen 

 In drie jaar tijd is in iedere provincie een Dementietafel geweest en 
geëvalueerd. 

 In meer dan de helft van de provincies zijn ook al vervolgbijeenkomsten 
geweest. 

 De opkomst / deelname is verschillend, zowel in aantal als in verdeling 
familie/hulpverleners.  

 Over het algemeen varieert de opkomst van 20 tot 70 mensen. 
Gemiddelde aantal = 35.  

 Verdeling familie en hulpverleners = min of meer gelijk.  

      Bij verschil > meer hulpverleners dan familie. 



Goes 



 Familie en hulpverleners zijn enthousiast, willen meer Dementietafels 
bijwonen. Frequentie: 4 tot 2 keer per jaar. 

 

 Scholing < > kennis kunnen delen en leren van vragen. 

 

 Deelname mensen met een verstandelijke beperking: wel welkom, niet 
aanwezig.  

 

 Familie prettig om verhaal te delen + informatie te ontvangen. 
Hulpverleners onderkennen belang van communicatie tussen familie en 
hulpverleners + hebben veel aan informatie over verleden van cliënt. 

 

Successen 



Vught 



Successen 

Behoefte aan informatie over deze thema’s:  

omantelzorg 

osociale netwerken 

opalliatieve zorg 

oinformatie over dementie 

ocontact mantelzorg-professionele zorg 

overantwoordelijkheid 

ohuisvesting 

obegeleidingsvormen 

obewegen / muziek, levensboeken/-verhalen 

oomgang met mensen met ernstige verstandelijke beperking. 



Soest 



Successen 

 In werkgroepen: medewerkers zorgorganisaties, 
familieleden/mantelzorgers, MEE, Zorgbelang, afdelingen Alzheimer 
Nederland. 

 

 Werkgroepen maken vooralsnog zelf afspraken voor eerste 
vervolgbijeenkomsten, zorgen vanuit organisaties voor financiën. 

 

 Werkgroep-leden hebben behoefte aan een plek waar informatie staat 
over organisatie Dementietafel. 

 

 Werkgroep-leden vinden de directe ondersteuning daarbij belangrijk. 

 

 Rond de 40 (zorg)organisaties zijn inmiddels betrokken bij de organisatie 
van Dementietafel. 



Betrokken organisaties 



Internationaal 

• Juni 2015 presentatie Dementietafel-project in 
Parijs! 

• Internationaal symposium over Downsyndroom, 
wetenschap en samenleving. Gericht op 
familieverenigingen en belangenorganisaties 
rondom Downsyndroom en Alzheimer.  

• Uitnodiging van Alain Dekker en Peter Paul De 
Deyn van UMCG.  

• Trisomie 21 Research Society (T21RS).  

• Spanje, Amerika en Frankrijk verrast, 
enthousiast en geïnteresseerd in Dementietafel 
> door concrete opzet + samenbrengen familie, 
mantelzorgers, professionals én wetenschap. 

 



Delft 



Conclusie 

 De vorm ‘Dementietafel’ lijkt een succes en voorziet in een behoefte.  

 

 En er is nog veel op te (door)ontwikkelen. 

 

 De kunst is om de werkgroepen bij elkaar én enthousiast te houden. 

 

 Er is behoefte aan tips en aanknopingspunten voor het implementeren 
van de Dementietafel, het vinden van budget en het aangaan van 
afspraken onderling.  

 



Middelburg 



Vervolg 

 Werkgroepen blijven in tact – organiseren verder 

 

 Documenten voor organisatie DT zijn terug te vinden op: 

www.kennispleingehandicaptensector.nl/gehandicaptenzorg/Dementieta
fels-dementie-verstandelijke-beperking  

•met o.a. Toolkit met informatie voor invulling DT  

      en verduidelijken thema’s 

•onderdeel daarvan is de Toolkit ouderen met een  

      verstandelijke beperking van de VGN 

 

 Ervaringen met DT zijn ook terug te vinden op: www.iederin.nl  

 

 Er komt een (digitale) handreiking  
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Geleen 



Vervolg 

 Centrale ‘plek’ waar mensen die met dementietafel aan de slag gaan, 
elkaar kunnen vinden + informatie en deskundigheidsbevordering? 

 

 Regiovertegenwoordigers vinden die vanuit iedere provincie een bijdrage 
kunnen leveren aan informatie, vervolg, behoud enz.?  

 

 Aansluiting bij gemeenten, hen informeren en enthousiasmeren over de 
Dementietafel: 

• als vorm van ondersteuning van mantelzorgers  

• én als bron voor informatie over deze specifieke doelgroep 
 

 Fondsenwerving 



Assen 



Pitchen Dementietafels 

1. Brabant – Sandra Overbeek 

2. Noord-Holland – Marja Oud + Anda de Vries 

3. Drenthe – Henk Woltjer + Antoon de Groot 

4. Overijssel – Willy ten Pas + Thijs Groothof 

5. Flevoland – Hedy Pieters + Gezien Leentvaar 

6. Gelderland – Esther Scholten + Alie Lenselink 

7. Utrecht – Saskia Vlas + Erna van Liere 

8. Zuid Holland – Gaby van Gool + Irene Dongelmans 

9. Zeeland – Bert Roorda + Ellie Lijnse 

10. Limburg – Els Maassen 

11. Groningen – Alain Dekker + Saskia Niewold 

12. Friesland – niet vertegenwoordigd 

 

 

 



Hartelijk dank 

 

  KansPlus is initiatiefnemer van het project ‘Dementietafel: delen en verbeteren’.  

 

  Het project wordt, in samenwerking met KansPlus, uitgevoerd door Ieder(in),  

  netwerk voor mensen met een beperking  of een chronische ziekte.  

 

  Alzheimer Nederland ondersteunt het project met expertise over Alzheimer cafés.  

 

  

Het project wordt mede mogelijk gemaakt door Fonds Verstandelijk Gehandicapten,  

Rabobank Foundation, Stichting SPZ en Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (VGN). 

  

Meer informatie: www.iederin.nl.   

 

http://www.iederin.nl/

