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Als iemand ernstig ziek is, moet 

revalideren of blijvend gehandicapt is, 

zijn het partners, ouders of vrienden die 

een groot deel van de zorg op zich nemen. 

Als mantelzorger en lezer van dit blad hoef ik 

je daar natuurlijk niets over te vertellen. 

Afhankelijk van de intensiteit van de zorg heb je contact met 

hulpverleners, zoals de huisarts, de fysiotherapeut of de 

wijkverpleegkundige. Zij informeren je over bijwerkingen van 

medicatie, hoe je de patiënt het beste uit bed helpt, of wie je 

kunt inschakelen als de zorg je boven het hoofd groeit. Het is 

belangrijk dat je goede afspraken maakt met deze professionele 

zorgverleners. Dat lukt helaas niet altijd. 

Dit contact tussen professional en mantelzorger zou een vast 

onderdeel moeten worden in de opleiding van zorgverleners. 

Jarenlang is geijverd voor betere communicatie tussen arts 

en patiënt, nu is de mantelzorger aan de beurt. Hoe meer een 

zorgverlener jou als volwaardige partner ziet, hoe beter de 

samenwerking kan verlopen. En dat maakt de zorg voor jou een 

stukje lichter. 

Professionele hulpverleners wil ik adviseren: toon belangstelling en 

complimenteer. Heb oog voor de zware taak van een mantelzorger. 

Niet alleen in de eerste fase, maar ook daarna. Zie naasten als 

experts: zij weten als geen ander wat wel en niet past bij hun 

naaste. En zie hen als een eigen, uniek mens, niet als verlengstuk 

van de patiënt.

Tegen mantelzorgers zou ik willen zeggen: wees je ervan bewust 

dat je mantelzorger bent en dat je hierbij hulp kunt krijgen. Vertel 

wat je nodig hebt. Je hoeft niet alles alleen te doen!

Ik wens je veel leesplezier,

Liesbeth Hoogendijk
Bestuurder MantelzorgNL

COLOFON 
Februari 2020. Mantelzorger is een uitgave van MantelzorgNL, de landelijke vereniging die opkomt voor iedereen die voor een naaste zorgt. Redactieadres redactie@mantelzorg.nl. Spar-
renheuvel 38, gebouw C, 3708 JE Zeist. Oplage 50.000 Concept & realisatie Wim Reclame Redactie Laurette Kamminga en Anje Romein Fotografie Angeline Swinkels. De inhoud is met 
de grootste zorg samengesteld. Aan lezersaanbiedingen en teksten kunnen geen rechten worden ontleend. Niets uit deze uitgave mag, in welke vorm of op welke wijze dan ook, worden 
overgenomen zonder voorafgaande toestemming van MantelzorgNL. MantelzorgNL brengt Mantelzorger 3x per jaar uit om leden en andere belangstellenden te informeren.
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Waar heb je zelf behoefte aan?

Om deze moeilijke fase zo goed mogelijk door te komen, is het 

belangrijk zo nu en dan ook stil te staan bij wat jij nodig hebt als 

mantelzorger. Heb je misschien meer behoefte aan informatie 

over de ziekte? Of wil je juist wat tijd om even niet met zorgen 

bezig te zijn? Neem de tijd om hierover na te denken en maak 

het bespreekbaar met iemand waarmee je goed kunt praten. 

Rust, steun en een luisterend oor

Vrijwilligers Palliatieve Terminale Zorg (VPTZ) zijn er ook om 

mensen te ontlasten die zorgen voor hun naasten tijdens de 

palliatieve of terminale fase. Zij zijn speciaal opgeleid om juist 

in deze moeilijke en intieme fase aanwezig te zijn en onder-

steuning te bieden. 

“Vaak wordt onze hulp ingeschakeld als de mantelzorger al 

lange tijd intensief zorg heeft gegeven. Zij hebben dan al vele 

nachten niet goed geslapen. Het feit dat wij dan ‘waken’ aan 

het bed van de patiënt geeft veel rust. Het komt vaak voor dat 

de mantelzorger dan ‘s ochtends beneden komt en aangeeft 

dat hij al in tijden niet zo goed geslapen heeft.” 

Jantina is al 4,5 jaar vrijwilliger in de palliatief terminale zorg. 

Ondanks dat zij altijd aanwezig is in de vaak lastige, laatste 

levensfase van de patiënt, ervaart zij haar werk als heel fijn.

 

“Het is heel dankbaar werk. Ik ben er echt om de mantelzorger 

te ontlasten. Dit wordt door de mantelzorgers zelf, maar ook 

door de patiënt heel erg op prijs gesteld. Soms komt het voor 

dat een patiënt geen naasten heeft om voor hem te zorgen. 

In dat geval ben je er in de laatste levensfase alleen voor de 

patiënt zelf en maak je het verschil alleen al door gewoon 

aanwezig te zijn.”

Heb je behoefte aan rust en steun en een luisterend oor? 

Het is mogelijk om de hulp in te schakelen van Vrijwilligers

Palliatieve Terminale Zorg (VPTZ). 

Meer info:

vptz.nl

Mantelzorg.nl/mantelzorg-in-de-palliatieve-fase

MANTELZORGNL KORT

 Gilze & Rijen 

Lokaal Steunpunt Mantelzorg Gilze en Rijen (LSM) 

heeft mantelzorgers uit de gemeente getrakteerd 

op een heerlijke lunch en een optreden van het 

programma van LieveLouise. Met humor en lieve en 

mooie liedjes werden de aanwezigen vermaakt.  

Het optreden gaf veel hilariteit en soms ook een 

zucht van herkenning. 

Er ontstaan zelfs vriendschappen

“Het grootste deel van de aanwezige mantelzorgers 

waren heel dankbaar voor deze "feestdag".  

Er ontstaan zelfs vriendschappen. Wij hebben 

gehoord dat mantelzorgers al met elkaar gingen 

eten. Hoe mooi is dat.”

Mantelzorg is niet vanzelfsprekend. Jaarlijks laten we daarom 

op 10 november zien dat heel Nederland mantelzorgers 

waardeert. Ruim twintig jaar geleden nam MantelzorgNL het 

initiatief voor de Dag van de Mantelzorg. Inmiddels worden 

tijdens deze dag over het hele land door talloze organisaties 

activiteiten georganiseerd. 

Ook in 2019 waren er mooie initiatieven: van dagjes uit, tot 

heerlijke diners en theatervoorstellingen. Alles met als doel 

om de mantelzorger (in welke vorm dan ook) te waarderen. 

Terugblik 
 Groningen 

In Groningen werden mantelzorgers gewaardeerd 

met een spetterende feestavond, met als 

hoogtepunt een optreden van Willeke Alberti. 

Bekende hits als 'Spiegelbeeld', 'De Winter was 

lang' en 'Dagboe k' passeerden de revue. 

Alle 600 plaatsen voor deze avond waren bezet!

 Amersfoort 

In Amersfoort werden mantelzorgers 

samen met een introducé uitgenodigd 

voor een lunch en een bezoek aan 

Dierenpark Amersfoort. Er waren maar 

liefst 280 bezoekers.  

Ik heb een heerlijke dag gehad 

samen met mijn zoon met autisme. 

“Door dit uitje hebben we samen een 

ontspannen en positieve beleving 

gehad. Normaal ben ik alleen maar 

bezig om voor hem te zorgen.” 

Foto: Mattie Oostra

Foto: Cor de Kok

PALLIATIEVE ZORG

Hulp tijdens het zorgen 
voor een naaste tijdens 
de palliatieve fase

Palliatieve mantelzorg is vaak zwaar en 

ingewikkeld. Vooral omdat er regelmatig 

belangrijke medische beslissingen 

moeten worden genomen, maar ook 

vanwege de intensieve zorg en de 

emoties die loskomen bij het naderende 

levenseinde. 

Palliatieve zorg is zorg die gegeven wordt aan cliënten 

wanneer er geen genezing van een ziekte meer mogelijk 

 is. Dan kun je denken aan kanker, wanneer die 

uitbehandeld is. Maar ook dementie, COPD of hartfalen 

zijn ziekten waar mensen niet van kunnen genezen. 

Zorg is er op gericht om klachten te verlichten en 

ongemakken zo veel mogelijk te voorkomen.

Palliatieve zorg
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Het begint 
met de 
erkenning 
van de 
prestatie

Als huisarts zou Erna Haaijer graag meer willen 

doen voor de groeiende groep mantelzorgers 

die het zwaar heeft. Met onder andere het 

maatschappelijk werk, de thuiszorg en het 

sociaal team van de gemeente staat ze de 

familie van de patiënt zo goed mogelijk bij. 

Een gezamenlijk overleg en een beveiligde 

app helpen daarbij.

Als Erna Haaijer, huisarts in het Drentse Annen, na een huisbe-

zoek afscheid neemt is het meestal de mantelzorger die haar 

de deur uitlaat. Dit is vaak een moment waarop deze nog even 

wat wil zeggen. ‘Dokter, het is me soms te veel.’ Spreek dat 

vooral uit, vindt Erna. “Mantelzorgers mogen zich meer laten 

zien en horen. Als ik in mijn praktijk een vader spreek die zorgt 

voor een gehandicapt kind of een vrouw die zorgt voor haar 

man, dan geef ik die zo veel mogelijk aandacht. Het begint met 

de erkenning van de prestatie die ze leveren.” 

Niet in beeld

In de samenwerking met mantelzorgers betrekt Erna ze vooral 

bij kwesties rond medicatie. “Ik neem hun ervaringen mee, bij-

voorbeeld over bijwerkingen. Ook kijk ik naar hun draagkracht 

om te adviseren over eventuele extra professionele zorg.” Voor 

die samenwerking is het wel nodig dat mantelzorgers zicht-

baar zijn. Dat is lang niet altijd het geval. Erna: “Vaak komt de 

patiënt in z’n eentje naar het spreekuur, of is er geen familielid, 

vriend of buurvrouw aanwezig bij een huisbezoek.” 

Het minst goed in beeld zijn jongeren die voor hun ouders 

zorgen. “Dat is een onderbelichte groep”, zegt Erna. “Ik zie als 

huisarts onvoldoende wat kinderen voor hun vader of moeder 

doen als deze psychische of lichamelijke beperkingen heeft. 

Als ik op huisbezoek kom, zijn ze naar school. Ze nemen vaak 

een deel van de zorg over en voelen zich verantwoordelijk. 

Maar als pubers met vragen zitten, gaan ze niet naar de huis-

arts. Het zou goed zijn als ze dat wél zouden doen.” 

Gezamenlijk overleg

Zodra Erna een kwetsbare oudere in haar praktijk heeft 

bespreekt ze dit – na toestemming van de patiënt – met een 

specialist ouderenzorg, de wijkverpleging en het maatschap-

pelijk werk. Sinds twee jaar doen ze dat in een gezamenlijk 

overleg. “Zij gaan op huisbezoek en zien beter dan ik wat nodig 

is, ook voor de familie of de partner. Meestal gaat het om het 

verlichten van de zorg. Met extra thuiszorg, logeeropties, de 

inzet van een vrijwilliger. Maar bijvoorbeeld ook het leren van 

tiltechnieken door een fysiotherapeut. In onze praktijk is ook 

een praktijkondersteuner ggz aanwezig waar mantelzorgers 

terecht kunnen.”

Een beveiligde groepsapp helpt hierbij. “Huisarts, maatschap-

pelijk werk en wijkverpleging hebben via de app makkelijk 

en snel contact met elkaar. Soms maken ook de patiënt of de 

mantelzorger deel uit van de groep. Zo weten we van elkaar 

wat er aan hulp is georganiseerd.” 

In situaties dat er meer thuiszorg nodig is omdat de mantelzor-

ger het niet redt, loopt Erna wel tegen grenzen aan. “Het komt 

steeds vaker voor dat we het niet kunnen regelen, omdat er 

onvoldoende thuiszorg is. Dat is weleens frustrerend. Gelukkig 

hoef ik zo’n situatie niet in m’n eentje op te lossen. Hierin is ook 

het sociaal team van de gemeente behulpzaam. Ook zij kijken 

mee waar extra zorg nodig en mogelijk is.”

Glijdende schaal

Door de jaren heen is mantelzorg zwaarder geworden, con-

stateert Erna. Mensen wonen langer thuis, vaak met meerdere 

aandoeningen. Ook bijvoorbeeld met dementie. Veel partners 

slapen geen nacht door. “Veel mensen zitten op een grens, 

vaak is het een glijdende schaal. Ze vinden dat ze het moéten 

kunnen en wachten te lang op hulp. Ze zijn vaak slecht op de 

hoogte van alternatieven, zoals dagbesteding of respijtzorg. 

Wij wijzen ze op de mogelijkheden.” 

Dat geldt ook voor ouders die voor een gehandicapt kind 

zorgen. Erna, zelf moeder van een meervoudig gehandicapte 

dochter kent deze druk. “Ik probeer niet te veel over mijn eigen 

ervaring te praten, maar veel patiënten in dit dorp kennen 

mijn situatie. Ze vinden het prettig dat je als arts ook weet wat 

zorgen is.” 

Biljarten

Erna heeft ook geleerd niet zelf in te vullen wat de mantel-

zorger nodig heeft. Want dat is per persoon heel verschillend. 

“Het hoeft niet altijd ingewikkeld te zijn. Soms is iets eenvoudig 

te organiseren. Zodat de mantelzorger even een dagje kan 

winkelen of een avond biljarten. Elke mantelzorger heeft zijn 

eigen behoefte. Daar luisteren we naar.”

 Tips van Erna 

• Ga mee naar het spreekuur. Als mantelzorger ken 

 je de patiënt vaak het beste;

• Vraag om praktische aanwijzingen zoals 

 eenvoudige tiltechnieken. Dit kan je 

 mantelzorgtaken letterlijk verlichten.

• Maak je je zorgen om een minderjarig kind 

 dat voor jou zorgt? Laat het de huisarts weten.

INTERVIEW

'Jonge mantelzorgers 
zijn niet goed in beeld.'

Huisarts Erna Haaijer 

6        7



Voor goede zorg
moet je 

de tijd nemen
Kleding uitzoeken met een oudere dame, in debat met een leverancier over een drempel, 

hulp inschakelen van een psycholoog. Marion Lentelink en Susan Nijkamp van Ergotherapie 

Hof van Twente uit Markelo doen het allemaal als het nodig is. Altijd samen met de cliënt en 

diens naaste. “Voor goede zorg moet je de tijd nemen.” Een vraaggesprek. 

Kun je jullie werkwijze omschrijven? 

Marion: “Wij staan naast de cliënt en zijn partner of familie 

en geven ze veel aandacht. Samen is de kern: samen met de 

cliënt en de mantelzorger gaan we op zoek naar oplossingen 

voor praktische problemen in het dagelijks leven. We nemen 

ook vaak het voortouw in het contact met andere hulpver-

leners, zoals de huisarts of de fysiotherapeut. We zijn best 

idealistisch en zetten vaak net een stapje extra.”  

Kun je daarvan een voorbeeld geven? 

Susan: “Stel, er is een handtekening nodig van een huisarts. 

Je hoort collega’s vaak zeggen: ‘Dat kunnen de patiënt en de 

mantelzorger best zelf. Je moet ze in hun kracht zetten.’ Wij 

zien dat anders en schatten dit per situatie in. Ik kom vaak in 

situaties dat er helemaal geen kracht meer is. Voor ons is één 

telefoontje met de huisarts zo gedaan, voor een cliënt kan dat 

een enorme opgave zijn.” 

 

Hoe komt het contact met een cliënt tot stand? 

Susan: “We beginnen met een huisbezoek met de cliënt en 

eventuele mantelzorgers. We nemen ruim de tijd om te obser-

veren, de situatie goed in kaart te brengen en vertrouwen te 

winnen. We kijken eerst naar praktische zaken in huis, zoals 

de inrichting. Kan iemand makkelijk met een rollator naar 

de keuken? Is het toilet hoog genoeg? Maar ook: hoe gaan 

partners met elkaar om? Hoe kunnen we de mantelzorger 

ondersteunen?” 

Welke oplossingen kunnen jullie als ergotherapeut 

bieden? 

Marion: “Soms is het heel praktisch. Een stoel verplaatsen die 

in de weg staat. Een kleed weghalen dat belemmert om je met 

een trippelstoel te verplaatsen, een gelijkvloerse douchehoek 

adviseren. We pakken het altijd voorzichtig aan. De inrichting 

van een woning is iets heel persoonlijks. Het blijft uiteindelijk 

ook de keuze van de cliënt om aanpassingen in huis te doen.” 

Susan: “Naast die praktische oplossingen gaat het om veel 

meer. We geven bijvoorbeeld ook uitleg over verandering van 

gedrag of schakelen een casemanager dementie in om een 

partner te ontlasten.” 

Marion: “Laatst werd ik betrokken bij een technische aanpas-

sing in huis. De mantelzorger kreeg het niet geregeld. Toen 

heb ik zelf de leverancier gebeld en het samen opgelost. Man-

telzorgers kunnen ons soms ‘inzetten’ als ze zelf even geen 

energie of moed meer hebben.” 

Wat is het belangrijkste in de samenwerking met  

mantelzorgers? 

Susan: “Openheid, communicatie, afspraken nakomen. Wij 

zeggen eerlijk: wij kunnen niet alles oplossen en nemen de 

zorg niet over. Maar we gaan wel samen met jou en je man, 

vrouw, zoon of dochter op zoek naar een oplossing. Ons motto: 

waarom moeilijk doen als het samen kan.” 

 

Ergotherapeuten Marion Lentelink en Susan Nijkamp 

'Waarom moeilijk doen 
als het samen kan'

 Tip van Susan  

Pas op voor hospitaliseren. Veel mantelzorgers zijn 

geneigd alles over te nemen. Dat hoeft niet. Je partner 

met hersenletsel of je alleenwonende moeder kan 

misschien wel meer dan je denkt. Vaak zit de zorg in 

je hoofd, ook als je weg bent. ‘Als moeder nu maar 

meegaat naar die dagopvang.’ Laat dit los. Je kunt niet 

alle risico’s uitsluiten, dat is het leven. 

 Tip van Marion  

Durf te laten zien waar je tegenaan loopt. In Twente 

zijn de mensen al snel geneigd te zeggen: ik doe 

het zelf wel. Dat leidt helaas vaak tot stress en 

overbelasting. 

Een ergotherapeut helpt mensen weer zelfredzaam te worden in 

hun eigen huis en omgeving. Bijvoorbeeld mensen die door een 

dwarslaesie, hersenletsel of dementie moeite hebben met dagelijkse 

activiteiten, zoals aan- en uitkleden, verplaatsing binnen of buitenshuis 

of naar het toilet gaan. Ook psychische problemen als angst of 

vergeetachtigheid vormen het werkterrein van de ergotherapeut. 

De behandeling richt zich ook op partners of familie die moeten 

leren omgaan met de beperkingen van een verander(en)d persoon. 

Dit doet een ergotherapeut 

INTERVIEW INTERVIEW
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Henriek van der Sloot, praktijkondersteuner huisartsenzorg

In een goede relatie 
kén je elkaar

Een goede relatie tussen een 

zorgverlener en de naaste van de 

patiënt komt van twee kanten. Dat 

is de ervaring van Henriek van der 

Sloot, praktijkondersteuner in een 

huisartsenpraktijk in Leidschendam-

Voorburg. Zij ondersteunt kwetsbare 

ouderen en hun mantelzorgers. 

“De zorg is voor hen vaak een 

onbekende wereld. Ik maak ze 

wegwijs.”

Henriek van der Sloot brengt samen met de huisartsen in haar 

praktijk alle 75-plussers in kaart. Ze kijkt daarbij niet alleen naar 

hun gezondheid, maar ook naar praktische zaken. Hoe wonen 

ze? Hoe is de financiële situatie? Welke hulp is nodig? “Zo ho-

pen we de kwetsbare groep ouderen snel in beeld te hebben, 

zodat we op tijd de juiste zorg kunnen regelen. Dat kost veel 

tijd, maar als huisartsenpraktijk kiezen we bewust voor deze 

proactieve aanpak.”

Van twee kanten

Blijkt een oudere kwetsbaar te zijn, dan gaat Henriek zo snel 

mogelijk op zoek naar een contactpersoon. Soms is meteen 

duidelijk wie dat is, maar heel vaak ook niet. “Na 25 jaar werken 

in de zorg kijk ik niet snel meer ergens van op. Ouders die 

geen hulp accepteren van hun kinderen of zelfs helemaal 

geen contact meer met ze hebben of eenzame mensen die 

niemand hebben. Ik ben altijd voorzichtig en dwing niemand 

tot mantelzorg. Niet iedereen heeft er talent en gelegenheid 

voor. Bovendien weet ik niet hoe de verhoudingen liggen.”

In het meest ideale geval maakt de naaste van een patiënt 

zichzelf kenbaar, vindt Henriek. “Het moet van twee kanten 

komen. Wij doen ons best om contactpersonen op te sporen, 

maar het zou ook fijn zijn als mensen zichzelf melden.”

Kunt u het nog aan?

De meeste partners, kinderen of buren zijn van goede wil, 

ervaart Henriek. Als het contact eenmaal is gelegd, belt ze hen 

minstens één keer in het half jaar even op om te vragen hoe 

het gaat. “Sommige mantelzorgers reageren verbaasd als ik 

ze vraag of ze het nog aankunnen. Alleen al die interesse doet 

mensen goed, merk ik. Anderen willen het té perfect doen en 

ervaren veel stress. Die laatste groep houd ik een spiegel voor. 

Zij moeten leren op een lossere manier met de situatie om te 

gaan.”

Partners die voor hun man of vrouw zorgen, bijvoorbeeld na 

een beroerte of bij dementie, zijn vaak zelf ook al op leeftijd. Zij 

hebben hun partner beloofd altijd voor ze te blijven zorgen en 

willen het niet toegeven als het te zwaar wordt. “Als een part-

ner zegt ‘Ik doe alles zelf’ ben ik extra alert. Ik bel ze wat vaker 

op. Een hoge bloeddruk, slapeloosheid, het zijn signalen dat 

iemand overbelast raakt. Dat moeten we zien te voorkomen.”

In de spreekkamer

Het belangrijkste dat Henriek voor mantelzorgers doet, is ze 

wegwijs maken in de zorg. “Er is zoveel onwetendheid over de 

zorg. Bijvoorbeeld over indicaties, thuiszorg, vrijwilligers, dag-

besteding, fysiotherapie. Maar ook over medische kwesties. 

Ik hoor heel vaak: ‘Hé, dat wist ik helemaal niet.’ Wij kunnen 

natuurlijk niet alles oplossen, maar hebben wel een compleet 

beeld van alle instellingen in de regio die vormen van hulp 

bieden.”

Vertrouwen

Hét kenmerk van een goede relatie tussen de huisartsenprak-

tijk en de naasten is volgens Henriek vertrouwen. “Je moet 

erop kunnen vertrouwen dat als er iets is de mantelzorger aan 

de bel trekt en dat wij ons best zullen doen zorg te verlenen of 

te regelen. In een goede relatie kén je elkaar.”

 Tips van Henriek 

• Zorg je voor een partner, familielid of buurvrouw? 

Meld het bij de huisartsenpraktijk en maak even 

kennis. Zo weet de huisarts wie hij moet benaderen 

als het nodig is.

• Beperk het tot één contactpersoon per patiënt. 

• Stel jezelf ook eens de vraag: wie zorgt er voor mij 

als mij iets overkomt? Wie doet mijn was als ik in  

het ziekenhuis lig?

‘Als een partner zegt ‘Ik doe 
alles zelf’ ben ik extra alert.’

INTERVIEW
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10 TIPS voor een vruchtbare samenwerking 
met een zorgprofessional
Goede samenwerking met zorgprofessionals levert je rust, energie, vertrouwen en veiligheid op. Het geeft je de ruimte 

om goede mantelzorg te geven aan je naaste. Tips van en vóór mantelzorgers. Wat kun je zelf als mantelzorger doen 

om de samenwerking met zorgprofessionals te verbeteren? 

1
Denk na over wat je wilt bespreken, praat er 

eventueel van te voren over met anderen en 

schrijf het op.

Zorg voor een goede 
voorbereiding van een gesprek.

2
Denk aan deze ezelbruggetjes: wees een 

OEN (Open, Eerlijk, Nieuwsgierig), laat OMA 

thuis (Opinies, Meningen, Adviezen), smeer 

NIVEA (Niet Invu-llen Voor Een Ander), maak 

je DIK (Denk In Kwaliteiten), denk aan ANNA 

(Alles Navragen, Niets Aannemen), LSD bij je 

(Luisteren, Samenvatten, Doorvragen)

Ga open het gesprek in en 
luister naar elkaar. 3

Als je vanuit dezelfde visie werkt, is dat 

voor beide partijen fijner.

Spreek uit wat voor jou als 
mantelzorger belangrijk is. 4

Je kent je naaste het beste en de zorgprofessional 

heeft weer andere kwaliteiten en kennis. Samen 

werk je aan de beste zorg voor je naaste.

Respecteer elkaars 
deskundigheid en situatie. 

5
Sommige situaties wil je liever niet bespreken in 

nabijheid van je naaste omdat je dat lastig vindt of 

omdat het pijnlijk kan zijn voor de ander.

Vraag een eigen 
gesprek aan. 6

Een zorgprofessional kan niet altijd 

overal (direct) voor zorgen.

Stel reële vragen en stel 
niet te hoge eisen.

7
Over de eerste contactpersoon, bereikbaarheid, 

evaluatiemomenten, taken en verantwoordelijkheden. 

Door het vastleggen van afspraken kun je deze 

teruglezen en er in een volgend gesprek op terugkomen.

Maak afspraken 
en leg ze vast. 8

Vertrouwen opbouwen kost tijd, 

dus wees geduldig en gun elkaar 

de tijd elkaar te leren kennen.

Bouw een 
vertrouwensrelatie op. 9

Een slachtofferrol is niet bevorderlijk voor 

een gelijkwaardige en oplossingsgerichte 

samenwerking.

Ga als mantelzorger niet 
in een slachtofferrol zitten. 10

Luister naar wat goed voelt voor jezelf. 

Als je tegen problemen aanloopt, praat er 

over met bekenden of vraag hulp van je 

huisarts of een mantelzorgconsulent.

Lastig? 
Vraag hulp.

TIPS TIPS
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We houden het welzijn van  
 de naaste goed in de gaten

Fysiotherapeuten Henry Honné en Kirsten Peelen-van Olst

Mantelzorgers spelen bij de revalidatie van 

patiënten met niet-aangeboren hersenletsel 

(NAH) een cruciale rol. Daarom zijn zij binnen het 

gezondheidscentrum Honné in Midden-Limburg 

een volwaardig lid van het behandelteam. Het 

centrum waakt er tegelijk voor dat de naaste fit 

en gezond blijft. Dankzij een unieke aanpak.

Vragenlijsten

Twee jaar geleden onderzocht een projectgroep van het 

gezondheidscentrum hoe ze de dreigende overbelasting van 

partners of kinderen een stap vóór kon zijn. Ze introduceerden 

daarvoor eerst een meetinstrument. Mantelzorgers vullen 

vragenlijsten in, waaruit kan worden opgemaakt hoe het met 

ze gaat. Hebben ze nog tijd voor zichzelf? Zijn er voldoende 

rustmomenten? Henry Honné: “We meten dit aan het begin 

van de revalidatie van de patiënt en herhalen dit regelmatig. 

Zo houden we de trend van het welzijn van de mantelzorger in 

de gaten.”

Snelheid

Komt uit het meetinstrument naar voren dat een echtgenoot 

of familielid hulp nodig heeft, dan volgt er een vervolggesprek 

met Kirsten Peelen, mantelzorgcoördinator bij het gezond-

heidscentrum. Zij kan mantelzorgers efficiënt en snel doorver-

wijzen naar de juiste instanties, onder ander door korte lijnen 

met het steunpunt mantelzorg Leudal van Synthese. “Dankzij 

de informatie uit de vragenlijsten en het vervolggesprek kun-

nen we actie ondernemen en zijn we eventuele overbelasting 

een stap voor”, zegt Kirsten. “Twee dingen zijn hierbij essen-

tieel: snelheid en één duidelijke verantwoordelijke voor het 

oppakken van de problematiek. Hierin onderscheiden we ons 

van andere gezondheidscentra.” 

Lotgenoten

De projectgroep onderzocht ook of er behoefte was aan 

lotgenotencontact. Die was er: 85% wilde meteen beginnen. 

Zo ontstond, parallel aan het Breincafé voor NAH-patiënten, 

een lotgenotenprogramma. Sindsdien koppelt het gezond-

heidscentrum groepsgewijs lotgenoten die in dezelfde fase 

verkeren. Zo zit de een in de fase dat de partner net thuis is na 

een ziekenhuisopname en heeft een ander de wens om weer 

meer sociale contacten op te pakken. 

Meer begrip voor elkaar

Die aandacht voor partners is er niet voor niets. De meeste 

relaties van mensen met NAH lopen mis, vooral omdat het 

karakter van de persoon in kwestie is veranderd. Volgens 

Henry zou dat percentage lager liggen als er meer begrip 

zou zijn voor neurologische patiënten. “Wij zijn geen relatie-

therapeuten”, benadrukt hij, “maar we kunnen wel iets doen. 

Bijvoorbeeld uitleggen waarom iemand met hersenletsel boos 

reageert of geen initiatief neemt. De basis van een relatie is 

begrip voor elkaar. Het gaat ook om inzicht bij de patiënt. Je 

bént ook veranderd en de zorg voor jou ís ook belastend. We 

proberen echtparen hierin te begeleiden door het met elkaar 

te bespreken.” 

Eerlijk 

Al met al is het best tijdrovend project, de zorg voor de mantel-

zorger, maar het is volgens Kirsten de inspanning waard. “Onze 

manier van werken wordt positief ontvangen door familieleden 

van patiënten en de gemeente. We werken er hard aan om 

het lotgenotenprogramma uit te breiden in Limburg. Zo doen 

we er alles aan om ervoor te zorgen dat mantelzorgers fit en 

gezond blijven. Daar is iedereen bij gebaat.”

Tips van Henry en Kirsten

- Treed op de voorgrond, vraag om hulp, vertel eerlijk als iets 

niet meer gaat;

- Zoek lotgenoten op in je gemeente en geef elkaar tips;

- Praat open met je naaste met nah. Ook al houd je nog zo 

veel van iemand, de zorg kan een te zware last zijn. Maak dit 

bespreekbaar.

Fysiotherapeuten Henry Honné en 

Kirsten Peelen-van Olst (beiden Master 

of Sciences in de Neurorevalidatie 

en Innovatie) maken deel uit van 

gezondheidscentrum Honné in het 

Limburgse Horn, bij Roermond. 

Daarin zijn nog elf andere vormen 

van zorg gevestigd, onder andere 

een ergotherapeut, logopedist 

en diëtist. Sinds acht jaar richten 

zij zich volledig op patiënten met 

neurologische problemen: niet-

aangeboren hersenletsel (NAH) na 

een hersenbloeding of herseninfarct, 

hersenletsel na een ongeluk of mensen 

met de ziekte van Parkinson. Twee jaar 

geleden onderzocht een projectteam 

in het gezondheidscentrum – 

bestaande uit twee zorgverleners, een 

medewerker van steunpunt mantelzorg 

en twee nah-mantelzorgers – hoe de 

zorg voor mantelzorgers kon worden 

opgepakt.

Gezondheidscentrum Honné

 Tips van Henry en Kirsten  

• Treed op de voorgrond, vraag om hulp, vertel  

eerlijk als iets niet meer gaat;

• Zoek lotgenoten op in je gemeente en geef  

elkaar tips;

• Praat open met je naaste met NAH. Ook al houd  

je nog zo veel van iemand, de zorg kan een te  

zware last zijn. Maak dit bespreekbaar.

INTERVIEW
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Als ik de deur achter 
me dichttrek 

houdt de zorg niet op

Nomi van Ek, wijkverpleegkundige Careyn Thuiszorg

Thuiszorg kan de belasting voor mantelzorgers verlichten. Maar niet iedereen laat die 

thuiszorg makkelijk toe, ervaart Nomi van Ek, wijkverpleegkundige in de Utrechtse wijk 

Ondiep. Zij bouwt altijd eerst een band op met de cliënt en familie, om daarna samen te 

bepalen wat nodig is. “Ik doe wat ik kan, maar zou graag meer willen doen.”

In beeld

“Naast de directe zorg voor cliënten – zoals wassen, aankle-

den, steunkousen aantrekken – doe ik de intake na een nieuwe 

aanmelding. Ik kijk daarbij niet alleen naar de thuiszorg die wij 

als Careyn kunnen leveren, maar ook naar andere aspecten. 

Zo krijg ik ook een beeld van echtgenoten, familie, kinderen 

en buren die meehelpen. De meeste van onze cliënten zijn 

65-plus, en hebben vaak nog een partner. Maar er zijn ook 

kinderen en kleinkinderen die zich inzetten.” 

Liever zelf

“Mensen vinden het vaak moeilijk om hulp te accepteren. Ze 

doen het liever zelf en zijn vooral duidelijk over wat ze niét 

willen. Bijvoorbeeld: ik wil alleen dat mijn vrouw me onder de 

douche zet. Terwijl ik dan zie dat er wél zorg nodig is en dat de 

echtgenote het niet alleen redt. Het is vaak zoeken naar een 

middenweg, in dit geval dat ik het twee ochtenden van haar 

overneem.”

Hart op de tong

“Ondiepers zijn recht voor z’n raap. Ze hebben het hart op de 

tong. Dat maakt de samenwerking heel intens. Ik bouw altijd 

eerst een band op, ook met de mantelzorger. Samen kijken we 

dan wat werkt. Afgelopen zomer begeleidde ik een man in de 

laatste fase van zijn leven. Zijn vrouw zette zich volledig voor 

hem in, dat had ze hem beloofd. Toen ik vroeg hoe het met 

haar ging, barstte ze in tranen uit. Ze kon niet meer. Ik heb toen 

toch extra inzet van de thuiszorg geregeld en ben vaker een 

praatje met haar gaan maken.”

Elke dag weer

“Ik heb grote bewondering voor mantelzorgers. Als ik de deur 

achter me dichttrek houdt de zorg niet op. Echtgenoten, 

kinderen, buren: zij zorgen de hele dag door voor hun naaste. 

Naar het toilet helpen, koffiezetten, boodschappen doen, een 

wandelingetje maken. Elke dag weer. Ik zie soms hoe zwaar 

het is, dat mensen niet meer aan zichzelf toekomen. Ik zou 

daarin graag meer betekenen, maar ik loop tegen regels aan. 

Wij moeten al onze tijd verantwoorden en werkzaamheden 

registreren.”

Luisterend oor

“Het belangrijkste dat wij kunnen bieden is een luisterend oor. 

Je hoeft niet altijd iets te zeggen. Met een klein gebaar kun je 

al veel betekenen. Voor mij is het makkelijk om even een bo-

terham te smeren, terwijl ik luister. Voor een zorgende partner 

kan dit al een groot gebaar zijn."

Contact met de mantelzorger

Zelf heb ik minstens een keer per week contact met de man-

telzorger. Waar loop je tegenaan? Ben je tevreden? Kun je het 

nog aan? Zo niet, wat is er eventueel mogelijk aan extra zorg 

en kunnen wij die leveren? Een kleinzoon met een fulltime-

baan gaf laatst aan dat hij het niet redt om op vier momenten 

per dag medicatie te geven. Wij kunnen dan overdag deze 

taak overnemen. Zo proberen we waar het kan druk weg te 

nemen bij de mantelzorger.”

Respijtzorg of hulp in het volhouden van de routine

“Als ik zie dat een partner de zorg niet meer aankan, schakel ik 

soms de huisarts in. Al is het maar voor een slaapmiddel, zodat 

iemand even goed slaapt. Respijtzorg is niet altijd de oplossing. 

Veel mensen willen hulp in het volhouden van een eigen routi-

ne. Bijvoorbeeld elke vrijdagochtend naar de markt, een dagje 

shoppen met een kleindochter. Dat geeft vaak weer wat lucht.”

 Tips van Nomi 

• Geef het aan als het te veel voor je wordt.  

Trek aan de bel. Durf hulp te vragen;

• Doe je verhaal, vertel eerlijk hoe je de zorg ervaart; 

• Zorg regelmatig voor momenten voor jezelf:  

een dagje winkelen, een ochtend naar de markt.

‘Met een klein gebaar 
kun je al veel betekenen.’

INTERVIEW

16        17



In december 2019/begin januari 2020 heeft MantelzorgNL 

onder het Nationaal Mantelzorgpanel een onderzoek 

gehouden naar hulp en ondersteuning. Aan welke hulp is 

behoefte? Met welke zorgprofessional ben je gaan praten 

over hulp of ondersteuning? 

Ytje Hiemstra is beleidsonderzoeker bij MantelzorgNL en 

heeft het onderzoek uitgevoerd. “Maar liefst 587 respondenten 

hebben aan het onderzoek meegewerkt, waardoor we mooie 

inzichten hebben gekregen over dit onderwerp. Bijvoorbeeld 

dat mantelzorgers vooral veel behoefte hebben aan het 

met iemand kunnen praten over hun zorgen. Maar ook 

wordt er veel gezocht naar ondersteuning in de vorm van 

huishoudelijke hulp en (meer) professionele zorg voor de 

naaste.”

De huisartsenpraktijk speelt belangrijke rol in de 

zoektocht naar hulp

De huisarts en de praktijkondersteuner van de huisarts 

zijn vaak de eerste stop in de zoektocht naar hulp en 

ondersteuning. Zeker ook voor de overige mantelzorgers 

die hun vraag voor ondersteuning in eerste instantie bij een 

andere zorgprofessional hadden neergelegd. 

Heb oog voor de mantelzorger

De voornaamste reden om op zoek te gaan naar hulp of 

ondersteuning is dat de mantelzorger merkt dat de mantelzorg 

hem of haar teveel wordt of dat zij meer zorg en ondersteuning 

voor hun naaste wensen. Daarom willen ze praten over de 

zorgen die zij hebben met een zorgprofessional. “Erkenning 

van de rol van de mantelzorger in het zorgproces en 

aandacht schenken aan zijn of haar vragen, dat is waar je de 

mantelzorger enorm mee kunt helpen. Veel mantelzorgers 

voelen zich niet gezien en wachten met het zoeken naar hulp 

tot ze zich overbelast voelen. Vroegtijdig inspelen op hun 

zorgen en vragen is van belang om overbelasting en 

uitval van de mantelzorger 

te voorkomen."

De zoektocht 
naar hulp 
en ondersteuning

Ytje Hiemstra, beleidsonderzoeker

We zijn benieuwd naar wat je allemaal 

meemaakt en waar je tegenaan loopt. 

Deel je ervaringen en laat je horen via 

het Nationaal Mantelzorgpanel. 

Dankzijn het Nationaal Mantelzorgpanel 

kan MantelzorgNL jouw belangen nog 

beter behartigen. Meer weten? 

Kijk op nationaalmantelzorgpanel.nl 

en meld je aan!

Meepraten over 
je ervaringen als 
mantelzorger? 

Contact met de 
Mantelzorglijn kan 
nu ook via WhatsApp!
Ginette Klein werkt al 7 jaar bij de Mantelzorglijn. Sinds 

november 2019 is de mantelzorglijn ook via WhatsApp 

bereikbaar. Dit biedt een extra mogelijkheid om vragen te 

stellen aan de Mantelzorglijn. 

“We merken dat het een goede aanvulling is op ons aanbod. 

We ontvangen jaarlijks ruimt 3700 vragen via de telefoon, 

email, het vragenformulier op de website van MantelzorgNL 

en via Facebook. WhatsApp wordt sinds de start goed 

gevonden. De meeste vragen die we binnen krijgen kunnen 

we makkelijk via WhatsApp ook beantwoorden. Als de 

vragen complex zijn, dan vragen we toch telefonisch contact 

te zoeken.”

“Ik vind het directe contact heel fijn! Mensen worden snel 

geholpen. Ik vind het een enorm goede aanvulling voor 

mantelzorgers. Mensen kunnen tussendoor vragen

stellen en het antwoord lezen als het hen uitkomt. 

WhatsApp is er trouwens niet alleen voor 

mantelzorgers, maar ook medewerkers van 

Steunpunten Mantelzorg, Mantelzorgmakelaars 

en andere professionals!”

Heb je een vraag over mantelzorg of heb je 

juridisch advies nodig? Stel deze aan de 

Mantelzorglijn. Bel: 030-760 60 55 

WhatsApp: 030-760 60 55 of stel je vraag via 

het contactformulier op onze website.

TIPS TIPS
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Lokaal en landelijk sterk 
voor mantelzorg
Zorg jij voor een partner, ouder, kind of vriend die jouw hulp hard nodig heeft. 

Heb je behoefte aan informatie, een luisterend oor, ondersteuning en advies? 

Dan zijn wij er voor jou. Wij zetten ons, samen met 400 lokale mantelzorg 

ondersteunende organisaties, met hart en hoofd in voor alle mantelzorgers 

in Nederland. Ondersteun jij het belang van mantelzorg en de rol van 

mantelzorgers? Word dan nu lid!   

Vijf voordelen lidmaatschap

• We komen op voor je belangen in Den Haag en lokaal

• Magazine Mantelzorger (3X per jaar)

• Specials over verschillende mantelzorgthema's

• Gratis juridisch advies

• Gratis online coachprogramma Coachfriend (t.w.v. € 298,-)

Word dus nu lid via mantelzorg.nl/lidworden

VRAGEN OVER MANTELZORG? 

Bel op werkdagen tussen 9 en 16 uur onze Mantelzorglijn 030 - 760 60 55.  

      Algemeen: 030 659 22 22          info@mantelzorg.nl          mantelzorg.nl

      mantelzorgnl          mantelzorgnl          mantelzorgnl          030 - 760 60 55

 

Geniet van de 
vele voordelen van  
het lidmaatschap! 

Word lid via: 
mantelzorg.nl/

lidworden

Voor maar 

€ 23,- 
per jaar

Nu tijdelijk met GRATIS Boekenbon t.w.v. € 10,- 

Actie geldig t/m 31 maart 2020


