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“IEDEREEN HOORT ERBIJ”

“STOF TOT NADENKEN” Feiten
“ZEER INSPIRERENDE SPREKERS”

. In Nederland > 260.000 mensen met
dementie, waarvan 28.000 allochtoon
° Aantal migranten met dementie stijgt >2x zo
snel als autochtonen met dementie
Problemen . Voor Den Haag wordt van 2015-2040
toename van migranten met dementie van
1. Patiént delay 8.000 naar 31.000 verwacht.
. Informatietekort (bron gezondheidsmonitor.nl)
. Op huidige ouderenpoli’s in Den Haag is
. Ziekte dementie niet bekend 6-7% van het aantal patiénten migrant
. o terwijl van de Haagse bevolking +/- 50 %
. Bekendheid zorgvoorzieningen .
een migrantenachtergrond heeft.
. Verlies van NL taal (bron: steekproef ziekenhuizen)
. Culturele aspecten
° Schaamte, niet praten over pro-

blemen en emoties

“OUDERE MIGRANTEN HEBBEN HUN EIGEN OUDERS

o Normen en waarden: zorgen voor

. . NIET MEEGEMAAKT EN KENNEN DE PROBLEMEN VAN
eigen familie

HET OUDER WORDEN NIET”
2. Dokters delay

. Communicatieproblemen
. Analfabetisme bemoeilijkt diagnose
“GOED DAT ER AANDACHT IS BESTEED AAN HET
. Geen geschikt diagnostisch SOCIALE DOMEIN”
instrument voor deze doelgroep in de y "
eerste lijn MOOIE CONSTRUCTIEVE BENADERING

Leerpunten Symposium, benoemd door deelnemers
1. Grote groei van het aantal migranten met dementie, voorbereiding is nodig voor opvang en ondersteuning
2. Zorginhoudelijke aspecten: inzicht in diagnostische mogelijkheden en een meer sociale benadering
3. Kennis over cultuurverschillen en gevolgen van dementie op taal, communicatie en afthankelijkheid
4, Ketensamenwerking: elkaar kennen en weten te vinden, maar loopt vast door wachtlijsten
5. Problemen t.a.v. informatievoorziening: gezondheidsvaardigheden van migranten bevorderen

( Voorkomen van eenzaamheid en diagnosestress 7. Huisarts is toegang tot/vertrouwenspersoon in de zcy
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Toegankelijkheid zorg: huisarts heeft poortfunctie,
laagdrempelig en vertrouwd voor deze doelgroe-
pen. Deskundigheidsbevordering t.a.v. diagnostiek QUOTE 4

en organisatieverbetering

Informatievoorziening: voorlichting over positief
beeld dementie: wat kan nog wel? Voorlichting via

QUOTE 5

buurthuizen, koffie/theehuizen, eigen netwerken.
Nodig: voorlichters uit eigen kring.

Ketensamenwerking: meer verbinding tussen zorg Deskundigheidsbevordering: op het gebied van
en welzijn, doorstroming goed organiseren. psychosociale benadering in plaats van medische.
Betekenisvolle relaties aangaan en eigen kracht

Sturing op wachtlijsten

Mantelzorgondersteuning:

QUOTE 6 educatie omgaan met dementie

Informele zorg: bijvoorbeeld meer/eerdere inzet
van buddy’s. Hier is ook een wachtlijst voor.

QUOTE 7

Aandacht voor lokale initiatieven
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