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Voorwoord

Aanleiding
Van april 2019 tot april 2020 heeft de regio Zuid Oost Utrecht deelgenomen aan de pilot Logeerzorg.

Deze pilot is vanuit het Ministerie van VWS opgezet vanuit het programma Langer Thuis en valt onder de
actielijn ‘Mantelzorgers en vrijwilligers in zorg&welzijn’. Dit verslag is geschreven naar aanleiding van de
ervaringen van deze pilot.

Doelgroep
Dit verslag is geschreven voor in eerste instantie de vijf deelnemende gemeenten, het ministerie van

VWS, Movisie en betrokken netwerkpartners. Daarnaast zal dit verslag gedeeld worden met de overige 9
pilots Logeerzorg en andere geinteresseerden.

Opbouw
In deze evaluatie wordt gekeken naar de ervaring met logeerzorg in de regio ZOU. Voor een landelijke

evaluatie verwijzen we naar het rapport zoals opgesteld door Movisie.

Bij aanvang van de pilot zijn er verschillende factoren benoemd waarop geévalueerd gaat worden. Deze
evaluatie is ingedeeld naar aanleiding van de opgestelde doelstellingen :

9 Onderzoeken voor welke cliénten logeerzorg meerwaarde heeft, in die zin dat overbelasting van
de mantelzorger wordt voorkomen en dat ouderen en mantelzorgers kunnen wennen aan het
ontvangen van zorg en ondersteuning op een andere locatie dan thuis.

9 Onderzoeken of de inzet van logeerzorg effect heeft op de inzet van andere vormen van tijdelijk
verblijf, nl. de niet-planbare vormen van tijdelijk verblijf.

9 Onderzoeken welk aanbod logeerzorg het beste aansluit op de behoefte van de cliént en
mantelzorger.

1 Onderzoeken hoe de toegang en triage het beste georganiseerd kan worden

De pilot Logeerzorg wordt in 2020 gecontinueerd om meer te leren over de structurele inzet van
logeerzorg. De ervaringen van afgelopen periode worden gebruikt als basis om het aanbod logeerzorg
(als onderdeel van een breder aanbod respijtzorg) verder uit te werken.
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Inleiding

Logeerzorg voor ouderen is een vorm van respijtzorg die georganiseerd wordt vanuit de Wmo 2015.
Andere vormen van respijtzorg zijn bijvoorbeeld: dagbesteding voor de oudere, een zorgverlener die
thuis slaapt bij de oudere om de mantelzorger te ontlasten en crisisopvang indien de mantelzorger
overbelast is.

Bij logeerzorg verblijft de oudere op basis van een sociale noodzaak op een andere locatie dan thuis en
verblijft daar ook overdag. Op die manier wordt de mantelzorger en/of sociale omgeving ontlast.

Het Logeerzorg gaat om een ‘planbaar’ tijdelijk verblijf op basis van een sociale indicatie en kan
meerdere keren per jaar en op dezelfde locatie plaatsvinden. Door het ‘planbare’ onderscheidt het zich
van ‘acute’ vorm van kortdurend verblijf als respijtzorg die wordt ingezet als de mantelzorger plotseling
uitvalt door bijvoorbeeld overbelasting. Ook wijkt het af van andere vormen van tijdelijk verblijf die
vanuit de Wmo, Zvw en Wz worden aangeboden.

Doelgroep bij deze pilot was de groeiende groep ouderen die thuis wonen en bij wie beperkingen
optreden, maar die (nog) niet in een verpleeghuis opgenomen hoeven te worden. Hierbij gaat het
bijvoorbeeld om ouderen met beginnende dementie of mensen met niet aangeboren hersenletsel. Vaak
nemen familie, buren, vrienden en vrijwilligers samen met professionals als de huisarts en de
wijkverpleegkundige de ondersteuning en zorg voor deze mensen op zich. Wanneer de zorgvraag steeds
verder toeneemt, neemt de druk op de mantelzorgers en de sociale omgeving ook snel toe. In die
situatie kan logeerzorg verlichting brengen. Naast het ontlasten van de mantelzorger kunnen ook
ouderen op deze manier wennen aan het verblijf op een andere plek dan thuis en aan de betrokkenheid
van andere zorgverleners dan de mantelzorger.
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1. Cliénten

Onderzoeken voor welkdiéntenlogeerzorg meerwaarde heefhy die zin dat overbelasting van de
mantelzorger wordt voorkomen en dat ouderen en mantelzorgers kunnen wennen aan het ontvangen
van zorg en ondersteuning op een andere locatie dan thuis.

Aantallen
Hoe groot is de vraag naar deze vorm van (mantelzorg)ondersteuning en in hoeverre wordt er gebruik
van gemaakt?

Binnen de regio ZOU zijn er gedurende de pilot ruim 60 gesprekken gevoerd met mantelzorgers en
professionals. Uit deze 60 gesprekken zijn er uiteindelijk 42 intakegesprekken voortgekomen. Deze
gesprekken zijn veelal bij de cliént thuis gevoerd. In een enkel geval is er alleen telefonisch een gesprek
gevoerd, dit betrof in beide gevallen een cliént waarbij een casemanager dementie was betrokken die
de aanvraag indiende en het gesprek met cliént voerde.

Als we kijken naar hoe een cliént bij de pilot Logeerzorg terecht kwam, zien we de volgende verdeling:

H Client zelf

B Mantelzorgconsulent

M Sociaal/Dorpsteam

M Sociaal Netwerk

B Casemanager dementie
W Huisartspraktijk

m Thuiszorg

Uiteindelijk bleek logeerzorg bij 36 cliénten passend. Van deze groep hebben 27 cliénten een indicatie
Logeerzorg ontvangen. Het gemiddeld aantal geindiceerde etmalen logeerzorg per cliént is 14.
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Aantal cliénten en indicaties per gemeente
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Redenen van het niet in aanmerking komen voor een indicatie Logeerzorg waren:

WIz voorliggend (17)

ELV is passend (4)

Client is er nog niet aan toe (3)

Mantelzorger is er nog niet aan toe (2)

Zelf inkopen van ondersteuning thuis (2)

Indicatie kortdurend verblijf Wmo in verband met voorkeur zorgaanbieder (3)
Zorgverzekering vergoedt vervangende mantelzorg (2)
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- In de behoefte aan ondersteuning werd voorzien door voorliggende voorzieningen, zoals inzet
particuliere thuiszorg, inzet dagbesteding, inzet sociaal netwerk, extra inzet thuiszorg.

- Onzekerheid over de positieve effecten van logeren bij sommige cliénten met dementie:
verwarring bij cliént tijdens logeren plus verwarring bij thuiskomst. In deze gevallen werd vaak
samen met mantelzorger besloten dat logeerzorg niet passend was. In veel gevallen bleek dan
een aanvraag WIlz onvermijdelijk.

Er zijn cliénten die een indicatie Logeerzorg hebben ontvangen, maar die er geen gebruik van hebben
gemaakt. Van die cliénten zijn de volgende redenen bekend:
- Client of mantelzorger was er toch nog niet aan toe (5)
- Situatie verslechterde waardoor een WIz-indicatie werd aangevraagd véér de logeerperiode (2)
- Spoedplek nodig in verband met het onverwacht wegvallen van de mantelzorger (1)
- Planning klopte niet waardoor logeren niet meer lukte (1)
- Onbekend (1)

Als we kijken naar het totale bedrag wat per gemeente is uitbetaald aan zorgleveranciers Logeerzorg,
zien we onderstaand beeld:

€16.000 €14.509
€ 14.000

€12.000
€9.903

€10.000
€8.000
€5.758

€6.000

€4.000 - €3.224

€2.000 -

€0
€O I T T T T

De Bilt Bunnik  Utrechtse  Wijk bij Zeist
Heuvelrug Duurstede

Kosten per gemeente, totale bedrag aan uitbetaalde etmalen logeerzorg
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Achtergrond cliént
Kunnen we de groep mensen die gebruikmaakt van logeerzorg goed definiéren, dat wil zeggen: welke

mensen maken er het meest gebruik van?

Uit de aanvragen van de cliénten komt onderstaand beeld naar voren:

Geslacht cliént
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Van de mannelijke cliénten varieerde de leeftijd tussen de 58 en de 93 jaar oud. De gemiddelde leeftijd
was 77 jaar. Van de vrouwelijke cliénten varieerde de leeftijd tussen de 67 en de 94 jaar oud met een
gemiddelde leeftijd van 82 jaar.
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Aandoening cliént

mCVA
B Dementie en CVA

M CVA en Parkinson

19% B Dementie

= NAH

4% m Parkinson

Dementie en Parkinson
7%
Parkinson en somatiek

Somatiek

Dementie en somatiek

Als we kijken naar de aandoening die maakte dat er mantelzorg nodig is, zien we dat ongeveer 30% van
de cliénten de diagnose dementie heeft, al dan niet in combinatie met een somatische aandoening.
Ruim 20% van de cliénten had een somatische aandoening, deze moet overigens niet worden verward
met de somatische beperkingen als gevolg van een CVA.

Ervaren belasting mantelzorger

Bij 18 mantelzorgers is bij het intakegesprek een Care Giver Strain Index afgenomen, een vragenlijst om
de belasting bij de mantelzorger te scoren. De vragenlijst bestaat uit 13 ja/nee-vragen. Als iemand 7
keer of meer ‘ja’ antwoordt, dan is er sprake van overbelasting.

Eén mantelzorger scoorde 6 maal ja, de overige 17 hadden allemaal een score boven het omklappunt
van 7. De gemiddelde score was 10,2. Hieruit kan afgeleid worden dat de bevraagde mantelzorgers
overbelast waren in de zorg rondom hun naaste. Bij het bespreken van de score werd dit ook door bijna
alle mantelzorgers zo ervaren. Wel werd aangegeven dat het lastig ‘toegeven’ was dat de zorg hen te
veel was. Om goed te kunnen monitoren of het logeren effect heeft op de ervaren belasting van de
mantelzorger, is het voor een volgende pilot goed om nogmaals de score af te nemen na het logeren.
Tijdens deze pilot is dat niet gedaan, achteraf was dat nuttig geweest.

Doorverwijzingen naar andere vormen kortdurend verblijf

Zijn er gedurende de pilot cliénten verwezen naar andere vormen van kortdurend verblijf binnen de Zvw
en WIz? Dit is het geval geweest.
Van de ruim 60 casuistieken die zijn besproken, waren er 17 cliénten die of al een WIz-indicatie hadden

of waarbij de WIlz-indicatie aangevraagd ging worden. Drie cliénten kregen als gevolg van de gewenste
zorgaanbieder een indicatie Kortdurend verblijf (Kdv). Bij 4 cliénten bleek de vraag passend voor een
indicatie ELV. Bij twee cliénten financierde de aanvullende zorgverzekering de logeerzorg. Dit wil
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overigens niet zeggen dat dit de enige cliénten waren die een aanvullende zorgverzekering hadden. Een
aantal cliénten beschikten over een aanvullende verzekering voor vervangende mantelzorg. Bij navraag
door cliént of betrokken professional bleek het in de praktijk zeer moeilijk tot onmogelijk om deze
vergoeding van de zorgverzekeraar te krijgen. Dit lag vaak aan het ‘niet voldoen aan de voorwaarden’ of
de beperkte mogelijkheid tot soort vergoeding, namelijk de inzet van Handen in Huis. Vergoeding voor
een vorm van ondersteuning zoals logeerzorg binnen deze pilot, bleek nauwelijks mogelijk.

2. Effect inzet logeerzorg op andere vormen van tijdelijk verblijf

Onderzoeken of de inzet van logeerzorg effect heeft op de inzet van andere vormen van tijdelijk verblijf,
nl. de nietplanbare vormen van tijdelijk verblijf.

Er is tijdens de pilot naar voren gekomen uit gesprekken met cliénten, zorgaanbieders en andere
professionals dat het in de praktijk heel lastig is om aan te geven of de inzet van logeerzorg effect heeft
op de inzet van niet-planbare vormen van tijdelijk verblijf.

Alhoewel regelmatig vanuit de kant van de mantelzorger werd aangegeven dat hij/zij zich ontlast voelde
gedurende de logeerperiode en daarna weer extra energie ervoer om de zorg aan te kunnen, lijkt het
lastig zo niet onmogelijk om de lange termijn effecten hiervan in kaart te brengen.

Daarbij komen de volgende kritische vragen naar voren:

- Voor het niet-planbare tijdelijk verblijf als gevolg van een acuut verslechterende gezondheid van
de mantelzorger: is dit een situatie die Gberhaupt voorkomen kan worden? In hoeverre heeft de
acuut verslechterde gezondheid van de mantelzorger een relatie met de verleende mantelzorg?
Als bijvoorbeeld een mantelzorger valt en zijn been breekt: is dit als gevolg van een
overbelasting waardoor de mantelzorger viel of was dit ook gebeurd als de mantelzorger niet
overbelast was?

- Voor niet-planbaar tijdelijk verblijf als gevolg van een acuut optreden van het gevoel van
overbelasting: hiervan kan worden aangenomen dat het tijdig inzetten van logeerzorg of andere
vorm van ondersteuning effect zou kunnen hebben. Dit is ook wat we van de mantelzorgers die
aan deze pilot hebben deelgenomen, hebben teruggekregen. Alleen al het feit dat, bij geplande
logeerzorg, zij wisten hoe lang ze het nog moesten volhouden droeg bij aan hun draagkracht. Zij
gaven aan dat het beter vol te houden was op het moment dat zij wisten dat zij over een week
of een maand even los konden laten.

Tijdens de pilot is vooral gericht op het onder de aandacht brengen van de planbare logeerzorg. Toch
kwamen gedurende de pilot regelmatig verzoeken binnen voor niet-geplande opnames. Deze verzoeken
kwamen voornamelijk van mensen die wel van het bestaan van logeerzorg wisten, maar geen gebruik
hiervan maakten.
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Deze vraag kwam veelal voort uit twee soorten achtergronden: de mantelzorger viel onverwacht uit
door bijvoorbeeld een onverwachte ziekenhuisopname of anderszins plotseling optredende verandering
in de gezondheid van de mantelzorger. De tweede achtergrond van een vraag om een crisisopname
kwam voort uit een bijna acuut optredend gevoel bij de mantelzorger van overbelasting, er moet aldus
de vaak in beeld zijnde professional ‘nu iets gebeuren’. Voor een vervolg zou het interessant zijn om te
kijken in hoeverre de inzet van dagbesteding hier invloed op zou hebben. Bij deze acute vragen: is er al
sprake van dagbesteding en zo nee: zou dit een passende inzet zijn?

3. Aanbod Logeerzorg
Onderzoeken welk aanbod logeerzorg het beste aansluit op de behoefte van de cliént en mantelzorger

Als we kijken naar de ervaringen tijdens deze pilot, kunnen we concluderen dat de eerste basisbehoefte
van de cliént en de mantelzorger is, dat de zorg voldoet aan hun verwachtingen en standaarden.
Daarnaast gaven veel mantelzorgers aan vooral ook de mate van toezicht belangrijk te vinden. Als derde
werd vaak benoemd dat de aanwezigheid van dagbesteding, ook in het weekend, belangrijk is. De sfeer
binnen een zorginstelling was voor die cliénten die eerst gingen kijken bij meerdere zorginstelling
voordat zij een keuze maakten, soms doorslaggevend.

Wat zijn de leerinzichten ten aanzien van de keuze ologgrzorg met meerdere zorgaanbieders in
meerdere gemeenten aan te bieden?

In de pilot is er door de regio ZOU voor gekozen om te werken met meerdere zorgaanbieders. Hierover
hebben we als pilot de volgende ervaring:

- De cliént/mantelzorger vindt het over het algemeen prettig om te kunnen kiezen tussen
meerdere locaties, het aantal aanbieders werd minder vaak genoemd als positief.

- Als er vanuit de zorgbehoefte minder keus in locatie was voor de cliént (er waren cliénten
waarbij maar 1 zorgaanbieder passend bleek) werd dit door deze cliénten niet als negatief
ervaren.

- Het moeten schakelen tussen vijf zorgorganisaties kostte in de praktijk soms veel tijd voor de
intakecodrdinator. Dit had te maken met het werken met vijf verschillende planningen, vijf
verschillende zorgorganisaties met daarbij horende contactpersonen, bedrijfsculturen en
werkwijzen.

- Inde praktijk bleken de logeerplekken niet altijd beschikbaar en moest er ‘nee’ worden verkocht
aan de cliént. Dit had deels te maken met de afspraak die aan het begin van de pilot was
gemaakt: Wlocht een logeerplek leeg blijven kan deze in worden gezet voor andere vormen van
12NIRdAZNBYR @SNbtASFQ
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4. Toegang en triage
Onderzoekerhoekande toegang en triage het beste georganiseerd wofden

Tijdens de pilot zijn de intakes tot 1 januari 2020 gedaan door de intakecoérdinator (in deze pilot

ingevuld door de projectleider). Omdat logeerzorg onderdeel is van het aanbod Wmo is er voor gekozen

om per 1 januari 2020 de intakes door de Sociaal/Dorpsteams te laten uitvoeren. De communicatie

richting de zorgaanbieders over planning en passende zorg lag nog wel bij de pilot. Ook was de

intakecodrdinator bereikbaar voor meedenken bij casussen.

Uit de pilot komt naar voren dat het door zowel cliénten als professionals als prettig wordt ervaren dat

er gewerkt is met een centraal aanspreekpunt. Tijdens de pilot waren de toegang en de triage

gecombineerd binnen een functie, de intakecoérdinator.

De voordelen:

Snel proces van aanmelding tot indicatie

Snel antwoord op vragen van zowel cliénten als professionals omdat de intakecodrdinator alle
cliénten kende

Client heeft voor logeerzorg maar 1 telefoonnummer nodig en hoeft niet rond te bellen voor
overleg en plek

Goed overzicht door intakecodérdinator op alle facetten van de pilot: aantal cliénten,
achtergrond cliénten, drempels cliénten en professionals en zorgaanbieders

Nadelen:

Proces was erg afhankelijk van 1 persoon, daarmee kwetsbaar

Soms beperkt tijd om meerdere malen op gesprek te gaan. De behoefte van meerdere
gesprekken ontstaat soms omdat de cliént of mantelzorger tijd nodig heeft om de genoemde
drempels te nemen

De vraag om logeerzorg staat vaak niet alleen, vaak spelen er meerdere ondersteuningsvragen.
De intakecodrdinator Logeerzorg richtte zich alleen op logeerzorg en meldde de cliént dan, met
toestemming, aan bij het Sociaal/Dorpsteam. Dit haalt het voordeel van 1 contactpersoon in de
vorm van de intakecodrdinator voor de cliént weer weg.

Doordat er gewerkt werd met vijf gemeenten kostte de administratieve afhandeling soms veel
tijd; de intakecodrdinator kon privacy-technisch niet in alle registratiesystemen.

Het feit dat de intakes logeerzorg vanaf januari 2020 belegd zijn bij de Sociaal/Dorpsteams heeft een

aantal verwachte positieve effecten gehad:

Geen vanzelfsprekend regionaal/totaal overzicht op het aantal cliénten en hun achtergrond.
Soms onduidelijkheid over wie wat doet

Minder tijdsbelasting bij de projectleider

Ook positieve effecten zoals meer lokale inbedding in bijvoorbeeld samenwerking met
casemanagers of huisartsen

Wijkteam kent cliént vaak al A minder hoge drempel?

11
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- Wijkteam of lokaal mantelzorgsteunpunt kan de logeerzorg onder de aandacht brengen.

5. Samenwerking

Hoe verloopt de samenwerking tussen gemeenten, wijkverpleegkundigen, de wijkteams en aanbieders
van logeeropvang? Wijzen zij mensen voldoende op de mogelijkheid van logeeropvang? Weten partijen
elkaar voldoende te vinden?

Vanaf de start van de pilot is er veel inzet geweest op het informeren en betrekken van de
netwerkpartners in de regio. Huisartspraktijken, thuiszorg, casemanagers dementie, consulenten
mantelzorg waren hierin de belangrijkste partijen. Als pilot is er schriftelijk, persoonlijk en telefonisch
gedurende de hele pilot voorlichting gegeven over de mogelijkheden tot logeerzorg.

Om te leren van de ervaringen van deze netwerkpartners is er maart 2020 een enquéte onder hen
uitgezet. De uitkomsten hiervan zijn als bijlage bij dit verslag gevoegd. Opvallende uitkomsten
benoemen we hier.

Ben je bekend met de pilot Logeerzorg?

44 antwoorden

Nee; 7%

Een beetje;
16%

la; 77%

Uit de ingevulde enquetes komt naar voren dat de pilot onder veel professionals bekend was en dat de
informatie veelal via een collega of via de projectleider bij de ondervraagde terecht is gekomen.

12
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Hoeveel cliénten/mantelzorgers heb je, bij benadering, die
behoefte zouden hebben aan logeren als vorm van
ondersteuning?

42 antwoorden 36 antwoorden

Mee; 10% 11-15 meer dan 15
6-10 T

19%

Heb je in je dagelijks werk cliénten/mantelzorgers die baat
zouden hebben bij planbare logeerzorg?

la; 90%
78%

Interessant is dat 90% van de ondervraagde aangeeft cliénten te hebben die baat zou hebben bij de
inzet van planbare Logeerzorg. Als we kijken naar hoeveel cliénten er potentieel binnen de regio voor
planbare Logeerzorg in aanmerking zouden komen komen volgens de ingevulde enquete komen we op
een aantal van 85-225 clienten in de regio ZOU. De spanwijdte komt uit het meenemen van het laagste
getal van het antwoord en het hoogste. Dit betreffen alleen de cliénten die nu bekend zijn bij de
professionals en alleen de professionals die de enquete hebben ingevuld. Het is interessant om te kijken
naar een mogelijke verklaring voor het verschil tussen het aantal van nu van logeerzorg gebruik
makende cliénten en de aantallen van potentiele cliénten zoals benoemd in deze enquete

6. De financiering:

Welke financieringsafspraken zijn toegepast om logeerzorg aan te bieden? Gelden daarin eigen
bijdragen voor gebruikers?

Voor de financiering is voor de duur van de pilot een apart tarief afgesproken met de zorgaanbieders,
bestaand uit 1 deel kort durend verblijf en twee delen dagbesteding, totaal 230,31 euro per etmaal.

De te leveren persoonlijke verzorging en verpleging kon apart worden gedeclareerd door de
zorgaanbieder bij de zorgverzekeraar. Er is gekozen voor een hoger tarief dan het dan geldende tarief
voor kortdurend verblijf om concurrerend te kunnen zijn met het tarief voor Eerste Lijns Verblijf (Elv). Er
is immers niet met de vijf zorgaanbieders afgesproken om het bed vrij te houden voor logeerzorg.

Voor de cliénten gold in principe de eigen bijdrage zoals berekend door het CAK. In niet alle gemeenten
wordt de eigen bijdrage voor respijtzorg/logeerzorg berekend.
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Leerpunten:

Het afgesproken tarief was, ook in vergelijking met de andere pilots, aan de hoge kant

De zorg werd door de meeste zorgaanbieders niet apart gedeclareerd bij de zorgverzekeraar. De
vraag komt dan op of het de taak is van de Wmo om de zorg tijdens het logeren te moeten
vergoeden. Op het moment dat een aanbieder niet apart declareert bij de zorgverzekeraar, kan
je ervan uitgaan dat de financiéle prikkel hiertoe ontbreekt. Een andere of aanvullende reden
hiervoor kan zijn dat de verschillende declaratiepaden veel administratie met zich meenemen
voor de zorgaanbieder. Dit is ook wel wat een aantal zorgaanbieders aangaven.

7. Lessons learned

Wat liep er goed binnen de pilot?

Toegang, triage en beschikking bij 1 centraal punt

De pr naar netwerkpartners kostte veel tijd maar is wel een continu aandachtspunt geweest. En
met succes; uiteindelijk bleek van de bevraagde netwerkpartners ruim 70% op de hoogte van
het bestaan van de pilot.

De daadwerkelijke logeerZORG bij de locaties, cliénten en mantelzorgers gaven over het
algemeen aan tevreden te zijn over de geleverde zorg.

We wisten van tevoren niet hoe groot te behoefte was, dit bleek positief; voor het eerste jaar
zijn er best een mooi aantal logés geweest.

Het contact met de Sociaal/Dorpsteams aangezien de projectleider zelf uit het ST komt.

Het oppakken van een landelijke samenwerking met alle andere pilots. Dit is door de
projectleiders zelf opgepakt, wat een enorme bijdrage levert aan het proces.

Wat kon beter?

Het werken met vijf aanbieders bleek niet ideaal, veel overleg en rondbellen om alles te regelen
voor een logeeropname

beperkt gebruik gemaakt van een projectgroep. Door de omvang van de pilot bleek er weinig
ruimte om hier beter mee aan de slag te gaan. Door het werken met een projectgroep was er
meer ruimte ontstaan om meer innovatief aan de slag te gaan rondom logeerzorg. Ook is de
verwachting dat door het werken met een projectgroep vanuit de vijf gemeenten met
verschillende disciplines de pilot breder gedragen zou worden door alle netwerkpartners.

Na driekwart jaar van de pilot is de intake naar de Sociaal Teams gegaan omdat logeerzorg
uiteindelijk binnen het ‘regulier’ aanbod Wmo valt, dit maakte dat het overzicht bij de pilot voor
een belangrijk deel weg was. Naast dit nadeel had het doen van de intake door de Sociaal Teams
ook belangrijke voordelen, zie hoofdstuk 4.

Regionale afspraken. Het bleek best lastig en een lang proces om met alle 5 de gemeente in
korte tijd afspraken te maken. Dat kost meer tijd dan de aanloop van de pilot ons gaf.
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Het opnieuw meten van de ervaren belasting na gebruik van logeerzorg bij mantelzorgers is niet
gebeurd. Dit had goede informatie kunnen opleveren over het ervaren rendement van het
logeren bij mantelzorgers.

Bij een aantal netwerkpartners en mantelzorgers bleek de hoop en verwachting dat cliénten in
een meer gevorderd stadium van dementie ook bij deze pilot logeerzorg terechtkonden. Dat
bleek niet het geval.

De garantie dat de logeerplekken ook daadwerkelijk beschikbaar zijn bleek in de praktijk niet
haalbaar. Bij leegstand werd een bed vaak ingevuld met een andere vorm van tijdelijke zorg. Uit
financieringsoogpunt is dat logisch, voor de snelheid van het proces bekeken vanuit de cliént
was dit wel jammer. Kanttekening daarbij is dat het aantal cliénten niet voldoende was om bij
vijf aanbieders een bed volledig bezet te houden.

Gescheiden financieringsstromen voor verblijf en zorg.

Wat hebben we gemist?

Gezamenlijk eigenaarschap van de pilot door zorgverzekeraars, netwerkpartners en gemeenten:
de ondersteuning van de mantelzorgers middels Logeerzorg leek in de ogen van een ieder wel
heel erg bij de pilot te liggen. Het is goed om bij het vervolg te kijken naar wat er nodig is om dit
te verbeteren. Te denken valt bijvoorbeeld aan meer verdeling van de taken, kortere lijnen
tussen pilot en gemeenten, beter duidelijk maken wat de ervaren winst is door mantelzorgers.
Vanuit de andere pilots Logeerzorg komt overigens naar voren dat het aanbod van logeerzorg
ook vooral een proces is van de lange adem, zowel bij mantelzorgers/cliénten als bij de
professionals en gemeenten. Hierbij kan ook het proces horen van gezamenlijk eigenaarschap.
Voldoende tijd vanuit het ministerie van VWS om alles nog beter in te regelen: Te weinig tijd in
de aanloop naar de pilot, we hadden nu een ruime maand om een plan te schrijven terwijl je dit
het liefst zorgvuldig en met de juiste aandacht aanpakt. Nu zijn sommige beslissingen in een
heel snel tempo genomen.

Voldoende ondersteuning om als pilots met elkaar samen te werken en van elkaar te leren. Dit is
uiteindelijk zelf halverwege het jaar opgepakt door de pilots maar had veel eerder gekund als
daar regie op had gezeten.

Wat hebben we geleerd?

dat er een behoorlijk aantal drempels is voor de mantelzorger voordat ze ondersteuning
inschakelen: eerst het besef dat mantelzorger zijn, dan dat het verlenen van de mantelzorg
zwaar is, dan weten dat er ondersteuning mogelijk is, dan accepteren dat ze ondersteuning
nodig hebben en vervolgens deze ook echt aanvragen en inzetten.

dat het belangrijk is dat er een duidelijk aanspreekpunt is voor zowel mantelzorgers/cliénten en
professionals. Gewoon even kunnen bellen met vragen werkt prettig, zo horen we terug.
Belangrijk is dat dit aanspreekpunt zowel inhoudelijk (zowel qua achtergronden van cliénten als
wet-inhoudelijk) als procesmatig goed op de hoogte is. Dit aanspreekpunt hoeft overigens niet 1
persoon of instantie te zijn maar kan bijvoorbeeld per gemeente worden aangesteld.
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- hetis heel belangrijk dat het delen van de mogelijkheid tot logeerzorg on-going is. Dat betekent
bijna wekelijks blijven delen van informatie. De kracht van herhaling.

- Dat (planbare) logeerzorg voor ouderen op individueel niveau erg gewaardeerd wordt:
mantelzorgers geven aan zich echt ontlast te voelen en zijn over het algemeen heel blij met deze
vorm van ondersteuning

- Dat het makkelijker plannen is wanneer er 1 locatie logeerzorg is

- Dat aanbieders het lastig vinden een bed vrij te houden voor logeerzorg, terwijl de wachtlijst
voor de locatie lang is. Wat ook logisch is.

- Dat het belangrijk is dat zulke initiatieven echt gedragen worden door de praktijk en niet vanuit
beleid neergelegd wordt bij de consulenten/professionals. Draagvlak is enorm belangrijk.

- Dat wanneer we de cliént willen ontlasten door de administratieve belasting bij hen weg te
halen, dit als extra belasting neerkomt op de medewerkers van de teams.

- Dat het kunnen leveren van medische zorg door de locaties aan loges wenselijk is, ook in de
nacht
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8. Aanbevelingen

Aanbevelingen aan de regiogemeenten

Investeer in een centraal aanspreekpunt, zowel op inhoud (meedenken met casuistiek) als op
proces (waar moet je zijn, welke financiering is passend, afgeven indicatie wanneer nodig)
Zorg voor een goede borging van het onderwerp binnen de belangrijkste partijen: gemeente,
zorgverzekeraar, zorgaanbieder, zorgnetwerk (steunpunt mantelzorg, casemanager dementie,
thuiszorg, huisarts) en Sociaal Team.

Trek een periode van minimaal twee, liefst drie, jaar uit voor het opzetten van de basis van de
logeerzorgvoorziening.

Accepteer dat logeerzorg geld kost en dat de financiéle opbrengsten niet duidelijk zullen zijn
Zoek de samenwerking met andere projecten. We hoeven niet allemaal het wiel opnieuw uit te
vinden.

Een overzichtelijke planning is heel belangrijk, snel duidelijkheid of een logeerperiode in de
agenda kan is onmisbaar voor cliént en mantelzorger.

Goede criteria opstellen voor logeerzorg voor de benodigde zorg. Zo wordt voorkomen dat
tijdens het logeren blijkt dat de zorgzwaarte een stuk hoger is dan ingeschat.

Monitor de resultaten en denk tevoren met elkaar na wanneer het geslaagd is.

Aanbevelingen aan het ministerie van VWS:

Accepteer dat logeerzorg geld kost en dat de financiéle opbrengsten niet duidelijk zullen zijn.
Investeer in een landelijke samenwerking logeerzorg met daarbij een landelijke ‘trekker’. Er is
veel winst te behalen bij het delen van ervaringen en het samen optrekken als het gaat om
logeerzorg.

Geef meer tijd om aan pilots om het maximaal haalbare rendement te behalen, zowel op proces
als inhoud.

Ondersteun bij het maken van financiéle afspraken over logeerzorg met gemeenten,
zorgverzekeraars, zorgkantoren.

Aanbevelingen aan de zorgverzekeraar:

Accepteer dat logeerzorg geld kost en dat de financiéle opbrengsten niet duidelijk zullen zijn.
Zorg voor duidelijkheid en eenduidigheid over de vergoeding van vervangende mantelzorg.
Betrek hierbij vooral wat mantelzorgers zelf aangeven nodig te hebben.

Maak gebruik van ervaringen uit de praktijk. Op papier kan alles goed geregeld lijken terwijl dat
in de praktijk niet zo is.
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Enquéte pilot Logeerzorg professionals

Bijlage: enquéte professionals

Inhoud

pilot Logeerzorg (professionals)
Enquételooptijd: van 06 mrt 2020 t/m 29 mrt 2020
Respons statistieken

Ongefilterd Gefilterd
Groep Telling In % Telling In %
Voltooid 37 60 37 60
Wordt aan gewerkt | 25 40 25 40
Niet beantwoord 0 0 0 0
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Enquéte pilot Logeerzorg professionals

Ben je bekend met de pilot Logeerzorg?

44 Antwoorden
Nee \

Een beetje

Ja

Waarde Alle gevallen
Totaal 1,3 (n=44)
Ja 77% (34)
Een beetje 16% (7)

Nee 7% (3)
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Enquéte pilot Logeerzorg professionals

Hoe heb je gehoord over de pilot Logeerzorg?

41 Antwoorden

Anders, namelijk

"~ Via een collega

Via de folder Logeerzorg /
_—

Op een lunchbijeenkomst

Via de door de pilot

verstuurde mail met het document
Informatie Pilot Logeerzorg

Waarde

Totaal

Via een collega

Via de door de pilot verstuurde mail met het document Informatie Pilot Logeerzorg
Op een lunchbijeenkomst

Via de nieuwsbrief van de gemeente

Via de social media van de gemeente

Via de krant

Via de folder Logeerzorg

Anders, namelijk

Anders, namelijk

netwerkbijeenkomst

via K.A.G bijeenkomst over de logeerzorg

van Annemieke zelf

Annemieke van Veen

regio overleg

Tijdens overleg waar Annemieke aanwezig was om erover te vertellen
gesprek met Annemiek van Veen

via meerdere kanalen, maar kan er maar 1 invullen. Nr 2 sluit beste aan
Beleidsmedewerker

Evaluatie pilot Logeerzorg 2019 regio ZOU

Alle gevallen
2,7 (n=41)

41%(17)

27% (11)

2% (1)

7% (3)

22% (9)
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Enquéte pilot Logeerzorg professionals

Heb je in je dagelijks werk cliénten/mantelzorgers die baat zouden hebben bij

planbare logeerzorg?
42 Antwoorden

Nee

Waarde Alle gevallen
Totaal 1,1 (n=42)
Ja 90% (38)
Nee 10% (4)
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Enquéte pilot Logeerzorg professionals

Hoeveel cliénten/mantelzorgers heb je, bij benadering, die behoefte zouden
hebben aan logeren als vorm van ondersteuning?

36 Antwoorden

meer dan 15

6-10

1-5

Waarde Alle gevallen
Totaal 1,3 (n=36)
1-5 78% (28)
6-10 19% (7)
11-15 0

meer dan 15 3% (1)
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Enquéte pilot Logeerzorg professionals

Wanneer je cliénten had waarvan je inschatte dat ze ondersteund zouden worden
door de inzet van logeerzorg, heb je:

38 Antwoorden

deze voorzien van informatie.
B gevallen
zelf contact opgenomen met de proje ct..
doorverwezen naar de projectleider.
Anders, namelijk
Niet van toepassing

zelf contact opgenomen met het Soci

doorverwezen naar het Sociaal/Dorps €

0 10 20 30 40 50 60 70
Values

Waarde Alle gevallen
Totaal 1,8 (n=38)
deze voorzien van informatie. 66% (25)
zelf contact opgenomen met de projectleider. 42% (16)
doorverwezen naar de projectleider. 37% (14)
Anders, namelijk 13% (5)
Niet van toepassing 11% (4)
zelf contact opgenomen met het Sociaal/DorpsTeam. 5%(2)
doorverwezen naar het Sociaal/DorpsTeam. 3% (1)

Anders, namelijk

collega's die mantelzorgers zien heb ik van informatie voorzien over de pilot

Mijn toelichting: tot nu toe heb ik nog geen casus gehad bij wie deze vorm van logeerzorg de passende vorm van
respijtzorg was. Daarom is het nog niet verder gekomen dan informatievoorziening.

niet alle mantelzorgers gesproken dus 3 actief "benaderd"

besproken of logeerzorg inderdaad passend was in deze situatie

ik ben consulent van het dorpsteam en heb logeerzorg benaderd.
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Enquéte pilot Logeerzorg professionals

Wanneer je cliénten/mantelzorgers uiteindelijk niet hebt doorverwezen, wat is
daarvoor de reden?

38 Antwoorden

Er was sprake van een WLZ - indicatie. | ENEENEmM———

.Alle gevallen
Niet van toepassing [ GGG
client wilde (nog) niet | EGcGINTNGNGG
Mantelzorger wilde (nog) niet | N N EEEEEEG
Il k schat in dat ze niE
Anders, namelijk ]
Alternatieven ingezet, namelijk I
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Values
Waarde Alle gevallen
Totaal 1,7 (n=38)
Er was sprake van een WLZ-indicatie. 42% (16)
Niet van toepassing 32%(12)
Cliént wilde (nog) niet 29% (11)
Mantelzorger wilde (nog) niet 29% (11)
Ik schat in dat ze niet aan de voorwaarden zouden voldoen. 13% (5)
Anders, namelijk 13%(5)
Alternatieven ingezet, namelijk 8% (3)

Alternatieven ingezet, namelijk
uitbreiding van thuiszorg

Eerste lijn
Anders, namelijk

niet passend

Collega's hebben de pilot bij mantelzorgers genoemd als interventie

snel veranderende mantelzorgsituatie - snelle achteruitgang waardoor er andere ondersteuning nodig was
VW

geen contact gehad met mantelzorger en/of cliént
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Enquéte pilot Logeerzorg professionals

Als een cliént/mantelzorger na doorverwijzing alsnog aangaf logeerzorg niet in te
zetten, wat was daarvoor de reden?

38 Antwoorden

Niet van toepassing
WAl gevallen
Cliént was er nog niet aan toe.
Mantelzorger was er nog niet aan toe.
Anders, namelijk

Niet nodig aldus cliént.

Niet nodig aldus mantelzorger.

Weet ik niet.
0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Values
Waarde Alle gevallen
Totaal 1,2 (n=38)
Niet van toepassing 53% (20)
Cliént was er nog niet aan toe. 16% (6)
Mantelzorger was er nog niet aan toe. 16% (6)
Anders, namelijk 16% (6)
Niet nodig aldus cliént. 11% (4)
Niet nodig aldus mantelzorger. 5% (2)
Weet ik niet. 3% (1)

Anders, namelijk

Drempel is voor de mantelzorger hoog (falen, schuldgevoelens)
LOGEERAANBOD WAS NIET TOEREIKEND

vorm van logeerzorg niet passend bij de vraag

opname cliént in ziekenhuis

Eerste lijn
opname in ziekenhuis
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Enquéte pilot Logeerzorg professionals

Wanneer je een cliént uiteindelijk hebt doorverwezen, wat is het vervolg

geweest?

38 Antwoorden

Niet van toepassing | N NEEEEEEEEE
Deze cliént is gaan logeren. | N
Ik weet het niet, heb geen _

terugkoppeling gehad.

Deze cli*xnt heeft We-

Deze cliént kwam niet in aanmerking. .

Anders, namelijk .

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Values
Waarde
Totaal
Niet van toepassing
Deze cliént is gaan logeren.
Ik weet het niet, heb geen terugkoppeling gehad.
Deze cliént heeft wel een beschikking gekregen, maar heeft hier geen gebruik van gemaakt.
Deze cliént kwam niet in aanmerking.

Anders, namelijk

Anders, namelijk

Geen gebruik.

Evaluatie pilot Logeerzorg 2019 regio ZOU

.Alle gevallen

60

Alle gevallen
1,1 (n=38)

55% (21)

29% (11)

11% (4)

8%(3)

3% (1)

3% (1)
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Enquéte pilot Logeerzorg professionals

Heb je als professional voldoende middelen en informatie om goede voorlichting
te geven over logeerzorg?

38 Antwoorden

Waarde Alle gevallen
Totaal 1,2 (n=38)
Ja 76% (29)
Nee 24%(9)
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Enquéte pilot Logeerzorg professionals

Wat heb je nog nodig om voorlichting aan je cliént te kunnen geven
over logeerzorg?

9 Antwoorden

Informatie over bij wie iemand zich kan _
melden
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Values
Waarde Alle gevallen
Totaal 1,2 (n=9)
Inhoudelijke informatie 56% (5)
Informatie over bij wie iemand zich kan melden 33%(3)
Anders, namelijk 33%(3)
Anders, namelijk
AANBOD NIET TOEREIKEND
inhoudelijke info over zorglocaties en info over waar plek is
Ik ga me er dan meer in verdiepen
28
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Enquéte pilot Logeerzorg professionals

Hoe zie jij het gesprek over logeerzorg?
38 Antwoorden

Anders, namelijk

Ik schakel daar graag per
cliént eenmalig een
gespecialiseerde professional

voor in
Ik voer dat zelf met mijn
cliént als ik daarvoor de
benodigde informatie heb
Waarde Alle gevallen
Totaal 1,4 (n=38)
Ik voer dat zelf met mijn cliént als ik daarvoor de benodigde informatie heb. 71% (27)
Ik schakel daar graag per cliént eenmalig een gespecialiseerde professional voor in. 16% (6)
Anders, namelijk 13%(5)

Anders, namelijk

Eerste info geef ik , zo nodig doorverwijzen naar professional

Op maat, als ik de persoon zelf al ken dan doe ik het gesprek zelf en breng indien van toepassing hem/haar in
contact met het sociaal team / Annemieke. Anders breng zou ik ze meteen in contact brengen met sociaal
team/Annemieke

kijk per situatie wat wenselijk is

in goed overleg met projectleider

laat hen ook zeker contact opnemen met voorzieningen die de logeerzorg regelen, om daar het gesprek ook aan te

gaan.
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Enquéte pilot Logeerzorg professionals

Heb je tips of aandachtspunten voor ons om mee te nemen bij het door
ontwikkelen van een aanbod als logeerzorg?

15 Antwoorden

Ik mis logeerzorg die niet gepland is, omdat de mantelzorger ineens uitvalt. Je moet dan ook snel iets en dan duurt
de tijd voor toestemming ed lang. Daarbij zijn er zover ik weet geen plekken voor mensen met een gevorderde
dementie, die meer nabijheid nodig hebben.

geen

Mogelijkheid voor mantelzorger waarvan de naaste een WLZ indicatie heeft en thuis kan wonen door 24 uurs zorg
van mantelzorger.

Belangrijk om op de hoogte gehouden te worden van de voortgang van de pilot. Waardevol om één
aanspreekpunt te hebben voor het klantcontact en het organiseren van de logeerzorg.

Een goed overzicht van de verschillende plekken voor logeerzorg ( voor de professional )en de benodigde info voor
cliént, o.a. verwijzing, indicatie, kosten

Bekendheid blijven geven, positieve ervaringen in de vorm van verhalen en beelden onder de aandacht blijven
brengen. Het blijft een feit dat mantelzorgers die dit nodig hebben opgaan in wat er dagelijks geregeld en gezorgd
moet worden. Zij zien in eerste en ook in tweede instantie niet de voordelen van logeerzorg (of een andere vorm
van respijtzorg) zij maken hun wereld juist liever kleiner en overzichtelijker en houden het in eigen hand.
LOGEERADRESSEN KONDEN ALLEEN MENSEN HEBBEN DIE OF GEEN ZORG NODIG HADDEN, ALLEEN OPEN
SETTING, HADDEN GEEN HULPMIDDELEN TOT HUN BESCHIKKING, GEEN KWALITATIEF PERSONEEL

Duidelijk aangeven (op tijd) dat de pilot wordt verlengd zodat we de juiste informatie hebben

Ook in handboek blijven aanpassen, zodat medewerkers altijd bij de meest actuele informatie kunnen.

Het zou fijn zijn als er toch logeer mogelijkheden zijn, ook al is er sprake van een wlz indicatie.

Denk dat het voor de cliént/familie fijn is als ze zelf niet voor een plek op zoek hoeven te gaan. Altijd fijn als er een
persoon is die contact heeft met de logeerlocaties en met de directe contactpersonen aldaar om snel te kunnen
schakelen.

Het is niet duidelijk hoe zaken verder gaan lopen na het stoppen van de pilot. Huizen zelf denken dat zij daarna
geen logeerzorg mogen bieden. Klopt dat?

We moeten alert zijn op scheppen van verwachtingen en vooral ook blijven waken voor wie verantwoordelijk is,
als logeerzorg geldt om opname WLZ zo lang mogelijk uit te stellen, terwijl het voor betrokkenen eigenlijk niet
meer verantwoord/veilig is dat iemand nog thuis woont.

Recent zeer slechte ervaring met de kwaliteit van zorg op de locatie. Ging om iemand met beginnende

dementie. Dit werkt niet stimulerend om later nog een keer gebruik te maken van logeerzorg.

Goed geregeld allemaal.
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Zijn er nog andere dingen die je ons zou willen meegeven n.a.v. de pilot

Logeerzorg?
15 Antwoorden

ik merk dat de drempel voor logeerzorg bij cliént en mantelzorger vrij hoog is, ze het graag in hun vaste structuur
willen houden.

Heel veel succes toewensen met het uitrollen ervan

Vooral doorgaan, er is absoluut behoefte!

Wat me bij nader inzien niet helemaal duidelijk is, is deze pilot ook geschikt voor jonge mensen (55-) die zorg
nodig hebben?

nvt

Goed

bezig!

Hele fijne toevoeging in de eerstelijns zorg waardoor mantelzorgers echt even op adem kunnen komen, toch
meer oog voor logeerzorg voor mensen met beginnende dementie, waar moet locatie aan voldoen?
Logeerzorg moet meer zijn dan bed en brood.

Er wordt voldoende rekening gehouden met mogelijk verkeerde verwachtingen scheppen, risico's en andere
zaken. Er is en wordt goed over nagedacht en besproken.

Succes! Mooi project!

tijd nog steeds zal toenemen
Mooie pilot, heel fijn dat dit er is en dat er heel zorgvuldig en met veel aandacht met de cliénten / mantelzorgers
wordt meegedacht.
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37 Antwoorden

Praktijkondersteuner huisa

Mantelzorgconsulent

Casemanager dementie

Waarde

Totaal

Consulent Sociaal/Dorps Team
Casemanager dementie
Mantelzorgconsulent
Praktijkondersteuner huisarts
Wijkverpleegkundige

Huisarts

Anders, namelijk

Evaluatie pilot Logeerzorg 2019 regio ZOU

Wat is je functie?

Wijkverpleegkundige
rts |

Consulent Sociaal/Dorpsteam

Alle gevallen
1,8 (n=37)

59% (22)

19% (7)

14% (5)

5% (2)

3% (1)
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37 Antwoorden

Waarde

Totaal

De Bilt

Bunnik

Utrechtse Heuvelrug
Wijk bij Duurstede
Zeist

Anders, namelijk

Anders, namelijk

Bilthoven/Zeist

In welke gemeente werk je?

Anders, namelijk \
De Bilt

—

Zeist .
Bunnik

Wijk bij Duurstede Utrechtse Heuvelrug

Alle gevallen
3,8 (n=37)

19% (7)

8% (3)

30% (11)

3% (1)

38% (14)

3% (1)
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Bijlage: Caregiver Strain Index

bron: https://www.vilans.nl/docs/producten/Care%20giver%20strain%20index.pdf

Meetinstrumenten (over)belasting
mantelzorger

Het is bekend dat het verlenen van mantelzorg op den duur kan leiden tot een
zware overbelasting (fysieke, psychische of tijd) van de mantelzorger. In de loop
der jaren zijn er verschillende meetinstrumenten ontwikkeld om de (over)belasting
van de mantelzorger te toetsen.

In deze toolkit staat als voorbeeld de Caregiver Strain Index (CSI) genoemd. CSI
staat voor Caregiver Strain Index, een vragenlijst waarmee overbelasting door
mantelzorg gemeten kan worden. Het instrument is ontwikkeld in de Verenigde
Staten in 1983 door B. Robinson. De Caregiver Strain Index (CSl) is één van de
meest gebruikte (internationale) meetinstrumenten om belasting door mantelzorg
te meten.

Hoe werkt de CSI?

De CSl is ook vertaald in het Nederlands. Het zijn dertien vragen die met ja of nee
kunnen worden beantwoord. Het afkappunt ligt bij een score van zeven keer ‘ja’.
En als iemand zeven keer of meer een vraag met ‘ja’ beantwoordt, dan is er sprake
van overbelasting. De CSI biedt veel voordelen omdat het snel en makkelijk af te
nemen is. Het invullen van de test kost hoogstens vijf minuten. Tijdens het consult
kan de huisarts deze test aan de mantelzorger voorleggen. De uitslag kan dienen
als kapstok voor het verdere gesprek tijdens het consult. Ook ziet de mantelzorger
zelf zwart op wit de vragen staan die hem of haar aan het denken zetten over de
eigen situatie. Het in het bijzijn van de huisarts deze test invullen en bespreken is
de eerste stap naar erkenning van overbelasting.

Houdt u er rekening mee dat het gaat om een globale inschatting en dat er sprake
is van een momentopname. Als de mantelzorger regelmatig de lijst invult
(bijvoorbeeld steeds op de eerste dag van een nieuwe maand), krijgt men zicht op
de belasting op langere termijn. Deze vragenlijst is wetenschappelijk gevalideerd.
Verandering van de vragen betekent dat de uitslag niet meer klopt.
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Caregiver Strain Index (CSI)

1. Mijn nachtrust is verstoord. jal] neel ]
2. Hem of haar helpen kost me nogal wat moeite en tijd. jal] neel ]
3. Ik vind het lichamelijk zwaar. jal] neel ]
4. Het beperkt me in andere dingen die ik wil doen. jal] neel ]
5. Wij hebben onze dagelijkse manier van doen moeten aanpassen. jal] neel ]
6. Wij hebben onze plannen moeten wijzigen. jal] neel ]
7. Er zijn ook andere zaken waaraan ik mijn tijd moet besteden. jal] neel ]
8. Emotioneel gedragen we ons anders ten opzichte van elkaar. jal] neel ]
9. Het gedrag van mijn man/vrouw maakt me soms van streek. jal] neel ]
10Het is pijnlijk te moeten zien dat hij/zij een ander persoon is geworden. Ja [ Neell
111k heb mijn werk/baan moeten aanpassen aan de situatie. jal] neel ]
121k word geheel door deze situatie in beslag genomen. jal] neel ]
13.We leven onder financiéle druk. jal] Neel
35

Evaluatie pilot Logeerzorg 2019 regio ZOU



