Vijfde Nationale Mantelzorglezing ‘Naast en met elkaar’ 
Voor de vijfde maal vroegen Mezzo en Expertisecentrum Mantelzorg op 3 juni j.l. publieke aandacht voor een actueel thema op het brede terrein van mantelzorg. Deze vijfde Nationale Mantelzorglezing werd uitgesproken door Anton Westerlaken, bestuurder van Erasmus Medisch Centrum Rotterdam. Het thema sloot aan op de beleidsbrief Naast en met elkaar (2009) van het ministerie van VWS, waarin de veranderende relatie tussen formele een informele zorg centraal staat. Verschillende onderdelen van dit samenspel tussen formele en informele zorgverleners werden in de voorafgaande werkconferentie uitgewerkt in een achttal workshops.   
Mantelzorglezing: samen kiezen voor mantelzorg


Waar de formele en informele zorg elkaar tegenkomen, wordt het belang van informele zorg steeds groter, zo signaleert Westerlaken. In de komende twintig jaar verdubbelt het aantal ouderen en daarmee het aantal ouderdomsgerelateerde ziekten, terwijl op de arbeidsmarkt minder mensen beschikbaar zijn om voor hen te zorgen. Alleen door de informele zorg beter te ondersteunen valt te voorkomen dat de zorg straks ‘door zijn hoeven zakt’. Om de maatschappelijke urgentie te benadrukken besluit hij zijn lezing met een ‘maatschappelijke agenda’ van vijf actiepunten voor de toekomst van de zorg. Lees de volledig lezing.
Debat: weg uit het keurslijf 
Aansluitend op de lezing werd gedebatteerd met vertegenwoordigers van zorgondernemers, zorgverzekeraars en politiek. Tijdens dit debat werd eens te meer duidelijk hoe gecompliceerd het zorgstelsel in elkaar zit. De prikkels in het huidige stelsel zijn verkeerd; zorgaanbieders worden betaald voor het verlenen van meer zorg en niet voor zaken als afstemming en coaching. Verschillende praktijkvoorbeelden illustreren de inconsequenties waartoe dit kan leiden. Ook de thuiszorg moet volgens de experts nodig uit het keurslijf van de ‘minutentellerij’ van de AWBZ worden gehaald. Zo ontstaat meer ruimte om uit te gaan van wat de cliënt echt nodig heeft en te kijken waar en van wie hij dat het beste kan krijgen. 
Werkconferentie: samenspel op onderdelen
Tijdens de werkconferentie werden verschillende onderdelen van het samenspel tussen formele en informele zorgverleners uitgewerkt in een achttal workshops. De plenaire aftrap werd gegeven door Saskia van der Lyke. Zij promoveerde als gezondheidswetenschapper tien jaar geleden op de toenemende ‘publieke bemoeienis in de privésfeer’. Het thema heeft sindsdien nog weinig aan actualiteit ingeboet: “Het recht op zorg verandert steeds meer in de plicht om te zorgen en de plicht ervoor te betalen”, aldus Saskia. 
Technologische ontwikkelingen hebben het mogelijk gemaakt steeds zwaardere vormen van zorg in de thuissituatie te geven. De thuiszorg is er door geëmancipeerd, maar het leidt ook tot een zwaardere claim op de mantelzorger en meer afstemmingsvraagstukken tussen mantelzorger en professionele zorg. Ook in haar huidige functie als directeur van ISZ De Brug, een woon- en zorgvoorziening voor ouderen, ziet Saskia het toenemende belang van de informele zorg – in totaal komen er 300 vrijwilligers en mantelzorgers over de vloer. Ze ziet ook de toenemende complexiteit van het samenspel met de formele zorg. Traditionele scheidslijnen tussen mantelzorg, vrijwillige en professionele zorg vervagen steeds meer. De spanningen die dat oproept zijn niet bureaucratisch te managen, ze zijn alleen met gesprek en dialoog te overbruggen.
Workshop 1: Neem plaats op de SOFA
Geraldine Visser - Expertisecentrum Mantelzorg en Annie Vrij - Zorggroep Noorderbreedte

Centraal in deze workshop stond het SOFA-model, een nieuw instrument voor beroepskrachten die het samenspel met de mantelzorger willen optimaliseren. Het model is gebaseerd op de verschillende rollen die mantelzorgers hebben in de samenwerking met de beroepskracht. Mantelzorgers zijn daarin zorgverlener, hulpvrager, persoonlijk betrokkene, ervaringsdeskundige en vooral expert. Het SOFA-model geeft aan hoe beroepskrachten op deze rollen kunnen inspelen: door Samen te werken, te Ondersteunen, te Faciliteren en Af te stemmen.  

Zorggroep Noorderbreedte heeft twee pilots gedraaid waar het SOFA-model werd toegepast. Daaruit bleek dat patiënten en mantelzorgers het meest behoefte hebben aan afstemming tussen professionele beroepskrachten en mantelzorger(s) en aan faciliteren. Aan ondersteunen was minder behoefte, onder andere omdat veel mantelzorgers zich niet als mantelzorgers zien. Drie concrete actiepunten uit deze pilot: een vaste contactpersoon, het verbeteren van mondelinge en schriftelijke informatie en het omgaan met lastige situaties.
Iedere mantelzorger is anders en heeft aan andere dingen behoefte. Belangrijk is dat de beroepskrachten samen met mantelzorg(ers) en zorgvragers een weg vinden naar passende zorg. Een opvallende uitkomst van deze pilot is dat beroepskrachten die aan de hand van het SOFA-model het samenspel invulling geven meer voldoening van hun werk ervaren.  

Ter afsluiting van de workshop is het mantelzorgspel gespeeld. Dit spel is een soort ganzenbordspel dat beroepskrachten op een speelse wijze informeert over mantelzorg en medewerkers bewust maakt van het belang van een goed samenspel met mantelzorgers. Het spel is een van de instrumenten voor een beter samenspel die zijn opgenomen in het Impulspakket samenspel, te bestellen via www.movisie.nl.

Workshop 2: Vrijwilligers in de zorg: waarom, welke, wanneer, waar, hoe?

Cecile Scholten - Vilans en Jolanda Elferink - MOVISIE

Als de formele zorg aan haar grenzen zit, wordt de oplossing al snel gezocht in de inzet van extra vrijwilligers. In de zorgsector zijn nu in totaal 420.000 vrijwilligers werkzaam, ongeveer driekwart van hen is boven de 60 jaar. Uitbreiding is echter geen kwestie van ‘even een blik vrijwilligers opentrekken’. Kansen liggen vooral in het benutten van andere vormen van vrijwillige inzet, zoals maatschappelijke stages of werknemersvrijwilligerswerk. Vrijwilligers en beroepskrachten zullen samen moeten bepalen waar ieders specifieke kwaliteiten en grenzen liggen en hierover samen in gesprek blijven.  

Grenzen tussen vrijwilligers en formele zorg kunnen liggen op wettelijk, organisatorisch, functioneel, persoonlijk en relationeel niveau. Wet- en regelgeving voor beroepskrachten, zoals Wet BIG en Kwaliteitswet Zorginstellingen zijn niet van toepassing op vrijwilligers. Betekent dit dat vrijwilligers geen voorbehouden handelingen mogen verrichten? De handelingen die zij verrichten moeten wel verantwoord gebeuren. Hier is geen eenduidigheid over. 

Tot slot zijn twee stellingen besproken: 
1. Vrijwilligersorganisaties in de zorg moeten meer vraaggericht werken
Het merendeel van de workshopdeelnemers was het ermee eens dat vrijwilligers meer uit moeten gaan van de vraag en de ideeën van de mantelzorg. Deelnemers geven ook aan dat dit niet altijd mogelijk is, ondermeer omdat vrijwilligers werken in opdracht van de zorginstelling. Ook zijn er niet altijd genoeg vrijwilligers beschikbaar. 

2. Gemeenten moeten vrijwilligers en hun organisaties in de zorg meer ondersteunen

Ook met deze stelling is het merendeel van de zaal het eens, ook gemeenten moeten meer vraaggericht werken. Niet teveel hun eigen stempel willen zetten, maar regels stellen en faciliteren en ook landelijke organisaties de ruimte laten. Belangrijke functie van de gemeente is ook om netwerken te met goede samenwerking stimuleren. 

Om zicht te krijgen op nieuwe mogelijkheden van vrijwillige inzet is op termijn een ‘hercodering’, een nieuwe definitie van het begrip vrijwilligerswerk nodig en een andere manier van samenwerking tussen formele en informele zorg binnen zorginstellingen. Meer informatie over verbeteren van het samenspel tussen beroepskrachten en vrijwilligers is te vinden op:  www.zorgbetermetvrijwilligers.nl. 

Workshop 3: Komt een mantelzorger bij de dokter
Jan Schepers - Mezzo, Annet ter Braak - Carinove en Mirjam Rozendal - Deventer ziekenhuis

‘Op naar een mantelzorgvriendelijk ziekenhuis!’ is het motto waaronder in het Deventer Ziekenhuis is gezocht naar een manier om mantelzorgers eerder te signaleren en te informeren over mantelzorgondersteuning. In de praktijk blijkt dat mantelzorgers vaak pas laat worden gesignaleerd en daardoor ook verstoken blijven van ondersteuning. In dit project is ondersteuning vroegtijdig aangeboden door een eenmalig huisbezoek, waarin verschillende aspecten van mantelzorg en mogelijke ondersteuning worden doorgesproken.  
Deelnemers van de workshop herkennen het probleem van te late signalering: “Het duurde twee jaar voordat wij als ouders van een meervoudig gehandicapte zoon hoorden van de term mantelzorger en beseften dat wij dit ook waren. Dat dit zo laat gebeurde is echt energieverspilling. Het was veel efficiënter geweest als dit meteen in het ziekenhuis was onderkend.” Ook in de huisartsenpraktijk werden mantelzorgers vaak over het hoofd gezien. Tegenwoordig is er meer aandacht voor; hier ligt ook een taak voor praktijkondersteuners. Als probleem wordt vaak benoemd dat er binnen de bestaande kaders geen tijd is om aandacht aan mantelzorgers te schenken.
In wiens belang is het als er aandacht komt voor mantelzorg? Van het ziekenhuis, om de opnameduur zo kort mogelijk te houden. Als thuis de zorg goed is geregeld en mantelzorg daarin ondersteund is kan de patiënt eerder naar huis. Dat is in het belang van het ziekenhuis, maar mantelzorger en patiënt hebben zelf ook absoluut baat bij een stabiele situatie thuis. Het ziekenhuis in Deventer leerde dat het werkt om dit kleinschalig op te pakken en er concreet op af gaan! 

Workshop 4: Opsporing verzocht in de eerste lijn 

Taco Eisinga - huisarts in Zuidoost Drenthe en Els Jonker - jeugdarts en werkzaam als schoolarts in Deventer
Zorg wordt steeds vaker thuis geleverd, mensen blijven langer thuis wonen en de technologische ontwikkelingen gaan verder. Recente cijfers tonen aan dat de belasting onder mantelzorgers in de periode 2001-2008 verder is toegenomen. Huisartsen kunnen een sleutelrol spelen in de vroegtijdige opsporing van mantelzorgers. Ze hebben actief contact met de gemeente in verband met de Wmo én hebben een centrale positie. In de pilot ‘Mantelzorg & huisarts; herkenning, signalering & ondersteuning’ hebben zes huisartsenpraktijken in zuidoost Drenthe samen met het Steunpunt mantelzorg een samenwerkingsmodel opgesteld.

In het Drentse samenwerkingsmodel wordt structureel overleg gepleegd tussen huisarts en consulent over: informatie, beeldvorming, profielen en mogelijkheden van het steunpunt. Op deze manier komt er een grotere bewustwording onder huisartsen van  de situatie van de mantelzorger. Uit een enquête onder de huisartsen blijkt dat 82% mantelzorgondersteuning wil bieden. 

Kinderen die mantelzorg geven vormen een extra kwetsbare groep. Zij worden vaak ondergesneeuwd door de zorg of begrijpen medische uiteenzettingen niet. Ze hebben een andere belevingswereld dan volwassenen. Ook hier begint ondersteuning met (h)erkenning. Vaak zijn deze ‘mantelzorgkinderen’ braaf en stil en vallen ze niet zo op. Onderzoek door de GGD’s in Nederland geeft aan dat één op de vier kinderen in contact komt met mantelzorg. Het als inleiding getoonde  filmpje over jonge mantelzorger Tom is te vinden op: www.jong-zorgen.nl/filmpjes
Aan het einde van de workshop kregen alle deelnemers een briefkaart waarop ze hun adres konden schrijven en drie doelen voor verbetering van mantelzorgondersteuning waarmee ze de volgende week aan de slag gingen. Na een maand krijgen ze dit kaartje als reminder in hun brievenbus. 

Workshop 5: De cliënt centraal, maar waar staat de mantelzorger? 

Anne Visser-Meily - UMC Utrecht, Marie Boukens - Ggz Dijk en Duin en Susan Feith - Vilans  

De laatste jaren wordt steeds meer met zorgprogramma’s en ketenzorg gewerkt, bijvoorbeeld rond dementie en niet-aangeboren hersenletsel (NAH). Deze programma’s zijn vooral gericht op betere afstemming van de professionele zorg en hebben een sterke cliëntfocus. Beter is het om het totale systeem rondom de cliënt als uitgangspunt te nemen, inclusief de mantelzorger. De cliënt en mantelzorger zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. Dit wil niet zeggen dat ze gelijke behoeften hebben maar wel dat ze ieder behoefte aan ondersteuning hebben. Daarnaast mist aandacht voor het ontwikkelen van nieuwe vormen van vervangende zorg voor mantelzorgers. Één centrale contactpersoon voor mantelzorger én professionele zorgverleners heeft goede effecten. Deze functie zou nog verder uitgebreid moeten worden. 

Elke patiënt en zijn/haar netwerk is anders. Het ene netwerk gaat heel rustig om met een ziekte als dementie of een CVA en kan goed hanteren dat de patiënt lijdt aan geheugenverlies of verlamming, terwijl een ander netwerk helemaal ondersteboven gaat en totaal niet meer weet wat het moet doen. Het ICF-model (International Classification of Functioning, Disability and Health) van de WHO is een goed hulpmiddel om zowel cliënt als mantelzorger mee te nemen in het zorgproces. Binnen Ggz Dijk en Duin wordt het model gebruikt door de casemanager om het hele ‘plaatje’ in beeld te krijgen. 

Casemanagers zouden meer macht moeten krijgen om echt invloed uit te oefenen binnen de keten en zouden ook structureel gefinancierd moeten worden. Diverse casemanagers die op elkaars terrein zitten kunnen elkaar echter ook lelijk in de weg zitten. Uit de discussie komen daarnaast nog andere wensen naar voren. Mantelzorgers en andere hulpverleners kunnen beter getraind worden in het bereiken van mantelzorgen en moeten meteen al aan het begin van het traject leren hen te beschouwen als partner. Ook moet mantelzorg meer aandacht krijgen binnen zorgopleidingen. Mantelzorgplatforms kunnen een goed middel zijn om samenwerking informeel en formeel verder vorm te geven. Patiëntenorganisaties moeten daarin het belang van rol van zowel cliënt als mantelzorger benadrukken. Advies van de workshopleiders is niet te wachten op initiatieven van de gemeente, maar gewoon zelf te beginnen en goede afspraken te maken.
Workshop 6: Afstemmen zit ’m ook in kleine vormen
Angele Jonker -  Woon-zorgboerderij Boven Paede en Martin van de Lustgraaf -  Nfactory
Een kleinschalige woonvorm, zoals een woon-zorgboerderij, doet een heel ander beroep op mantelzorgers en vrijwilligers dan een grootschalige woonvoorziening. De zorgboer ziet de cliënten die er wonen als buren en ondernemen gezamenlijk activiteiten. Kleinschaligheid en betrokkenheid blijven in stand door mantelzorgers, vrijwilligers en werknemers hierin te blijven coachen en hun inzet te benoemen en te waarderen. Het informele ondersteuningsnetwerk vraagt een specifieke benadering, met name in kleinschalige woonvoorzieningen. 

In een kleinschalige woonvorm is er geen ‘moeten’ voor vrijwilligers en mantelzorgers. De kunst is er voor te zorgen dat ze graag bij de boerderij betrokken willen worden en erkend worden. Belangrijk in een dergelijk woonmodel is de aanwezigheid van één aanspreekpunt. De mantelzorgers en vrijwilligers worden op de hoogte gesteld van veranderingen, bijvoorbeeld wanneer een bewoner achteruit gaat. Zodoende zijn zij geïnformeerd voordat zij met de bewoner in aanraking komen. Is dat nog haalbaar in een tijd waarin geld een groot probleem is? In een kleine organisatie met weinig overhead lukt dat inderdaad.  

Kleine woonvormen zien graag een vrijwilliger ‘maatje meer’. Liefst iemand uit het natuurlijke netwerk van de cliënt, met een frisse blik, bereid om te leren, met geloof in de mogelijkheden van de cliënt en oprechte interesse in de hulpvrager/betrokkene. Er moet een klik zijn tussen de vrijwilliger en de hulpvrager. Daarbij wordt vooral gelet op aansluiting in wensen, vragen en ideeën van de hulpvrager. Als de klik er is, doorlopen hulpvrager en vrijwilliger samen de volgende stappen: ontmoeten, netwerk in beeld brengen, de waarde van dit netwerk, het sociale verkeersplein op, een rondje positief, meedenkers zoeken en inschakelen en een kleine stap uitvoeren. Dit alles met het doel om de spontane ondersteuning aan elkaar te bevorderen als een natuurlijk proces. Zo komt de ondersteuning vanuit de mensen zelf wordt ze niet van ‘bovenaf’ opgelegd. 

Zie voor meer informatie over informele steunnetwerken: www.nfactory.nl. 

Workshop 7: Technologie, de toekomst van de mantelzorgondersteuning?

Jan Thie - Vilans en Toosje Roel - Cordaan
In de gezondheidszorgtechnologie zijn veel nieuwe ontwikkelingen. De aandacht wordt mede ingegeven door de vergrijzing en ontgroening van de Nederlandse bevolking, de toename van ouderdomsziekten en de wens van ouderen zolang mogelijk thuis te wonen. Technologische oplossingen, variërend van bewegingsmelders tot ‘Zorg op Afstand’, kunnen veiligheid en comfort voor de cliënt vergroten en een taakverlichting voor de mantelzorger betekenen. 

Technologie voor mantelzorgondersteuning

Kleine hulpmiddelen en aanpassingen, zoals een tillift, sensoren, kookplaatafsluiting, automatische medicijndispenser, dwaaldetectie of lichtbediening op afstand kunnen de zelfredzaamheid van ouderen vergroten, de mantelzorger ontlasten en activiteiten vergemakkelijken. Toch blijven deze technologische oplossingen onder veel mantelzorgers onbekend (62%). Ook hebben deze voorzieningen weinig nut als in het huis van een rolstoelgebruiker bijvoorbeeld nog een drempel aanwezig is. Begin dus klein te denken en onderschat het belang hiervan niet. Zie ook het Hulpmiddelenoverzicht en andere informatie over domotica op www.vilans.nl.
Zorg op Afstand bij Cordaan
Met de toepassing van Zorg op Afstand (ZoA) wordt bij Cordaan ervaring opgedaan. De pilot loopt van 2008 - 2010 en heeft drie doelgroepen: cliënten met een verstandelijke beperking, cliënten met een psychiatrische beperking en niet Nederlands sprekende ouderen. Er wordt onderzocht of de cliëntveiligheid toeneemt, of de tevredenheid van de medewerkers toeneemt en of dit project efficiënt is. Cliënten die deelnemen aan ZoA krijgen de beschikking over een computer met touchscreen en virtuele knoppen waarmee ze ‘live’ in verbinding met de centrale staan.  
De voorlopige indruk (de pilot is nog niet afgerond) is dat deelnemers aan ZoA zich veiliger voelen, dat hun zelfredzaamheid is toegenomen en dat er meer emotionele ondersteuning mogelijk is. Ook de mantelzorgers lijken minder druk en belasting te ervaren; hun fysieke aanwezigheid is niet altijd meer nodig. ‘Op afstand’ lijkt het contact tussen mantelzorger en naaste zelfs te verbeteren en frequenter te worden. Voorwaarde is wel dat de deelnemers heel geleidelijk en ontspannen kunnen leren omgaan met de apparatuur en dat niet de technologische mogelijkheden leidend zijn, maar de mogelijkheden van de cliënt en mantelzorger? om er mee om te gaan. De pilot is te volgen op www.zorgopafstandbijcordaan.nl
Workshop 8: Wat koop ik daarvoor? 

Esther Merkies - stichting SHDH en Gwen van Roekel - Zorgverzekeraar Univé 

Waarom investeren zorgverleners en -verzekeraars in informele zorg? Verpleeghuis Overspaarne beschouwt mantelzorgers als onlosmakelijk deel van het dagelijks leven van haar bewoners. Zorgverzekeraar Univé werkt vanuit het perspectief van het programma maatschappelijk ondernemen. Beide gaan uit van de visie dat mantelzorg een vanzelfsprekend onderdeel van het leven is. 
Verpleeghuis Overspaarne

Overspaarne is een kleinschalig huis van stichting SHDH  in Haarlem Noord dat dagbehandeling, ontmoetingsgroepen en psychogeriatrische zorg aanbiedt. De mantelzorgers overleggen en werken samen met de professionele medewerkers. Familieleden hebben minder klachten omdat ze betrokken zijn bij de bewoner en hun kennis over diens wensen en gewoontes kunnen inbrengen. Door samenwerking van mantelzorger en professionele kracht stijgt de kwaliteit van de zorg en is er meer tijd voor extra zorg. Mantelzorgers hebben een sleutel van de voordeur, zodat zij naar binnen kunnen. Vooraf is er een gesprek met de coördinator geweest over hoe hiermee om te gaan en zijn de regels van het verpleeghuis doorgenomen. 

Samenwerking tussen mantelzorgers en professionele medewerkers biedt niet alleen voordelen, het vergt ook veel energie en tijd van beide partijen. Professionele medewerkers moeten er daarom echt voor kiezen om zo te werken, maar als ze dat doen is het ook in grootschalige verpleeghuizen te realiseren. Op dit moment draait er in Tilburg een project om deze manier van werken op grote schaal te toetsen. Ook hier lijken bewoners beter te integreren in het verpleeghuis en medewerkers verzuimen minder omdat de zorgzwaarte zakt. ‘Samenwerking met familie’ is een bestaande training voor medewerkers van SDHD. Voor meer info milja@falentijn.nu. 
Met een dergelijk systeem zijn er nog wel vrijwilligers nodig. Zij zijn nog actief in het verpleeghuis en er wordt gekeken of er een klik is tussen vrijwilliger en bewoner. Met de ZZP is het systeem financieel net haalbaar, het mag niet zo zijn dat de mantelzorger de medewerker compenseert. De bewoners betalen wel voor dit verpleeghuis. Zie ook www.sdhd.nl. 
De zorgverzekeraar 

De missie van Univé is een optimaal zorgaanbod per klant, dat door de klant ook daadwerkelijk zo ervaren wordt. Daarom strekt de zorg van Univé zich ook uit tot preventieve ondersteuning van de mantelzorgers. Zij nemen immers ruim driekwart van alle zorg op zich en zijn daarmee cruciaal voor het zorgstelsel in Nederland. Tijdige ondersteuning kan voorkomen dat ze zelf patiënt worden. Het bedrijf ziet dit als een maatschappelijke verplichting, maar krijgt door haar betrokkenheid bij mantelzorgondersteuning ook beter zicht op klantbehoeften. Binnen de mantelzorgondersteuning houdt Univé zich bezig met drie deelthema’s: respijtzorg, informatievoorziening en praktische ondersteuning. 

Vergoedingen die worden aangeboden:

· Vergoeding van cursussen  

· Overname van administratieve taken
· Hulp in de huishouding
· Hulp bij zorgtaken
· Zekerheid bieden via respijtzorg
Een andere faciliteit die momenteel in een pilot wordt getest, is de ‘mantelzorgpas’. Dit is een kaartje met twee telefoonnummers die gebeld moeten worden als er met de mantelzorger iets overkomt. In dat geval zit de hulpbehoevende thuis immers zonder zorg. De mantelzorger draagt het kaartje daarom altijd bij zich. Een subdoel is dat mensen gaan nadenken over de zorg die zij geven (wie neemt de zorg over als ik uitval?) en daar ook over praten met familieleden. 

Naast Univé is ook Menzis ver gevorderd op het gebied van mantelzorgondersteuning. De vergoedingen voor mantelzorgers zitten niet in het basispakket, voor opname in het basispakket is namelijk besluitvorming van de overheid nodig. Individuele verzekeraars kunnen faciliteiten voor mantelzorgers daarom alleen in het aanvullende pakket aanbieden. Zie ook: www.unive.nl 

Impulspakket samenspel 
Tot slot van de werkconferentie overhandigt Antoinette Tanja van MOVISIE het eerste exemplaar van het Impulspakket Samenspel aan Edith van der Bent, Manager van ActiZ. Een klein boekje waar een krachtige impuls van uit moet gaan. Want een goed samenspel tussen formele en informele zorg hangt nog te vaak af van de inzet van individuele medewerkers. Zorgverleners, managers, bestuurders en adviesbureaus hebben al veel en goed materiaal ontwikkeld om het samenspel te verbeteren en te borgen in de organisatie. In het impulspakket zijn al deze producten en instrumenten overzichtelijk gerangschikt. De bijbehorende Cd-rom bevat de volledige teksten. Het pakket is een coproductie van ActiZ, Expertisecentrum Mantelzorg, MOVISIE en Vilans. De verkoopprijs is € 8,-, te bestellen via de webwinkel van MOVISIE.
