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De resultaten van het klanttevredenheidsonderzoek Wmo 2012

Inleiding:

De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) verplicht gemeenten om jaarlijks onder de doelgroepen
van de Wmo een klanttevredenheidsonderzoek (Kto) te verrichten. In de voorgaande jaren hebben de vijf
samenwerkende gemeenten (Montfoort, Oudewater, De Ronde Venen, Stichtse Vecht en Woerden) het Kto
onder meer uitgevoerd onder inwoners met (afgewezen) individuele voorzieningen. Nu bleek er bij de
bestuurders behoefte aan een meer kwalitatief onderzoek naar hoe inwoners zich ‘redden’ in het dagelijks
leven, hoe zij de ondersteuning daarbij organiseren en welke belemmeringen zij ervaren. Dit mede in het
licht van de transformatie van het sociaal domein (gemeenten worden per 2015 verantwoordelijk voor
nieuwe doelgroepen, zoals vanuit de AWBZ) en de toenemende aanspraak op de zelfredzaamheid van
inwoners. Het Kto heeft zich daarom gericht op de mate van zelfregie van inwoners met diverse
achtergronden. De resultaten van dit onderzoek leggen wij u hierbij voor ter kennisname.

Kernboodschap:

Wat is zelfregie?

Zelfregie wil zeggen dat mensen zeggenschap hebben over hun leven en de ondersteuning die zij nodig
hebben. Ze moeten in staat worden gesteld hun eigen koers uit te zetten, moeten ook voldoende
gemotiveerd zijn om hun regie over hun recht te laten gelden, en moeten zoveel mogelijk gebruik maken
van eigen kracht en van ondersteuning vanuit het sociale netwerk. Pas in laatste instantie moet
professionele ondersteuning in beeld komen. Zelfregie past daarmee helemaal in de kanteling die al
plaatsvindt binnen de Wmo.

Doelgroepen van het onderzoek

Om een breed beeld te krijgen van de huidige mate van zelfregie, is het onderzoek uitgezet onder
verschillende (nieuwe) doelgroepen, te weten: 75+'ers (zowel met als zonder een Wmo-voorziening);
mensen met: beginnende dementie, een licht verstandelijke beperking, een lichamelijke beperking; (ouders
van) kinderen met een handicap en mensen met een psychiatrische beperking. De daarbij gehanteerde
onderzoeksmethoden passen bij de verschillende groepen: de 75+’ers zijn telefonische geinterviewd en de
overige —kwetsbare- groepen middels panelgesprekken.



Uitkomsten
Het onderzoek levert relevante informatie op ter ontwikkeling van het ‘nieuwe* sociale domein. Hieronder
noemen we enkele belangrijke aandachtspunten;
Doelgroep 75+-ers:
e Men ervaart een hogere mate van zelfregie naar mate de hulp geleidelijker aan nodig is.
De mogelijkheid tot zelfregie is lager bij mensen met minder inkomen en sociale contacten;
* Velen zijn niet echt bezig met preventief actie ondernemen met het oog op mogelijke (toenemende)
belemmeringen in de toekomst, zoals het vroegtijdig aanpassen van de woning;
¢ Een derde weet voor hulp niet bij wie ze kunnen aankloppen; de overige zouden zich wenden tot de
gemeente, welzijnsinstellingen of anderen (dus andersom aan de ‘volgorde’ volgens de kanteling);
e Als men hulp mist, is dat vooral voor klusjes in huis, tuinonderhoud en sociale dingen doen (samen
eten, wandelen efc).
Doelgroepen nieuw:
¢ Inlevingsvermogen, integraal werken en maatwerk leveren aan mensen op grond van hun
individuele situatie noemen alle groepen als belangrijk aandachtspunt voor de gemeente per 2015;
* Men heeft grote zorgen over de (bezuinigings)situatie vanaf 2015; wat doet de gemeente met de
noodzakelijke ondersteuning naar werk (onder begeleiding), specialistische zorg efc;
» Mensen met psychiatrische problemen zijn in hoge mate afhankelijk van een klein sociaal netwerk
dat vooral bestaat uit veel professionals en hebben grote behoefte aan betaald werk;
¢ Mantelzorg: denk niet te gemakkelijk over mantelzorg als oplossing als sprake is van een specifieke
specialistische zorgvraag; heb daarnaast oog voor de (toenemende) druk op mantelzorgers.

Aanbevelingen Wmo-raad
De Wmo-raden zijn bij het Kto betrokken, zoals bij het vaststellen van de vragenlijsten en de bespreking
van de concept rapportage. Onze Wmo-raad heeft advies uitgebracht over de rapportage Kto Wmo 2012,
welke is bijgevoegd, en de hoop uitgesproken daarmee een constructieve bijdrage te hebben geleverd aan
de discussie rondom de uitkomsten van dit onderzoek. Aanbevelingen zijn onder meer:
¢ Besteed veel aandacht aan communicatie aan ouderen ter bevordering van hun pro-activiteit;
de wmo-raad geeft daartoe meerdere tips en wijst ook op het belang van goede communicatieve
vaardigheden en kennis van de doelgroepen bij de gemeente / de Wmo-consulenten;
¢ Heb aandacht voor ouderen en belemmeringen bij het gebruik van digitale communicatie, zeker
gezien de opzet van WoerdenWijzer.nl. De geinterviewde mensen, waaronder ook de ouderen,
hebben overigens zelf de digitalisering niet genoemd als ervaren belemmering in hun zelfregie.

Vervolg:

De aanbevelingen uit het onderzoek en van de Wmo-raad worden meegenomen in de integrale aanpak
transformatie sociaal domein, zowel in de communicatie naar inwoners, de inzet van (welzijns)organisaties
en de doorontwikkeling van WoerdenWijzer.nl

Bijlagen:

1. Rapportage klanttevredenheidsonderzoek Wmo 2012, 13i.05255
2. Advies Wmo-raad, 13i.05256
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1 Inleiding

De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) verplicht elke gemeente om jaarlijks onderzoek te
verrichten onder de doelgroepen van de Wmo. Voorgaande jaren kreeg dat in de vijf samenwerkende
gemeenten in de regio Utrecht West (Montfoort, Oudewater, De Ronde Venen, Stichtse Vecht en
Woerden) zijn beslag in een regulier tevredenheids-onderzoek onder cliénten van individuele
voorzieningen. Dit jaar bleek er behoefte aan een meer kwalitatief onderzoek naar hoe ouderen en
Wmo-cliénten zich ‘redden’ in het dagelijks leven en hoe zij de ondersteuning daarbij organiseren. Dit
mede in het licht van veranderingen in het sociaal domein, waarbij een grotere aanspraak wordt gedaan
op de zelfredzaamheid van bewoners. Het uitgevoerde onderzoek richt zich daarom op de mate van
zelfregie van de inwoners die te maken hebben of krijgen met beperkingen.

Wat is zelfregie?

Zelfregie wil zeggen dat mensen zeggenschap hebben over hun leven en de ondersteuning die zij nodig hebben. Ze
moeten in staat worden gesteld hun eigen koers uit te zetten, moeten ook voldoende gemotiveerd zijn om hun
zelfbeschikkingsrecht te laten gelden, en moeten zoveel mogelijk gebruik maken van hun eigen kracht en van
ondersteuning vanuit hun eigen sociale netwerk. Pas in laatste instantie moet professionele ondersteuning in beeld
komen. Zelfregie past daarmee helemaal in de denkwijze van de kanteling binnen de Wmo.

1.1 Doelstelling en vraagstelling

Er is een onderzoek uitgevoerd om zicht te krijgen op:

e de mate van zelfregie bij Wmo-doelgroepen: in welke mate voelt men zich verantwoordelijk voor de
eigen situatie en is men gemotiveerd en in staat zelf oplossingen voor problemen te vinden. Maar
ook: krijgt men de ruimte om zelf oplossingen voor problemen te vinden;

e de instrumenten die mensen inzetten voor ondersteuning, zoals mantelzorg, vrijwilligersonder-
steuning, dienstverlening, PGB, hulpmiddelen, etc.;

e welke mogelijkheden en onmogelijkheden men daarbij ervaart;

e de variabelen die van invloed zijn op zelfregie, zoals inkomen, sociale vaardigheden, sociaal net-
werk, familiebanden, etc.

1.2 Uitvoering van het onderzoek

Om een beeld te krijgen van bovenstaande punten, is een onderzoek uitgezet onder verschillende

doelgroepen. Daarbij is gebruik gemaakt van onderzoeksmethoden die passen bij deze groepen:

e Bewoners ouder dan 75 jaar die gebruik maken van een Wmo-voorziening: door middel van een
telefonische enquéte.

e Bewoners ouder dan 75 jaar zonder Wmo-voorziening: door middel van een telefonische enquéte.

e Kwetsbare groepen: door middel van een groepsgesprek.

Telefonische enquéte

Voor het enquéteren van de oudere inwoners is gebruik gemaakt van een telefonische enquéte. Deze
doelgroep is bij uitstek goed telefonisch te bevragen. Men beschikt vaak over een vaste telefoonlijn en
staat ook vaak vermeld in de openbare telefoonregisters, waardoor het mogelijk is van een groot deel
van deze doelgroep de telefoonnummers te verkrijgen. Dit draagt bij aan een aselecte respons. De
oudere senioren in de leeftijd van 75 jaar en ouder zijn minder vaak dan jongere senioren aangesloten
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op internet. Een internetenquéte is daarom onder deze doelgroep minder zinvol. Een bijkomend
voordeel van telefonisch enquéteren, is dat de enquéteur merkt of de respondent de vragen goed
begrijpt en deze waar nodig nog eens kan toelichten. Dit komt de kwaliteit van de respons ten goede.
Een telefonische enquéte levert ten slotte een veel hogere respons op dan een internetenquéte of een
schriftelijke enquéte. Voor de enquéte is een steekproef getrokken uit de GBA’s van de deelnemende
gemeenten. Deze steekproeven zijn opgehoogd met aanvullende trekkingen uit de Wmo-cliénten-
bestanden om te borgen dat Wmo-cliénten voldoende bij het onderzoek werden betrokken. Intramuraal
wonende senioren zijn buiten de steekproef gehouden, het onderzoek richt zich op zelfstandig
wonenden.

De telefonische enquéte vond plaats in juni 2013. Alle respondenten ontvingen voorafgaand aan het
onderzoek een aankondigingsbrief van de gemeente, waarin het doel en het belang van het onderzoek
werden uitgelegd en waarin hen werd verzocht aan de enquéte deel te nemen. De uitkomsten van de
telefonische enquéte geven een betrouwbaar beeld van de ervaringen van de oudere senioren op het
niveau van de deelnemende gemeenten.

Groepsgesprekken

De groepsgesprekken zijn gehouden in juli, augustus en september 2013. Er is gesproken met de
volgende groepen:

e Mensen met beginnende dementie (3 gesprekken, 9 cliénten en partners / familie).

® Mensen met lichte verstandelijke beperkingen (1 gesprek, 5 cliénten en 2 begeleiders).

e Mensen met lichamelijke beperkingen (2 gesprekken, 10 cliénten en partners / familie / begeleider).
e Quders van kinderen met een handicap (2 gesprekken, 7 ouders van cliénten).

e  Mensen met psychiatrische problemen (1 gesprek, 5 cliénten en een begeleider).

Een deel van de mensen die behoren tot deze kwetsbare doelgroepen is, vanwege hun beperkingen,
niet goed via een enquéte te bevragen. Daarbij is het erg lastig een goede steekproef te trekken onder
deze groepen. Er is daarom gekozen voor een meer kwalitatieve benadering door middel van groeps-
gesprekken. Het doel van de groepsgesprekken is niet zozeer een representatief beeld te schetsen van
de ervaringen van de doelgroepen, als wel een zo breed mogelijke verzameling van ervaringen in beeld
te brengen. Groepsgesprekken bieden bij uitstek de mogelijkheid om in te spelen op uitkomsten die op
voorhand niet waren voorzien en in de diepte door te vragen.

De deelnemers aan de groepsgesprekken zijn geworven via de organisaties die hen ondersteunen. Voor
ouderen met beginnende dementie waren dat de dementie-consulenten Westelijk Utrecht, voor de
mensen met een lichte verstandelijke beperking was dat Abrona, voor de mensen met een lichamelijke
beperking liep het contact via de ouderenconsulent of Boogh (in het geval van mensen met niet-
aangeboren hersenletsel), voor (ouders van) kinderen met een beperking was dat Per Saldo of MEE en
voor mensen met psychiatrische problemen was dat Kwintes. Bij de gesprekken is de mogelijkheid
geboden dat begeleiders, partners of andere familieleden aanwezig waren en deelnamen aan het
gesprek. Zeker bij mensen met geestelijke beperkingen is dat van groot belang voor de waarde van het
gesprek. In het geval van kinderen is primair met de ouders gesproken.

1.3 Respons op de telefonische enquéte

In de onderstaande tabel is een overzicht van de respons op de telefonische enquéte weergegeven. Per
gemeente is een respons behaald van ca. 200 respondenten. Het percentage Wmo-cliénten komt
grotendeels overeen met het aandeel Wmo-cliénten onder de 75+ bevolking per gemeente.
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Tabel 1.1: Overzicht van de behaalde respons

Respons 75-plussers

Gemeente (aantal) % alleenstaand % Wmo-cliént
De Ronde Venen 212 20% 40% 33%
Montfoort 200 21% 44% 25%
Oudewater 204 22% 45% 26%
Stichtse Vecht 211 27% 43% 34%
Woerden 210 25% 43% 26%
Totaal / gemiddeld 1.037 23% 43% 29%

Met de gerealiseerde aantallen geslaagde enquétes per gemeente is het mogelijk een goed beeld te
geven van de meningen en ervaringen van de doelgroep. Op regioniveau hebben de uitkomsten een
zeer hoge nauwkeurigheid.

Niet alle gemeenten zijn even groot. Voor een goed beeld op gemeenteniveau zijn evenwel per
gemeente ongeveer even veel geslaagde enquétes nodig. In kleinere gemeenten is dus naar verhouding
een groter deel van de bevolking geénquéteerd dan in grotere gemeenten. Om in de uitkomsten op
regioniveau de resultaten van de verschillende gemeentes in de juiste verhouding te laten meetellen, is
op het uiteindelijke databestand een statistische weging toegepast.
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Figuur 1.1:

Responsverloop telefonische enquéte
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1.4 Leeswijzer

® In het volgende hoofdstuk beschrijven we de onderzoeksresultaten uit het enquéte-onderzoek.
e Hoofdstuk drie gaat in op de situatie van de kwetsbare groepen.

® In hoofdstuk vier vatten we de conclusie van het onderzoek samen.

In de bijlage zijn alle onderzoeksresultaten opgenomen.
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2 Zelfregie bij 75-plussers

In dit hoofdstuk beschrijven we de uitkomsten van het enquéte-onderzoek onder Wmo-cliénten en 75-
plussers. We doen dit aan de hand van verschillende thema’s die in de enquéte met respondenten zijn
besproken: de verschillende belemmeringen die men ervaart, de mate waarin men zelf zaken
organiseert en de inzet van mantelzorgers, vrijwilligers en anderen in de directe omgeving.

We beschrijven de uitkomsten van het onderzoek voor de regio in zijn geheel. Bij elk onderwerp lichten
we, als dit van toepassing is, wel enkele opvallende verschillen tussen de gemeenten toe.

De tabellen met daarin de uitkomsten per vraag zijn als bijlage opgenomen en achteraan deze
rapportage terug te vinden.

2.1 Achtergronden

Het onderzoek richtte zich op bewoners ouder dan 75 jaar, bijna een kwart is ouder dan 85 jaar. Er is
telefonisch contact geweest met in totaal 1.037 bewoners, dat betekent ongeveer 200 per gemeente.
We schetsen hieronder een beeld van de persoonlijke situatie van de senioren.

Woonsituatie

Ongeveer twee derde van de respondenten woont in een reguliere eengezinswoning. Eén derde woont
in een appartement of een seniorenwoning. Hierin zien we verschillen tussen de gemeenten. In
Woerden wonen naar verhouding veel respondenten in een appartement. In de gemeenten met
kleinere kernen (Montfoort en Oudewater) wonen naar verhouding juist meer ouderen in eengezins-
woningen.

Huishoudenssamenstelling
Meer dan de helft van de ouderen woont samen met een partner, ruim 40% woont alleen.

Inkomenssituatie

Ruim een derde van de ondervraagde senioren heeft een netto huishoudensinkomen van maximaal
€ 1.400 per maand. Een op de zes ouderen heeft een inkomen tussen de € 1.400 en € 1.850. En een op
de zes weet het netto inkomen niet of wil het niet noemen.

In Oudewater hebben wat meer ouderen met een laag inkomen dan in de andere vier gemeenten aan
de enquéte deelgenomen. Hier heeft bijna de helft een netto maandinkomen van € 1.400 of minder.

2.2 Zelfregie van mensen zonder belemmering

De helft van de respondenten geeft aan op dit moment geen belemmeringen te ervaren. Aan hen is
gevraagd wat zij doen als zij wél ondersteuning nodig zouden hebben.

Beoordeling eigen gezondheid

De mensen zonder belemmering beoordelen hun gezondheid als uitstekend tot redelijk goed: driekwart
zegt een goede gezondheid te hebben. Een enkeling zegt dat deze slecht is, maar ervaart dat kennelijk
niet als een belemmering om zelfstandig en op de eigen voorwaarden te functioneren.
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Preventieve acties

De meeste mensen die geen belemmeringen ervaren zijn nog niet erg bewust bezig met het moment
waarop men eventueel wél problemen krijgt. Bij de vraag of mensen preventief voorzieningen treffen
om, als het minder zou gaan, wel zelfstandig te kunnen blijven wonen, geeft twee van de drie aan dat
men daarmee wacht tot het echt noodzakelijk wordt. Een op de drie heeft al zaken aan de woning
aangepast, om deze beter toegankelijk en / of veilig te maken.

Toekomstige hulpvraag

Eerder kwam in dit onderzoek al naar voren dat men nog niet erg bezig is met de toekomst. Dat blijkt
ook uit het feit dat veel mensen niet weten bij wie zij moeten aankloppen als zij ondersteuning nodig
hebben: één op de drie weet dit niet. Anderen zouden naar de gemeente, naar de welzijnsinstelling of
naar ‘iemand anders’ gaan.

Opvallend is ook, dat bijna één op de drie denkt dat zij voor hulp en ondersteuning niet kunnen
terugvallen op mensen uit de eigen omgeving, zoals kinderen, familie, vrienden of buren. Mensen die
wel kunnen terugvallen op hun omgeving doen dat veelal bij kinderen en buren.

Mate van zelfregie

Het weten waar terecht te kunnen voor ondersteuning, mochten zich problemen gaan voordoen en het
ondernemen van preventieve acties om belemmeringen voor te zijn, zijn duidelijke indicatoren voor
zelfregie.

Het blijkt dat niet iedere oudere die nog zonder belemmeringen door het leven gaat daar even
doortastend en proactief mee bezig is. Hier blijkt een duidelijk verband met het opleidingsniveau van
mensen en hun leeftijd. Mensen die hoger zijn opgeleid weten beter waar zij terecht kunnen als er
problemen gaan optreden en hebben ook vaker al maatregelen getroffen om zo lang mogelijk
zelfstandig te blijven. Zij hebben daarmee steviger de regie over het eigen leven in handen. Ook
naarmate men ouder is zien we een verband. Oudere senioren die nog geen belemmeringen
ondervinden zijn hier nadrukkelijker mee bezig. Logisch: het moment dat er belemmeringen kunnen
komen ligt gevoelsmatig dichterbij.

2.3 Belemmeringen

Ouderdom komt met gebreken, zo zegt men wel. Het is logisch dat men met het ouder worden te
maken krijgt met belemmeringen. Dat blijkt ook uit de onderzoeksresultaten, de helft van de
respondenten geeft aan belemmeringen te ervaren. De aard van deze belemmeringen is divers. Eén op
de drie ouderen in de vijf gemeenten ervaart belemmeringen bij het doen van het huishouden en in
mobiliteit. Ook communicatieproblemen, problemen met de persoonlijke verzorging en in mindere
mate problemen met het aangaan en onderhouden van sociale contacten worden genoemd.
Alleenstaanden geven wat vaker aan dat zij belemmeringen ervaren dan de mensen die met hun partner
wonen. Het kunnen terugvallen op een partner en samen zaken kunnen aanpakken is een erg belang-
rijke factor bij het zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven functioneren.

Logischerwijs geven mensen die gebruik maken van een Wmo-voorziening vaker aan een belemmering
te ervaren, daar krijgen ze immers de Wmo-voorziening voor.

Wat zelf al gedaan

De meeste belemmeringen ontstaan niet van de één op de andere dag. Men probeert het zo lang
mogelijk zelf op te lossen, zo blijkt ook uit de dingen die men zelf al gedaan had om met de
belemmering om te gaan. Men vroeg familie / kinderen om af en toe te helpen of regelde huishoudelijke
hulp, paste de woning aan of schafte een hulpmiddel (van hoorapparaten en rollators tot huishoud-
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trapjes) aan of vroeg deze aan bij de gemeente (via de Wmo) om toch de dingen te kunnen blijven doen
die men wil.

Aan de respondenten die een belemmering ervaren, is verder gesproken over de aard van hun
belemmeringen. Hieronder gaan we daar per type belemmering op in.

Communicatie

Eén op de tien respondenten gaf aan problemen te ondervinden met communiceren. Bij deze groep is
slechthorendheid daarvan de belangrijkste oorzaak, zeven van de tien respondenten met communicatie-
problemen geeft dit als reden aan. Ook niet goed kunnen lezen of schrijven of onvoldoende kennis van
de Nederlandse taal wordt genoemd door een paar respondenten. Problemen met digitale communi-
catie zijn door de respondenten niet genoemd, terwijl dat bij deze betreffende doelgroep wel te
verwachten is. Daar moet bij worden aangetekend dat hier in de vragenlijst niet expliciet op is ingegaan.
Respondenten hadden echter de mogelijkheid aanvullende communicatieproblemen te noemen.
Problemen met digitale communicatie zijn daarbij niet aan de orde gesteld.

Sociale contacten

Belemmeringen met het aangaan en onderhouden van sociale contacten speelt volgens de respon-
denten maar op beperkte schaal, 6% noemt dit. Dat komt doorgaans door problemen met het geheugen
of omdat men door lichamelijke problemen moeilijker communiceert. Ook eenzaamheid wordt door
deze mensen genoemd, vooral door de alleenstaande respondenten. Van de alleenstaanden die aan-
geven communicatieproblemen te ondervinden, noemt bijna de helft eenzaamheid als een van de
problemen. Van alle mensen die eenzaamheid als probleem noemen, is het grootste deel alleenstaand.

Mobiliteit

Veel ouderen merken dat zij minder mobiel worden naarmate zij ouder worden. Dat heeft te maken met
lichamelijke beperkingen waardoor men minder goed kan lopen of fietsen, maar het kan ook komen
doordat men geen auto meer rijdt en dus op grotere afstand minder mobiel wordt.

Uit het onderzoek blijkt dat men veelal in en om de woning nog goed uit de voeten kan, maar dat het in
de buurt of op grotere afstand lastiger is: één op de drie heeft daar moeite mee.

Bij het verplaatsen in de buurt gaat het doen van boodschappen steeds moeizamer en heeft men er last
van dat er niet altijd een parkeerplek is dicht bij huis of dicht bij de winkel waar men heen wil. Ook het
bezoeken van familie, vrienden en kennissen levert problemen op.

Het overgrote deel van de mensen die moeite heeft met mobiliteit, geeft aan dat het wel gaat, maar
alleen met hulpmiddelen of met hulp van anderen. De reden dat men moeite heeft met mobiliteit heeft
veelal een lichamelijke oorzaak: een beperking, ziekte of ouderdomsklachten.

Huishoudelijke zaken

Het huishouden is een van de dagelijkse bezigheden waar veel mensen op den duur moeite mee krijgen.
De werkzaamheden zijn lichamelijk te zwaar, erg intensief of gewoon niet meer goed te doen door
belemmeringen.

Eén op de drie heeft moeite met het uitvoeren van huishoudelijke taken. Het gaat dan met name om
zwaar huishoudelijk werk, bijna iedereen die een belemmering ervaart in het huishouden heeft daar
moeite mee. Ook klussen in en om het huis en het doen van boodschappen kost vaak moeite. Minder
vaak worden de kleinere dagelijkse dingen genoemd zoals de organisatie van het huishouden, of het
bereiden van maaltijden.

Als we vragen naar hoe de mensen met een belemmering op het gebied van het huishouden hun
huishouden organiseren, geven vier van de zes respondenten aan dat zij daarbij hulp krijgen van een
organisatie.
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Persoonlijke verzorging

Eén op de tien respondenten heeft moeite met de persoonlijke verzorging. Vaak heeft men moeite met
douchen en wassen en aan- en uitkleden. Dit heeft te maken met lichamelijke beperkingen, ziekte of
ouderdomsklachten.

2.4 Eigen kracht

Veel mensen krijgen hulp bij de belemmeringen die ze ervaren. Vaak hulp van mensen uit de directe
omgeving, soms (ook) hulp van professionele partijen. In hoeverre heeft men het gevoel zelf inspraak en
controle te hebben over hoe deze hulp wordt vormgegeven en wie het biedt? Heeft men moeite met
het vragen van hulp?

Hulp

Driekwart van de respondenten krijgt op regelmatige basis hulp van anderen om hen te helpen bij de
beperkingen. Veelal geeft men aan dat deze hulp van kinderen, partner, een ander familielid of iemand
uit de omgeving komt, maar ook een organisatie of welzijnsinstelling wordt vaak genoemd. De meesten
krijgen van meerdere mensen en of instellingen hulp. Opvallend is dat buren in deze context nauwelijks
worden genoemd.

De meeste hulp heeft betrekking op zaken in en om het huis: hulp bij het huishouden door een
organisatie, af en toe iemand die de ramen komt zemen of de heg knipt. Ook zijn er mensen die
administratieve hulp krijgen of bij wie er iemand meegaat naar het ziekenhuis.

Regie over inzet van hulp en ondersteuning

Zelfregie betekent niet dat je alles zelf moet kunnen, maar wel dat je zeggenschap hebt over de onder-
steuning die je krijgt. De eigen regie over hoe de hulp geregeld werd, lijkt redelijk. Twee op de drie
ouderen bepaalde zelf welke organisatie de ondersteuning levert. Toch geeft ook één op de drie
ouderen die ondersteuning krijgen aan dat dat voor hen is bepaald en dat ze daar zelf geen inbreng bij
hebben gehad.

Het initiatief voor het vragen van hulp lag bij ruim de helft van de respondenten bij henzelf. Bij 20% is
dat samen met iemand gedaan, vaak met de partner of met een van de kinderen. Bij nog eens 20% is de
vraag naar hulp door iemand anders geinitieerd, vooral door kinderen of een instantie (welzijnsinstelling
of een andere organisatie). Waar men niet zelf betrokken was bij het organiseren van de hulp was het
logisch dat de dokter, het ziekenhuis of een van de kinderen dat regelde. Men was te ziek om het zelf te
doen of er gebeurde iets (overlijden partner, valongeluk), waardoor acute hulp nodig was. Het is dus
doorgaans niet zo dat mensen in die situaties de regie is ontnomen, zij waren op dat moment niet zelf in
staat de regie te voeren.

Vragen van hulp

Veel ouderen die met een belemmering te maken hebben, vinden het niet erg moeilijk om hulp te
vragen, twee derde heeft hier geen moeite mee. Toch heeft bijna een derde er wel moeite mee, dat is
een aanzienlijk aandeel. Men ervaart schroom om bij een ander aan te kloppen omdat men niet wil
laten blijken dat men dingen zelf niet meer kan, of omdat men een ander niet tot last wil zijn. Het blijkt
dan ook moeilijker te zijn om hulp te vragen in de directe omgeving (bij buren, kinderen of andere
familieleden) dan bij instanties. Dat horen we vaker terug, ook op andere plekken: men voelt zich
bezwaard om door familie te worden geholpen. Ook het ‘voor wat, hoort wat’ gevoel bij mantelzorg
geeft een drempel. Bij hulp door een instantie hoef je niets terug te doen en dat maakt hulp vragen
makkelijker. Vier op de tien respondenten met een belemmering vraagt, ondanks dat zij het moeilijk
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vinden, toch wel om hulp. Dat betekent dat meer dan de helft van de mensen die het moeilijk vinden
om hulp te vragen, er dus ook niet om vraagt.

Mate van zelfregie

Waar we bij de ouderen die nog geen belemmeringen ervaren een duidelijk verband zagen tussen
leeftijd, opleidingsniveau en mate van zelfregie en bij wijze van spreken de mensen die zich goed redden
kunnen aanwijzen, is dat bij mensen die wel belemmeringen ervaren veel minder duidelijk het geval. Als
het echt mis gaat, bijvoorbeeld door een ongeluk of door ernstige ziekte, komt men in een (medisch)
proces dat er op is ingericht mensen de beste zorg te verlenen. Daarbij hoort dat er veel voor mensen
geregeld wordt wat er dan acuut nodig is. Men kan op dat moment zelf ook niet veel. Zelfregie was niet
aan de orde toen er zaken geregeld moesten worden. Er kan dus niet worden gesteld dat sprake is van
gebrek aan zelfregie bij de mensen die het betreft, maar aan de timing: er deden zich gebeurtenissen
voor waardoor men geen andere keuze had dan de regie uit handen te geven.

Niet iedereen heeft acuut ondersteuning nodig. Bij de meeste mensen komt ouderdom inderdaad met
gebreken en is sprake van een geleidelijk proces waarin mensen steeds minder makkelijk alles zelf
kunnen. De mate waarin zij zelf aan het roer blijven, wordt in sterke mate bepaald door de mogelijk-
heden tot zelfregie. Die mogelijkheden zijn wel degelijk afhankelijk van de inkomens- en / of vermogens-
positie en van de omvang van het sociale netwerk. Mensen met een laag inkomen en een klein sociaal
netwerk (geen kinderen, weinig familie en kennissen of alleen kennissen in dezelfde positie) hebben
minder mogelijkheden om zaken op hun eigen voorwaarden te regelen. Dit zegt niets over de intrinsieke
wens om zaken zelf te regelen. Wat het beeld ook vertroebelt, is de wijze waarop de ondersteuning op
dit moment via de Wmo (nog) is geregeld en het beeld dat er bij veel mensen bestaat van de mogelijk-
heden om ondersteuning via de gemeente te krijgen. Als je iets mankeert stap je naar de gemeente en
wordt het geregeld. Veel van de ervaringen van de respondenten die aan de enquéte hebben deel-
genomen zijn gebaseerd op dit model. Daarom is bij mensen die al te maken hebben met belemme-
ringen een veel minder eenduidig verband zichtbaar tussen persoonlijke eigenschappen en mate van
zelfregie dan bij mensen die nog geen belemmeringen ondervinden.

Functioneren met hulp

Ondervraagden zijn erg tevreden met de hulp die zij nu ontvangen, op een enkele kritische noot na (dit
betreft veelal een afwijzing van een Wmo-voorziening).

We hebben mensen gevraagd in hoeverre zij zich redden met de hulp die zij eventueel krijgen. Thuis kan
men zich goed redden: slechts een enkeling geeft aan zich niet te kunnen redden. Buitenshuis blijkt dat
lastiger te zijn: één op de zes redt zich niet goed. Toch geeft meer dan de helft van de respondenten aan
wel gewoon buitenshuis de dingen te kunnen doen die men wil doen.

De meeste mensen hebben geen extra ondersteuning nodig. Als men wél ondersteuning of hulp mist, is
dit veelal hulp bij huishoudelijke taken, klusjes in huis of tuinonderhoud. Ook missen mensen sociale
dingen: een praatje, iemand die een keer meegaat boodschappen doen of een wandeling maken.

Toekomst

Als men naar de eigen toekomst kijkt, verwacht 40% meer hulp nodig te hebben. Dat men het lastig
vindt om vooruit te kijken, blijkt uit het feit dat een derde niet weet of men meer of minder hulp nodig
zal hebben.

Mensen die al een (flinke) belemmering ervaren (of een partner hebben met een slechte gezondheid)
zien de toekomst met meer zorgen tegemoet dan diegenen die de dagelijkse dingen nog gemakkelijk af
gaan.

Veel mensen noemen dat door ouderdom of progressie in de aandoening die zij (of hun partner)
hebben, de zorg steeds intensiever zal worden. Anderen zeggen nuchter “ik kan niet in de toekomst
kijken”.
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Eigen bijdrage als vrijwilliger of mantelzorger
Mensen is ook gevraagd of zij zelf actief zijn als mantelzorger of als vrijwilliger. Ruim een kwart van de
ondervraagden geeft aan zelf ook actief te ondersteunen. In Montfoort en Stichtse Vecht is dit aandeel

wat lager dan in de andere gemeenten.
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3 Zelfregie bij ‘kwetsbare’ groepen

De ontwikkelingen rond de extramuralisering van de zorg en de ambities van het kabinet op dit punt,
maken dat steeds vaker mensen met een al dan niet intensieve zorg- of ondersteuningsvraag in een
reguliere woning in de wijk zullen wonen en daar hun zorg ontvangen. Ook in de kanteling van de Wmo
worden Wmo-cliénten meer gestimuleerd om oplossingen voor hun belemmeringen bij zichzelf en hun
naasten (buren, familie, vrienden) te zoeken. De eigen kracht methodiek, waarbij een beroep wordt
gedaan op het netwerk (al dan niet professioneel) om de cliént heen, wordt steeds vaker ingezet. Dit
alles leidt ertoe dat er meer accent komt op het bevorderen van de zelfredzaamheid van cliénten en de
inzet van vrijwilligers, mantelzorgers en burenhulp rondom cliénten.

Het is voor de gemeente belangrijk om te weten hoe het precies gesteld is met de zelfredzaamheid van
bewoners en ‘kwetsbare’ doelgroepen. Een enquéte is geen geschikte manier om de kwetsbare doel-
groepen te benaderen. Daarom is er voor gekozen vijf groepsgesprekken te organiseren met groepen
kwetsbare zorgvragers. In dit hoofdstuk beschrijven we de resultaten van de verschillende gesprekken.

Onderscheid in doelgroepen

We kijken in dit onderzoek naar vijf kwetsbare groepen inwoners:
Mensen met beginnende dementie

Mensen met een lichte verstandelijke beperking

Mensen met een lichamelijke beperking

(Ouders van) kinderen met een handicap

vk wnN

Mensen met psychiatrische problemen

Om de situatie van deze groepen in beeld te brengen zijn groepsgesprekken met hen en hun begeleiders
gehouden. De gesprekken zijn veelal georganiseerd met hulp van de organisaties die zich bezig houden
met de ondersteuning en begeleiding van de verschillende kwetsbare groepen.

Vraagstelling

Concreet lagen ten aanzien van de kwetsbare groepen de volgende vragen voor:
e  Met welke belemmeringen heeft men te maken?

e Hoe gaat men daar mee om?

e  Welk hulp ontvangt men?

® Hoeis deze georganiseerd?

® Hoe ziet men de toekomst?

e  Welke problemen komt men tegen in het dagelijks leven?

In dit hoofdstuk schetsen we bij elke paragraaf een fictief portret van een persoon uit de doelgroep, op
basis van de uitkomsten van de gesprekken. Deze staan in groene kaders weergegeven.

3.1 Mensen met beginnende dementie

Dementie is een ziekte die langzaam begint en doorgaans geleidelijk verergert. Mensen die te maken
krijgen met dementie, worden daarom steeds afhankelijker van anderen om zo lang mogelijk zelfstandig
te kunnen blijven wonen. Dat er sprake is van (beginnende) dementie, wordt eerder door de omgeving
opgemerkt dan door de dementerende zelf. Er klopt iets niet, vaak worden dagelijkse dingen moeilijker.
Vooral herhaaldelijke gevaarlijke situaties met autorijden lijken aanleiding te geven om actie te onder-
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nemen. Via de huisarts of de dementieconsulent werd vervolgens een diagnose gesteld en (indien
nodig) passende ondersteuning ingeschakeld. Lastig in deze situaties is dat de beginnend dementerende
de situatie vaak nog goed kan verbloemen. De buitenwereld heeft dan nog niets door: “In het ziekenhuis
zeiden ze dat hij niks mankeerde, maar als hij zich omdraaide, was hij alweer vergeten wat er was af-
gesproken.”

Ondersteuning en mantelzorg

In de regio zijn dementieconsulenten actief, die de cliénten en mantelzorgers ondersteunen bij het
omgaan met dementie. Voor de één bestaat de ondersteuning uit enkel een startgesprek, bij de ander
helpt de dementieconsulent met praktische zaken en gaat soms mee naar het ziekenhuis.

Een aantal cliénten gaat wekelijks naar een dagbesteding, bijvoorbeeld op een zorgboerderij en / of een
dementieochtend. Dat vindt de cliént zelf prettig, en het functioneert tevens als mantelzorgontlasting.
Want de mantelzorg is intensief; de dagindeling en alle praktische zaken moeten voor de cliént worden
geregeld.

Meneer en mevrouw De Boer, 78 en 75 jaar

Dit oudere echtpaar woont zelfstandig, maar sinds drie jaar wonen ze in een aanleunwoning in het
centrum van het dorp. Vijf jaar geleden begon er wat op te vallen bij meneer De Boer. Hij vergat wel
eerder wat, maar nu werd hij soms wat warrig, vergat boodschappen mee te nemen. Ook het autorijden
werd gevaarlijk, de rotondes werden moeilijker, “de straten steeds smaller”. Nadat ze een ongeluk
kregen op de snelweg, hebben ze geen nieuwe auto meer aangeschaft, en zijn ze toch maar eens naar
de huisarts gegaan. De diagnose Alzheimer kwam wel hard aan. Gelukkig heeft de consulent veel hulp
en advies gegeven. De hele dag moet worden uitgestippeld door mevrouw, meneer kan moeilijk een
ritme aan zijn dag geven. Twee keer in de week gaat hij naar de dagbesteding. Voor hem fijn, hij kan
knutselen zoals hij dat in het vorige huis in de schuur deed. En voor mevrouw is het even wat rust en tijd
voor haar zelf.

Hoe de toekomst eruitziet, daar denken ze liever niet over na, “het gaat zoals het gaat en we redden
het”. Eigenlijk weten ze ook dat het heel moeilijk gaat worden als mevrouw minder vitaal wordt, en ze
weten niet wat ze dan zouden moeten.

Toekomst

De meesten bekijken de situatie van dag tot dag. Over de toekomst wordt (liever) niet nagedacht “we
zien het wel, als het aan de orde is”. De afhankelijkheid van ondersteuning, met name van de partners,
is erg groot. Die weet niet wat er zou gebeuren als hij of zij wegvalt of zelf met belemmeringen te maken
krijgt. Men wil er liever niet over nadenken en is niet voorbereid op de toekomst. Voor velen zal in dat
geval een opname in een intramurale setting de enige oplossing zijn.

3.2 Mensen met een licht verstandelijke beperking

De achtergrond van de groep met een licht verstandelijke beperking is vrij divers. De aard van de
beperking is niet bij iedereen helemaal duidelijk. Bij de één is het een ontwikkelingsstoornis, een ander
heeft door epilepsie een hersenbeschadiging. De mate van zelfstandigheid en zelfredzaamheid verschilt
daarmee ook. Een deel woont op zich zelf, een ander deel woont met of in de directe nabijheid van 24-
uursbegeleiding.

Begeleiding nodig

Alle cliénten ontvangen een vorm van begeleiding en hebben deze ook nodig. Veel normale dingen in
het dagelijks leven lopen vaak wel goed. Zaken zoals koken, de persoonlijke verzorging en het dagelijks
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huishouden gaan veelal goed. De zelfstandig wonenden koken zelf, de mensen die begeleid wonen,
koken en eten samen met een groep. Vooral niet-alledaagse zaken zoals de administratie en zaken die
anders lopen dan normaal zijn moeilijk. Alle cliénten hebben ondersteuning bij hun financiéle zaken.
Voor sommigen is ook het aangaan en onderhouden van sociale contacten moeilijk.

Margriet (28 jaar)

Margriet heeft door epilepsie een hersenbeschadiging. Ze woont zelfstandig en werkt bij de sociale
werkplaats, in de horeca. Ze kan zich goed redden in het dagelijkse leven. Omdat ze snel dingen vergeet,
heeft ze overal lijstjes voor: een vaste boodschappenlijst, lijstjes dingen die moeten gebeuren. Als ze
ergens hulp bij nodig heeft, helpt een ambulant hulpverlener haar, daarmee heeft ze goed contact. Het
gaat dan vaak om advies over lastige dingen. Haar leven is goed op de rit, in haar vrije tijd is ze bezig met
hobby’s of ziet ze vriendinnen. Haar toekomst ziet er niet veel anders uit dan nu; met ambulante
begeleiding als dingen ingewikkeld zijn.

Werk en dagbesteding

Regulier werk is voor de meesten niet goed mogelijk. Ze hebben dagelijkse bezigheden bij een
dagbesteding, of werken onder begeleiding bij sociale werkvoorziening. Deze situatie zal voor enkelen
wel veranderen met de komst van de nieuwe participatiewet. Eén van de deelnemers aan het groeps-
gesprek zal dan in een restaurant gaan werken. Dat zijn dezelfde werkzaamheden als zij nu doet bij de
sociale werkplaats, maar dan bij een ‘gewone’ werkgever.

Toekomst

Voor de toekomst ziet men dezelfde ondersteuning als die men nu ontvangt. Zonder deze onder-
steuning is het zelfstandig wonen erg lastig. Men is meer afhankelijk van (ambulante) hulpverlening dan
van mantelzorgers.

3.3 Mensen met een lichamelijke beperking

De ouderen met een (lichte) lichamelijke beperking redden zich zelf in grote mate, al dan niet met hulp
van mantelzorgers. Zij hebben veel invloed op hoe hun leven wordt georganiseerd en regie over hoe
ondersteuning wordt ingezet. Waar een belemmering ontstaat, proberen zij dat zoveel mogelijk zelf op
te lossen door inzet van (professionele) hulp, hulpmiddelen of aanpassingen.

Lastiger is het voor mensen die door een ongeluk, een progressieve ziekte of een herseninfarct
plotseling erg zorgbehoevend zijn geworden. Voor hen is het dagelijks leven moeilijk en zij zijn erg
afhankelijk van mantelzorgers en professionele zorg. We kijken in deze paragraaf naar hun behoeften.

Dirk (58 jaar)

Dirk had tot een jaar geleden een heel normaal leven. Hij werkte als manager bij een transportbedrijf en
woont samen met zijn vrouw. Vorig jaar kreeg hij een herseninfarct. Daarmee veranderde zijn hele leven
en ook dat van zijn vrouw. Na een ziekenhuisopname kwam hij in een revalidatiecentrum. Alles moest
hij opnieuw leren: praten, eten, bewegen. Na een paar maanden kwam hij weer thuis. Het revalidatie-
centrum regelde dat hij bij het dagbestedingscentrum terecht kon. Het was erg lastig voor Dirk om te
accepteren dat hij niet meer de dingen kan doen die hij vroeger deed, bij alles heeft hij hulp nodig en hij
is erg snel vermoeid.

Gelukkig heeft Dirk zijn vrouw, die hem volledig verzorgt. Op de twee dagen dat hij naar de dag-
besteding gaat, kan zij werken. Af en toe komt er een maatje van stichting ‘Handje Helpen” langs, dan
kan zijn vrouw even een boodschapje doen.
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Dagbesteding

De mensen met een niet-aangeboren afwijking spraken we bij het dagbestedingscentrum. Daar vinden
zij dagbesteding die zij eerder in werk vonden, ontmoeten zij lotgenoten. Voor mantelzorgers geeft de
dagbesteding wat ontlasting en tijd om te gaan werken of wat voor zich zelf te doen.

De drempel om naar de dagbesteding te gaan, was voor de meesten hoog, “ik hoor toch niet tussen die
gehandicapten”. Toch zei iedereen dat het uiteindelijk een opluchting was om daar terecht te komen
“eindelijk een plek waar iedereen me begrijpt”.

Mantelzorgbelasting

Voor mantelzorgers is de verzorging van hun partner zwaar. Emotioneel zwaar, want ineens heeft je
eerst zo vitale partner ondersteuning nodig bij alles, van ritme in de dag brengen tot medicijnen
toedienen en toiletbezoek. Dankzij deze intensieve mantelzorg kunnen de meesten thuis blijven wonen.
Als de zorg de mantelzorger te zwaar wordt, is een verpleeghuis het alternatief.

Toekomst

De toekomst ziet er verschillend uit voor de cliénten, afhankelijk van de aard van hun beperking. Voor
de mensen met een progressieve ziekte zoals MS wordt de zorg steeds intensiever, voor mensen die
revalideren zal de zorg (iets) minder intensief worden. Bezuinigingen in de zorg zijn voor velen van deze
groep moeilijk om aan te zien. Men is erg afhankelijk van de ondersteuning en is bang hoe hun leven er
zonder deze ondersteuning uit zou zien. Ook een groter beroep op mantelzorgers is in deze groep, waar
de mantelzorgbelasting al groot is, een reden tot grote ongerustheid.

3.4 (Ouders van) kinderen met een handicap

De kinderen van de ouders waarmee is gesproken kennen verschillende gradaties in de beperkingen
waar zij mee kampen. Van stoornissen in het autistisch spectrum en ADHD tot zware meervoudige
handicaps. Voor de kinderen met de zwaarste handicaps is geen sprake van zelfregie en die zal er ook
niet komen. Voor kinderen met minder zware beperkingen ligt dat anders. Vooralsnog zijn het de ouders
die de spil zijn in het organiseren van de zorg die hun kind nodig heeft, en zijn zij het die de regie voeren.
Alle ouders waarmee is gesproken gaven aan dat hun kind hele specifieke en individuele behoeften
heeft. De ouders zijn al het hele leven lang van het kind bezig de best mogelijke omstandigheden te
scheppen. Essentieel daarbij is voor hen dat zij zelf de zorg kunnen kiezen die hun kind krijgt. Daarin is
het Persoonsgebonden Budget (PGB) heel belangrijk omdat het de ouders in staat stelt zelf te kiezen
welke zorg wordt ingekocht en bij welke instanties. Op het moment dat het groepsgesprek werd
gehouden was er sprake van dat de PGB voor mensen die minder dan 10 uur begeleiding kregen zou
worden geschrapt. Dat leidde tot grote zorgen bij de ouders, omdat zij er niet zeker van waren dat zij
zelf de zeggenschap zouden houden over de zorg die hun kinderen krijgen.

Beeldvorming over de rol van gemeenten

Er was grote zorg over de manier waarop de gemeenten vervolgens zouden omgaan met het zorg-
aanbod. Een angstbeeld van de ouders was dat de gemeenten te generalistisch te werk zouden gaan en
de zorg op maat voor de kinderen zou gaan verdwijnen. Bij de ouders leeft duidelijk het beeld dat de
gemeenten onvoldoende specialistische kennis hebben om hun kinderen de juiste zorg te leveren. Zij
wijzen op de ervaring die de gemeenten vanuit de Wmo hebben met ouderen met beperkingen, waarbij
verschillende situaties sterk op elkaar lijken en een generalistische aanpak wel mogelijk is. Een
voorbeeld is een verzoek om een specialistische rolstoel die wordt afgewezen omdat deze “niet in het
pakket zit”. Hierbij moet worden aangetekend dat er ook hele goede ervaringen met gemeenten
worden genoemd. Daarbij is steeds de kern dat er een vaste contactpersoon is vanuit de gemeente die
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zich kan inleven in de situatie waarin ouders met zwaar gehandicapte kinderen zich bevinden en die
meedenkt met de ouders. Het is dus heel sterk persoonsgebonden. Daarin zien ouders ook een risico.
Als zo’n contactpersoon vertrekt zijn zij ‘terug bij af’.

Informatievoorziening

Ouders wijzen ook op het woud aan regels en instanties waar zij mee te maken krijgen. Een vader
waarmee is gesproken gaf aan dat het soms net lijkt of de administratieve rompslomp net zoveel tijd
kost als de zorg voor zijn kind zelf. Er is veel mogelijk, maar je moet de weg kennen en heldere
informatie ontbreekt. Ouders zijn aangewezen op internetfora en ‘lotgenoten’ om de weg te leren
kennen. Zij missen een intermediair die hen snel verder kan helpen.

Zorgen over de tendens richting mantelzorg

De ouders waarmee is gesproken maken zich grote zorgen over het ogenschijnlijke gemak waarmee de
(rijks)overheid er van uit gaat dat een groot deel van de zorgvraag is op te lossen door het inzetten van
mantelzorgers. Zij wijzen er op dat de specifieke zorgbehoefte van hun kinderen dermate specialistische
zorg vraagt, dat die niet door niet-professionals is in te vullen. En dat dit zelfs onverantwoordelijk zou
zijn. Er worden voorbeelden genoemd van opa’s en oma’s die niet op dergelijke kinderen kunnen passen
omdat ze de specialistische vaardigheden niet hebben. De vrees bij de ouders is dat er te weinig oog zal
zijn voor hun specifieke en uitzonderlijke situatie, en dat zij onder de grootste gemene deler zullen gaan
vallen, waardoor hun kinderen geen zorg op maat meer kunnen krijgen.

Ellen (36 jaar) en Mare (9 jaar)

Ellen heeft een meervoudig gehandicapte dochter van negen jaar, Mare. Mare is cognitief vier maanden
oud en in haar lichaamsbeheersing acht maanden. Ze heeft daarbij dagelijks zware epileptische
aanvallen. Mare is volledig zorgafhankelijk, gaat drie dagen per week naar de opvang en heeft op de
overige dagen een team van verzorgers / verplegers nodig. Dit wordt geregeld met een PGB. Mare is
uiteraard bekend bij de gemeente. Omdat zij een gespecialiseerde rolstoel gebruikt is er een ‘vuistdik’
dossier waarin haar hele geschiedenis en situatie is vastgelegd. Op het moment dat Mare vijf jaar wordt,
wordt zij in principe leerplichtig en moet worden vastgesteld of zij mag worden vrijgesteld van
leerplicht. Op dat moment vindt bij de gemeente geen afstemming plaats tussen afdelingen, maar wordt
door de ambtenaar die zich bezig houdt met de leerplicht een nieuw dossier aangelegd, moeten de
ouders vragenlijsten invullen die zij al jaren eerder hebben ingevuld toen zij voor het eerst bij de
gemeente kwamen en moet Mare, geestelijk vier maanden oud, in een onderzoekscentrum getest
worden om na te gaan of zij in staat is te leren.

Toekomst

De ouders van kinderen met een zware handicap leven met de realiteit dat hun kind op een gegeven
moment uit huis zal gaan en in een instelling zal gaan wonen. Er is veel onzekerheid bij de ouders over
de kwaliteit die op dit punt in de toekomst wordt en of instellingen in staat zullen zijn de zorg te leveren
die hun kinderen nodig hebben.

3.5 Mensen met psychiatrische problemen

De mensen met psychiatrische problemen waarmee is gesproken, hebben te maken met een scala aan
psychische problemen, van ADHD, autisme, psychoses, chronische depressies en Borderline tot Post-
traumatische Stress Stoornis (PTSS) en hypochondrie. Het betrof mensen die, vaak na een tijd
beschermd te hebben gewoond, nu zelfstandig wonen. Daarbij krijgen zij doorgaans ambulante onder-
steuning.
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Sterke wens om betaald werk te hebben

De mensen waarmee is gesproken, verrichten doorgaans enkele dagdelen onbetaald vrijwilligerswerk.
Maar er is bij de meesten de sterke wens om een betaalde baan te vinden. Die wens wordt enerzijds
ingegeven door de beperkte financiéle situatie waarin zij zich bevinden, maar ook door het gevoel dat
een financiéle beloning voor wat zij doen een erkenning is dat zij een waardevolle bijdrage leveren. Het
zou bijdragen aan het gevoel voor eigenwaarde. Tegelijk is er ook de sterke twijfel of werkgevers op hen
zitten te wachten. Er is bij de mensen waarmee is gesproken een grote behoefte aan betaald werk dat
aansluit bij het eigen niveau (“ik bouw websites, dan ga ik toch geen doosjes zitten vouwen”) maar
daarbij een sterke twijfel of men wel de energie kan opbrengen om het werk te verrichten. Ook is er de
twijfel of je, als het mislukt in een betaalde baan, je uitkering weer terug kunt krijgen. Dit stimuleert
mensen ook niet om daadwerkelijk de stap te gaan zetten, mocht de mogelijkheid er zijn. Tijdens het
gesprek werd door een aantal aanwezigen een sterk verband gelegd tussen het hebben van een
betaalde baan en zelfregie. Men heeft het beeld dat het hebben van een betaalde baan sterk bijdraagt
aan de mogelijkheden die men heeft het eigen leven in te richten. Het is een ideaalbeeld, maar wordt
ook ingegeven door het verwachtingspatroon van ‘de buitenwereld’. Men heeft het gevoel er op te
worden aangekeken ‘improductief’ te zijn en wil een ‘normaal’ leven.

Bart (33 jaar)

Bart heeft Borderline en chronische PTSS. Hij woont samen met zijn vriendin. Hij verricht twee dagdelen
in de week vrijwilligerswerk, maar zou het liefst een betaalde baan hebben. Hij heeft het gevoel dat hij
moet werken om in zijn medische kosten te voorzien, zeker nu alle vergoedingen worden beperkt en het
eigen risico steeds hoger wordt. Bart heeft naast psychische ook veel lichamelijke klachten. Hij geeft aan
geregeld niet de energie te hebben om zelfs kleine huishoudelijke taken te verrichten. Bart heeft het
beeld dat werkgevers niet op hem zitten te wachten en heeft ook de ervaring dat tijdens een sollicitatie-
gesprek aanvankelijk enthousiasme bij de werkgever snel omslaat als hij iets van zijn problemen laat
doorschemeren. Bart heeft een schuldsaneringstraject doorlopen omdat hij uitkeringsgeld moest terug-
betalen toen bleek dat hij was gaan samenwonen en dit niet had opgegeven. Hij heeft het gevoel dat
met het wegvallen van de professionele zorg, zijn vriendin zijn mantelzorger wordt, waardoor zijn relatie
verandert en zijn gevoel voor eigenwaarde afneemt.

Sociaal netwerk

Of mensen met een psychiatrische achtergrond er in slagen zelfstandig te wonen, is in hoge mate
afhankelijk van het netwerk dat zij hebben. Vaak is het sociale netwerk klein en bestaat het voor een
aanzienlijk deel uit de professionals die de mensen ondersteunen. Om zelfstandig te kunnen wonen is
een goede relatie met de buren nodig en een netwerk dat mantelzorg levert. Daarbij is de balans tussen
ondersteunen en alles uit handen nemen erg belangrijk, geven de mensen zelf ook aan. Bij de mensen
waarmee is gesproken blijkt een zekere reserve ten aanzien van het nemen van de verantwoordelijkheid
voor het eigen leven. Men twijfelt of men dat wel kan. Door alles uit handen te nemen wordt het zelf in
handen nemen van het roer niet gestimuleerd. Dit is natuurlijk ook sterk afhankelijk van hoe ver men is
met de behandeling die men ontvangt.

Rol van de gemeente

De mensen waarmee is gesproken maken zich grote zorgen om de gevolgen als de AWBZ wordt
afgebouwd en veel taken bij de gemeente worden gelegd. De vrees is dat er veel minder geld voor hen
zal zijn en dat zij noodzakelijke zorg zullen moeten ontberen. Men wijst op het belang van vaste
aanspreekpunten bij de gemeente (“ik kreeg opeens een wildvreemde aan de lijn die vertelde dat ik
minder thuiszorg krijg, daar had mijn vaste contactpersoon toch ook over kunnen bellen”).
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4 Samenvattende conclusies

In juni 2013 is een onderzoek uitgevoerd naar hoe ouderen, Wmo-cliénten en enkele specifieke
doelgroepen zich ‘redden’ in het dagelijks leven en hoe zij de ondersteuning daarbij organiseren. Dit
mede in het licht van veranderingen in het sociaal domein, waarbij een grotere aanspraak wordt gedaan
op de zelfredzaamheid van bewoners. Het onderzoek onder ouderen en Wmo-cliénten is uitgevoerd
door middel van een telefonisch enquéteonderzoek. Voor het onderzoek onder kwetsbare groepen zijn
groepsgesprekken gevoerd.

In dit hoofdstuk schetsen we de belangrijkste conclusies. We verdelen het onderzoek daarbij onder in
mensen die geen belemmeringen ervaren (vanuit het enquéteonderzoek) en mensen die wel met
belemmeringen te maken hebben (vanuit het enquéteonderzoek en de groepsgesprekken). Ten slotte
geven we enkele aanbevelingen voor de gemeenten.

4.1 Ouderen zonder belemmeringen

De helft van de ondervraagde ouderen ervaart geen belemmeringen in het dagelijks leven. Zij verkeren
in goede gezondheid en zijn ook (nog) niet erg bezig met het voorsorteren op eventuele belemmeringen
in de toekomst. “Dat komt wel als we het nodig hebben”, zo luidt een veel gehoorde mening.

Weinig voorbereid op de toekomst

Dat men nog niet erg bezig is met de toekomst, blijkt uit het feit dat twee van de drie ouderen die nu
geen belemmering ervaart, geen preventieve acties onderneemt (zoals het aanpassen van de woning)
om zo lang mogelijk zelfstandig te kunnen wonen. Ook wat betreft de invulling van een eventuele
hulpvraag, is lang niet iedereen voorbereid op de toekomst: één op de drie niet weet waar hij met een
eventuele hulpvraag terecht kan. Ook denkt een op de drie ouderen niet dat voor hulp en
ondersteuning terug kan worden gevallen op mensen uit het sociale netwerk.

Mate van zelfregie

Het weten waar terecht te kunnen voor ondersteuning, mochten zich problemen gaan voordoen en het
ondernemen van preventieve acties om belemmeringen voor te zijn, zijn duidelijke indicatoren voor
zelfregie. Het blijkt dat niet iedere oudere die nog zonder belemmeringen door het leven gaat daar even
doortastend en proactief mee bezig is. Hier blijkt een duidelijk verband met het opleidingsniveau van
mensen en hun leeftijd. Mensen die hoger zijn opgeleid weten beter waar zij terecht kunnen als er
problemen gaan optreden en hebben ook vaker al maatregelen getroffen om zo lang mogelijk
zelfstandig te blijven. Oudere senioren die nog geen belemmeringen ondervinden zijn hier
nadrukkelijker mee bezig. Logisch: het moment dat er belemmeringen kunnen komen ligt gevoelsmatig
dichterbij.

4.2 Mensen met een belemmering

De helft van de ouderen in de regio geeft aan in het dagelijks leven belemmeringen te ervaren. Eén op
de drie ouderen ervaart belemmeringen bij het doen van het huishouden (met name de zwaardere
huishoudelijke klussen) en in mobiliteit. Van de mensen die moeite hebben met het huishouden,
ontvangt ruim de helft hulp bij het huishouden door een professionele organisatie. Bij de
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belemmeringen in mobiliteit geldt: hoe dichter bij huis, hoe makkelijker het gaat. In en om huis gaat het
best, in de buurt of nog verder weg blijkt lastig voor mensen.

Zelfredzaamheid en zelfregie

Zelfregie betekent niet dat je alles zelf moet kunnen, maar wel dat je zeggenschap hebt over de
ondersteuning die je krijgt. De regie over het initiéren en vragen van deze hulp lijkt redelijk hoog: het
initiatief voor het vragen van hulp lag bij bijna 60% van de enquéte-respondenten bij henzelf. Eveneens
60% van de respondenten heeft zelf bepaald welke organisatie de ondersteuning levert. In de gevallen
waar men minder regie had over de hulp (niet zelf geinitieerd, niet zelf bepaald wie de hulp levert)
kwam dat vaak omdat zij plotseling in een situatie kwamen waarbij acute zorg nodig was (een ongeluk,
ernstige ziekte, wegvallen van partner, etc.). Men was simpelweg op dat moment niet in staat om regie
te voeren.

Dit beeld uit de enquéte zien we ook terug bij de kwetsbare groepen. Daar waar de hulp geleidelijk aan
nodig is (langzaamaan verergerende belemmeringen), is de regie en het gevoel van regie over de hulp
veel groter dan bij diegenen die ‘ineens wat overkwam’. Voor hen ging opeens een molen draaien van
medische hulpverlening, hulpverlening in huis, dagbesteding, etc. Allerlei zaken die nodig waren, maar
waarop zij op dat moment niet veel regie hadden.

Bij mensen met een handicap draagt het PGB in belangrijke mate bij aan de zelfregie die men kan
voeren. Het generiek maken van het zorgaanbod wordt door deze groep overigens als een gevaar
gezien, men wil zelf kunnen beslissen over welke zorg men waar inkoopt.

Uit de gesprekken is gebleken dat voor mensen met een psychiatrische achtergrond financiéle
waardering voor geleverd werk een belangrijk ingrediént voor de beleving van zelfregie en voor het
gevoel van eigenwaarde. Dit betreft met name jongere mensen die grotendeels zelfstandig kunnen
functioneren. Zij hebben de behoefte voor vol te worden gezien en daar hoort de maatschappelijke
status van een betaalde baan bij. Tegelijkertijd realiseren zij zich dat ze niet altijd kunnen bieden wat
door een werkgever wordt gevraagd.

Hulp uit het eigen netwerk

Veruit de meeste mensen ontvangen mantelzorg (veelal van kinderen, partner of een ander familielid),
de één intensiever dan de ander. Dit zien we terug in zowel het enquéteonderzoek als bij de
verschillende groepsgesprekken. Bij oudere echtparen is het logisch dat men elkaar helpt, bij mensen
met een flinke beperking of ziekte is de mantelzorg behoorlijk intensief. Als sprake is van hele zware
beperkingen, bijvoorbeeld bij zware geestelijke en lichamelijke handicaps, is alleen mantelzorg vaak
geen optie, dan volstaat alleen professionele ondersteuning.

Om hulp vragen

Eén op de drie mensen vindt het lastig om anderen om hulp te vragen. Het is voor mensen moeilijker
om hulp te vragen in de directe omgeving dan bij een professionele instantie. Een derde van de mensen
vraagt dan maar geen hulp en probeert zichzelf te redden. Dit is een belangrijke psychologische ‘hobbel’
die de betreffende mensen moeten nemen om met ondersteuning uit het eigen netwerk zelfstandig te
kunnen blijven leven. Daarvoor moet aandacht zijn bij de gesprekken die de Wmo-consulenten hebben
met mensen met een hulpvraag.

Goede ondersteuning van persoon afhankelijk

Hoe de ondersteuning en advies in een gemeente loopt, is in sterke mate afhankelijk van sleutelfiguren.
Zo zijn cliénten in de regio erg te spreken over de dementieconsulenten. Zij kennen de cliénten en
helpen, waar nodig. Ook bij individuele gemeenten worden specifieke personen genoemd die echt
luisteren, zich kunnen inleven en zich niet bureaucratisch opstellen. Dat vraagt specifieke
(communicatie-)vaardigheden. Het is daarmee ook kwetsbaar. Als zo’'n goede en geliefde
aanspreekpersoon verdwijnt, hebben de cliénten het gevoel ‘weer terug te zijn bij af’.
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Toekomst

Bij de mensen die nog geen belemmering ervaren, concludeerden we dat zij niet veel nadenken over
hoe de toekomst eruit ziet. Dat blijkt uit het feit dat men in de enquéte aangeeft niet te weten of er
meer of minder hulp nodig zal zijn en niet weet waar men terecht kan met een hulpvraag en niet denkt
dat er opvang is uit de omgeving. Ook aanpassingen aan de woning treffen de meeste mensen niet
preventief. Deze houding zien we tevens terug bij mensen die al wel met een belemmering te maken
hebben, vooral tijdens de groepsgesprekken: men denkt liever niet aan de toekomst waarin de partner
wellicht wegvalt “we zien het dan wel, het komt aan de orde als het zo ver is”.

Verder speelt er veel onrust en angst over welke consequenties bezuinigingen op zorg en welzijn gaan
hebben, ook op de voorzieningen en/of de begeleiding waar men nu gebruik van maakt. Mensen
hebben behoefte aan een goede informatievoorziening en zo vroeg mogelijk duidelijkheid over wat hen
te wachten staat.

Aanbevelingen

e Het verdient sterke aanbeveling te werken aan bewustwording bij mensen die nog geen (of
beperkte) belemmeringen ervaren. Er zijn diverse voorbeelden van projecten en campagnes waarin
ouderen worden gestimuleerd actief over hun toekomstige zorgvraag na te denken en preventief
voorzieningen in hun woning te treffen.

e Een groot deel van de doelgroep die in beeld is bij de gemeenten betreft ouderen die, plotseling of
geleidelijk, met belemmeringen te maken krijgt en een toenemende behoefte krijgt aan
ondersteuning. De tendens is in toenemende mate voor deze mensen oplossingen te vinden binnen
de eigen mogelijkheden en het eigen netwerk. Maar hulp vragen is niet voor iedereen zo
eenvoudig. Vaak zijn schroom om te vragen of angst om verplicht te zijn iets terug te doen
belemmerende factoren. Wmo-consulenten moeten zich hiervan bewust zijn.

e Naast de grote groep ouderen met beperkingen is er een veel kleinere groep mensen met zware
belemmeringen, die sterk afhankelijk zijn professionele hulp en die intensieve mantelzorg ontvangt
van hun verzorgers, doorgaans familie. Het is voor deze groep bij hulpvragen erg belangrijk niet
over één kam geschoren te worden met de ‘gemiddelde’ zorgvrager, maar beoordeeld te worden in
het licht van de zwaarte van hun situatie. Dat vraagt inlevingsvermogen bij gemeenten.

e Voor mensen met een intensiever contact met de gemeente of een ondersteunende organisatie is
het heel belangrijk dat zij geholpen worden door iemand die zij kennen en die zich kan inleven in
hun situatie. Dat vraagt specifieke (communicatie-)vaardigheden. Vaste contactpersonen worden
zeer gewaardeerd. Vanuit oogpunt van efficiéntie kiezen gemeenten er wel voor met wisselende
contactpersonen voor hulpvragers te werken. Dit is niet altijd in het belang van de cliént.

e Het bevorderen van arbeidsplaatsen voor (jonge) mensen met psychiatrische problemen, met
werkzaamheden die aansluiten bij hun niveau, is een belangrijk aandachtspunt voor gemeenten.
Het hebben van zinvol werk met een passende financiéle beloning, maar in een omgeving waarin
begrip is voor de belemmeringen en de grenzen van deze mensen, zou voor een deel van hen zeker
bijdragen aan het gevoel van eigenwaarde en de beleving van zelfregie.

e Als meer zorgtaken naar gemeenten worden overgeheveld, bestaat ook het gevaar dat er door
verschillende afdelingen ‘langs elkaar heen’ wordt gewerkt. Er zijn op dit punt pijnlijke voorbeelden
te noemen. Dit is een belangrijk aandachtspunt voor de toekomst.

® In de communicatie over de ontwikkelingen op het gebied van zorg en welzijn en over de mogelijke
veranderingen en bezuinigingen, is het zaak scherp in het oog te houden dat bij veel mensen sprake
is van grote onzekerheid over wat hen te wachten staat.
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Bijlage: Enquéte-uitkomsten
1. Introductie

Wat is uw leeftijd?

De Ronde Venen
Montfoort
Oudewater
Stichtse Vecht
Woerden

Totaal

T T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m75-84 jaar W85+ jaar

Bent u een man of een vrouw?

De Ronde Venen
Montfoort
Oudewater
Stichtse Vecht
Woerden

Totaal

T T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mMan =Vrouw

2632.104/g | Onderzoek zelfregie 2013

Wat voor soort woning heeft u?

De Ronde Venen
Montfoort
Oudewater
Stichtse Vecht
Woerden

Totaal

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Eengezinswoning = Appartement = Seniorenwoning = Overig

Hoe is uw huishouden op dit moment samengesteld?

De Ronde Venen
Montfoort
Oudewater
Stichtse Vecht
Woerden

Totaal

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Alleenstaand
m Tweepersoonshuishouden zonder kinderen
» Tweepersoonshuishouden met kinderen
m Anders



Wat is uw hoogst voltooide opleiding?

De Ronde Venen

Montfoort :
Oudewater !
Stichtse Vecht
Woerden :
Totaal ‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Geen opleiding m Basisonderwijs
uLBO = VMBO, MAVO
mHAVONVWO = MBO
mHBO m Wetenschappelijk onderwijs
Weet niet

Zou u kunnen aangeven in welke klasse uw maandelijkse netto inkomen van
het gezamenlijke huishouden ligt?

De Ronde Venen
Montfoort
Oudewater
Stichtse Vecht
Woerden

Totaal

T T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Tot 1.400euro m 1.400-1.850euro m 1.850-2.300euro

m 2.300-2.800euro m 2.800 euro of meer m Weet niet
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Maakt u gebruik van één of meerdere Wmo-voorzieningen?

100% M Hulp bij het huishouden
90% _ .
80% B Woningaanpassing
70%

60% m Collectief
50% Vervoervoorziening
40% M Vervoermiddel
30%
20% M Rolstoel
10%
0% - ® Geen gebruik Wmo-

Gemeenten Utrecht West voorziening

Krijgt u van de gemeente een persoonsgebonden budget om de onder-
steuning die u nodig hebt te organiseren?

De Ronde Venen
Montfoort
Oudewater
Stichtse Vecht
Woerden

|
|
|
|
Totaal l

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa mNee = Weetniet



2. Zelfstandig functioneren 3. Communiceren met anderen

Sommige mensen lopen in hun dagelijks leven tegen beperkingen aan die U hebt aangegeven moeite te hebben om met andere mensen te
hen belemmeren in hun zelfstandig functioneren. Wellicht is dat ook bij u communiceren. De volgende vragen gaan hier over.
het geval.
Kunt u aangeven waarom communiceren met anderen voor u lastig is? U
Wilt u aangeven op welke van de onderstaande punten u problemen kunt meerdere antwoorden geven.
ondervindt? U kunt meerdere antwoorden geven.
100% m [k hoor/zie niet goed
60% 60% 90%
H Ik kan niet goed
40% 40% 80% - lezen/schrijven
70% | m Ik spreek geen/slecht
20% 20% Nederlands
60% m |k praat/telefoneer
0% - 0% - ) moeilijk door lichamelijke
De Ronde Venen Montfoort s beperking
m Ik durf niet goed
60% 60% 40%
30% m [k heb een verstandelijke
40% 40% beperking
20%
m Ik ben dementerend
20% 20%
° 10%
0% 0% 0% m Anders
Oudewater Stichtse Vecht Gemeenten Utrecht West
60% 60%
40% 40%
20% 20% -
0% - 0% -
Woerden Gemeenten Utrecht West
m Communiceren met anderen m Sociale contacten onderhouden
7632 ™Mobiliteitiverplaatsingen m Het doen van het huishouden 3
m Persoonlijke verzorging = Andere beperkingen

m Geen beperkingen



4. Aangaan en onderhouden sociale contacten 5. Mobiliteit / uzelf verplaatsen / reizen

U hebt aangegeven moeite te hebben om sociale contacten aan te gaan en U hebt aangegeven moeite te hebben met uw mobiliteit. De volgende
te onderhouden. De volgende vragen gaan hier over. vragen gaan hier over.
Waardoor kunt u moeilijk contact maken met anderen?
U kunt meerdere antwoorden geven Kunt u zich goed verplaatsen in en om uw woning?
. m 1k ben anasti De Ronde Venen
100% B8 Montfoort
90% m [k ben eenzaam Oudewater
30% Stichtse Vecht ||
0 m [k heb last van mijn Woerden '
70% geheugen
° M [k heb last van depressies Totaal ! ! ! ! h
60% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
o m Ik kan geen leuke
50% bezigheden vinden mJa Soms wel, soms niet mNee = Alleen met hulp
5 m |k ben dementerend
40%
30% m Anders
Kunt u zich goed verplaatsen in uw buurt?
20% — MW Weet niet

10% - o De Ronde Venen :
Communicatieproblemen Montfoort 1
o m Ziekte Oudewater =
Gemeenten Utrecht West Stichtse Vecht |

Woerden
Totaal ]

T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa Soms wel, soms niet mNee Alleen met hulp
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Bij welke activiteiten merkt u dat u zich minder goed
buurt?
U kunt meerdere antwoorden geven.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% -
20% -
10% -

0% -

Gemeenten Utrecht West

Kunt u zich goed verplaatsen over grote afstanden?

De Ronde Venen ‘ _
Montfoort
OQudewater
Stichtse Vecht
Woerden
Totaal

kunt verplaatsen in de

m |k kan zelf niet meer goed naal
winkels

m Ik kan mijn familie, vrienden el
kennissen in de buurt niet

meer goed bezoeken
m Ik kan mijn auto niet dicht

genoeg bij mijn huis parkeren

® |k kan mijn auto niet dicht
genoeg bij de winkels parkerer

m Verplaatsen in de buurt lukt
alleen met hulp van anderen o

hulpmiddelen
m Anders

| |
[ |
[ |
[ |
[ |
| |
| )

T T T T

0% 20% 40% 60%

mJa Soms wel, soms niet mNee Al
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80% 100%

lleen met hulp

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Waar kunt u niet meer komen?
U kunt meerdere antwoorden geven.

Gemeenten Utrecht West

m |k kan helemaal niet meer
reizen naar andere plaatsen

o [k kan mijn familie / vrienden /
kinderen niet meer bezoeken

m Ik kan niet naar het ziekenhuis
komen

M Ergens heen gaan lukt alleen
met hulp van anderen of

hulpmiddelen
B Anders

m Ik kan overal nog komen



Waardoor kunt u zich niet verplaatsen?
U kunt meerdere antwoorden geven.

100%
90%

80%
70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20%

10% -

0% -
Gemeenten Utrecht West
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M Chronische ziekte o

beperking

B Ouderdom

B Medische ingreep

m Ongeval

m Psychische beperkir

m Anders

6. Het huishouden

U hebt aangegeven moeite te hebben met sommige huishoudelijke
werkzaamheden. De volgende vragen gaan hier over.Hoe is uw huishouden
georganiseerd?

U kunt meerdere antwoorden geven.

M |k doe alles zelf

100%
90% B Mijn partner doet alle
80% huishoudelijke taken

m |k deel de huishoudelijke taken

70% met mijn partner

M |k deel de huishoudelijke taken
met een familielid

50% M Een of meer familieleden voeren
de huishoudelijke taken uit

W Huisgenoten voeren de

30% huishoudelijke taken uit

W 1k word geholpen door de een

60%

40%

20% [ andere organisatie/instantie
10% - — m k word geholpen door een
0% vrijwilliger
Anders

Gemeenten Utrecht West



Wat gaat er niet goed in uw huishouden?
U kunt meerdere antwoorden geven.

100%

90%

80%

70%
60%

50%

40%

30%
20%
10% -

0% -

Gemeenten Utrecht West
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M Bereiden van maaltijd
M Boodschappen doen
m Klussen inenom het t
M De was doen

M Licht huishoudelijk we
W Zwaar huishoudelijk w
W Het organiseren van nr

huishouden
= Anders

7. Persoonlijke verzorging

U hebt aangegeven dat u beperkingen ondervindt bij uw persoonlijke

verzorging. De volgende vragen gaan hier over.Kunt u aangeven welke
activiteiten u minder goed afgaan?
U kunt meerdere antwoorden geven.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Gemeenten Utrecht West

M Wassen en douchen

M Toiletgang

m Verzorging van tanden, huid
en nagels

m Aan- en uitkleden

M In en uit bed gaan

M Eten en drinken

W Zorgen voor de eigen

gezondheid
m Anders



Waarom is het voor u moeilijk uzelf te verzorgen?

U kunt meerdere antwoorden geven. 8. Eigen kracht en ondersteuning
100% ®lkheb moeite metbew:  Krjjst u op dit moment hulp van anderen om u te helpen met uw
90% m Ik weet niet goed hoe it beperkingen?

moet doen

80% O De Ronde Venen
70% ouderdomsklachten Montfoort
— m Ik ben snel moe Qudewater
Stichtse Vecht
50% | !k heb net Eez medisch Woerden
ingreep geha
40% | Ikgheb ?1§t een ongeluk Totaal ! I

RS . . 0% 20% 40% 60% 80% 100%
20% m Ik ben ziek / heb een zi¢
10%  Anders mJa ~ Soms mNee
0%
0 Dement

Gemeenten Utrecht West
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Van wie krijgt u die hulp? Verwacht u dat u in de toekomst meer of minder hulp nodig zult hebben?
U kunt meerdere antwoorden geven.

De Ronde Venen | [ | | |
M Partner Montfoort | n | |
100% Oudewater | | |
90% B Kinderen Stichtse Vecht | | | |
80% Woerden | h | |
® Ander familielid Totaal , n ; ,
70% T T T T T 1
- ® Vriend of vriendin 0% 20% 40% 60% 80% 100%
0
50% = Buur u |k verwacht meer hulp nodig te zullen hebben
40%  Kennis Ik verwacht evenveel hulp nodig te zullen hebben
30% m [k verwacht minder hulp nodig te zullen hebben
20% W De gemeente Weet niet
10% m Een welzijnsinstelling
0%

Een andere organisatie of

Gemeenten Utrecht West : . T . . g
instantie Heeft u zelf het initiatief genomen om hulp te organiseren of is dit voor u

gedaan?

Heeft u zeggenschap gehad over welke organisatie u ging ondersteunen?
De Ronde Venen

, Montfoort
De Ronde Venen | Oudewater
Montfoort | Stichtse Vecht
. Oudewater | Woerden
Stlcht\fveo\e{re;ehr: | Totaal . . : . ! J
Totaal ' 0% 20% 40% 60% 80% 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100% mDat heb ik zelf gedaan
mJa, dat heb ik zelf kunnen kiezen m Dat heb ik samen met iemand gedaan
m Nee, dat is voér mij gekozen / bepaald m Dat heeft iemand anders voor mij gedaan

Weet niet
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Met wie heeft u de hulp samen georganiseerd? Vindt u het moeilijk of vervelend om hulp te vragen bij de beperkingen die u

U kunt meerdere antwoorden geven. ondervindt? U kunt meerdere antwoorden geven.
100% W Partner 100% ® Ja, bij familie vind ik het
90% B Kinderen 90% moeilijk
80% 80% M Ja, bij buren / vrienden /
70% m Ander familielid 70% kennissen vind ik het moeilijk
60% S Baur 60% W Ja, bij de gemeente vind ik
het moeilijk
50% ‘ 50% I}
. H Kennis 40% M J3, bij de welzijnsinstelling
30% vind ik het moeilijk
30% - ® De gemeente °
20% 20% - M Ja, bij andere organisaties of
; = Een welzijnsinstelling 10% - instanties vind ik het moeilijk
10%
o o 0% - ® Nee, ik vind het niet moeilijk
0% - m Een andere organisatie of Gemeenten Utrecht West
Gemeenten Utrecht West instantie

Wie heeft voor u de hulp georganiseerd?

U kunt meerdere antwoorden geven. . X
Vraagt u omdat u het moeilijk of vervelen vindt dan maar geen hulp?

100% M Partner
90% De Ronde Venen
30% H Kinderen Montfoort
70% Oudewater
60% ® Ander familielid Stichtse Vecht
50% Woerden
40% M De gemeente Totaal . . ' . ' .
30% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
20% M Een welzijnsinstelling
10% m Ja, ik vraag daarom geen hulp
% HE d isati .
0% en andere organisatie n Soms vraag ik daarom geen hulp
Gemeenten Utrecht West of instantie

m Nee, ondanks dat ik er moeite mee heb, vraag ik wél om hulp
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Bent u tevreden over de hulp die u op dit moment krijgt?

De Ronde Venen
Montfoort
Oudewater
Stichtse Vecht
Woerden

Totaal

T T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mZeer tevreden m Tevreden © Niet tevreden / niet ontevreden m Ontevreden

Kunt u op dit moment (met de hulp die u eventueel krijgt) buiten uw eigen
huis, de dingen blijven die u wilt doen?

De Ronde Venen
Montfoort
Oudewater
Stichtse Vecht
Woerden

Totaal

T T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa = Gedeeltelijk, niet helemaal mNee Weet niet
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Kunt u zich op dit moment (met de hulp die u eventueel krijgt) thuis goed
redden waardoor u zelfstandig kunt blijven wonen?

De Ronde Venen
Montfoort
Oudewater
Stichtse Vecht
Woerden

Totaal

|
T T T T 1

80% 85% 90% 95% 100%

mJa = Gedeeltelijk, niet helemaal mNee  Weet niet
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9. Geen beperkingen

U hebt aangegeven geen beperkingen te ondervinden in uw dagelijkse
functioneren.

De Ronde Venen
Montfoort
Oudewater
Stichtse Vecht
Woerden

Totaal

T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1
|
|
|
|
|
1
T

1

m Zeer goed m Goed Redelijk m Slecht

Hoe beoordeelt u uw eigen gezondheid?
Treft u preventief voorzieningen om, als het minder zou gaan met uw

gezondheid, zo lang mogelijk zelfstandig te kunnen blijven wonen? U kunt
meerdere antwoorden geven.
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De Ronde Venen
Montfoort
Oudewater
Stichtse Vecht
Woerden

Totaal

T T T T T T

0% 20% 40% 60% 80%  100% 120%

m Ja, aanpassingen aan mijn woning met betrekking tot toe- en

doorgankelijkheid en gebruiksgemak ) o
m Ja, aanpassingen aan mijn woning met betrekking tot veiligheid en

valpreventie
wJa anders

= Nee, ik wacht tot het echt noodzakelijk wordt

Weet u waar u terecht kunt voor hulp en ondersteuning als het minder goed
met u zou gaan? U kunt meerdere antwoorden geven.

De Ronde Venen
Montfoort
Oudewater
Stichtse Vecht
Woerden

Totaal

0% 20% 40% 60% 80%  100% 120%

m Ja, bij de gemeente

m Ja, bij de welzijnsinstelling / het maatschappelijk werk
mJa, anders

mNee
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Kunt u, als het minder goed met u zou gaan, voor hulp en ondersteuning
terugvallen op kinderen, familie, buren of kennissen? U kunt meerdere
antwoorden geven.

De Ronde Venen
Montfoort
Oudewater
Stichtse Vecht
Woerden

Totaal

T T T T T T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 140% 160% 180%

m Ja, op de kinderen m Ja, op de buren m Ja, op familie

m Ja, op kennissen u Nee u Weet niet
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10. Zelf bijdragen

Bent u zelf vrijwilliger of mantelzorger, of doet u op een andere manier iets
voor de mensen om u heen? U kunt meerdere antwoorden geven.

De Ronde Venen
Montfoort
Oudewater
Stichtse Vecht
Woerden

Totaal

0% 20% 40% 60% 80%  100% 120%

mJa, mantelzorger  mJa, vrijwilliger mJa,anders mNee
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Wmo-raad Woerden

~ Wmo-raad woerpen p/a Postbus 45
Wet maatschappelijke ondersteuning ?440 AA Woerden
S( \ info@wmo-raadwoerden.nl
- b

Aan de gemeente Woerden
t.a.v. het College van B&W
Postbus 45

3440 AA WOERDEN

Ons kenmerk Uw kenmerk Bijlage(n) Plaats Datum

C13-1121 U-17524 Harmelen 21 november 2013

Betreft: Advies Klanttevredenheidsonderzoek 2012/Companen onderzoek Zelfregie 2013

Geacht College,

Op 10 oktober 2013 ontvingen we het verzoek van de heer R. de Jongh om advies uit te brengen over
het Klanttevredenheidsonderzoek 2012. Op 30 oktober jl. heeft de Wmo-raad uw verzoek en het
onderzoek uitvoerig besproken en op 19 november is het volgende advies vastgesteld.

De Wmo-raad vindt onderzoek naar klanttevredenheid uitermate nuttig, echter de keuze die gemaakt
is om de zelfregie bij ouderen te onderzoeken, vinden wij een minder gelukkige.

Graag had de Wmo-raad gezien, dat het onderzoek zich had gericht op het brede veld van Wmo-
gebruikers, waarbij de aanbevelingen uit ons advies over het Concept Verantwoordingsverslag Wmo
2012 (zie onze brief C13-0628 van 28 juni jl.) hadden kunnen worden verwerkt.

Onze belangrijkste aanbevelingen zijn:

e Uit het onderzoek blijkt dat er veel aandacht dient te worden besteed aan de communicatie en met
name preventie en voorlichting teneinde de pro-activiteit van ouderen te bevorderen. Het lijkt
raadzaam om voor de betreffende onderzoekspopulatie een specifiek plan van aanpak op te
stellen. Aangezien de vergrijzing een ontwikkeling is waarop de gemeente Woerden zich terdege
dient voor te bereiden lijkt het raadzaam om een eigen “regisseur” voor deze doelgroep aan te
stellen.

Wellicht kan de gemeente Woerden de toepassing van de ‘Om U-strategie’ stimuleren. In het
Ouderenzorgproject Midden Utrecht zijn hiervoor twee methodes ontwikkeld voor proactieve
ouderenzorg in de huisartsenpraktijk. U-PRIM is gericht op vroege opsporing en monitoring van
kwetsbaarheid op basis van routinezorgdata. U-CARE is een gestructureerd zorgprogramma dat
wordt uitgevoerd door praktijkverpleegkundigen ouderenzorg.

e Daarnaast is het goed om in de aanbevelingen te lezen dat de nadruk dient te worden gelegd op
de communicatieve vaardigheden en de kennis van de doelgroep bij de Gemeente/\Wmo
consulenten.

e Het valt ons op dat in het onderzoek geen uitvraag is gedaan naar de belemmeringen die ouderen
ondervinden bij het gebruik van digitale communicatie. Een issue dat door de opzet van
WoerdenWijzer.nl zeker de aandacht verdient.

e Ten aanzien van de populatie van 75+ zijn er veel respondenten en kunnen conclusies en
aanbevelingen worden gedaan. Het aantal bevraagde ouderen uit kwetsbare groepen is helaas
dusdanig beperkt dat voor deze doelgroep helaas geen representatief beeld kan worden
geschetst.



e Tenslotte moeten wij constateren dat de aanbevelingen weinig nieuwe inzichten opleveren alleen
dan dat deze doelgroep ondersteund moet worden bij het actief anticiperen op problemen die zich
in de toekomst kunnen gaan voordoen.

Wij hopen hiermee een constructieve bijdrage te hebben geleverd aan de discussie rondom de
uitkomsten van het Klanttevredenheidsonderzoek 2012/Companen onderzoek Zelfregie 2013.

Met vriendelijke groet,

J.P.R. Kotvis,
Voorzitter Wmo-raad Woerden.



