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Steenwijkerland dementievriendelijk 

De gemeente Steenwijkerland wil een gemeente zijn voor iedereen. Een gemeente die aandacht 

heeft voor kwetsbare inwoners, ook voor mensen met dementie. Een gemeente waarin mensen 

met dementie zo lang mogelijk thuis kunnen wonen en kunnen participeren in de samenleving. Een 

gemeente die dementievriendelijk is.  

In een dementievriendelijke gemeente kunnen mensen goed omgaan met mensen met dementie 

en hun mantelzorgers. Mensen met dementie worden in een dementievriendelijke samenleving 

volledig geaccepteerd. Het gaat daarbij om een open houding tegenover mensen met dementie en 

hun naasten en het bevorderen van integratie van mensen met dementie vanuit de gehele 

samenleving. Waarin ze iets mogen vergeten. Waarin ze thuis gebracht worden als ze verdwalen. 

Waarin ze zo lang mogelijk aan het verenigingsleven kunnen deelnemen. Waarin ze zo lang 

mogelijk meedoen. Dit vraagt iets van ons allemaal. 

Daarom is op 8 september 2015 een intentieverklaring getekend door de gemeente en de 

deelnemers van het Netwerk Dementie Steenwijkerland. In bijlage 2 vindt u een overzicht van de 

partijen in het dementienetwerk en contactgegevens. In dit plan van aanpak leest u de actiepunten 

die we, de deelnemende partijen, de komende twee jaar naar aanleiding van deze 

intentieverklaring met elkaar gaan uitvoeren om een dementievriendelijke gemeente te worden. 

Deelnemende partijen 

De volgende partijen zijn verbonden aan dit plan van aanpak en voeren samen de actiepunten uit 

die in dit plan staan en de actiepunten die nog ontwikkeld zullen worden: 

- Stichting Alzheimer Nederland: afdeling IJssel-Vecht 

- Zorggroep Noorderboog 

- Zorggroep Oude en Nieuweland 

- Mantelzorgnetwerk Steenwijkerland 

- Dimence 

- Huisartsen in Steenwijkerland, vertegenwoordigd door Huisartsenpraktijk Tuk 

- Gemeente Steenwijkerland 

Naast bovengenoemde trekkers van dit plan van aanpak, worden overige organisaties, 

onderwijsinstellingen, bedrijven in de regio en inwoners betrokken bij de uitvoering van dit plan.  

 

 

Feiten en cijfers1 

 In Nederland leven 270.000 mensen met dementie 

 12.000 mensen met dementie in Nederland zijn jonger dan 65 jaar 

 De kans om dementie te krijgen is bij vrouwen 1 op 3, bij mannen 1 op 5 

 In de gemeente Steenwijkerland is het aantal mensen met dementie ongeveer 800 

 Het aantal mensen met dementie in de gemeente Steenwijkerland zal naar verwachting in 

2040 verdubbeld zijn naar 1600 

 Mensen met een migratie-achtergrond in Nederland hebben 3 tot 4 keer meer kans op 

dementie dan mensen zonder migratie-achtergrond.  

 

 

Reikwijdte plan van aanpak 

                                                           
1 Pak de handschoen op. Alzheimer NL 
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Door personen met dementie, mensen in hun omgeving en ook door professionals, moet continue 

de aandacht verdeeld worden tussen het medisch vlak en het omgaan met de gevolgen van 

dementie in het dagelijks leven. In bijlage 1 is een uitwerking van het ziektebeeld dementie 

opgenomen. Voor mensen met dementie en hun mantelzorgers is het een grote opgave om iedere 

dag opnieuw te (leren) leven met dementie. Ook voor de samenleving als geheel ligt er een 

opgave, namelijk om dementie te accepteren en taboes te doorbreken. De kwaliteit van leven van 

mensen met dementie wordt bepaald door een wisselwerking tussen: 

1. ‘Er verandert iets in mij (of: mijn naaste)’ ofwel de ziekte, het medische domein;  

2. ‘Hoe ga ik met die veranderingen om?’ het psychologisch domein;  

3. ‘De impact van die veranderingen op de sociale relaties’ het maatschappelijk domein2. 
 

De eerste 2 domeinen behoren tot de formele zorg en ondersteuning en zijn het meest urgent. 

Deze 2 domeinen maken geen onderdeel uit van dit plan van aanpak, maar zijn wel een 

belangrijke voorwaarde c.q. basis. Daarnaast is er een wisselwerking tussen de domeinen, die 

elkaar op onderdelen beïnvloeden. In dit plan van aanpak leggen wij de focus op het derde 

domein, het maatschappelijk domein.  

Doelstelling en proces 

In dit plan van aanpak leggen we de focus op het maatschappelijk domein bij het creëren van een 

dementievriendelijker samenleving door te werken aan: 

1. Het creëren van meer bewustwording en acceptatie bij inwoners van de gemeente ten 

aanzien van dementie door middel van kennisverbreding en -verhoging.  

2. Het bieden van passende ondersteuning aan inwoners met dementie en hun directe 

netwerk waaronder mantelzorgers 

In de komende twee jaar werken we stapsgewijs aan deze doelen. Dit plan van aanpak is 

voortdurend in ontwikkeling doordat tussentijdse evaluaties, veranderingen in de samenleving of 

nieuwe ideeën voor nieuwe acties kunnen bijdragen om de gemeente Steenwijkerland 

dementievriendelijk te maken.  

Ieder kwartaal monitoren we samen de voortgang van het plan van aanpak en de actiepunten die 

er uit voort komen. Ook evalueren we na het eerste jaar de uitkomsten van het plan van aanpak. 

Naar aanleiding van deze evaluatie wordt er input gegeven voor nieuwe actiepunten zodat er een 

doorlopende lijn zit in de aanpak.  

1. Het creëren van meer bewustwording en acceptatie binnen de samenleving op het 

vlak dementie door middel van kennisverbreding en –verhoging. 

Het vergroten van bewustwording en acceptatie en het verbreden van kennis over dementie is 
belangrijk om Steenwijkerland dementie vriendelijk te maken. Het werken aan bewustwording en 
verbreden van kennis zorgt ervoor dat mensen beter om leren gaan met inwoners met dementie. 
Het onderwerp dementie wordt bespreekbaar gemaakt. Het bestaande taboe en de negatieve 
beeldvorming dragen ertoe bij dat mensen met dementie ontlopen worden en mantelzorgers zich 
geïsoleerd voelen. Dit willen we doorbreken. 
 
Er zijn diverse mogelijkheden om te werken aan het verbreden/vergroten van kennis over 

dementie. Het geven van juiste informatie en het vereenvoudigen van de vindbaarheid van 

betrokken organisaties en de casemanagers dementie kan op eenvoudige wijze gestart worden 

door het betrekken van de media. 

 

 

 

                                                           
2 Sociale Benadering Dementie Anne-Mei The i.s.m. Liz Cramer, Roelof Jonkers en Margje Mahler 
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Huidige initiatieven ten aanzien van het creëren van meer bewustwording en acceptatie 

binnen de samenleving op het vlak dementie door middel van kennisverbreding en –

verhoging: 

 De belangenbehartigers van Alzheimer Nederland, het Mantelzorgnetwerk Steenwijkerland 

(MZN) en de casemanagers van het Netwerk Dementie Steenwijkerland geven voorlichting 

over dementie binnen de gemeente; 

 Het Cluster dementie bestaan uit Mantelzorgnetwerkpartners die zorg bieden aan mensen 

met dementie. Zij zitten 4x per jaar om tafel, waarbij alles rond dementie gedeeld wordt en 

de actualiteit wordt gedeeld. 

De huidige initiatieven bereiken met name de groep inwoners die direct betrokken zijn bij mensen 

met dementie (persoonlijke communicatie,  P. Bierma, 23 mei 2017). Door in te zetten op 

kennisverhoging van alle inwoners en de in de gemeente aanwezige organisaties, verenigingen, 

plaatselijke belangen en bedrijven wordt een breder draagvlak voor een dementievriendelijke 

gemeente gecreëerd. 

 

Feiten en cijfers 

 In de gemeente Steenwijkerland wonen 43.000 inwoners 

 De gemeente Steenwijkerland telt 32 kernen en wijken 

 

Nieuwe initiatieven ten aanzien van het creëren van meer bewustwording en acceptatie 

binnen de samenleving op het vlak dementie door middel van kennisverbreding en –

verhoging 

In de komende twee jaar (tussen september 2017 en september 2019) gaan we ons inzetten om 

onder andere de onderstaande activiteiten te ontplooien: 

Activiteit Beschrijving Uitvoerder Frequentie 

Voorlichting 

brandweer, politie, 

gemeente 

Voorlichting geven aan, en 

intensiveren van de 

samenwerking met 

gemeente, politie en 

brandweer 

Casemanagers 

dementie 

3 

Voorlichting aan 

ambtenaren 

gemeente  

Met de cursus ‘Pak de 

handschoen op’ kunnen 

baliemedewerkers, 

telefonistes en Wmo-

consulenten informatie 

krijgen over dementie en 

hoe zij om moeten gaan 

met mensen met dementie 

Gemeente 

Steenwijkerland ism 

samendementievriendeli

jk 

2 

1 in het vierde 

kwartaal van 

2017 aan 

baliemedewerker

s en telefonistes 

1 in het tweede 

kwartaal van 

2018 aan Wmo 

consulenten. 

Bijeenkomsten 

dorpen en kernen 

In samenwerking met 

lokale partners zoals 

plaatselijk belangen en 

zorgcorporaties wordt 

voorlichting gegeven aan 

inwoners van verschillende 

dorpen en kernen.  

MZN en Alzheimer NL, 

afdeling IJssel-Vecht 

16 

(2 per kwartaal) 
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Voorlichting aan 

verenigingen 

Er zal een inventarisatie 

gemaakt worden van 

verenigingen in 

Steenwijkerland die 

interesse hebben in een 

voorlichting over dementie. 

Deze verenigingen 

ontvangen deze 

voorlichting 

Gemeente 

Steenwijkerland 

St. Alzheimer NL, 

afdeling IJssel-Vecht 

 

2 voorlichtingen 

aan verenigingen 

in 2018 

Voorlichting aan 

basisscholen 

Er zal op scholen 

voorlichting gegeven 

worden aan 

basisschoolleerlingen over 

dementie 

Alzheimer NL, afdeling 

IJssel-Vecht 

5 voorlichtingen 

tussen 2017 en 

2019 

Voorlichting aan 

Winkeliers 

 

Er zal een inventarisatie 

gemaakt worden van 

winkeliers in 

Steenwijkerland die 

interesse hebben in een 

voorlichting over dementie. 

Dit gebeurt in 

samenwerking met de 

stichting Vestingstad 

Steenwijk en de mkb-

branche-organisatie.  

De winkeliers die interesse 

hebben in een voorlichting 

ontvangen deze kosteloos. 

Gemeente 

Steenwijkerland 

St. Alzheimer NL, 

afdeling IJssel-Vecht 

2 voorlichtingen 

aan verschillende 

bedrijven in 2018 

Communicatie en 

voorlichting 

In de 

Steenwijkerlandexpress 

wordt aandacht besteed 

aan het onderwerp 

‘Steenwijkerland 

Dementievriendelijk’.  

Gemeente 

Steenwijkerland 

Noorderboog 

ZONL 

 

1 in sept 2017 

(gemeente) 

1 in dec 2017 

(Noorderboog) 

1 in mrt 2018 

(ZONL) 

 

Bovenstaande tabel geeft een overzicht weer van de acties die we de komende twee jaar gaan 

uitvoeren. Dit overzicht kan gedurende de looptijd van het plan van aanpak ontwikkeld worden met 

andere acties die bijvoorbeeld gericht zijn op voorlichting door inzet van kunst en cultuur, of het 

voorlichten van overige organisaties.  

 

2. Ondersteuning inwoner met dementie en zijn/haar netwerk 

Ondersteuning van inwoners met dementie neemt een belangrijke plaats in bij het zo lang mogelijk 

zelfstandig (blijven) wonen. Hulp bij acceptatie en ondersteuning geeft mensen de mogelijkheid om 

de kwaliteit van leven te behouden. Dementie heeft echter niet alleen invloed op de mens zelf maar 

op alle betrokkenen. Om mensen met dementie zo lang mogelijk zelfstandig te laten wonen neemt 

de rol van de mantelzorgers een steeds grotere plaats in. Zij zijn onlosmakelijk verbonden met 

mensen met dementie. In het gehele ziekteproces zijn zij het die, wanneer iemand het even niet 

meer weet, precies weten welke wensen en behoeften er zijn. In iedere fase van het 

dementieproces de juiste ondersteuning bieden vraagt om kennis over de wensen en behoeften 

van de mens met dementie en zijn/haar mantelzorger. Samenwerking tussen hem/haar, de 

mantelzorger en het (in)formele netwerk is dan ook essentieel.  

Goede informatievoorziening en vindbaarheid van professionals geeft, indien gewenst, inwoners de 

mogelijkheid om zelf de eerste stappen te zetten in het proces naar vroegsignalering. Is iemand 

zelf niet in staat om de eerste stap te zetten dan ligt hier een taak voor de mantelzorger of het 



 

6 

 

omringende netwerk. Helpend hierbij zijn goed zichtbare professionals die onderling korte lijnen 

hebben.  

Het Mantelzorgnetwerk Steenwijkerland (MZN) is de verbindende factor tussen de professionals, 

inwoners en het informele netwerk. Mantelzorgers kunnen er informatie krijgen over ondersteuning 

op het medisch vlak, maar ook op het gebied van informele zorg. Mantelzorgers kunnen bij het 

MZN niet alleen terecht voor het verkrijgen van informatie, maar ook voor een luisterend oor en 

lotgenotencontact. 

Daarnaast geeft het MZN samen met de belangenbehartigers van Alzheimer Nederland informatie 

en advies over dementie aan mantelzorgers en mensen die te maken hebben met iemand met 

dementie tijdens bijeenkomsten binnen de diverse kernen van de gemeente. 

Overbelasting van mantelzorgers komt in de praktijk onder andere voor bij mantelzorgers voor 
mensen met dementie. Mantelzorgers kunnen preventief werken aan het voorkomen van 
overbelasting, bijvoorbeeld door lotgenotencontact, door het meedoen met groepswerk of door 
individuele ondersteuning te vragen aan een professional. Een grote groep mantelzorgers deelt de 
zorg en ondersteuning, zowel met informele als formele zorgverleners. Als dat ook nog eens in 
goede afstemming gebeurt, draagt het bij tot minder belasting. 

Overbelasting is een reëel risico en kan leiden tot ontspoorde mantelzorg. Bij ontspoorde 
mantelzorg overschrijdt de mantelzorger de grens van goede zorg, door overbelasting, onmacht, 
onkunde of onwetendheid. Goede zorg slaat sluipenderwijs om in verwaarlozing, verkeerde 
behandeling of compassiemoeheid. Ontspoorde mantelzorg bij ouderen kan gezien worden als 
ouderenmishandeling, omdat het ook kan leiden tot psychische of lichamelijke mishandeling, of 
verwaarlozing. Vaak is ontspoorde mantelzorg echter onbedoeld en loopt het ongemerkt uit de 
hand.  

 

Feiten en cijfers3 

 70% van de mensen met dementie woont thuis 

 70% van de mensen met dementie die thuis woont, wordt verzorgd door een 

mantelzorger. Vaak zijn dit partners, dochters of zonen 

 Er zijn in Nederland 300.000 mantelzorgers van mensen met dementie 

 Gemiddeld geven deze mantelzorgers 20 uur per week zorg, gedurende 5 jaar. Er bestaat 

een grote diversiteit aan intensiviteit, sommige mantelzorgers zorgen 24 uur, 7 dagen per 

week voor hun naaste. 

 De gemiddelde leeftijd van mantelzorgers voor mensen met dementie ligt op 65 jaar, en 

70% is vrouw 

 Uit diverse onderzoeken blijkt dat mantelzorgers van mensen met dementie tot de zwaarst 

belaste mantelzorgers behoren en dat een aanzienlijk deel van hen (90%) overbelast is of 

groot risico loopt op overbelasting 

 De gemeente Steenwijkerland telt 1070 mantelzorgers die zijn aangesloten bij het 

Mantelzorgnetwerk.  

 Een deel daarvan is mantelzorg in een situatie waar dementie aan de orde is, naar 

schatting: 25-30% 

 

Huidige initiatieven ten aanzien van ondersteuning inwoner met dementie en zijn/haar 

netwerk 

Voorbeelden van bestaande initiatieven binnen het maatschappelijk perspectief zijn: 

                                                           
3 Pak de handschoen op. Alzheimer NL 
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 Alzheimer cafés in Steenwijk, Vollenhove, Giethoorn, Oldemarkt en Steenwijkerwold 

 Ondersteuning en lotgenotencontact voor mensen met dementie en hun mantelzorgers, 

maandelijks in Zonnekamp 

 Diverse vrijwilligers vanuit het MZN bezoeken en ondersteunen inwoners met dementie; 

 Respijtzorg voor mantelzorgers door vrijwilligers en professionals (in de thuissituatie); 

 In woonzorgcentrum Nijenstede is in maart 2016 een Dementheek geopend waar alle 

inwoners van de gemeente terecht kunnen voor informatie over dementie. 

 

De volgende bestaande initiatieven bestaan voor alle mantelzorgers, waaronder mantelzorgers 

voor mensen met dementie: 

 De cursus en workshops over mindfulness en yoga voor mantelzorgers; 

 De cursus ‘Betrokken Omgeving’, voor mantelzorgers; 

 Mantelwandelen; 

 Inloopmomenten in de wijk; 

 

 

Nieuwe initiatieven ten aanzien van ondersteuning inwoner met dementie en zijn/haar 

netwerk 

In de komende twee jaar (tussen september 2017 en september 2019) willen we ons inzetten om 

onder andere de onderstaande activiteiten te ontplooien: 

Activiteit Beschrijving Uitvoerder Frequentie 

Onderzoek 

laagdrempelige 

informatievoorziening 

We willen realiseren dat informatie 

rondom dementie laagdrempelig is 

en bekend is bij zoveel mogelijk 

inwoners. Om te onderzoeken of 

onze inspanningen leiden tot meer 

kennis en begrip rondom 

dementie, betrekken we studenten 

van de hogeschool Windesheim 

die samenwerken in het 

ondernemerspunt voor de 

Regiocampus4. In dit onderzoek 

gaan zij een nulmeting uitvoeren, 

een interventie en een 

resultaatmeting zodat we inzicht 

krijgen in de best practices van het 

verstrekken van informatie op een 

laagdrempelige manier. 

Studenten 

Windesheim 

Noorderboog 

Regiocampus 

Gedurende 1 

jaar 

Netwerk uitbreiden Het netwerk rondom dementie zal 

worden uitgebreid, zo zijn er onder 

andere contacten gelegd met het 

Lectoraat van de Hogeschool 

Windesheim 

Alle deelnemende 

partijen 

Gedurende 2 

jaar 

Stroomschema 

ontwikkelen en 

verspreiden 

Er zal een stroomschema 

ontwikkeld worden voor mensen 

met dementie (en hun netwerk) 

zodat zij weten waar zij terecht 

kunnen met welke vraag. Dit 

stroomschema zal door alle 

deelnemende partijen verspreid 

Ontwikkelen: 

casemanagers 

dementie 

 

Verspreiden: alle 

deelnemende 

Eenmalig in 

2018 

 

 

                                                           
4 De Regiocampus brengt verschillende partijen bij elkaar op het gebied van leren, werken en innoveren. Professionals en studenten 

van bedrijven en instellingen uit alle sectoren werken samen in creatieve, innovatieve projecten en proeftuinen. Samen dragen zij bij 

aan een vitaal woon-, werk- en vestigingsklimaat in Zuidwest-Drenthe en Noordwest-Overijssel. 
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worden. partijen 

 

Bovenstaande tabel geeft een overzicht weer van de acties die we de komende twee jaar gaan 

uitvoeren. Dit overzicht kan gedurende de looptijd van het plan van aanpak ontwikkeld worden met 

andere acties. 
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Bijlage 1 

Uitwerking ziektebeeld dementie 

Wat is dementie? 

Dementie is de naam voor een combinatie van symptomen (een syndroom), waarbij de hersenen 

informatie niet meer goed kunnen verwerken. Dementie is een verzamelnaam voor ruim vijftig 

ziektes. De meest voorkomende vorm van dementie is de ziekte van Alzheimer. Daarnaast 

komen vasculaire dementie, frontotemporale dementie (FTD)en Lewy body dementie veel voor. 

Achteruitgang in de hersenen 

Bij dementie gaan de zenuwcellen in de hersenen kapot. Soms gaan niet de zenuwcellen zelf 

kapot, maar de verbindingen tussen de cellen. Het is ook mogelijk dat de cellen en de verbindingen 

het niet meer goed doen. Door deze afname van cellen functioneren de hersenen steeds minder 

goed. Bij sommige mensen verloopt de achteruitgang heel snel. Anderen kunnen nog jarenlang 

een redelijk gewoon leven leiden. Uiteindelijk raakt iemand door de gevolgen van dementie erg 

verzwakt. De persoon sterft dan door een ziekte of infectie (bijvoorbeeld longontsteking) of doordat 

hij niet meer kan slikken. 

  

Symptomen 

In het begin van de ziekte vallen meestal de geheugenproblemen op. Later krijgt de persoon met 

dementie problemen met denken en taal. Ook kan hij te maken krijgen met veranderingen in 

karakter en gedrag. Naarmate de ziekte erger wordt, verliest iemand met dementie steeds meer de 

regie over zijn eigen leven. Hij wordt steeds afhankelijker van de hulp van anderen. Dagelijkse 

handelingen worden steeds moeilijker.  

Behandeling 

Er bestaan nog geen geneesmiddelen voor de ziekte van Alzheimer en de andere vormen van 

dementie. Wel zijn er medicijnen die de ziekte kunnen vertragen. Over de hele wereld wordt 

onderzoek gedaan naar de oorzaken, mogelijke preventie en behandeling van dementie.  

Risicofactoren en kans op dementie 

Een op de vijf mensen krijgt dementie. Bij vrouwen is de kans nog groter: een op de drie vrouwen 

krijgt tijdens haar leven dementie. Hoe ouder, hoe groter de kans op dementie. Boven de 90 jaar 

heeft maar liefst 40 procent van de mensen een vorm van dementie. Nederland telt op dit moment 

ruim 270.000 mensen met dementie. Door de vergrijzing en het ouder worden van de bevolking 

zullen in 2040 ruim een half miljoen mensen lijden aan dementie. Andere risicofactoren die een rol 

kunnen spelen bij het ontstaan van dementie zijn erfelijke factoren en bepaalde leefstijlgewoonten 

zoals roken.  

Dementie op jonge leeftijd 

Ook op jongere leeftijd kunnen mensen dementie krijgen. Naar schatting zijn er in Nederland 

12.000 mensen met dementie die jonger zijn dan 65 jaar. Deze mensen zijn vaak nog werkzaam 

en hebben soms nog thuiswonende kinderen. Het stellen van een diagnose kan op deze jongere 

leeftijd erg lang duren. 5 

 

                                                           
5 Www.alzheimer.nl  

https://www.alzheimer-nederland.nl/dementie/soorten-vormen/ziekte-van-alzheimer
https://www.alzheimer-nederland.nl/dementie/soorten-vormen/vasculaire-dementie
https://www.alzheimer-nederland.nl/dementie/soorten-vormen/frontotemprale-dementie
https://www.alzheimer-nederland.nl/dementie/soorten-vormen/lewy-body-dementie
https://www.alzheimer-nederland.nl/onderzoek/stand-van-zaken/medicijn-tegen-dementie
https://www.alzheimer-nederland.nl/dementie/oorzaken-preventie/erfelijkheid
http://www.alzheimer.nl/
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Bijlage 2 

Ketenzorg Dementie Steenwijkerland 

De vergrijzing van de bevolking heeft onder meer tot gevolg dat de groep mensen die 

geconfronteerd wordt met dementie steeds groter wordt. Binnen de gemeente Steenwijkerland wil 

men deze mensen nu en in de toekomst een samenhangend pakket aan ondersteuning en zorg 

kunnen bieden. Hiertoe heeft een aantal organisaties een dementieketen voor deze gemeente 

opgezet, Dementie Steenwijkerland genoemd, die zich richt op het medisch vlak rondom dementie. 

De samenwerkende organisaties binnen deze ketenzorg zijn Alzheimer Nederland afdeling IJssel-

Vecht, Dimence, Zorgcombinatie Noorderboog en Zorggroep Oude en Nieuwe Land.  

Samen hebben deze organisaties afspraken gemaakt die er toe moeten leiden dat de zorg rondom 

de cliënt met dementie en diens mantelzorger optimaal georganiseerd wordt. In deze bijlage vindt u 

de informatie en contactgegevens van een aantal organisaties uit de keten.   

Contactgegevens Ketenzorg Dementie Steenwijkerland 

telefoonnummer: 0522-234111  

e-mail: info@dementiesteenwijkerland.nl 

website: www.dementiesteenwijkerland.nl 

Casemanagers Dementie 
De vakgroep casemanagement dementie werkzaam in de netwerken dementie Steenwijkerland en 
Drenthe.  Zij bieden systematisch  gecoördineerde behandeling, zorg en ondersteuning, deel  
uitmakend van een lokaal samenwerkingsverband gericht op thuiswonende mensen met dementie 
en hun naasten, gedurende het hele traject van ‘niet pluis’ of de diagnose tot aan opname (in een 
woonvorm voor mensen met dementie) of overlijden. 

Zorggroep Oude en Nieuwe Land (ZONL)  

ZONL is actief in Steenwijkerland, de Noordoospolder en op Urk. Binnen de gemeente 

Steenwijkerland biedt ZONL een breed scala aan diensten.   

Advies- en Behandelcentrum, 

Vanuit het Advies- en Behandelcentrum worden paramedische diensten geboden zoals 

fysiotherapie, ergotherapie, logopedie en diëtiek daarnaast kan men hier terecht voor eerstelijns 

zorg en consultatie (specialist oudere geneeskunde en overige paramedici). Ook de casemanagers 

dementie vallen onder het Advies en Behandelcentrum.  

Regiopraktijk Steenwijkerland,  

Mr. Zigher ter Steghestraat 9 

8331 KG  Steenwijk 

Kleinschalig wonen De Meenthehof 

Meenthehof 6 en 8 

8332 AZ Steenwijk 

Zorgbemiddeling 

Tel.: (0527) 61 49 95 

E-mail: zorgbemiddeling@zorggroep-onl.nl  

Woonzorgcentrum Nieuw Clarenberg 

Groenestraat 38 

8325 AZ  Vollenhove 

Zorgbemiddeling 

Tel.: (0527) 61 49 95 

E-mail: zorgbemiddeling@zorggroep-onl.nl 

Verpleeghuis Talmahof, Advies- en behandelcentrum 

Genemuidenstraat 4 

8304 GC  Emmeloord 

http://www.dementiesteenwijkerland.nl/


 

11 

 

Secretariaat ABC 

(tijdens kantoortijden) 

Tel.: (0527) 61 03 50 

Fax: (0527) 24 58 97 

Kleinschalig wonen De Zaaier 

Slingerpad 2 

8356 EE Blokzijl 

Wonen in Zonnewiede 

Ds. J.J. Ketstraat 43 

8355 DE  Giethoorn 

Wijkverpleging Thuis 

ZONL heeft in alle dorpen en kernen van de gemeente kleine wijkteams van waaruit verzorging en 

verpleging wordt geboden. Hierdoor zijn er korte lijnen als het gaat om signalering.  

Alle wijkteams en bovengenoemde centra zijn zichtbaar op de website www.zorggroep-onl.nl of 

bereikbaar via het klantcontactteam.  

Klantcontactteam 

Tel.: (0521) 53 99 99 

Zorgcombinatie Noorderboog 

Zorggroep Noorderboog (ZN) is een zorgaanbieder met een breed palet aan diensten en 
producten. ZN biedt zorg en ondersteuning aan mensen met lichamelijke problemen (somatiek) en 
mensen met geheugenproblemen (psychogeriatrie). 

 Verpleeghuiszorg (somatiek en psychogeriatrie) 

 Paramedische diensten (fysiotherapie, ergotherapie, logopedie, dieetadvisering) 

 Geriatrische revalidatiezorg 

 Behandeling (individueel en groep) 

 Begeleiding (individueel en groep) 

 Wijkverpleging (thuiszorg) 

 Eerstelijnszorg en consultatie (specialist ouderengeneeskunde en paramedici, bijvoorbeeld 
fysiotherapie en diëtetiek) 

 Geheugenpoli in samenwerking met Isala Diaconessenhuis (specialist 
ouderengeneeskunde, psycholoog en geriatrisch verpleegkundige) 
 

Locatie Zonnekamp 
Oyershoeve 1 
8331 XR , Steenwijk 
(0521) 53 65 36 

Locatie Nijenstede 
Bogermanstraat 1 
8331 GZ , Steenwijk 
(0521) 53 71 37 

Expertisecentrum 
Reggersweg 1 
7943 AM Meppel 
0522 208000 

Klantadvies:  
(0522) 752 852 

 

 

 

 

http://www.zorggroep-onl.nl/
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Alzheimer Nederland afdeling IJssel-Vecht 

Alzheimer Nederland werkt aan een toekomst zonder dementie en aan een betere kwaliteit van 

leven voor mensen met dementie en hun dierbaren. Ze geven voorlichting, bieden ondersteuning 

en komen op voor goede zorg. 

www.alzheimer-nederland.nl/regios/ijssel-vecht 

 

  

http://www.alzheimer-nederland.nl/regios/ijssel-vecht

