
 
 
 
Werk en zorg: van knelpunten naar 
oplossingen  
Een overzicht 
Februari 2013 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In opdracht van  



 
 

1 

Samenvatting 
  

Vanuit de Provincie Drenthe bestaat de vraag op welke manier de groeiende 
groep werkende mantelzorgers ondersteund kan worden. Dit artikel geeft inzicht in de 
oplossingen die nu beschikbaar zijn met betrekking tot het verlichten van de combinatie 
van werk en mantelzorgtaken. Deze oplossingen richten zich op het vergroten van de 
zelfstandigheid van de hulpbehoevende of het fysiek en psychisch versterken van de 
mantelzorger. Zo kan er om de mantelzorger te versterken op het werk van de 
mantelzorger gebruik gemaakt worden van allerlei regelgevingen in flexibele 
arbeidsvoorwaarden. Dit biedt de mantelzorger de mogelijkheid zorg en werk naar eigen 
inzicht in te delen. Belangrijke aandachtpunten hierbij zijn de bespreekbaarheid van de 
zorgtaken met de werkgever en de kennis van zowel de mantelzorger als de werkgever 
over de regelingen. De mantelzorger dient zich dan wel te beseffen mantelzorger te zijn, 
op die manier kan hij/zij bij allerlei instanties voor hulp en informatie terecht. Zo zijn er 
websites voor mantelzorgers die uitleg geven over regelingen, ziektebeelden en 
dergelijken. Bovendien zijn er veel websites die als een soort marktplaats voor hulp- en 
zorgvragen dienen. Op die manier kan een mantelzorger tijdelijk worden ontlast van de 
zorgtaken.  

De oplossingen voor het vergroten van de zelfstandigheid van de hulpbehoevende 
zijn groot in aantal maar minder groot in diversiteit. Wat vooral veel opkomend is zijn de 
verschillende computers en systemen die overeenkomstige, versimpeld weergeven 
functionaliteiten bieden. Op die manier kunnen hulpbehoevenden in contact blijven en 
komen met hun sociale netwerk. Vele van deze producten zijn volgens hun leveranciers 
oneindig uit te breiden. Met name op het gebied van zorg lijkt de uitbreidingen met 
betrekking tot de functionaliteit eindeloos. Persoonsalarmering, beeldbellen met de 
zorgverlening, het digitaal bezoeken van poli’s is een aantal van deze functionaliteiten. 
Het aantal functionaliteiten bijzonder groot voor ouderen die weinig met de computer 
bekend zijn. De vraag rijst dan ook of al deze producten in al hun functionaliteit wel 
aansluiten bij de gebruikersgroep. Onduidelijk is echter of deze producten het beroep op 
de mantelzorgers daadwerkelijk verminderen. Er zijn namelijk geen producten gevonden 
die speciaal voor de werkende mantelzorger zijn gemaakt. Een oplossing die daar het 
dichtst bij in de buurt komt is de mantelzorg-woning. Hierdoor zou de afstand tot de 
hulpbehoevende worden verminderd, hetgeen direct tijdswinst oplevert.  

Het grote aantal betrokken partijen leidt tot een complex beeld van de mogelijke 
oplossingen. Dit is onder andere het gevolg van het feit dat vele producten nog in 
ontwikkeling zijn. Het kosten en baten systeem vormt een belemmerende factor in de 
financiering. Want het bedrijf dat de investering in het product doet heeft daar niet 
direct de financiële voordelen van.  

Het zou in een verder onderzoek aan te bevelen zijn om een bestaand product, die 
immers flexibel is in functionaliteit, aan te passen en de wensen en behoeften van de 
werkende mantelzorgers in Drenthe. 
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1.  Inleiding  
 
De Nederlandse bevolking vergrijst. Het aantal 65-plussers neemt per jaar toe, zeker nu 
babyboomers de 65 gaan passeren. Er komt steeds meer druk op het zorgstelsel te staan, 
door de groeiende groep 65-plussers in combinatie met een krimpende beroepsbevolking. 
Deze beroepsbevolking is sinds het midden van de vorige eeuw sterk veranderd. Sinds 
die tijd is het aantal vrouwen dat werkt toegenomen, en daarmee het aantal 
tweeverdieners in een gezin. Echter is het nog steeds gebruikelijk dat de vrouw de 
zorgtaken, zoals de zorg voor de kinderen, grotendeels op zich neemt.  

Naast de zorg voor kinderen, wordt er door werknemers bij een minder complexe 
zorgvraag vaak ook zorg verleend aan (schoon-)ouders, familieleden of andere naasten. 
Ook deze vorm van zorg wordt vaak door vrouwen verleend(Te Velde, Schilstra, Van 
Linschoten, & Moorer, 2007). Wanneer de zorg te intensief of complex wordt, wordt vaak 
hulp ingeroepen van professionele instanties zoals de thuiszorg. Deze vorm van zorg – 
ook wel mantelzorg genoemd – is onbetaald, vrijwillig en informeel. Dit houdt in dat de 
zorg niet voortvloeit uit een beroepsfunctie - zorgtaken verleend aan een zorgbehoevende 
in diens directe omgeving (A. de Boer, Boerse van Groenou, & Timmermans, 2009; 
Mezzo, n.d.; Oudijk, de Boer, Woittiez, Timmermas, & de Klerk, 2010). Vaak wordt pas 
van (intensieve) mantelzorg gesproken wanneer de zorg minimaal 3 maanden en/of 
minimaal 8 uur per week bedraagt. 
 
Onder de beroepsbevolking is op dit moment 1 op de 8 werknemers mantelzorger. Dit 
aantal zal, gezien de groei aan 65-plussers, zeer binnenkort stijgen naar 1 op de 4 (De 
Visser, Engelen, & Janssens, 2009). Het hebben van werk biedt vele voordelen, ook voor 
mantelzorgers: het geeft een gevoel van eigenwaarde, erkenning, het leidt af en 
doorbreekt het isolement (Isarin, 2005).  

Daarnaast zorgt de combinatie van werk en het uitvoeren van zorgtaken ook voor 
overbelasting. Uit onderzoek van het SCP in 2007 bleek dat 45% van de mantelzorgers 
zich matig tot ernstig belast voelt met de zorgtaken (A. de Boer et al., 2009). In dit 
artikel staat dan ook de volgende vraag centraal: welke mogelijke oplossingen bestaan er 
om mantelzorg en werk te kunnen combineren, en daarmee de mentale en fysieke 
belasting van de mantelzorger te reduceren?  Om antwoord te geven op de centrale vraag 
wordt in dit artikel allereerst naar de oorzaken van overbelasting bij werkende 
mantelzorgers gekeken. Daarna wordt geïnventariseerd welke regelingen er op de 
werkvloer bestaan om werk en zorg te kunnen combineren. Vervolgens worden de 
oplossingen voor zowel de mantelzorger evenals de hulpbehoevende besproken. Tevens 
worden de succesfactoren voor ICT oplossingen op zowel project- als productniveau 
benoemd. Het doel van het artikel is het bieden van een duidelijk overzicht van de 
bestaande oplossingen die de druk op mantelzorgers mogelijk verlichten. 
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2.  Overbelasting bij de combinatie werk- en mantelzorg 
 
2.1 Knelpunten bij werk en mantelzorg 
Ondanks dat werk naast mantelzorg sociale exclusie voorkomt, blijven er knelpunten 
bestaan bij de combinatie van beiden (Yeandle, Bennet, Buckner, Shipton, & Suokas, 
2006). Zo geven werknemers aan dat er niet altijd een adequate toegang is tot flexibele 
werkafspraken en ondersteunende diensten niet op hun wensen en behoeften 
(tijdschema) aansluiten(Yeandle et al., 2006).  

Het bespreekbaar maken van de zorgtaken is ook een knelpunt(De Visser et al., 
2009). Werknemers vinden het moeilijk om de zorg bespreekbaar te maken, omdat 
collega’s niet altijd begrip tonen voor de situatie. Mede daardoor voelen medewerkers 
zich schuldig over zowel de zorg- en hun werksituatie. Vooral bij een zware of complexe 
zorgvraag is het voor medewerkers moeilijk om naast deze zorgtaken te blijven werken. 

Het is voor vele mantelzorgers niet alleen moeilijk om over hun zorgtaken op het 
werk te praten, sommigen zijn zich er niet van bewust dat ze mantelzorger zijn(Yeandle 
et al., 2006). Zij verlenen de zorg vanuit een plichtsgevoel en zien het als iets normaals. 
Vandaar ook dat deze groep moeilijk te vinden en daardoor moeilijk te ondersteunen is 
door gemeenten en belangenorganisaties(Tanja et al., 2009). 
 
2.2 Risicofactoren voor overbelasting 
Er is een aantal risicofactoren te noemen die van invloed zijn op de overbelasting van de 
mantelzorger(Tanja et al., 2009).  
2.2.1 Kenmerken mantelzorger 
De lichamelijke gesteldheid, de capaciteiten, de taken en plichten naast de mantelzorg 
en het inkomen van de mantelzorger vormen risicofactoren. De mantelzorg wordt als 
zwaar ervaren wanneer een mantelzorger een drukke baan of een lichamelijke handicap 
heeft. 
2.2.2 Kenmerken hulpbehoevende 
De kenmerken van de hulpbehoevende zoals kijk op het leven, tevredenheid, aard en 
duur van de beperking kunnen een risicofactor voor overbelasting van de mantelzorger 
vormen. Een hulpbehoevende die neerslachtig is en ontevreden over de inzet van de 
mantelzorger is een zwaardere belasting dan een positief gestemde hulpbehoevende. 
2.2.3 Relatie hulpbehoevende-mantelzorger  
De sociale afstand tot de hulpbehoevende speelt ook een rol. Het blijkt dat mantelzorgers 
de combinatie werk en zorg vaak zwaar vinden wanneer zij persoonlijke verzorging, 
psychosociale begeleiding en/of emotionele ondersteuning bieden (Timmermans, 2003).  
2.2.4 Woonsituatie 
Een ander risico is de woonsituatie van de hulpbehoevende. Zo kan het zijn dat de 
hulpbehoevende en de mantelzorger in hetzelfde huis wonen. In dit geval zou het voor de 
mantelzorger mogelijk moeilijker zijn om zijn privé van zijn zorgtaken te onderscheiden. 
Het kan ook zijn dat de mantelzorger en hulpbehoevende ver van elkaar wonen. In dat 
geval kan de mantelzorger veel tijd met reizen kwijt zijn, wat als belastend kan worden 
ervaren. 
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2.2.5 Netwerk  
Er zijn mantelzorgers die zogenaamde ‘solo-zorgers’ of ‘spilzorgers’ zijn. Dat betekent dat 
de mantelzorger weinig tot geen anderen (familie en/of vrienden) heeft om de zorg mee te 
delen. Wanneer er niemand is om de zorg mee te delen is het risico op overbelasting 
groot(Tanja et al., 2009). 
2.2.6 Relatie met het ondersteunende netwerk 
Goed samenspel tussen mantelzorger en eventuele vrijwillige en professionele 
hulpverlening is zeer belangrijk. Wanneer er een klein netwerk is dat de lasten van de 
mantelzorger over kan nemen of als de communicatie en samenwerking met de 
hulpverlening stroef verloopt kan dit stress voor de mantelzorger opleveren (Isarin, 
2005). Ook de hulpbehoevende is gebaad bij een goed samen spel. 
 
De mate waarin men overbelasting ervaart wordt bepaald door de intensiteit en 
complexiteit van de zorgverlening. Dit wordt in de literatuur ook wel objectieve last 
genoemd (A. de Boer et al., 2009). Deze vorm van belasting gaat alleen in op factoren die 
voor een ander waar te nemen zijn, zoals de uren zorg, het ziektebeeld van de 
hulpbehoevende en het aantal uren dat de mantelzorger werkt. Echter is het zeer 
belangrijk om ook naar de gevoelens van de mantelzorger te kijken, de subjectieve last: 
hoe hij of zij de belasting ervaart (Kragt, 2007) dit is namelijk per persoon en 
zorgsituatie verschillend. 
 
2.3 Symptomen van overbelasting  
Overbelasting kan zich, zoals beschreven door het expertisecentrum 
mantelzorg(Expertisecentrum Mantelzorg, 2009), in de volgende symptomen uiten.  
Stress reacties zijn de eerste symptomen van overbelasting. Deze kunnen zich uiten in 
slecht slapen, verminderde eetlust, nervositeit en prikkelbaarheid. Sommige mensen 
zoeken stressvermindering in verslavende middelen zoals kalmeringstabletten, drank en 
drugs. In deze fase ervaren de mantelzorgers deze symptomen niet als vreemd, eerder 
als vanzelfsprekend. Vandaar dat vele mantelzorgers in deze fase niet naar een huisarts 
stappen, vaak ook omdat zij het al druk genoeg hebben met andere bezigheden. 
Fysieke klachten, met name rugklachten, worden veelal veroorzaakt door de dagelijkse 
verzorging die aan de hulpbehoevende wordt gegeven. Ook het doen van huishoudelijke 
taken kan zorgen voor lichamelijke klachten. Die klachten kunnen verergeren wanneer 
de mantelzorger ook een verstoorde nachtrust heeft, bijvoorbeeld om de hulpbehoevende 
te helpen bij de toiletgang.  

Wanneer de zorgzwaarte toeneemt of de zorgvraag van lange duur is kunnen de 
eerder genoemde symptomen van overbelasting verergeren(Alice Boer, Groenou, & 
Keuzenkamp, 2011). Dit kan zelfs een burn-out tot gevolg hebben. In het eerste stadium 
is er sprake van lichamelijke en emotionele uitputting. In het tweede stadium komt daar 
ook een negatieve cynische houding bij. Bij het derde stadium is er zelfs sprake van een 
totale afkeer van de situatie. Vooral de laatste twee stadia hebben vaak ontspoorde zorg 
tot gevolg. Hierbij wordt er niet meer goed voor de hulpbehoevende gezorgd er wordt dan 
ook wel gesproken over mishandeling(Royers, 2007). 
 



 
 

7 

3.  Oplossingen op de werkplek 
  
Het is voor de werkgever belangrijk om open te staan voor de last die werkende 
mantelzorgers in hun bedrijf ervaren. Door zich actief op de hoogte te stellen van de 
zorgtaken van de werknemers, bijvoorbeeld tijdens een functioneringsgesprek, kan er 
bijtijds naar een passende oplossing gezocht worden (De Visser et al., 2009). Zowel de 
werknemer als (vooral) de werkgever dienen dan ook op de hoogte te zijn van de 
mogelijke oplossingen tot flexibilisering van de werkzaamheden. Want wanneer 
mantelzorg bespreekbaar en overlegbaar is, heeft dit niet alleen voor de mantelzorger 
voordelen, maar ook voor het bedrijf. Een bedrijf behoudt zo de kennis en ervaring, 
waardevolle werknemers, het ziekteverzuim wordt verminderd, hogere productiviteit en 
kwaliteit van de werkzaamheden worden behaald en het bedrijf wordt een 
aantrekkelijkere werkgever met een goed imago (Yeandle et al., 2006). Er bestaat ook 
een erkenning voor mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid vanuit Werkenmantelzorg.nl. 
Bedrijven die deze erkenning krijgen erkennen het belang van een goede combinatie 
tussen werk en mantelzorg, en hebben een passend personeelsbeleid. Een passend 
personeelsbeleid kan uit verschillende facetten bestaan, zoals flexibele 
arbeidvoorwaarden en de aandacht voor het bespreekbaar maken van de zorgtaken 
naast het werken.  

In de praktijk zijn verschillende flexibele arbeidsvoorwaarden gangbaar (De 
Visser et al., 2009). Flexibele begin- en eindtijden, de werknemer kan dan zelf invloed 
uitoefenen op zijn of haar werktijden. Op die manier kunnen zorgtaken en werk beter op 
elkaar worden afgestemd. Zelfroosteren, hierbij geeft de leidinggevende aan hoeveel man 
personeel er per dagdeel of dienst aanwezig dient te zijn. Werknemers kunnen zich dan 
zelf inschrijven op de diensten. Thuis- en telewerken, de werknemer werkt vanuit huis 
en kan daar zijn of haar taken flexibel over de dag indelen. Het bespaart reistijd en de 
werktijden kunnen zo op de zorgtaken worden afgestemd. Gemaksdiensten of 
persoonlijke dienstverlening, kunnen door de werkgever worden aangeboden om de 
combinatie zorg en werk te vergemakkelijken. Deze diensten bestaan bijvoorbeeld uit het 
aanbieden van kinderopvang binnen het bedrijf, een boodschappendienst of 
stomerijservice. Deeltijdwerk, wanneer men door zorgtaken voor een bepaalde periode 
behoefte heeft aan minder uren werk, kan er gekozen worden voor deeltijdwerk. 
Daaronder vallen ook de duobanen waarbij twee personen één baan delen. 
Gecomprimeerde werkweek, de werkdagen worden dan verlengd waardoor men een of 
meer dagen in de week vrij kan zijn voor zorgtaken. Desondanks blijft het aantal uur dat 
men werkt gelijk. Levensfasegericht personeelsbeleid, hierbij kunnen per levensfase van 
de werknemer de arbeidsvoorwaarden variëren. Hierdoor kunnen werkende 
mantelzorgers in een bepaalde periode bijvoorbeeld extra verlof opnemen of in deeltijd 
werken. CAO à la carte, de werknemer kan de arbeidsvoorwaarden als het ware tegen 
elkaar uitruilen. Hierbij kunnen voorwaarden die minder gewenst zijn ingeruild worden 
voor degene die wel gewenst zijn. Belangrijk hierbij is dat de totale waarde van het 
pakket (in geld) gelijk blijft. 

Voor een structurele oplossing voor de combinatie werk en zorg zijn er flexibele 
arbeidsvoorwaarden. Voor incidenteel voorkomende zorgsituaties bieden de 
verschillende verlofregelingen de mogelijkheid tot een tijdelijke – al dan niet 
gedeeltelijke – uittreding uit het arbeidsproces (De Visser et al., 2009). 
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4.  Oplossingen in de zorg(vraag) 
 
Naast de eerdergenoemde regelingen om het werken en zorgen te kunnen combineren 
zijn er ook allerlei hulpmiddelen/producten op de markt. De vergrijzing is namelijk een 
hot item. Vele (ICT) bedrijven springen hier dan ook op in met nieuwe producten en 
onderzoeken naar bijvoorbeeld het langer zelfstandig wonen. Die producten of diensten 
zouden wellicht ook ondersteuning kunnen bieden voor werkende mantelzorgers en hun 
hulpbehoevende.  

Volgens Vilans (Vilans, n.d.) kan de technologie de mantelzorger langs twee lijnen 
versterken. Allereerst kan de hulpvraag worden verminderd door de zelfredzaamheid 
van de hulpbehoevende te vergroten. Daarnaast kan het de mantelzorger versterkten 
door het werk te verlichten. Dat kan dan door de fysieke en psychische belasting te 
verminderen (Figuur 1). Via deze indelingen zullen de gevonden oplossingen beschreven 
worden.  
 

 
Figuur 1. Schematische weergave van de wijze waarop technologie de mantelzorger 
kan ondersteunen 

 
4.1 Oplossingen gericht op het vergroten van de zelfredzaamheid van de hulpbehoevende 
(hulpvraag verminderen) 
 
Wanneer de zelfredzaamheid van de hulpbehoevende wordt vergroot wordt daarmee het 
beroep op de mantelzorger verminderd. Dit heeft tot gevolg dat de mantelzorger langer 
de zorgtaken voor de hulpbehoevende kan volbrengen. Daarmee wordt professionele zorg 
uitgesteld. De zelfredzaamheid kan onder andere worden vergroot doordat de 
hulpbehoevende zelf contact met de zorg kan leggen. Het vergroten van het sociale 
netwerk zorgt voor afleiding en daginvulling, wat voornamelijk de psychosociale 
zorgtaken ten goede komt. Een aantal voorbeelden van producten of diensten die de 
zelfredzaamheid vergroten wordt hieronder beschreven. 
4.1.1 Pal4 
Allereerst bestaat er een platform waar mensen met een beperking, chronisch zieken, 
senioren en zorginstellingen elkaar kunnen vinden, genaamd Pal4 (ook wel 
Gezondthuis.nl, Figuur 1). Met het touchscreen kunnen gebruikers via 
videocommunicatie contact maken met zorgverleners en artsen. Daarmee wordt de zorg 
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laagdrempeliger. Het systeem kan gekoppeld 
worden aan alarmering en domotica, zoals 
sensortechnologie (bijvoorbeeld een valdetectie) 
en toegang tot de woning.  

Er kan niet alleen contact worden 
opgenomen met zorgverlening en de andere 
gebruikers van Pal4, maar ook met familie en 
vrienden. Het platform heeft vele 
functionaliteiten die overeenkomen met die van 
een computer (versimpeld weergegeven), 
bijvoorbeeld de e-mail functie. Pal4 heeft ook 
haar eigen tv-kanaal, hier kunnen bijvoorbeeld 

kerkdiensten en gezondheidsprogramma’s 
bekeken worden. Ook zijn er regelmatig 
prijsvragen en wordt er bingo georganiseerd.  
4.1.2 Vieplus 
ViePlus (Figuur 3) is een touchscreen-computer 
waar een applicatie op draait. Met dit product kan 
men contacten onderhouden, doordat het product 
beeldbellen (Skype) ondersteunt. Daarnaast kan 
men met een eenvoudige interface op internet. De 
applicatie biedt onder andere de mogelijkheid om 
spellen te spelen, kerkdiensten te bekijken en een 
agenda te beheren. ViePlus kan ook aan allerlei 
domoticafuncties gekoppeld worden. Zo zou men via 
het systeem de voordeur kunnen openen of de 
lichten aan kunnen doen. Het is (nog niet) 
gebruikelijk om rechtstreeks via ViePlus een 
product af te nemen. De kosten die aan dit product 
verbonden zitten hangen dan ook samen met de manier waarop men aan het product 
komt (via woningbouw, zorgverzekering of zorginstelling). 
4.1.3 Simpc 
Simpc (Figuur 4) is ontwikkeld in samenwerking met KPN, 
Medion en Xs4all. Het is een computersysteem met een 
versimpelde interface door het gebruik van pictogrammen. 
De Simpc is in twee varianten te koop of te huur: een laptop 
en een touchscreen-computer variant. Met de PC is bijna 
alles te doen wat een normale PC ook kan, zoals internetten, 
mailen, Skype, chatten en het spelen van spellen. De PC is 
verkrijgbaar bij Expert. 
  

Figuur 2.  Pal4 

Figuur 3.  ViePlus 

Figuur 4.  Simpc 
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4.1.4 PCbasic 

Een vergelijkbaar softwaresysteem is dat 
van PCbasic (Figuur 5).  
Het computersysteem wordt volledig in 
picogrammen weergeven, om meer 
duidelijkheid te geven. Het systeem is een 
programma met een eenvoudige interface 
dat draait op het besturings-systeem 
Windows 7. Het systeem is los te koop, maar 
kan ook op een tablet, pc of laptop geleverd 
worden. Daarnaast levert PCbasis ook hulp, 
ondersteuning, advies, reparatie en 

onderhoud. De software en de bijgeleverde apparaten zijn zowel op internet als in hun 
winkelpanden te koop.  
4.1.5 LifeXS 
Er bestaat ook een open software systeem, LifeXS. Aan de software kan allerhande 
apparatuur aangesloten worden. Met het systeem kan men beeldbellen, tv kijken en 
dezelfde functies als op een pc gebruiken. Het systeem wordt aan zorginstellingen 
geleverd en op maat gemaakt, aan de hand van de wensen en behoeften aldaar.  
4.1.6 Mijnzorgnet.nl 
Naast de hierboven genoemde systemen, bestaan er ook 
sites gericht op het ondersteunen en beantwoorden van 
zorggerelateerde vragen. Een voorbeeld daarvan is 
Mijnzorgnet.nl (Figuur 6). Dit is een omgeving waar zowel 
hulpverleners als hulpbehoevenden in kunnen loggen. Een 
hulpbehoevende kan zelf zijn zogeheten zorgteam 
samenstellen. Een zorgteam kan bestaan uit familieleden, 
vrienden, mantelzorgers en zorgverleners. Zij krijgen dan inloggegevens om op de 
persoonlijke site van de hulpbehoevende te komen. Daar kan het team met elkaar 
overleggen en bestanden delen. De zorgbehoevende kan een dagboek bijhouden, een 
overleg met medepatiënten starten of deelnemen aan een lopend overleg. Daarnaast 
maakt de site gebruik van apps die helpen bij het monitoren en managen van de 
gezondheid van de hulpbehoevende. Tevens kunnen er vragen worden gesteld aan 
deskundigen in digitale poli’s of praktijken. Hulpverleners kunnen hier digitale 
spreekuren houden op tijden die hen uitkomen. Het gebruik van Mijnzorgnet is gratis, 
enkel de hulpverleners betalen voor het houden van digitale spreekuren. 

4.1.7 Conctactdays.nl 
Vooral wanneer een ziekteproces acuut is, of veel veranderd, is het 
voor de omgeving van de zieke interessant om te weten hoe het met 
hem of haar gaat. Omdat het vaak vermoeiend voor de zieke is om 
elke keer hetzelfde verhaal te vertellen kan men regelmatig een 
e-mail naar familie en vrienden sturen. Op de site 

Conctactdays.nl (Figuur 7) kan men niet alleen informatie maar 
ook foto’s en video’s delen. Tevens is er een functie om een 
takenschema te maken. Zo kunnen de gemachtigde uit de 

Figuur 5.  PCbasic 

Figuur 6.  MijnZorgnet.nl 

Figuur 7.  
ContactDays 
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omgeving van de hulpbehoevende aangeven welke taken zij kunnen vervullen. 
Daarnaast kan men dan zien welke punten er op de agenda staan, dus hoe de week er 
voor die persoon uit ziet. Een account bij Contactdays is gratis. Echter kan men tegen 
een meerprijs ook voor een uitgebreider pakket kiezen. Hier kan men meer foto’s en 
video’s opslaan en zijn er functionaliteiten aan de planner toegevoegd.  
4.1.8 Helpjemee.nl 
Een vergelijkbare site is Helpjemee.nl (Figuur 8). Echter gaat deze site 
vooral in op de hulp die nodig is. De hulpbehoevende of de 
mantelzorger kan aangeven waar hulp bij nodig is. Vervolgens 
kunnen mensen uit de sociale omgeving (familie, vrienden en/of 
buren) in de agenda aangeven wanneer zij welke hulp kunnen en 
willen bieden. Op die manier hoeft de hulpbehoevende zich 
minder bezwaard te voelen en weet de omgeving ook waar zij 
bij kunnen helpen. Het gebruik van de site is gratis. 
4.1.9 Caren.nl 

Op de website Caren.nl (Figuur 9) kan ook de zorg worden geregeld 
zoals bij de sites Helpjemee en Contactdays. Daarnaast biedt deze site 
nog een extra functie; de agenda kan ook gekoppeld worden aan de 
zorgaanbieder, bijvoorbeeld de thuiszorg. Familie kan dan zien op 
welk moment er zorg wordt geleverd en kan daar indien nodig bij 
aanwezig zijn. Communicatie met de zorgverlening is zowel voor de 
hulpbehoevende als de familie mogelijk. De communicatie kan 

plaatsvinden via notities/email, maar ook via beeldbellen. Gebruik 
van de site is gratis. 

 
4.1.10 Social Media 
Hoewel niet specifiek gericht op hulpbehoevenden, kunnen ook bekende social media 
sites zoals Facebook, Twitter en Google+ een positieve bijdrage leveren aan de 
zelfstandigheid. Via deze sites kan contact worden gelegd en onderhouden met onder 
andere de mantelzorgers. Op deze sites zou men eventueel ook een oproep kunnen 
plaatsen bij behoefte aan hulp of zorg. Echter, het gegeven dat dit geen gangbare wijze is 
zou een sociale barrière kunnen vormen. Een voordeel van deze social media sites is dat 
het veel gebruikers heeft. Aan de andere kant zijn de sites minder gebruiksvriendelijk 
voor beginnende computergebruikers.  
 
  

Figuur 8.  
Helpjemee.nl 

Figuur 9.  
Caren.nl 
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4.1.11 Hulpmiddelen 
Naast al deze ICT-oplossingen vergroten hulpmiddelen zoals die te verkrijgen zijn bij de 
thuiszorgwinkels ook de zelfstandigheid (Figuur 10). Deze winkels verkopen niet alleen 
in fysieke winkels, maar ook op internet zijn heel veel hulpmiddelen te vinden. Het 
handige van de webwinkels is de levering aan huis, waardoor ook minder mobiele 
mensen aan de producten kunnen komen. Van scootmobiels tot aangepast bestek, er is 
van alles te vinden. Een overzicht van de verschillende hulpmiddelen is te vinden op de 
website van het hulpmiddelen informatiecentrum (Ntac.nl). 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.2 Fysieke en psychische belasting van de mantelzorger verminderen (versterken 
mantelzorger, werk verlichten) 
 
Bij het combineren van werk en zorg moet regelmatig (voornamelijk bij een intensievere 
zorgvraag) wat geregeld worden. Voorbeelden hiervan zijn de opvang voor de 
hulpbehoevende, het aanvragen van voorzieningen of simpelere zaken zoals het plannen 
van een afspraak bij de huisarts. Het regelen en daarmee overzien van allerlei taken in 
combinatie met werken kan voor overbelasting zorgen. Het is dan ook belangrijk dat de 
mantelzorgers beseffen dat zij mantelzorger zijn en weten dat er hulpmiddelen bestaan 
waar zij aanspraak op kunnen maken (De Visser et al., 2009).  
4.2.1 Mezzo.nl 
4.2.2 Werkenmantelzorg.nl 
4.2.3 Mantelzorgerbenjenietalleen.nl 
4.2.4 Mantelzorgmakelaar 
4.2.5 Respijtzorg 
4.2.6 Respijtwijzer.nl 
4.2.7 Zorgsite.nl 

Naast alle regelingen zoals die in eerder beschreven zijn (zie ‘Oplossingen op de 
werkplek’), bestaan er ook allerlei websites met informatie en ondersteuning 
bijvoorbeeld over die regelingen. Zo is er Mezzo.nl, de landelijke vereniging voor 
mantelzorgers en vrijwilligerszorg. Op hun website staat veel informatie over 
ondersteuning en financiering van verschillende soorten hulp. De website 
Werkenmantelzorg.nl geeft informatie, tips en adviezen voor werknemer en werkgever 
om werk en zorg zo goed mogelijk in balans te krijgen. Deze site zit ook achter de 
eerdergenoemde erkenning voor organisaties die een mantelzorgvriendelijk beleid 
voeren. Voor het delen van ervaringen bestaat er bijvoorbeeld de site 
Mantelzorgerbenjenietalleen.nl. Ook kan de mantelzorger met vragen terecht bij het 
Steunpunt Mantelzorg in diens omgeving, deze steunpunten zijn via de Mezzo site te 
vinden. 

Er bestaat een aantal oplossingen om de regeltaken die bij de combinatie werk en 
mantelzorg komen kijken te verminderen. Er zijn mantelzorgmakelaars, te vinden op 
onder andere Bmzm.nl en Mantelzorgmakelaar.nl. Deze mantelzorgmakelaars nemen 
regeltaken van de mantelzorger over waardoor deze meer tijd over heeft voor andere 
zaken, zoals ontspanning. Een aantal gemeenten in Nederland vergoedt de kosten van 

Figuur 10. Voorbeelden van veelgebruikte hulpmiddelen 
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een mantelzorgmakelaar via het Wmo. Tevens worden de kosten door verschillende 
aanvullende zorgverzekeringen vergoed.  

Er bestaat ook respijtzorg, dit houdt in dat een vrijwilliger of een professional van 
een organisatie de zorg van de mantelzorger voor een aantal uur overneemt. Dit kan 
zowel in de thuissituatie als in een instelling. De verschillende vormen van respijtzorg 
zijn te vinden op de website Respijtwijzer.nl. Hier is ook te vinden welke instanties zich 
per provincie bezighouden met de respijtzorg.  

De zorgtaken die een mantelzorger op zich neemt zouden in sommige gevallen ook 
door andere leden uit de directe omgeving gegeven kunnen worden, zoals familie, 
vrienden of buren. Om dit te regelen zijn er verschillende sites waar men met een groep 
de zorg voor een persoon kan regelen. Zo is er de zorgplanner van ShareCare, namelijk 
Zorgsite.nl Dit is een site waar mantelzorgers en zorgbehoevenden zich kunnen inloggen 
op een eigen omgeving. Hier kan men anderen, zoals familie, vrienden en buren, lid 
maken van de omgeving. Op de omgeving kunnen afspraken worden gepland, updates 
worden geplaatst over hoe het met de hulpbehoevende gaat en hulpvragen worden 
gesteld. Vervolgens kunnen de andere mantelzorgers die lid zijn daarop reageren. Een 
zorgsite openen is de eerste 14 dagen gratis (proefperiode), daarna kost het €8,50 per 
maand. De site is gratis voor bewoners en klanten van samenwerkingspartners 
(ziekenhuizen, gemeenten, zorginstellingen, zorgverzekeraars). 

Niet alle mantelzorgers verlenen zorg aan iemand die thuis woont. Het kan ook 
zijn dat de hulpbehoevende in een instelling woont. Ook dan is het handig om de zorg 
daaromheen te plannen. ShareCare is op dit moment een site aan het realiseren die de 
communicatie tussen zorgverlening en familie mogelijk maakt. De site heet 
Huiskamer.nl en is op veel aspecten vergelijkbaar met de Zorgsite. Echter kan hier de 
verzorging van de instelling ook bij. Zowel zij als de familie, vrienden en vrijwilligers 
kunnen dan berichten en foto’s plaatsen met betrekking tot de gesteldheid van de 
zorgvrager. 

Voor mantelzorgers met een hulpbehoevende die in een instelling woont is er nog 
een vergelijkbare site met Huiskamer.nl, namelijk Hetfamilienet.nl. Dit is een website 
waar de cliënt een pagina op internet heeft waarop verzorgers en familie berichten, foto’s 
en documenten met elkaar delen. Familie kan onderling of met de verzorging een agenda 
bijhouden voor afspraken, taken en evenementen. Het is dus een tool voor de 
samenwerking tussen verzorgers en de familie.  
4.2.8 Huiskamer.nl 
4.2.9 Hetfamilienet.nl 
4.2.10 Wieziet.nl 
4.2.11 Mantelplan.nl 
4.2.12 Zorgvoorelkaar.com 
4.2.13 Wehelpen.nl 

Wanneer het de zorg voor een ouder betreft zijn er regelmatig meerdere kinderen die 
overleg willen hoe het met de zorg gaat. De site Wieziet.nl is een site om te overleggen 
over de gezondheidstoestand van de ouder. Er bestaat ook een agendafunctie, op die 
manier kan men afspraken zoals bezoeken inplannen. Aan het hebben van een account 
op deze site zitten kosten verbonden, namelijk €50,- per jaar.  

Op de site Mantelplan.nl kunnen mantelzorgers zich gratis aanmelden. 
Vervolgens nodigen zij bekenden uit die in hun netwerk komen te staan. Zodra de 
mantelzorger een hulp- of zorgvraag heeft geplaatst, kunnen bekenden uit het eigen 
netwerk reageren. Als bekenden de vraag niet kunnen vervullen zoekt Mantelplan naar 
een onbekende vrijwilliger. Vervolgens kan de mantelzorger die vrijwilliger accepteren of 
niet. Het is ook mogelijk om zorg of hulpvragen door een betaalde professional uit te 
laten voeren. Op deze site is het dus ook mogelijk om je als vrijwilliger te registeren. Je 
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kunt dan zelf aangeven welke taken je uit zou willen voeren en wat de maximale afstand 
tot de hulpbehoevende mag zijn.  

Een vergelijkbare site is die van Zorgvoorelkaar.com. Het verschil is echter dat 
deze site meer gericht is op de hulpbehoevende. Deze kan zelf vrijwilligers uit een 
database kiezen, of een opdracht plaatsen. Ook hier kunnen vrijwilligers uit de buurt 
reageren op hulp- of zorgvragen. De hulpbehoevende bepaalt vervolgens zelf of hij de 
hulp van de vrijwilliger accepteert. Het plaatsen van opdrachten en reageren daarop is 
geheel gratis. Echter kunnen er ook professionals zich aan de site binden. Daar zitten 
wel kosten aan verbonden. 

Nog een site die ook een digitale marktplaats voor hulp is, is Wehelpen.nl. Echter 
richt dit concept zich in eerste instantie op de directe sociale omgeving van de 
hulpbehoevende. Deze kan een kring van mensen verzamelen waarmee hij de agenda 
(met taken), logboek en notities deelt. Zo kan de hulp door een groep mensen geregeld 
worden. Eenieder in de groep kan zelf op hulptaken reageren en inplannen in de agenda. 
En het is door het logboek duidelijk hoe het met de hulpbehoevende gaat. Mocht het zo 
zijn dat een hulpvraag niet binnen een groep geboden kan worden, dan kan de vraag 
openbaar gemaakt worden. Dit kan voor een bepaald gebied, in de wijk of stad waar die 
persoon woont. Vervolgens kan de hulpbehoevende zelf de keus maken voor een 
vrijwilliger. Vrijwilligers kunnen zelf ook hulp bieden, door aan te geven waar zij iemand 
in de buurt mee zouden willen helpen. Het gebruik van de site is geheel gratis. Wanneer 
iemand hulp biedt krijgt die daar credits voor. Deze credits kunnen ingezet worden om 
zelf een hulpvraag te stellen, maar kunnen ook opgespaard en gedoneerd worden aan 
deelnemende organisaties zoals een buurtvereniging. 
 
4.2.14 Mantelzorgwoningen 
Mantelzorgwoningen zijn ‘tijdelijke’ woonunits die in de achtertuin van de mantelzorger 
geplaatst kunnen worden. Deze units zijn kleine huisjes voorzien van keuken, woon-, 
slaap- en badkamer. De unit kan een aantal maanden tot een aantal jaren gebruikt 
worden. Nadat de woning niet meer nodig is kan deze weer verkocht worden. Wanneer 
er sprake is van een hoge of sterk toenemende zorgvraag, dan kunnen er in de unit 
voorzieningen worden geplaatst. Met de woonunit zijn mantelzorger en hulpbehoevende 
dicht bij elkaar in de buurt en blijft de privacy van de mantelzorger gewaarborgd. Een 
bedrijf dat deze mantelzorgwoningen levert is PasAan.  
 
4.3 Overige oplossingen 
 
Er bestaan ook allerlei bedrijven die maatoplossingen kunnen leveren, zoals de eerder 
genoemde LifeXS. Zij geven op hun websites aan koppelingen tussen verschillende 
(domotica-) oplossingen te kunnen maken. Echter zijn deze maatoplossingen alleen door 
grote instanties aan te vragen. Het is dus niet duidelijk hoe die systemen er precies 
uitzien. Als particulier moet men dus in een bepaalde gemeente wonen, bij een bepaalde 
woningbouwcoöperatie zitten of een bepaalde verzekering hebben.  
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5.  Succesfactoren van een ICT oplossing 
 
Zoals beschreven, zijn er vele ICT gerelateerde producten die een oplossing zouden 
kunnen bieden in het verlichten van de combinatie werk en mantelzorgtaken. Naast de 
eerder benoemde oplossingen zijn er ook allerlei (innovatie-) projecten op het gebied van 
ICT in de zorg (zie appendix A). Alle beschreven producten zijn in meer of mindere mate 
een innovatie te noemen. Echter zijn waarschijnlijk niet alle producten even effectief. Dit 
hoofdstuk beschrijft dan ook hoe tot een succesvol product te komen. 
 
5.1 Succesfactoren op projectniveau 
Het zorg en innovatieforum doet een aantal aanbevelingen om een innovatieproject in de 
zorg te laten slagen(Van Oirschot, Soonieus, Bake, & Kroon, 2010). Zo is het belangrijk 
om een expliciete doelgroep voor ogen te hebben bij het innoveren. De innovatie dient bij 
de wensen en behoeften maar vooral ook de mindset van deze doelgroep aan te sluiten. 
De projectgroep dient dan ook tijdig voor ogen te hebben hoe zij deze groep kunnen 
overtuigen van de innovatie. Daarbij kan een aansprekend persoon aan de innovatie 
verbonden worden die boodschap daarvan verkondigd. Een projectteam dat van elkaars 
competenties gebruik maakt en kennis deelt met andere zorginnovators is ook een 
vereiste.  

Een knelpunt voor ICT innovaties in de zorg is de financiering. Het kosten en 
baten systeem vormt een belemmerende factor in de financiering. Want het bedrijf dat 
de investering in het product doet heeft daar niet direct de financiële voordelen van. 
Daarbij zorgt de wildernis aan technieken en leveranciers voor een stagnatie in het 
investeringsproces. Hierdoor is het ook voor de consument ingewikkeld om zich een 
voorstelling van de producten en diensten te maken (Van Oort, 2010). Vandaar dat het 
opstellen van een sluitende business case (voor de stakeholders) en communicatieplan 
voor de eindgebruikers bij een ICT innovatie een vereiste is(Van Oirschot et al., 2010).  
 
5.2 Succesfactoren op productniveau 
Het aansluiten bij wensen en behoeften van de doelgroep is een succesfactor die in veel 
literatuur genoemd wordt  (Carretero et al., 2012; van Deursen & van Dijk, 2011; van 
Oirschot et al., 2010). Het is dan ook belangrijk om de doelgroep te betrekken tijdens het 
innovatieproces (Carretero et al., 2012). Vele van de eerder genoemde oplossingen 
bevinden zich op het gebied van ICT.  Echter is het belangrijk om er bewust van te zijn 
dat niet alle gebruikers, bijvoorbeeld ouderen, even gemakkelijk met een ICT-product om 
kunnen gaan(Van Deursen & Van Dijk, 2011). Vandaar dat het gebruik van persuasive 
technology en design een aanbeveling is(Van Gemert-Pijnen et al., 2011). Persuasive 
technology en design houdt in dat een gebruiker al dan niet bewust aangezet wordt tot 
het juiste gebruik(Sigterman, 2010). Tevens kan het bieden van training en 
ondersteuning in het gebruik van het product aan eindgebruikers, het gebruiksgemak 
verhogen(Carretero et al., 2012). 
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6.  Conclusie en discussie 
 
De hoofdvraag van dit artikel is: welke mogelijke oplossingen bestaan er om mantelzorg 
en werk te kunnen combineren, en daarmee de mentale en fysieke belasting van de 
mantelzorger te reduceren?. Er bestaan vele oplossingen om werk en mantelzorg te 
kunnen combineren. Deze oplossingen richten zich op het vergroten van de 
zelfstandigheid van de hulpbehoevende of het fysiek en psychisch versterken van de 
mantelzorger. Zo kan er om de mantelzorger te versterken op het werk van de 
mantelzorger gebruik gemaakt worden van allerlei regelgevingen in flexibele 
arbeidsvoorwaarden. Dit biedt de mantelzorger de mogelijkheid zorg en werk naar eigen 
inzicht in te delen. Belangrijke aandachtpunten hierbij zijn de bespreekbaarheid van de 
zorgtaken met de werkgever en de kennis van zowel de mantelzorger als de werkgever 
over de regelingen. De mantelzorger dient zich dan wel te beseffen mantelzorger te zijn, 
op die manier kan hij/zij bij allerlei instanties voor hulp en informatie terecht. Zo zijn er 
websites voor mantelzorgers die uitleg geven over regelingen, ziektebeelden en 
dergelijken. Bovendien zijn er veel websites die als een soort marktplaats voor hulp- en 
zorgvragen dienen. Deze sites verschillen in het al dan niet openbaar zijn van de 
hulpvragen. Op die manier kan een mantelzorger tijdelijk worden ontlast van de 
zorgtaken.  

De oplossingen voor het vergroten van de zelfstandigheid van de hulpbehoevende 
zijn groot in aantal maar minder groot in diversiteit. Wat vooral veel opkomend is zijn de 
verschillende computers en systemen die overeenkomstige, versimpeld weergeven 
functionaliteiten bieden. Op die manier kunnen hulpbehoevenden in contact blijven en 
komen met hun sociale netwerk. Vele van deze producten zijn volgens hun leveranciers 
eindeloos uit te breiden. Met name op het gebied van zorg lijken de uitbreidingen met 
betrekking tot de functionaliteit eindeloos. Persoonsalarmering, beeldbellen met de 
zorgverlening, het digitaal bezoeken van poli’s is een aantal van deze functionaliteiten. 
Elke leverancier laat op zijn website duidelijk zien hoe tevreden hun gebruikers met het 
product zijn. Het is echter onduidelijk hoeveel mensen daadwerkelijk gebruik maken van 
deze producten en diensten. Bovendien is het aantal functionaliteiten bijzonder groot 
voor ouderen die weinig met de computer bekend zijn. De vraag rijst dan ook of al deze 
producten in al hun functionaliteit wel aansluiten bij de gebruikersgroep. Ook is het 
onduidelijk of deze producten het beroep op werkende mantelzorgers daadwerkelijk 
verminderen. Er zijn namelijk geen producten gevonden die speciaal voor de werkende 
mantelzorger zijn gemaakt. Een oplossing die daar het dichtst bij in de buurt komt is de 
mantelzorg-woning. Hierdoor zou de afstand tot de hulpbehoevende worden verminderd, 
hetgeen direct tijdswinst oplevert. Hierdoor zou de objectieve belasting van de 
mantelzorger wel afnemen, maar wellicht wordt de subjectieve belasting wel verhoogd 
doordat de hulpbehoevende altijd in de buurt is.  

De selectie aan oplossingen die in dit artikel beschreven staan, zijn oplossingen 
die op dit moment te verkrijgen zijn. Er bestaan ook allerlei experimenten en 
innovatieprojecten in de zorg. Deze zijn niet opgenomen in dit artikel omdat het (nog) 
onduidelijk is wat deze producten en/of oplossingen inhouden. In appendix A is wel een 
overzicht van de experimenten in Noord-Nederland te vinden. De uitkomsten van deze 
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experimenten kunnen mogelijk in de toekomst een oplossing bieden bij de combinatie 
werk en mantelzorg.  

De mogelijke oplossingen zoals in dit artikel beschreven zijn bovenal globaal en 
niet specifiek gericht op individuele behoeften. Een mantelzorger van een 
hulpbehoevende met een psychiatrisch ziektebeeld heeft wellicht baat bij andere 
oplossingen dan een mantelzorger van een thuiswonende hulpbehoevende met 
vergevorderde dementie. Ook zijn de oplossingen afhankelijk van de werksituatie van de 
mantelzorger. Mantelzorgers met veel mogelijkheid tot thuiswerken kunnen wellicht 
makkelijker werk en zorg combineren dan mantelzorgers die dit niet kunnen, zoals 
bouwvakkers. 

Het grote aantal betrokken partijen leidt tot een complex beeld van de mogelijke 
oplossingen. Dit is onder andere het gevolg van het feit dat vele producten nog in 
ontwikkeling zijn. De drukte op deze markt is te verklaren door de kansen die innovaties 
in de zorg bieden. Wel leidt het kosten en baten systeem tot een belemmerende factor in 
de financiering en de wildernis aan technieken en leveranciers leiden tot stagnatie in het 
investeringsproces. (Van Oort, 2010). 
 

7.  Aanbevelingen  
 
In een verder onderzoek dient gekeken te worden of de beschikbare producten 
daadwerkelijk bij de behoefte van de mantelzorgers aansluiten. Daarbij zal dan een 
duidelijke gebruikersgroepen en scenario’s moeten worden geïdentificeerd. Bovendien 
zijn er dusdanig veel technologische oplossingen op de markt (en komen er meer aan), 
dat het niet zinvol lijkt om nieuwe producten te ontwikkelen. Door te kiezen voor een al 
bestaand systeem, worden kinderziektes en problemen met gebruiksvriendelijkheid van 
een nieuw systeem voorkomen. Immers, vele van de huidige producten zijn zeer flexibel 
en uit te breiden, en daarmee gemakkelijk aan te passen aan de wensen en behoeften 
van de werkende mantelzorgers in het MKB in Drenthe. 
 Ook zouden oplossingen effectiever zijn wanneer het probleem meer onder de 
aandacht van werkgevers zou komen. Op die manier wordt de ervaren belasting van het 
hebben van mantelzorgtaken naast het werk beter bespreekbaar op het werk. Daardoor 
kunnen tijdig, voor overbelasting optreedt, aanpassingen in arbeidsomstandigheden 
worden gedaan.  
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9.  Appendix 
A. 
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