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1. Samenvatting

In opdracht van de teamleider van Siza Ambulante Ondersteuning, locatie Randweg, hebben we onderzoek gedaan naar Siza Ambulante Gezinsondersteuning en de transitie AWBZ-begeleiding naar de WMO, waarbij de gemeente Arnhem centraal stond. De hoofdvragen waar we in dit onderzoek antwoord op hebben gekregen zijn:

· Wat zijn de kaders van de hulpverlening die Siza biedt aan cliënten binnen de Ambulante Gezinsondersteuning?

· Wat zijn de verwachtingen van de WMO Arnhem in de hulpverlening binnen deze branche? 
De overkoepelende hoofdvraag die we hierbij hebben beantwoord is: ‘Hoe kan Siza Ambulante Gezinsondersteuning zo goed mogelijk aansluiten bij de WMO van de gemeente Arnhem?’
Tijdens het onderzoek hebben we aantal interviews afgenomen met gezinsondersteuners, teamleiders en ondersteuners van twee externe organisaties, namelijk Pluryn te Nijmegen en ’s Heerenloo te Druten. Tevens hebben we twee WMO-consulenten en een WMO projectmanager van de gemeente Arnhem geïnterviewd. Bovendien hebben we documentatie geanalyseerd. Hierbij hebben we onder andere gebruik gemaakt van jaarplannen, meerjaarplannen en beleidsplannen.  
Uit het onderzoek is gebleken dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning als basismethodiek ‘Oplossingsgericht werken’ hanteert. De methodiek ‘Oplossingsgericht werken’ sluit aan bij de WMO. De gemeente vraagt namelijk dat welzijnsorganisaties kijken naar de eigen krachten en mogelijkheden van de cliënt. De methodiek ‘Oplossingsgericht werken’ sluit hierbij aan. Naast deze basismethodiek werken de ondersteuners eclectisch. In het eclectisch werken wordt er geen eenduidige lijn gehanteerd qua methodieken. De methodieken worden vaak gekozen op basis van ervaring en daar waar nodig worden de methodieken aan de cliënt aangepast. 

Een uitgangspunt van Siza Ambulante Gezinsondersteuning is de ‘Ja-cultuur’. Siza Ambulante Gezinsondersteuning hanteert weinig kaders omtrent het al dan niet aannemen van nieuwe cliënten en er zijn geen contra-indicaties. Daarnaast heeft Siza Ambulante Gezinsbegeleiding een brede doelgroep. Een aantal doelgroepen: Licht Verstandelijk Gehandicapten, Verstandelijk Gehandicapten en Niet Aangeboren Hersenletsel zijn de doelgroepen waar de Ambulante Gezinsondersteuning sterk in is. De cliënten met een psychiatrische achtergrond of cliënten met een dubbele diagnose zijn doelgroepen die binnen de Ambulante Gezinsondersteuning worden benoemd als niet sterk. Als we kijken naar de doelgroepen, zal het mogelijk verstandig zijn voor Siza Ambulante Gezinsondersteuning om samenwerkingsverbanden te leggen met andere organisaties. Zo kan de hulpverlening geoptimaliseerd worden en kan er nog beter maatwerk geleverd worden aan de cliënt. 
Siza Ambulante Gezinsondersteuning heeft verschillende locaties die werkzaam zijn in de gemeente Arnhem. Uit het onderzoek is gebleken dat de locaties slecht met elkaar communiceren en dat teamleiders en ondersteuners van de verschillende locaties niet op één lijn zitten. Wil Siza Ambulante Gezinsondersteuning gaan samenwerken met externe organisaties en met de gemeente Arnhem, dan zal hier verandering in moeten komen. De locaties verschillen in een aantal punten van mening. Dit kan eigenlijk niet als je een overkoepelende organisatie bent die dezelfde diensten verleent en dezelfde stad bedient. 

Wat verder naar voren is gekomen, is dat de gemeente Arnhem de hulpverlening anders wil organiseren. In plaats van aanbodgericht zal er vraaggericht gewerkt gaan worden. De eigen kracht van de cliënt zal centraal gesteld moeten worden. Het sociale netwerk zal steeds meer worden ingezet. Informele zorg (mantelzorgers en vrijwilligers) zal voor algemene, collectieve en individuele voorzieningen gaan. Het anders organiseren van de zorg en hulpverlening zal niet betekenen dat professionele hulp wordt wegbezuinigd en niet meer kan worden ingezet. Wel zal dit betekenen dat de hulpverlening effectiever en efficiënter moet worden. Een gevolg hiervan is dat professionele hulpverlening en informele zorg in de toekomst moeten gaan samenwerken. 

2. Voorwoord
Van februari 2012 tot en met de derde week van mei 2012 hebben wij onderzoek gedaan binnen de organisatie “Siza”. Voor u ligt ons verslag met de uitkomsten van het onderzoek. 

Margaretha heeft in het derde studiejaar van de opleiding ‘Maatschappelijk werk en dienstverlening’ stage gelopen binnen de Ambulante Ondersteuning van Siza in Arnhem. De teamleider van Siza Ambulante Ondersteuning bood ons aan om binnen de Ambulante Ondersteuning in Arnhem af te studeren/een onderzoek te doen. In het begin van het vierde studiejaar zijn we met hem in gesprek gegaan over mogelijke thema’s. Hij bracht een actueel thema in dat hij graag voor de organisatie onderzocht wilde hebben. Dit thema wekte onze interesse en we hebben het verder uitgewerkt tot een plan van aanpak voor ons onderzoek.

Wij, Margaretha Kooistra en Marjolein Tiems, hebben het onderzoek uitgevoerd en de resultaten verwerkt in dit verslag. Het verslag is in eerste instantie geschreven voor onze opdrachtgever Frank Arbouw, de teamleider van Siza Ambulante Ondersteuning, locatie Randweg in Arnhem. Daarnaast stellen we het verslag beschikbaar voor geïnteresseerde medewerkers van Siza Ambulante Ondersteuning in Arnhem.

Het onderzoek en daarmee ook dit verslag bestaat uit twee delen. Het ene deel gaat over Siza Ambulante Gezinsondersteuning. We onderzochten wat Siza Ambulante Gezinsondersteuning precies inhoudt, wat de uitgangspunten en kernwaarden zijn en hoe en op welke manier er methodisch gewerkt wordt. Daarnaast onderzochten we in hoeverre de ambulant gezinsondersteuners en teamleiders op de hoogte zijn van de veranderingen die zullen plaatsvinden in de hulpverlening door de transitie AWBZ-begeleiding naar de WMO
.

Het andere deel beslaat de transitie AWBZ-begeleiding naar de WMO van gemeente Arnhem waar in we ons in dit deel van het onderzoek specifiek richten op de (gevolgen van) Ambulante Gezinsondersteuning. De overkoepelende vraag die we met dit onderzoek beantwoord hebben is “Hoe kan Siza Ambulante Gezinsondersteuning zo goed mogelijk aansluiten op de WMO van de gemeente Arnhem?”.

Zowel het onderzoek binnen “Siza” als het onderzoek naar “de WMO” is in het verslag opgedeeld in de hoofdstukken: “Onderzoek naar en analyse van beschikbare documentatie” en “Onderzoek binnen het werkveld/onderzoek bij de gemeente”. 

Voor de totstandkoming en uitvoering van ons onderzoek en het verslag, willen wij een aantal mensen bedanken die bij het proces betrokken waren.

Allereerst willen wij onze opdrachtgever Frank Arbouw bedanken. Natuurlijk voor het feit dat hij ons de mogelijkheid heeft gegeven om af te studeren door ons deze opdracht te geven. Daarnaast ook omdat hij ons enorm op weg heeft geholpen door in het beginstadium van het onderzoek met ons mee te denken. We vonden het prettig dat hij betrokken was, het proces van het onderzoek volgde en dat wij met onze vragen bij hem terecht konden. 

Ook willen wij onze afstudeerbegeleider vanuit school, Alie Wiertsema, bedanken. Zij was er voor ons door tijd en ruimte te maken voor begeleidingsgesprekken. In deze gesprekken konden wij al onze vragen stellen en onze problemen neerleggen. Ze was kritisch, maar op een positieve manier, waardoor we scherp en gemotiveerd bleven om verder te gaan.
Als laatste willen we de mensen bedanken met wie we een interview mochten doen, zowel van Siza als van de gemeente Arnhem en de externe organisaties. Doordat ze hiertoe bereid waren, konden wij dit onderzoek afronden. 
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3. Inleiding
Siza is een organisatie die zich richt op mensen met een beperking. Siza heeft onder meer voorzieningen in de 24 uurs-zorg, dagbesteding en woon- en leefgroepen, daarnaast biedt Siza Ambulante Ondersteuning. Ambulante Ondersteuning richt zich op cliënten die zelfstandig of in gezinsverband wonen en die als gevolg van een beperking ondersteuning voor zichzelf en/of het gezinssysteem nodig hebben. De tak ‘Ambulante Ondersteuning’ bestaat uit Ambulante Woonbegeleiding en Ambulante Gezinsondersteuning. De Ambulante Woonbegeleiding richt zich op praktische vragen of vragen met betrekking tot wonen, welzijn, vrije tijd of werk. De Ambulante Gezinsondersteuning richt zich op de opvoedkundige vragen. Op deze laatste functie, de Ambulante Gezinsondersteuning, hebben wij ons onderzoek gericht.

De WMO is in 2007 ingevoerd. Vanaf dat moment werd de gemeente onder andere verantwoordelijk voor de ‘huishoudelijke hulp’. Vanaf 2013 zal de transitie AWBZ-begeleiding naar de WMO plaatsvinden. Een aantal functies die voorheen werd gefinancierd vanuit de AWBZ en georganiseerd werden door de rijksoverheid, gaan over naar de WMO. Door de transitie wordt de gemeente verantwoordelijk voor de financiering van de functies ‘dagbesteding’ en ‘ondersteuning individueel’. Het is bekend dat er flink zal moeten worden bezuinigd. De bezuinigen zullen consequenties met zich meebrengen, zoals veranderingen in de zorg en welzijnsorganisaties en het verkorten van de indicaties. De veranderingen gaan zowel burgers als organisaties merken. Daarnaast wordt er momenteel in gemeenten in Nederland hard gewerkt aan een nieuwe invulling van de WMO. De kaders zijn landelijk gesteld, maar elke gemeente vult het beleid anders in. Wij richten ons alleen op de gemeente Arnhem omdat wij ons onderzoek uitvoeren voor Siza Ambulante Gezinsondersteuning, locatie Randweg in Arnhem. Hoe de gemeente Arnhem de WMO invult, is één van de aspecten die wij onderzocht hebben. 
Bij ons onderzoek is Frank Arbouw, onze opdrachtgever en teamleider van de Ambulante Ondersteuning, locatie Randweg in Arnhem betrokken. Zijn vraag aan ons was om de Ambulante Gezinsondersteuning van Siza Arnhem in kaart te brengen zodat Siza zich kan profileren en zich kan presenteren aan andere organisaties en aan de gemeente. Daarnaast wilde de opdrachtgever graag duidelijkheid over wat de WMO verwacht van Siza Ambulante Gezinsondersteuning. Dit om mee te gaan met de veranderingen in de zorg en hulpverlening. Hierdoor hoopt Frank Arbouw dat Siza haar plek op de markt behoudt en/of verbetert en dat er een goede samenwerkingsband wordt opgebouwd met de gemeente.
Nu de functies ‘begeleiding individueel’ en ‘dagbesteding’ vanuit de AWBZ naar de WMO gaan, wordt er veel gesproken over veranderingen die gaan spelen in de sector zorg en welzijn. Welzijnsorganisaties zullen moeten veranderen, willen ze daadwerkelijk de hulpverlening kunnen blijven leveren zoals de gemeente dat graag ziet. Toch is nog niet concreet duidelijk wat welzijnsorganisaties moeten veranderen. Om duidelijk in beeld te krijgen wat Siza kan en moet veranderen, wilde Siza graag dat er onderzoek werd gedaan. 

Opvallend is dat de meningen omtrent de WMO met alle veranderingen voor de zorg en hulpverlening verdeeld zijn. We horen verschillende geluiden. Zo hebben we een WMO-bijeenkomst bezocht, die georganiseerd werd vanuit de seniorenvereniging van het CDA. Veel “senioren” hadden kritische kanttekeningen over de vernieuwingen van de WMO en waren er over het algemeen niet positief. Daarentegen viel het ons op dat de “jongere” aanwezigen de vernieuwingen in de WMO wel als positief ervoeren. 
Het doel van dit onderzoek was dat we meer duidelijkheid zouden krijgen over hoe de zorg en hulpverlening ingevuld zou moeten worden vanuit de maatstaven van de WMO. Hiermee konden we Siza aanbevelingen doen hoe zij mee kon gaan met de veranderingen in de zorg en hulpverlening. Een ander doel van ons onderzoek was in kaart brengen wat Siza Ambulante Gezinsondersteuning inhoudt. We wilden in beeld brengen wat ‘Siza Ambulante Gezinsondersteuning’ kan doen om de kwaliteit van de organisatie en de hulpverlening te verbeteren.
Om aan te geven wat we precies hebben onderzocht en wat hierbij onze doelen waren, beschrijven we hieronder de onderzoeksvragen (hoofdvragen en deelvragen) en de doelstellingen.
Hoofdvraag

· Wat zijn de kaders van de hulpverlening die Siza biedt aan cliënten binnen de Ambulante Gezinsondersteuning?

· Wat zijn de verwachtingen van de WMO Arnhem in de hulpverlening binnen deze branche? 

Deelvraag

· Wat zijn de uitgangspunten van Siza Ambulante Gezinsondersteuning?

· Welke methodieken worden er binnen Siza Ambulante Gezinsondersteuning gebruikt? 

· Welke verwachtingen en eisen stelt de WMO Arnhem met betrekking tot de hulpverlening binnen deze branche? 

· Welke overeenkomsten en verschillen komen aan het licht als we zowel Siza als de WMO Arnhem in kaart hebben gebracht?  

Doelstelling

· We hebben de uitgangspunten van Siza Ambulante Gezinsondersteuning duidelijk in beeld;
· We weten met welke methodieken Siza Ambulante Ondersteuning werkt;
· We hebben in kaart gebracht wat de verwachtingen van de WMO Arnhem zijn als het gaat om organisaties die Ambulante Gezinsondersteuning bieden aan mensen met een beperking; 

· We hebben in kaart gebracht wat de verschillen en overeenkomsten zijn tussen de hulpverlening die Siza Ambulante Gezinsondersteuning biedt en de verwachtingen en eisen die de WMO stelt;

In dit verslag zeggen wij het een en ander over Siza Ambulante Gezinsondersteuning omtrent dat wat we onderzocht hebben (uitgangspunten, methodieken en andere bevindingen). We kijken met een kritische blik  naar de Ambulante Gezinsondersteuning. Echter is dit geheel bedoeld ter verbetering van de organisatie Siza en de tak Ambulante Gezinsondersteuning. Naast deze kritische punten hebben wij tijdens het onderzoek ook gezien dat de Ambulante Gezinsondersteuning goed werk levert, de ondersteuners bieden gezinnen perspectief. We zien graag dat dit in de toekomst zal blijven.
De afgelopen maanden, tijdens de uitvoering van ons onderzoek, zaten we regelmatig op kantoor aan de Randweg te werken. Hier spraken we geregeld een aantal ondersteuners. Daarnaast hebben we de ambulant gezinsondersteuners gesproken in een interview. Hierdoor hebben we gezien en gemerkt dat de ondersteuners met veel plezier en betrokkenheid hun werk uitvoeren. De ondersteuners zijn gedreven, enthousiast en werken met en vanuit het hart. Dat vinden we mooi om te zien.
Voor meer informatie over dit verslag, de genoemde methodieken of onduidelijkheden, kunt u contact opnemen met Margaretha Kooistra (margarethakooistra@hotmail.com) of Marjolein Tiems (marjolein.91@live.nl). 
4. Methode
In dit hoofdstuk beschrijven wij hoe het onderzoek is opgezet en uitgevoerd. We beschrijven voor welke onderzoeksmethoden we hebben gekozen en motiveren deze keuzes.
In dit onderzoek hebben we twee verschillende methodes gebruikt. Allereerst hebben we documentatie geanalyseerd. Deze documentatie was gericht op informatie over de WMO algemeen, de transitie AWBZ-begeleiding naar de WMO en de WMO Arnhem. Veelal bestond deze documentatie uit beleidsstukken van de gemeente Arnhem en informatie van de website van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Voor het vinden van documentatie over de WMO hebben we een aantal keer de ‘sneeuwbalmethode
’ toegepast. Dit heeft ons geholpen om zo veel mogelijk informatie te verzamelen omtrent de WMO.
Voor de instelling Siza hebben we de beschikbare documentatie omtrent Siza en de Ambulante Gezinsondersteuning van Siza geanalyseerd. ‘Het handboek van Ambulant’, het meerjarenplan en de website zijn hiervan voorbeelden
. 
Naast het analyseren van documentatie, hebben we interviews gehouden. Binnen Siza hebben we tien ambulant gezinsondersteuners
 en drie teamleiders geïnterviewd. Naast de interviews binnen Siza hebben we twee interviews gehouden bij externe organisaties, namelijk Pluryn te Nijmegen en ’s Heerenloo te Druten. Binnen de externe organisaties hebben we een focused interview
 gehouden. (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2005) We wilden bij deze organisaties voornamelijk weten met welke methodieken zij werkten en welke methoden zij inzetten.

Met betrekking tot de WMO hebben we bij de gemeente twee interviews gehouden, namelijk een interview met twee WMO-consulenten en een interview met een WMO projectmanager. 
Om te weten te komen welke mensen we wilden interviewen, hebben we binnen Siza gekeken naar de ambulant gezinsondersteuners en teamleiders die werkzaam zijn in de gemeente Arnhem. Zij zullen ook te maken krijgen met de veranderingen die de gemeente Arnhem met betrekking tot de WMO stelt. In totaal zijn er elf ambulant gezinsondersteuners werkzaam in de gemeente Arnhem.  Eén ambulant gezinsondersteuner hebben we niet geïnterviewd omdat zij uiteindelijk het interview wegens drukte had afgezegd. We hebben met de ambulant gezinsondersteuners, groepsinterviews en individuele interviews gehouden. We hebben vier individuele interviews gehouden en twee groepsinterviews. Dit onderscheid hebben we gemaakt met de gedachte dat de ambulant ondersteuners elkaar konden inspireren elkaar konden aanvullen. (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2005, pag 238) Op deze manier namen we aan dat we meer diepgang in de interviews kregen. 
We hebben gekozen voor de externe organisaties Pluryn en ’s Heerenloo omdat deze organisaties dezelfde doelgroep bedienen als Siza, namelijk de cliënten met een LVG/VG diagnose. Een kanttekening bij Pluryn is dat zij behandeling biedt en Siza biedt ondersteuning. 

In het kader van de WMO hebben we twee interviews gehouden. Het eerste interview vond plaats met twee WMO-consulenten
. Aangezien zij zelf geen beleid maken, maar het gemaakte beleid uitvoeren was bij ons niet bekend in hoeverre de verkregen informatie echt valide
 en betrouwbaar was. Om er zeker van te zijn dat de informatie over de WMO Arnhem wel valide en betrouwbaar zou zijn, hebben we nog een interview gehouden met een WMO projectmanager. Hij is betrokken bij het maken van het beleid. 

De interviews waren half gestructureerd
. Dit houdt in dat we thema’s hebben bedacht die we aan bod wilde laten komen in de interviews. Daarnaast wilden we in de interviews ruimte creëren om af te wijken van de vragen en in te gaan op wat er ter sprake kwam. Binnen een half gestructureerd interview is dit mogelijk. De interviews hebben we uitgewerkt en als bijlage in het verslag toegevoegd. Vervolgens hebben we de interviews gelabeld
 zodat we een overzicht hadden van alle verkregen antwoorden op de omschreven vragen. 

Dit verslag hebben we in twee delen uitgewerkt. Allereerst hebben we de instelling Siza omschreven. We hebben de analyse van de documentatie van Siza uitgewerkt in hoofdstuk 5. Nadat we Siza in haar geheel hebben beschreven, hebben we ons gericht op de Ambulante Gezinsondersteuning. De interviews binnen Siza en de interviews bij externe organisaties staan in hoofdstuk 6 beschreven. 

Naast het onderzoek binnen Siza zijn hoofdstukken 7, 8 en 9 gewijd aan de documentatieanalyse van de WMO algemeen en de WMO van de gemeente Arnhem. Binnen dit onderzoek gaat hoofdstuk 7 over de landelijke eisen richting de WMO, hoofdstuk 8 is gericht op de documentatie van de WMO zoals deze in gemeente Arnhem wordt ingevuld. Hoofdstuk 9 is gericht op de gehouden interviews binnen de gemeente Arnhem. 

Bij de conclusies, verwerkt in hoofdstuk 11, hebben we Siza Ambulante Gezinsbegeleiding en de WMO Arnhem naast elkaar gelegd. “Welke eisen en verwachtingen stelt de gemeente Arnhem als het gaat om de WMO en hoe kan Siza Ambulante Gezinsondersteuning hier op een goede manier op inspelen?” Deze vraag hebben we daar beantwoord. Als laatste, namelijk hoofdstuk 12, zullen we Siza Ambulante Gezinsondersteuning advies geven over wat ze kunnen doen om beter aan te sluiten bij de WMO. 

5. Analyse van beschikbare documentatie binnen Siza

Door middel van de analyse van relevante documenten die we verkregen hebben binnen Siza, zijn  we begonnen aan de beantwoording van de deelvragen:  ‘Wat zijn de uitgangspunten van Siza Ambulante Gezinsondersteuning?’ en ‘Welke methodieken worden er binnen Siza Ambulante Ondersteuning gebruikt?’ In dit hoofdstuk beschrijven we ons onderzoek naar informatie binnen Siza omtrent uitgangspunten en methodieken. Voor onze analyse hebben we met name gebruik gemaakt van de volgende documenten: de website van Siza, het handboek van de Ambulante Ondersteuning uit het jaar 2009-2010, het meerjarenbeleid 2011-2012 gericht op de Ambulante Ondersteuning. Daarnaast hebben we nog verschillende brochures gebruikt om de deelvragen te kunnen beantwoorden. 

5.1 Geschiedenis/ontstaan van Siza

Siza is ontstaan uit een aantal stichtingen. Deze stichtingen beheerden verschillende locaties waarin allerlei vormen van hulp- en dienstverlening voor mensen met een lichamelijke of verstandelijke beperking werd geboden. In de loop der jaren zijn er een aantal locaties en accommodaties bij gekomen. Op dit moment heeft Siza ongeveer 150 locaties verspreid over de provincie Gelderland. Figuur 1, op pagina 11 geeft een overzicht van het werkgebied. Siza biedt een breed scala aan dienstverlening. Deze dienstverlening wordt op verschillende locaties aangeboden. Op dit moment  zijn er ruim 3200 mensen, jong en oud, die een beroep doen op de dienstverlening van Siza. 

Ons doel was om het aanbod van Siza zo goed mogelijk in kaart te brengen. Onze verwachting was dat de website ons de nodige informatie zou kunnen verstrekken. Echter, de website geeft onvoldoende duidelijkheid. Op de website staat voornamelijk algemene informatie, maar specifieke informatie mist. Zo staat op de website niet vermeld welke diensten Siza aanbiedt en hoe cliënten zich kunnen aanmelden.(Siza, 2010)
Ambulante Ondersteuning  is ontstaan in 2003 als aparte afdeling Begeleid Zelfstandig Wonen (BZW).

De opvoedkundige ondersteuning hoorde toen bij de sector Jeugd en Gezin. In 2007 is de opvoedkundige ondersteuning bij de Ambulante Ondersteuning gevoegd onder de noemer ‘Ambulante Gezinsondersteuning’. Dit om de volgende redenen:  
· Sterk vergelijkbare werkwijze; 
· Samen sta je sterk;
· Efficiëntere werkwijze door samenwerken vanuit één locatie;
· Werken vanuit één heldere visie;
· Minder dubbeling in administratieve handelingen.(Siza Ambulante Ondersteuning, 2009) 
Uit een gesprek met de opdrachtgever is gebleken dat in 2011 de Ambulante Ondersteuning weer is verdeeld over de regio’s. De reden hiervoor is dat de Ambulante Ondersteuning op deze manier beter kan samenwerken met andere locaties in dezelfde regio’s. Denk hierbij bijvoorbeeld aan de dagbesteding of wanneer een verwijzing naar een 24-uurswoning nodig blijkt te zijn. Doordat elke regio een eigen manager heeft, bestaan er verschillen in visievorming tussen de locaties/regio’s van de Ambulante Ondersteuning. 
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5.2 Visie van Siza

De visie van Siza breed is: ‘Ieder mens is van betekenis, neemt verantwoordelijkheid, schept kansen en heeft plezier, elke dag opnieuw!’ Siza heeft gemerkt dat sommige mensen dagelijks belemmeringen ondervinden die hen beperkt in het dagelijks leven. Daar waar mensen door een handicap belemmeringen ondervinden, biedt Siza ondersteuning. Deze ondersteuning wordt gegeven op de volgende vier leefgebieden: 
“Ik woon, ik werk, ik leer, ik ontspan.” Siza streeft ernaar om de cliënten zo optimaal mogelijk te laten wonen, werken, leren en ontspannen op een manier die bij de cliënt past. Dit betekent dat het traject voor elke cliënt verschillend is. 
De vier leefgebieden kunnen we als volgt omschrijven: 
· ‘Ik woon’: Siza biedt diverse mogelijkheden om een cliënt te ondersteunen bij het wonen. Zo heeft Siza verschillende mogelijkheden op het gebied van groepswonen, individueel wonen, woontraining, logeren, deeltijd-, vakantie-, weekend- en crisisopvang, buitenschoolse opvang en ondersteuning thuis. Binnen dit gebied werkt Siza samen met andere organisaties zoals een revalidatie medisch centrum
, de Driestroom
, RIBW
. Tevens werkt Siza samen met woningbouwcorporaties om cliënten met een beperking al dan niet aangepaste woningen te bieden. Siza werkt voornamelijk met de volgende corporaties  samen: Vivare
, Portaal
, Volkshuisvesting
 en De Woonplaats
.

· ‘Ik werk’: In de verschillende activiteitencentra biedt Siza cliënten dagbesteding aan. Daarnaast biedt Siza ‘arbeid op maat’ door middel van hulp bij arbeid en re-integratie
. Om cliënten zo goed mogelijk te kunnen helpen in het zoeken naar en vinden van passend werk, heeft Siza samenwerkingsbanden met andere organisaties, onder andere organisaties voor speciaal onderwijs, Natuurcentrum, arbeidstoeleiding.

· ‘Ik leer’: Siza wil ervoor zorgen dat cliënten gebruik kunnen maken van traningen zodat ze nieuwe dingen ontdekken en beleven. Een uitgangspunt van Siza is dat leren ervoor zorgt dat de cliënt zelfstandiger en zekerder wordt. Ook hierin werkt Siza samen met andere organisaties om de cliënt goed en passend onderwijs aan te bieden. In het kader van ’ik leer’ heeft Siza samenwerkingsbanden met onderwijsinstellingen als het ROC, Hogeschool Arnhem/Nijmegen en de Radboud Universiteit Nijmegen.

· ‘Ik ontspan’: Siza biedt verschillende mogelijkheden om onbezorgd op vakantie te gaan. Ze heeft hiervoor de volgende faciliteiten tot haar beschikking: een vakantieboot ‘Quincy’, verschillende vakantiebungalows en een vrijetijdsbureau. Daarnaast biedt  ze  buitenschoolse opvang (BSO) voor schoolgaande kinderen en dagbesteding aan. (Siza, 2012)
Naast de bovegenoemde visie heeft Siza vier kernwaarden geformuleerd. Deze kernwaarden vormen de basis van de wijze waarop hulpverleners van Siza zowel met elkaar, als met cliënten omgaan. De vier kernwaarden zijn: 

· ‘Wij zijn van betekenis’: De werknemers hebben oog en oor voor de cliënt en voor elkaar. Ze tasten af of ze wel werkelijk maatwerk leveren aan de cliënt. Daarnaast willen ze het beste in de ander naar boven halen op basis van diens eigen kwaliteiten, wederom zowel bij collega’s als bij cliënten. 

· ‘Wij scheppen kansen’:  naar de cliënten toe is het uitgangspunt: ‘Meedoen in de samenleving’. De werknemers zoeken samen met cliënten en de familie naar mogelijkheden om dit te realiseren.
Voor de werknemers betekent dit; de organisatie biedt kansen in het werk, bijvoorbeeld door (bij)scholing, waardoor de werknemers zich kunnen (blijven) ontplooien. 

· ‘Wij nemen verantwoordelijkheid’: De werknemers staan voor wat ze doen:

· In het werk;

· In de organisatie;  

· In de samenleving.
De werknemers willen hun werk goed doen zodat ze erachter kunnen staan en er trots op kunnen zijn. De hulpvragen veranderen voortdurend, maar hier kunnen de werknemers op een goede manier mee om gaan.  

· ‘Plezier!’: Werknemers kunnen nog zo van betekenis willen zijn voor de ander, kansen scheppen en hun verantwoordelijkheid nemen, maar dat alles komt pas echt tot zijn recht als ze het met plezier kunnen doen. (Siza, 2012)
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Figuur 1: werkgebied Siza
5.3 Functieomschrijving ambulant ondersteuner

Op de site van Siza wordt de functie ambulant ondersteuner als volgt omschreven: 

“De functie van ambulant ondersteuner kent taken en verantwoordelijkheden zoals beschreven in de functie van begeleider. De reikwijdte van het vakgebied van de ambulant ondersteuner is groot. Als ambulant ondersteuner verleen je ondersteuning op basis van vaste afspraken (inhoud, tijd) aan cliënten in hun eigen woonomgeving. De ondersteuning die aan de cliënt wordt geboden ligt veelal op het gebied van psychosociale, concrete en informatieve hulp. De ondersteuning wordt doorgaans door één vast persoon geboden (niet door een team).

In de functie wordt een grote zelfstandigheid vereist in verband met het individuele contact met de cliënt. Daarnaast wordt kennis/inzicht verwacht van de sociale kaart.

Voor de functie van ambulant-ondersteuner is een opleiding op HBO-niveau vereist (HBO-MW, HBO-SPH). De functie is ingeschaald in FWG 45.” (Siza, 2012)

In bijlage zeven kunt u de functieomschrijving van de ambulant ondersteuner vinden. Een functiebeschrijving gericht op de ambulant gezinsondersteuner is niet beschikbaar. 
5.4 Uitgangspunten van de Ambulante Ondersteuning
Kenmerkend voor Siza Ambulante Ondersteuning, is dat ze hulp biedt aan mensen met een beperking. Dit kan een lichamelijke of verstandelijke beperking zijn, een niet aangeboren hersenletsel(NAH), Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), een vorm van autisme, een psychiatrische aandoening of een progressieve of chronische ziekte. Voorwaarde is dat de cliënt zelfstandig woont (niet in een instelling), een hulpvraag heeft en een passende indicatie
. Hieruit blijkt dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning een brede doelgroep heeft binnen de gehandicaptenzorg.

Er zijn een aantal uitgangspunten die de Ambulante Gezinsondersteuning hanteert:

· Ja-cultuur. We vinden samen een antwoord;

· Cliënt heeft regie, medewerker ook;

· Zelfredzaamheid, beter te weinig zorg leveren dan te veel;

· Samenwerken; gebruik maken van het netwerk van de cliënt en van andere deskundigen;

· Goed genoeg ouderschap; uitgaan van de kwaliteiten van ouders;

· Veiligheid voor het kind; deze dient te allen tijde gewaarborgd te zijn. (Siza Ambulante Ondersteuning, 2009)
De doelstelling van Siza Ambulante Ondersteuning is om cliënten zo veel mogelijk de regie te laten behouden over hun leven. Dit doel wil ze bereiken door cliënten te ondersteunen in de thuissituatie. De visie van de cliënt op het leven en hetgeen de cliënt belangrijk vindt, is leidend in de hulpverlening. Dit houdt in dat de hulpvraag van de cliënt als uitgangspunt genomen wordt in de ondersteuning en dat de hulpverlening voor de cliënt prettig moet zijn. Siza Ambulante Ondersteuning gaat ook altijd uit van de kracht en de mogelijkheden van de cliënt. Om dit te waarborgen wordt er regelmatig geëvalueerd en kunnen doelen worden bijgesteld.  (Siza Ambulante Ondersteuning, 2011)
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De Ambulante Ondersteuning zegt ‘ja’ tegen elk initiatief en vraag van de cliënt binnen de kaders van de door de indicatie gestelde ondersteuningsvraag. De ondersteuners onderzoeken alle mogelijkheden. Daar waar Siza zelf de ondersteuning niet kan bieden, wordt gezocht naar passende alternatieven of zoeken ze samenwerking met andere organisaties. (Siza Ambulante Ondersteuning, 2011)
 “Het kan voorkomen dat hulpvragen in conflict zijn met de wet, algemeen aanvaarde normen en waarden of persoonlijke normen en waarden van de ondersteuner. In deze gevallen moeten we duidelijkheid geven over de grenzen
, zo nodig na ruggespraak met collega’s en/of andere disciplines.

Het kan voorkomen dat hulpvragen de mogelijkheden / kundigheid van de ondersteuner te boven gaan. Het antwoord kan dan zijn: ondersteuning bij het vinden van de juiste hulp.”  (Siza Ambulante Ondersteuning, 2009)
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Siza vindt het belangrijk dat de werknemers een werkklimaat hebben waarin zij de kans krijgen om zichzelf te ontplooien. Siza stimuleert de werknemers om in vrijheid te handelen, opgedane ervaringen met elkaar uit te wisselen en als collega’s elkaar scherp te houden in het hulpverleningstraject.  

Siza wil kwaliteit leveren en zo goed mogelijk aansluiten bij de cliënt. Dit om de cliënt zo optimaal en zo zelfstandig mogelijk te laten functioneren in de samenleving. Om dit te bereiken heeft Siza als hulpmiddel een kwaliteitshandvest ontwikkeld (zie figuur 2). Verdere informatie over dit kwaliteitshandvest is te vinden in de brochure ‘Kwaliteitszorg: Zo doen wij het!’ (Siza, 2010). 

5.5 Ambulante Gezinsondersteuning
In de hoofdstukken 5.1 t/m 5.4 heeft u informatie kunnen lezen over Siza algemeen, de uitgangspunten, de visie en belangrijke kernwaarden. Hiermee hebben we een globaal beeld geschept van Siza. In dit deel van het hoofdstuk hebben we informatie verwerkt over de ‘Ambulante Gezinsondersteuning’. Dat is de tak van Siza die in ons onderzoek centraal staat. We proberen door middel van het analyseren van documentatie een beeld te scheppen van de Ambulante Gezinsondersteuning. We richten ons op hoe deze tak is georganiseerd en hoe de hulpverlening binnen de Ambulante Gezinsondersteuning  eruit ziet.

Ambulante Gezinsondersteuning wordt door Siza omschreven als: “Ondersteuning aan gezinssystemen en kinderen en/of ouders met een beperking”. Een geldige indicatie is voorwaarde om ondersteuning te krijgen. De hulpverlening kan zowel vrijwillig als gedwongen zijn. Als er sprake is van vrijwillige hulpverlening, staan ouders en/of cliënt open voor hulp. Vaak heeft het gezin/de ouders zichzelf aangemeld of is, in overleg, het gezin door een andere instelling aangemeld. In een gedwongen kader hebben de ouders zelf niet voor hulp gekozen, maar wordt hen dit door de rechter opgelegd. Er wordt in dergelijke situaties ook altijd een voogd aangewezen. De voogd is meestal een medewerker van Bureau Jeugdzorg
 of De William Schrikker Groep
. De hulpvraag wordt in deze gevallen meestal opgesteld door de voogd. De voogd speelt de hulpvraag vervolgens door naar een instantie die de benodigde hulp kan bieden en uitvoeren. Zo komt Siza ook regelmatig in beeld. Siza Ambulante Gezinsondersteuning bestaat uit ongeveer 24 medewerkers en 137 cliënten/gezinnen.  (Siza Ambulante Ondersteuning, 2011)
Siza Ambulante Ondersteuning heeft een meerjarenplan 2011-2012, waarin ze haar visie, missie en werkwijze uiteenzet. In dit meerjarenplan wordt ook gesproken over kansen en bedreigingen
 waar ze op in kunnen en/of moeten spelen. De doelgroep multiprobleemgezinnen en de daaruit voortvloeiende problemen ziet Siza Ambulante Gezinsondersteuning als één van de kansen.  Zij baseert dit op het feit dat deze doelgroep veel onder de aandacht wordt gebracht door de regering en de media. In de afgelopen jaren zijn er een aantal schrijnende situaties in het nieuws geweest (denk aan de zaak  Savanna
). Onder andere deze zaken hebben er toe geleid dat de Rijksoverheid aan deze doelgroep een hoge prioriteit geeft. Ook moet er vanuit overheidswege meer aandacht komen voor het melden van huiselijk geweld en kindermishandeling. Dit om heftige problemen in gezinnen vroegtijdig te signaleren zodat er in een eerder stadium ingegrepen kan worden. Op deze manier wil de Rijksoverheid trachten te voorkomen dat situaties zoals de zaak Savanna zich herhalen.
Echter, Siza is zich ook bewust van de bedreigingen die er zijn voor de Ambulante Gezinsondersteuning. Eén van de bedreigingen die zij noemt, is de bezuinigingsmaatregel van de overheid op de AWBZ. In het kader van deze bezuinigingsmaatregel zal er in de toekomst kritisch gekeken worden naar de indicatiestellingen. De indicaties zullen veelal kleiner worden. Een deel van de AWBZ wordt overgeheveld naar de WMO
. Aan deze transitie zit ook een financiële korting gekoppeld. De vrees van Siza is dat de indicaties hierdoor beperkt worden. Dit kan zowel in tijd als in omvang. 
Daarnaast ziet Siza Ambulante Gezinsondersteuning ook een bedreiging in de mogelijke concurrentie die zij heeft van andere organisaties in de gemeente Arnhem
 die werkzaam zijn binnen dezelfde doelgroep. (Siza Ambulante Ondersteuning, 2011)
Naast de kansen en bedreigingen noemt Siza in het meerjarenplan 2011-2012 een aantal zwaktes van de organisatie. De drie belangrijkste willen we hier noemen:

· Er is een onduidelijk Public Relations
 (PR) beleid;

· Het trage opstarten van het hulpverleningstraject aan nieuwe cliënten;

· Er is een zeer beperkt budget voor (bij)scholing van medewerkers. 
Een kracht van Siza Ambulante Ondersteuning is het deskundig en gekwalificeerd personeel. (Siza Ambulante Ondersteuning, 2011)
De Ambulante Gezinsondersteuning krijgt steeds vaker te maken met cliënten in het gedwongen hulpverleningskader. Te denken valt hierbij aan opvoedingsondersteuning en justitiële maatregelen zoals reclassering, curatele of verplichte behandeling. Doordat de Ambulante Gezinsondersteuning hier steeds meer mee te maken krijgt, is het belangrijk dat deze ondersteuning goed georganiseerd wordt. Juist ook omdat het gaat om cliënten die niet zelf gekozen hebben voor de ondersteuning is het van belang dat er duidelijk beleid is rondom deze vorm van ondersteuning.
Bij de trajecten die binnen een gedwongen kader opgestart worden vindt altijd een kennismakingsgesprek plaats. Een dergelijk kennismakingsgesprek geschiedt volgens het volgende protocol: 

· Bij de kennismaking zijn altijd de teamleider en de gezinsondersteuner die in het gezin aan de slag gaat aanwezig;

· De wederzijdse verwachtingen (van de ‘beslissingsbevoegde’ zoals de voogd en de ambulante gezinsondersteuner) worden helder verwoord en gerapporteerd; 

· Cliënten zijn derhalve vanaf de start op de hoogte van de aard van de hulpverlening; 

· Afspraken rond verslaglegging en informatie-uitwisseling worden tijdens het kennismakingsgesprek vastgelegd. Cliënten zijn zodoende op de hoogte waar de informatie voor wordt gebruikt; 

· De ondersteuning gaat van start vanuit de ‘oplossingsgerichte’ gedachte. 

5.6 Methodieken gericht op de Ambulante Gezinsondersteuning
In het meerjarenplan staat beschreven dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning verschillende vormen van hulpverlening te bieden heeft, namelijk:

· Opvoedkundige ondersteuning;

· Intensieve gezinsondersteuning (op het gebied van wonen en bij opvoedingsvragen);

· Begeleide bezoekregeling;

Siza wil haar aanbod op het gebied van Ambulante Gezinsondersteuning graag uitbreiden met onder andere behandelmethodes
 voor kinderen en ambulante begeleiding op school.

Siza beschrijft in het meerjarenplan ook een aantal stappen die zij wil nemen om de Ambulante Gezinsondersteuning te verbeteren. Zo wil de Ambulante Gezinsondersteuning de PR verbeteren door middel van een PR-commissie. Deze PR-commissie moet bestaan uit een paar teamleiders en een afvaarding van opvoedkundige medewerkers. Er wordt naar gekeken in welke opzichten de opvoedkundige medewerkers nog (bij)scholing en ondersteuning nodig hebben. (Siza Ambulante Ondersteuning, 2011) Hoe het functioneren van de PR-commissie in de praktijk in zijn werk gaat, zullen wij meenemen in de interviews die wij met teamleiders en ambulant gezinsondersteuners van Siza gaan houden. De PR-commissie is er namelijk verantwoordelijk voor dat Siza zich profileert en bekend maakt richting andere organisaties, richting de gemeente en richting burgers. Later in het onderzoeksverslag zal blijken dat het belangrijk is voor Siza dat ze zich goed op de kaart zet en dat ze zorgt voor naamsbekendheid.
Binnen de Ambulante Ondersteuning is ervoor gekozen om bij ieder hulpverleningscontact ‘oplossingsgerichte communicatie’ als basis te hanteren. Om deze reden is iedere medewerker binnen de Ambulante Ondersteuning verplicht om scholing over deze methodiek te volgen. Siza vindt het belangrijk om tijdens de ondersteuning de cliënt aan te spreken op wat hij/zij zelf kan
. Zo wil Siza samen de zelfstandigheid van de cliënt realiseren dan wel vergroten. Siza is van mening dat dit het zelfbeeld van de cliënt ten goede komt en dat dit het verlies van functies tegen kan gaan. Naast de oplossingsgerichte communicatie zijn er diverse methodieken, methodes en gereedschappen die ingezet kunnen worden. Afhankelijk van de vraag van de cliënt (en/of zijn systeem), wordt door de ondersteuner de in te zetten middelen gekozen. Dit wordt binnen de Ambulante Ondersteuning het ‘eclectisch model’
 genoemd.  

Er zijn verschillende methodieken, methoden en gereedschappen die relevant zijn binnen de ondersteuning en daardoor interessant en waardevol zijn. Voorbeelden zijn:

-
Hermeneutische Cirkel

-
SEO (Sociaal Emotionele Ontwikkeling)

-
Supported Living

-
Hooi op je vork (NAH)

-
Sociale Psychiatrie, werken vanuit perspectief van de cliënt

-
Casemanagement/coördinatie van zorg

-
Intensieve Ambulante Gezinsbegeleiding

-
Intensieve Orthopedagogische Gezinsbehandeling

-
Praktische Pedagogische Gezinsbegeleiding

-
Rehabilitatie-methode 
(Siza Ambulante Ondersteuning, 2009)
5.7 Sterkte-zwakte analyse Ambulante Ondersteuning
De onderstaande sterkte-zwakte analyse van de Ambulante Ondersteuning is tevens te vinden in het meerjarenplan 2011-2012.  (Siza ambulant ondersteuning, 2011)
	
	Hulpvol
	Schadelijk

	Intern
	-Deskundig en gekwalificeerd personeel

-Samenwerking met de medewerkers die ondersteuning bieden bij zelfstandig wonen
	-(bij) scholing

-beperkt budget (materialen, scholing)

-inspelen op veranderende markt

-traag opstarten van nieuwe cliënten.

-geen 24 uur achtervang.

-onvoldoende deskundige inhoudelijke ondersteuning van medewerkers, zowel qua inhoud als tijd.

-onduidelijk PR beleid zowel Ambulant als Siza breed

	Extern
	-Veel aandacht vanuit de media en de regering voor multiprobleemgezinnen en de daaruit voortvloeiende problemen. Er is meer aandacht voor het voorkomen en melden van kindermishandeling en huiselijk geweld.

-Er is meer aandacht voor een wijkgerichte aanpak; er wordt gesproken over krachtwijken.

-Er komen veel initiatieven om voorliggende voorzieningen op te starten (centrum jeugd en gezin, wijkgerichte aanpak van kansarme wijken) voor multiprobleemgezinnen. 

- Het werken vanuit de functie behandeling.
	-Bezuinigingen binnen de AWBZ/indicatiestelling.

-Concurrentie van voorzieningen met hetzelfde aanbod b.v., Driestroom. Pluryn, thuiszorg, particuliere pgb bureaus (inhoudelijk)

-De onderscheiding en profilering t.o.v. andere organisaties (PR)


Figuur 3: sterkte-zwakteanalyse Siza Ambulante Gezinsondersteuning
5.8 Conclusie

In dit hoofdstuk hebben we documentatie geanalyseerd om de volgende deelvragen te kunnen beantwoorden: ‘Wat zijn de uitgangspunten van Siza Ambulante Gezinsondersteuning?’ en ‘Welke methodieken worden er binnen Siza Ambulante Ondersteuning gebruikt?’. Naar aanleiding van de analyse kunnen we aantal conclusies trekken omtrent deze deelvragen.

We concluderen dat Siza een duidelijke omschreven visie heeft met een uitgebreide uitwerking van deze visie op de vier gebieden waarbinnen Siza hulp verleent (Ik woon, Ik werk, Ik leer, Ik ontspan). Tevens heeft Siza helder geformuleerde kernwaarden die ze hanteert waarin staat hoe hulpverleners zowel met elkaar, als met cliënten omgaan. 

Wat verder uit de analyse is gekomen, is dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning hulp biedt aan een brede doelgroep. De doelgroep staat duidelijk omschreven in de documentatie. Dat Siza een brede doelgroep bedient, heeft te maken met de “Ja-cultuur” die Siza heeft; Siza zegt ‘ja’ tegen elk initiatief en vraag van de cliënt binnen de door de indicatie gestelde ondersteuningsvraag. Wanneer Siza niet de juiste ondersteuning kan bieden, wordt passende ondersteuning gezocht bij externe organisaties. Omtrent het aannemen, dan wel afwijzen van nieuwe cliënten kunnen wij concluderen dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning weinig kaders op papier heeft staan. In de documentatie wordt hierover benoemd dat er wordt gekeken naar algemeen aanvaarde normen en waarden, maar wat ze precies hieronder verstaan, wordt nergens omschreven. 

Vanuit het meerjarenplan 2011-2012 van Ambulante Ondersteuning, kunnen we concluderen dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning zicht heeft op de krachten, zwaktes, bedreigingen en kansen. Deze staan duidelijk in het meerjarenplan 2011-2012 beschreven. Een kanttekening hierbij is dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning geen beeld schetst hoe zij hieraan willen werken. 

Wij zijn ook tot de conclusie gekomen dat de website van Siza weinig duidelijk verschaft. Het kost tijd om op de website specifieke informatie te vinden als het bijvoorbeeld gaat om het aanbod van Siza. Wij verwachtten zonder al teveel moeite op de website een overzicht te kunnen vinden van de diensten die Siza biedt. Dat is niet het geval. Daarnaast is de website niet gebruiksvriendelijk voor mensen met een beperking. De informatie is niet logisch geordend. De conclusie over de website beantwoordt niet één van de deelvragen. Wel kan het van toegevoegde waarde zijn als we kijken naar de overkoepelende vraag: ‘Hoe kan Siza Ambulante Gezinsondersteuning goed aansluiten op de WMO?’
In de documentatie staan geen concrete kaders omtrent de hulpverlening beschreven. Er staat weinig op papier over wat Siza precies biedt aan ondersteuning en wat een hulpverleningstraject concreet inhoudt. Daarbij heeft Siza Ambulante Gezinsondersteuning geen functieomschrijving op papier staan. Verder missen we bijvoorbeeld hulpverleningsplannen, evaluatieformulieren, rapportages en de stappen die in een hulpverleningstraject gezet worden (van begin tot eind). De informatie die te vinden is, is algemeen en weinig concreet. 

Uit de documentatie blijkt dat Siza vaste regels en afspraken heeft voor het kennismakingsgesprek met betrekking tot de gedwongen hulpverleningstrajecten. Als wij deze vaste regels en afspraken doorlezen, kunnen wij opmaken dat het gezin in het kennismakingsgesprek niet centraal staat. In het gedwongen kader lijkt het kennismakingsgesprek vooral te gaan om het coördineren van het hulpverleningstraject tussen Siza en de verwijzer van de cliënt. Wat hierbij opvalt is dat nergens staat beschreven hoe een kennismakingsgesprek verloopt wanneer de ondersteuning op vrijwillige basis is opgestart.

De methodiek die Siza hanteert is “oplossingsgericht werken”. Onze bevinding is dat deze methodiek goed aansluit bij de uitgangspunten van Siza Ambulante Gezinsondersteuning, namelijk: ‘de cliënt heeft regie’, ‘goed genoeg ouderschap; uitgaan van de kwaliteiten van ouders’ en ‘zelfredzaamheid, beter te weinig zorg leveren dan teveel’.  Verder staat in de documentatie een aantal methodieken beschreven die gebruikt kunnen worden binnen de Ambulante Gezinsondersteuning.

Aan de hand van de conclusies kunnen we de volgende antwoorden geven op de deelvragen: 

· ‘Wat zijn de uitgangspunten van Siza Ambulante Gezinsondersteuning?’

· Siza kiest ervoor een brede doelgroep te bedienen;

· Siza heeft een ‘Ja-cultuur’; geen kaders omtrent wanneer een cliënt wel of niet ondersteuning kan krijgen van Siza (er staan nergens contra-indicaties beschreven);

· Visie zoals die beschreven staat in de analyse van de documentatie; ‘Ieder mens is van betekenis, neemt verantwoordelijkheid, schept kansen en heeft plezier, elke dag opnieuw!’.

· ‘Welke methodieken worden er binnen Siza Ambulante Ondersteuning gebruikt?’

· De oplossingsgerichte methodiek is de basismethodiek die gehanteerd wordt binnen de ondersteuning;

· In de documentatieanalyse staat een lijstje met methodieken die geschikt zijn en gebruikt zouden worden binnen de Ambulante Gezinsondersteuning;

· Verder staat er weinig op papier over hoe er methodisch gewerkt wordt.

In dit hoofdstuk hebben we de informatie`omtrent Siza algemeen en de Ambulante Gezinsondersteuning geordend en verwerkt die we van waarde vonden bij de analyse. De analyse heeft ons geholpen bij de beantwoording van de deelvragen, deze kunt u in de inleiding van dit hoofdstuk teruglezen. 
Om antwoord te kunnen geven op deze deelvragen, hebben we naast een analyse van de documentatie, ook onderzoek gedaan in het werkveld. Hierin hebben we onder andere medewerkers binnen Siza Ambulante Gezinsondersteuning en gezinswerkers van twee externe organisaties geïnterviewd. In het hoofdstuk ‘onderzoek binnen het werkveld’ staan de uitkomsten van dit onderzoek beschreven. 
6. Onderzoek binnen het werkveld

In het onderzoek binnen het werkveld hebben we interviews afgenomen met verschillende werknemers binnen de Ambulante Gezinsondersteuning. Door middel van de interviewvragen hebben we de nodige informatie verkregen over de praktijk van de gezinsondersteuning. Op deze manier proberen we antwoord te krijgen op de eerste twee deelvragen; ‘Wat zijn de uitgangspunten van Siza Ambulante Gezinsondersteuning?’ en ‘Welke methodieken worden er binnen Siza Ambulante Gezinsondersteuning gebruikt?’

We hebben twee groepsinterviews en vier individuele interviews gehouden met de ambulant gezinsondersteuners van de locaties Arnhem Broekstraat, Arnhem Zuid en Arnhem Velp. Daarnaast hebben we interviews gehouden met de teamleiders van deze locaties. 

Om een goed beeld te krijgen van de Ambulante Gezinsondersteuning in de provincie Gelderland, hebben we een aantal interviews gehouden binnen externe organisaties. De interviews zijn gehouden bij Pluryn en ’s Heerenloo. Het doel van deze interviews, is dat we een beeld krijgen van hoe de Ambulante Gezinsondersteuning bij andere organisaties georganiseerd is. Dit om een zo compleet mogelijk beeld te krijgen van de Ambulante Gezinsondersteuning en zo de kwaliteit van ons onderzoek te waarborgen. Wellicht kunnen de indrukken die we bij andere organisaties hebben opgedaan, ons helpen in het onderzoeken naar Siza Ambulante Gezinsondersteuning en in het doen van aanbevelingen.  

Nadat we aan de hand van de interviews de deelvragen hebben uitgewerkt, is gebleken dat wij meer nuttige informatie verkregen hebben dan wij in de deelvragen konden verwerken. Wij willen deze informatie niet zomaar weglaten. Wij hebben namelijk geconcludeerd dat het gaat om belangrijke en nuttige informatie die ons onderzoek meer verdieping kan geven. Deze informatie hebben we verwerkt in hoofdstuk 6.5.
Om de juiste informatie te krijgen en de interviews te structureren, hebben we de interviewvragen ondergebracht in verschillende thema’s. Deze thema’s zijn:
Interviews met teamleiders:

· Veranderingen die de vernieuwde WMO met zich meebrengt voor Siza Ambulante gezinsondersteuning; Bijvoorbeeld wijkgericht werken, samenwerkingsbanden met andere organisaties;
· Thema’s vanuit het meerjarenplan 2011-2012 van de Ambulante Ondersteuning;

· Ambulant gezinsondersteuners; Bijvoorbeeld de gevolgen van de vernieuwde WMO voor de ondersteuners, bijscholing van de ondersteuners.

Interviews met de ambulant gezinsondersteuners:

· Methodisch werken; Welke methoden worden er gebruikt, hoe wordt gerapporteerd en verantwoord en het verloop van hulpverleningstraject;
· Sterke en zwakke punten van Siza Ambulante Gezinsondersteuning;

· WMO; In hoeverre de ambulant gezinsondersteuners op de hoogte zijn van de veranderingen van de vernieuwde WMO en wat zij ervan vinden;

· Eigen professionaliteit; Bijscholing, zijn er genoeg methodieken op papier die gebruikt kunnen worden?
6.1 Wat zijn de uitgangspunten van Siza Ambulante Gezinsondersteuning?

In de interviews geven de ambulant gezinsondersteuners aan dat het erg belangrijk is dat de cliënt met zijn/haar hulpvraag voorop staat. Deze hulpvraag is het uitgangspunt van de ondersteuning en de ondersteuners passen hun werkwijze hierop aan. Ondersteuners vinden het goed en mooi dat ze in hun werk als gezinsondersteuners maatwerk kunnen leveren, aangepast op het gezin. Op deze manier vinden ze dat ze zo optimaal mogelijk ondersteuning kunnen bieden aan elk gezinssysteem. 

Mede doordat de oplossingsgerichte methodiek
 wordt toegepast binnen de Ambulante Gezinsondersteuning is het erg belangrijk dat de kracht van de cliënt centraal staat. De focus ligt op wat de cliënt wel kan en van daaruit wordt gewerkt. Verder vinden veel ondersteuners het belangrijk dat er transparant gewerkt wordt richting de cliënt. De cliënt is er bijvoorbeeld van op de hoogte als de ondersteuner contact heeft met derden.

Siza Ambulante Gezinsondersteuning heeft een brede doelgroep. Ze richt zich onder andere op mensen met een lichamelijke, verstandelijke of meervoudige handicap, niet aangeboren hersenletsel, psychiatrische problematiek, multiprobleemgezinnen en mensen met een autisme verwante stoornis. De gezinsondersteuners benoemen dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning zelden cliënten verwijst. De ondersteuners gaven verschillende antwoorden op de vraag wat ze ervan vinden dat de doelgroep van Siza Ambulante Gezinsondersteuning breed is. Een aantal ondersteuners vinden het een kracht. Het houdt hun werk afwisselend en uitdagend. Zij zouden het jammer vinden als Siza Ambulante Gezinsondersteuning ervoor zou kiezen om de doelgroep in te inperken. Een aantal ondersteuners is van mening dat ze niet alle expertise in huis hebben om te werken met de verschillende soorten problematiek. Eén hulpverlener noemt hierbij het voorbeeld van multiprobleemgezinnen, daar is Siza Ambulante Gezinsondersteuning volgens haar niet sterk in.

Samengevat vinden de ambulant gezinsondersteuners het centraal stellen van de cliënt in de hulpverlening, het geven van maatwerk, het focussen op de kracht van de cliënt, transparant werken en het hulp bieden aan een brede doelgroep, belangrijke uitgangspunten van de Ambulante Gezinsondersteuning.

De teamleiders geven aan dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning een brede doelgroep heeft en dit zien ze als kracht. Daarnaast heeft Siza Ambulante Gezinsondersteuning over het algemeen weinig kaders. Ze neemt veel nieuwe cliënten aan en verwijst nauwelijks door. Eén teamleider geeft aan dat het goed zou zijn dat Siza zich iets gaat begrenzen. Zij denkt dan aan de doelgroepen psychiatrie en cliënten met een dubbele diagnose. In deze doelgroepen is Siza Ambulante Gezinsondersteuning niet het sterkst. Haar mening is dat Siza cliënten binnen deze doelgroepen beter kan verwijzen naar andere organisaties. Een andere optie zou zijn dat Siza meer samenwerkingsverbanden opzoekt met andere organisaties als ze ervoor kiest deze doelgroepen te behouden. De teamleiders zeggen duidelijk “nee” op het specialiseren in één bepaalde doelgroep. Ze vinden juist dat de kracht van Siza Ambulante Gezinsondersteuning ligt bij de brede doelgroep, bij het generalistisch werken en bij de laagdrempeligheid van de hulpverlening. Teamleiders geven aan dat ondersteuners worden geselecteerd op hun brede inzetbaarheid. Ze verwachten dat elke ondersteuner een generalist is. 

De teamleiders geven aan dat er hulpverlening wordt geboden op basis van vertrouwen. De ondersteuners bouwen eerst aan een vertrouwensband met de cliënt/het gezin, voordat ze daadwerkelijk aan de slag gaan met de hulpvragen en doelen. De teamleiders zien dat hier nu en in de toekomst iets aan moet veranderen. Omdat de indicaties voor een kortere periode zullen worden afgegeven, zal het traject van ‘het werken aan doelen’ en het ‘opbouwen van een vertrouwensband’ naast elkaar moeten gaan lopen.
6.2 Conclusie

In paragraaf 6.1 hebben we onderzoek gedaan binnen het werkveld om de volgende deelvraag te kunnen beantwoorden: ‘Wat zijn de uitgangspunten van Siza Ambulante Gezinsondersteuning’. Met betrekking tot deze deelvraag kunnen we een aantal conclusies trekken. 

Siza Ambulante Gezinsondersteuning heeft een ‘Ja-cultuur’. Omtrent het aannemen dan wel afwijzen van nieuwe cliënten, biedt ze weinig kaders. Teamleiders vragen van de ondersteuners dat ze generalisten zijn en dat ze van alle soorten problematiek waar Siza zich op richt, voldoende kennis hebben. Daarnaast geven de gezinsondersteuners aan dat ze ernaar streven om maatwerk te leveren. Nadat wij onderzoek binnen het werkveld hebben gedaan, kunnen wij concluderen dat het niet mogelijk is om generalist binnen zo’n brede doelgroep te zijn en maatwerk te leveren. De ondersteuners moeten kennis hebben van zoveel verschillende problematieken, dat wij ons afvragen of ze daadwerkelijk maatwerk kunnen leveren. Daarnaast zijn een aantal ondersteuners van mening dat de brede doelgroep het werk afwisselend houdt. Onze bevinding is dat door deze denkwijze de cliënt niet centraal staat. Tevens is het de vraag of de kwaliteit van de hulpverlening gewaarborgd wordt als ondersteuners generalisten moeten zijn en geen maatwerk kunnen leveren.

Wat ons opvalt is dat de ondersteuning wordt aangepast aan de cliënt en de ondersteuners continu proberen aan te sluiten bij het niveau van de cliënt. Momenteel wordt er veel waarde gehecht aan het opbouwen van een vertrouwensband met de cliënt. Als gevolg van de verkorte indicaties, geven de teamleiders aan dat mogelijk in de toekomst het traject ‘werken aan de doelen’ naast het traject   ‘werken aan het vertrouwen’ naast elkaar moet lopen.

Wij kunnen concluderen dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning een brede doelgroep bedient. In sommige doelgroepen is ze sterk, namelijk de LVG, VG en NAH. De doelgroepen psychiatrie en cliënten met een dubbele diagnose zijn niet de doelgroepen waar Siza het sterkst in is. 

6.3 Welke methodieken worden er binnen Siza Ambulante Gezinsondersteuning gebruikt? 

Alle geïnterviewde ambulant gezinsondersteuners zijn van mening dat methodisch werken, werken volgens een methode/methodiek is. Eén van de ondersteuners benoemde hierbij dat het gaat om een methode waarbij steeds een cyclus wordt doorlopen.
Uit de interviews met de ambulant gezinsondersteuners is gebleken dat alle ondersteuners gebruik maken van de methodiek ‘Oplossingsgericht werken’. Zij noemen dit de basismethodiek. Het is een methodiek die binnen Siza wordt gestimuleerd om te gebruiken. Er worden cursussen ‘Oplossingsgericht werken’ georganiseerd waar de ondersteuners aan kunnen deelnemen. Sommige ondersteuners noemen de Oplossingsgerichte methodiek geen methodiek maar een basishouding. Onder het Oplossingsgericht werken verstaan de ondersteuners vooral het benoemen van de eigen kracht van de cliënt. 

Naast de methodiek ‘Oplossingsgericht werken’, benoemen de ondersteuners nog een paar methodieken die ze regelmatig inzetten. Een aantal die uit de interviews naar voren kwamen, zijn: 

· Systeemgericht werken
;
· RET
;

· Kids skills
;

· Opvoeden doe je zo;

· Beloningssystemen;

· Stoplichtmethode;

· Dag routine interview;

· Kikkerkwartet;

· Gebruik maken van film;

· Werken met pictogrammen.

De ondersteuners zien naast het inzetten van bovenstaande methodieken, dat het ook belangrijk is om beeldend te werken in deze doelgroep. Dit komt omdat anders de cliënten niet begrijpen wat de ondersteuner bedoelt. In de interviews gaven zij regelmatig aan dat ze vaak als voorbeeld fungeren. Er zijn bijvoorbeeld situaties waarin de ambulant gezinsondersteuners ingrijpen en een stukje overnemen van de ouders, zodat de cliënt een voorbeeld heeft van hoe ze ook zouden kunnen handelen. Eén ondersteuner vertelde dat zij met het kind gaat spelen en zo de ouders laat zien hoe zij dat zelf kunnen doen.
Naast het inzetten van een methodiek en het fungeren als voorbeeld zijn de ondersteuners van mening dat het belangrijk is om niet ‘voor’ de cliënt aan het werk te gaan, maar ‘samen’ met de cliënt. Dit betekent in de praktijk dat ze vaak praktisch te werk gaan. Ze gaven als voorbeeld het samen brieven open maken, samen boodschappen doen of samen het kind naar bed brengen.
Op de vraag welke methodes juist wel of juist niet nuttig zijn binnen de doelgroep LVG/VG/psychiatrie, konden de ambulant ondersteuners geen methodes noemen. De ondersteuners pakken stukjes uit verschillende methodes of passen, daar waar nodig, de methode aan. Er is één ondersteuner die hierbij aangeeft dat zij met de tijd mee gaat. Zij zet onder andere youtube in om een doel te behalen. 
De ambulant gezinsondersteuners hechten veel waarde aan het leveren van maatwerk. Wanneer de hulpvraag duidelijk is, zoeken ze op basis van ervaring een passende methodiek uit. Veel ondersteuners geven aan dat ze vaak stukjes uit een methodiek pakken om zo het doel te bereiken. Hierbij benoemt een aantal dat, wil een methodiek succesvol zijn, deze ook bij de ondersteuner moet passen. Als de methodiek niet bij hen past, kunnen ze er niet mee werken en dan komt het ook niet bij de cliënt aan.

Er is één ondersteuner die het belangrijk vindt om met ouders én kinderen te werken. Bij alle andere ondersteuners is dit verschillend. Deze ondersteuners kijken naar de hulpvraag om de keuze te maken of ze met ouders en/of met kinderen werken. Tevens kijken zij naar de motivatie van het cliëntensysteem. Wanneer het kind niet mee wil werken, kan het noodzakelijk zijn om de ouders weerbaar te maken zodat zij leren met hun kind(eren) om te gaan. Zo kan toch het doel behaald worden. 

De ambulant gezinsondersteuners geven aan dat de methodiek op de achtergrond aanwezig is. Bijna alle ondersteuners bereiden hun gesprekken voor. Wat ze in de praktijk vaak tegenkomen is dat het niet altijd mogelijk is om hun voorbereidingen gelijk uit te voeren aangezien actuele zaken voorrang hebben. Eén ondersteuner maakt in zijn hoofd een agenda met punten die zij wil bespreken. Veel ondersteuners hebben de methodieken, hulpvraag en doelen in hun achterhoofd, maar zijn hier niet continu mee bezig. Ze gebruiken de hulpvraag en doelen als richtlijn. Vaak is een evaluatiemoment, vlak voor het aanvragen van een herindicatie, reden om te kijken hoe het staat met de hulpvraag en de doelen. De ondersteuners vinden het belangrijk om er alert op te zijn of de methode wel werkt. Wanneer dit niet het geval is, zullen ze een andere methodiek toepassen. 
Tot slot vonden we het belangrijk om in de interviews met de gezinsondersteuners stil te staan bij het verantwoorden van hun werk. Wat de ondersteuners hierover vertelden, verschilde veel van elkaar. Veel ondersteuners vertelden dat ze richting de cliënt verantwoorden wat ze doen, door met hen in gesprek te gaan over hoe zij de ondersteuning ervaren. Sommige gaven aan zich te verantwoorden richting andere organisaties waar ze contact/samenwerkingsverband mee hebben, bijvoorbeeld de verwijzer van de cliënt. Andere ondersteuners gaven aan zich te verantwoorden naar de teamleider toe. Sommige ondersteuners verklaarden dat er vrij weinig wordt verantwoord. Ondersteuners zeggen veel  vrijheid te hebben en daar waar ze het zelf nodig achten te verantwoorden/overleggen.
Uit de interviews met teamleiders is gebleken dat de teamleiders niet veel zicht hebben op welke methodieken er worden ingezet door de ondersteuners. Ze benoemen dat ze de Oplossingsgerichte methodiek stimuleren omdat ze het belangrijk vinden dat de kracht van de cliënt naar boven wordt gehaald. Ze benadrukken dat wanneer de ondersteuners vragen hebben met betrekking tot het inzetten van verschillende methodieken, zij kunnen overleggen met collega’s of hun vraag in kunnen brengen in de teamvergadering.
6.4 Conclusie 

In paragraaf 6.3 hebben we onderzoek binnen het werkveld van Siza gedaan om de deelvraag ‘Welke methodieken worden er binnen Siza Ambulante Gezinsondersteuning gebruikt’ te kunnen beantwoorden. Met betrekking tot deze deelvraag kunnen we een aantal conclusies trekken.
Uit de interviews is gebleken dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning de methodiek ‘Oplossingsgericht werken’ als basis hanteert. Alle ondersteuners werken volgens deze methodiek en Siza stimuleert deze methodiek door het aanbieden van cursussen omtrent oplossingsgericht werken. Er zijn een aantal ondersteuners die deze methodiek zien als basishouding. Het helpt hen om een houding aan te nemen zodat zij het positieve en de eigen kracht van de cliënt kunnen zien. 

Naast de methodiek ‘Oplossingsgericht werken’ werken de ondersteuners eclectisch. Aan de hand van de interviews kunnen wij opmaken dat de ondersteuners gebruik maken van verschillende methodieken. De ondersteuners weten van elkaar niet welke methodieken er gebruikt worden, daarbij is niet elke ondersteuner op de hoogte van de beschikbare methodieken. Ook worden de methodieken vaak ingezet op basis van ervaring en niet vanuit de kaders die Siza geeft. 

Wij concluderen dat de ondersteuners proberen aan te sluiten bij de cliënt. Ze passen de methodiek, daar waar nodig, aan om deze zo geschikt te maken voor de cliënt. 

Onze conclusie is dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning niet bewust doelgericht werkt. De gezinsondersteuners zijn vaak niet bewust bezig met methodieken, hulpvragen en doelen. Deze zitten in hun achterhoofd. Daarnaast wordt er niet veel gerapporteerd en verantwoord. Dit wordt alleen structureel gedaan wanneer er een voogd betrokken is bij het hulpverleningstraject.

6.5 Siza en de vernieuwingen binnen de WMO
In de inleiding van dit hoofdstuk gaven we aan dat we, naast de informatie die we hebben verkregen omtrent de eerste twee deelvragen, ook andere relevante kennis hebben verkregen vanuit de interviews met de teamleiders en gezinsondersteuners van Siza Ambulante Gezinsondersteuning. In ons onderzoek analyseren we ook de transitie van de AWBZ-begeleiding naar de WMO. We richten ons op wat de gemeente Arnhem door deze verandering verwacht van Siza Ambulante Gezinsondersteuning. Tijdens het afnemen van de interviews kwamen we erachter dat het van belang was om te weten hoeveel kennis de teamleiders en de gezinsondersteuners hebben van de transitie. Daarnaast wilden we weten in hoeverre zij op de hoogte waren van alle veranderingen van de vernieuwde WMO die betrekking hebben op de hulpverlening. Dit vonden wij nodig om te kunnen overzien of Siza Ambulante Gezinsondersteuning al dan niet moet veranderen om te voldoen aan de verwachtingen van de gemeente Arnhem. In de interviews hebben wij de teamleiders en gezinsondersteuners bevraagd over hun kennis over de transitie AWBZ-begeleiding naar de WMO. Hieronder beschrijven we welke informatie we hierover vanuit de interviews hebben verkregen.
In de interviews gaven de ambulant gezinsondersteuners aan dat ze weinig weten over de transitie AWBZ-begeleiding naar de WMO. Ze vinden de WMO nog erg onduidelijk en noemen het een ‘ver-van-je-bed-show’. Een aantal ondersteuners gaf aan wel enige ideeën te hebben over de verandering die de WMO teweeg gaat brengen. Daarnaast gaven enkele ondersteuners aan dat ze goed worden geïnformeerd (onder andere door de teamleider) over de transitie naar de WMO. Ook gaven sommige ondersteuners aan dat zij zich nog helemaal niet bezig houden met de overheveling van AWBZ begeleiding naar de WMO. Zij wachten af wat er gaat gebeuren. 

De teamleiders verschillen van mening als het erover gaat of Siza Ambulante Gezinsondersteuning zich nú moet aanpassen aan de transitie naar de WMO of moet afwachten. Van de drie teamleiders die we hebben geïnterviewd, zijn twee van mening dat het belangrijk is om nú al in te spelen op de veranderingen die in de WMO beschreven staan. Eén teamleider is van mening dat het goed is om af te wachten totdat de gemeente de WMO helemaal concreet heeft beschreven en de wet is  ingevoerd. Zij denkt dat Siza gemakkelijk met de veranderingen mee zal kunnen gaan als het zo ver is.

De teamleiders en gezinsondersteuners weten dat wijkgericht werken één van de veranderingen is die de transitie naar de WMO met zich mee brengt. In onze analyse van de beschikbare documentatie over de WMO Arnhem wordt uitgelegd wat wijkgericht werken in houdt. Teamleiders en de gezinsondersteuners zijn het erover eens dat wijkgericht werken lastig kan worden binnen de Ambulante Gezinsondersteuning. Binnen de Ambulante Woonbegeleiding
 zien ze dat deze verandering sneller doorgevoerd kan worden. Mede doordat cliënten binnen deze tak veelal in één wijk wonen. Dit is binnen de gezinsondersteuning niet het geval, de gezinnen wonen vaak in verschillende wijken/regio’s. De teamleiders en ondersteuners zijn het unaniem eens dat wijkgericht werken de toekomst zal zijn van het ambulant werken. De ambulant gezinsondersteuners vrezen voor hun kantoor/werkplek. Zij denken dat ze in de toekomst mogelijk geen vast kantoor meer hebben. Dat zou kunnen  betekenen dat contacten met collega’s verloren zullen gaan. 
Een aantal gezinsondersteuners is van mening dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning met betrekking tot wijkgericht werken een kans heeft gemist. Er is een aantal organisaties dat met elkaar samenwerkt. Dit zijn onder andere Centrum Jeugd en Gezin(CJG)
, consultatiebureaus, scholen, Bureau Jeugdzorg en Rijnstad
. Volgens de gezinsondersteuners heeft Siza tot op heden nog weinig tot geen samenwerkingsverbanden gelegd met andere organisaties. Hier hechten de gezinsondersteuners met het oog op de toekomst en het wijkgericht werken wel veel waarde aan. Het wijkgericht werken is er namelijk op gericht dat voor de cliënt alle hulp in de buurt is en dat verschillende hulpverleners (die betrokken zijn bij één cliënt) van elkaar op de hoogte zijn wat ze doen. Dat betekent dat het voor organisaties noodzakelijk is om onderling samenwerkingsbanden op te bouwen in het belang van de cliënt.
Een aantal ondersteuners is van mening dat ze bijscholing nodig hebben wanneer de transitie AWBZ-begeleiding naar de WMO doorgevoerd zal worden. Waar ze vooral aan denken is: de eigen kracht van de cliënt benadrukken, het inzetten, begeleiden en uitbreiden van het netwerk en de gevolgen voor de financiën/indicaties. Eén teamleider benoemt hierbij dat het voor de ambulant gezinsondersteuners nodig zal zijn om te leren hoe ze cliënten kunnen motiveren
. De cliënten zullen namelijk steeds meer gemotiveerd (moeten) worden om zelf aan de slag te gaan. Een andere teamleider is van mening dat bijscholing niet nodig zal zijn. Zij vindt het belangrijk dat collega’s met elkaar blijven overleggen en elkaar zo scherp houden. Elkaar kritisch bevragen en zelf alert blijven, zorgt ervoor dat de ondersteuners de aanpassingen vanuit de transitie op een goede manier kunnen doorvoeren, aldus deze teamleider.
De ambulant gezinsondersteuners zijn van mening dat Siza zich beter moet profileren. Ze zien dat de overheveling van de AWBZ-begeleiding naar de WMO veranderingen met zich mee zal brengen die gevolgen hebben voor Siza Ambulante Gezinsondersteuning. Siza zal zich moeten kunnen presenteren aan de WMO-medewerkers. Hiermee bedoelen de ondersteuners dat ze aan de gemeente moet kunnen uitleggen wat Siza precies doet en waarom zij goede hulpverlening biedt. Siza zal volgens de gezinsondersteuners moeten samenwerken met andere organisaties en ze moet zichzelf presenteren op de markt. De ondersteuners zien dit nog te weinig gebeuren. Eerder in dit hoofdstuk is al te lezen dat Siza weinig samenwerkingsbanden aangaat. Daarnaast merken de ondersteuners dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning zich extern slecht op de kaart zet. Siza is wel bekend bij andere organisaties, maar ze doet er zelf echter weinig aan om naamsbekendheid te krijgen bij bijvoorbeeld nieuwe organisaties of bij de burgers in Arnhem. De ondersteuners vinden dat de afdeling PR hierin flinke steken laat vallen. De PR kan ervoor zorgen dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning meer naamsbekendheid krijgt en zich extern op de kaart zet. Maar nu de PR dit te weinig oppakt, merken de ondersteuners dat zij deze taak in de schoot geworpen krijgen. De ondersteuners hebben een PR-groepje opgericht, terwijl ze eigenlijk van mening zijn dat dit niet hun taak is. Daarnaast merken de ondersteuners dat zij er zelf wel behoefte aan hebben om ervoor te zorgen dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning meer naamsbekendheid krijgt. Dit zorgt ervoor dat veel gezinsondersteuners individueel stappen gaan ondernemen. Dit heeft als gevolg dat locaties onderling niet weten waar ze mee bezig zijn en weinig communiceren. Hierdoor wordt het wiel opnieuw uitgevonden
. 
6.6 Conclusie
Naast het beantwoorden van de deelvragen, is gebleken dat wij meer informatie nodig hadden om de overkoepelende vraag ‘Hoe kan Siza Ambulante Gezinsondersteuning zo goed mogelijk aansluiten bij de WMO?’ te beantwoorden. Uit het onderzoek binnen het werkveld kunnen wij het volgende concluderen. 

Het valt ons op dat de teamleiders onderling van mening verschillen als het gaat om de transitie AWBZ-begeleiding naar de WMO en de vernieuwde WMO. De ene teamleider is van mening dat de ondersteuners bijscholing nodig hebben. De andere teamleider is van mening dat de ondersteuners met behulp van collega’s genoeg kwaliteiten in huis hebben om op veranderingen in te spelen. Daarnaast is de ene teamleider van mening dat ze nú al moeten inspringen op de transitie van de WMO, terwijl de andere teamleider juist van mening is dat het goed is om af te wachten tot de gemeente meer duidelijkheid kan bieden. De gezinsondersteuners hebben ook verschillende meningen over de transitie en de vernieuwde WMO. Veel ondersteuners weten nauwelijks wat er gaat veranderen en houden zich hier ook niet mee bezig.

Bovendien concluderen wij dat de communicatie tussen de locaties slecht verloopt waardoor mensen en middelen niet efficiënt worden ingezet. De werknemers vinden het wiel opnieuw uit of er zijn verschillende locaties die dezelfde plannen hebben.

Uit de interviews kunnen wij opmaken dat er weinig wordt gedaan met de PR. Uit de gesprekken is gebleken dat de PR steken laat vallen wanneer het gaat om naamsbekendheid en het op de kaart zetten van Siza als organisatie. De Ambulante Gezinsondersteuning heeft nu zelf een PR groepje opgericht en er zijn verschillende gezinsondersteuners die individueel stappen ondernemen. 

6.7 Siza en externe organisaties 

Zoals we in de inleiding al hebben beschreven, willen we ons niet alleen richten op Siza, maar willen we onze kijk op de Ambulante Gezinsondersteuning verbreden. Dit willen we doen door te onderzoeken hoe andere organisaties de gezinsondersteuning invullen. We zijn op bezoek geweest bij de organisaties Pluryn te Nijmegen en ’s Heerenloo te Druten. Bij deze organisaties zijn we door middel van een interview in gesprek gegaan met een ambulant gezinsondersteuner.

6.7.1 De instelling Pluryn te Nijmegen
Pluryn biedt geen ondersteuning
 aan gezinnen, maar zij behandelt
. Pluryn is een organisatie die zich richt op mensen met een verstandelijke handicap met een IQ van 65 tot 85. Cliënten die binnen deze categorie vallen kunnen naar Pluryn worden verwezen. Pluryn krijgt in veel gevallen de gezinnen binnen via een andere organisatie
. De hulpverleners die in de gezinnen aan de slag gaan worden IOG’ers genoemd (intensief ondersteunend gezinswerkers). Wij zijn met een IOG’er van Pluryn Nijmegen in gesprek gegaan. De thema’s die in het interview naar voren kwamen, waren voornamelijk gericht op het hulpverleningstraject van Pluryn en de methodieken die Pluryn inzet. De onderstaande informatie hebben we verkregen in het interview.

De gezinswerkers van Pluryn vinden het belangrijk om aan te sluiten bij de doelen van de ouders. Hoewel in de meeste gezinnen de kinderen een indicatie hebben, is de behandeling veelal gericht op de ouders. Het doel is om de ouders vaardigheden aan te leren die ze nodig hebben bij het omgaan met en het opvoeden van hun kind(eren) met een beperking. Naast het aansluiten bij de doelen van de ouders, vinden de gezinswerkers het erg belangrijk om transparant te werken. De gezinswerkers laten zien waar ze mee bezig zijn. Dit zorgt er onder andere voor dat ze het vertrouwen van de ouders winnen. De veiligheid van de kinderen staat voorop. Als er zorgen zijn, dan worden deze besproken met de ouders en als het nodig is, worden er andere organisaties
 ingeschakeld. 

Gezinswerkers vinden het geven van psycho-educatie
 een belangrijk onderdeel van de behandeling. Hierdoor krijgen de ouders inzicht in de beperking van hun kind. De IOG’er gaf hierbij ook aan dat het vaak voorkomt dat de ouders van deze kinderen ook een beperking hebben. Wanneer de ouders psycho-educatie krijgen voor de beperking van hun kind, geeft dit soms ook inzichten in hun eigen beperking.

Gezinswerkers hechten veel belang aan rapporteren. Hierdoor wordt hun werk inzichtelijk en behouden ze zelf het overzicht over het traject. Volgens de geïnterviewde gezinswerker is rapporteren een sterk punt van Pluryn intensief ondersteunend gezinsbegeleiding (IOG). 

Wat gezinswerkers ook sterk vinden, is dat zij in tweetallen aan elkaar gekoppeld zijn. De tweetallen zijn van elkaars gezinnen op de hoogte en ze hebben regelmatig contact. Ze kunnen bij elkaar terecht met vragen en ze kunnen elkaar scherp houden. Tevens is er regelmatig contact met de orthopedagoog, die samen met de gezinswerker het hulpverleningstraject bewaakt. De orthopedagoog kan adviseren wat goed is om te doen in de behandeling. Zij kan de gezinswerker zo ondersteunen.

Voor IOG’ers is het verplicht om de post-HBO IAG te volgen (intensieve Ambulante Gezinsondersteuning). In deze cursus worden belangrijke werkwijzen behandeld die gebruikt kunnen worden binnen gezinnen. De IAG wordt binnen de behandeling, als methodiek centraal gesteld. Alle methodieken die in de cursus worden behandeld, worden toegepast binnen de behandeling van gezinnen. In deze cursus wordt vooral de nadruk gelegd op competentie- en oplossingsgericht werken. Er wordt gewerkt vanuit de kracht van de cliënt.

Er is een digitale map beschikbaar waar gezinswerkers allerlei methodieken en werkwijzen kunnen vinden die toepasbaar zijn in gezinnen. Alle gezinswerkers weten waar ze deze methodieken en werkwijzen kunnen vinden. Vaak halen de gezinswerkers stukjes uit methodieken die ze kunnen gebruiken. Wat gezinswerkers veel doen binnen de behandeling van gezinnen, is beeldend werken. Hierdoor begrijpen de cliënten beter wat de IOG’er bedoelt. Er worden bijvoorbeeld plaatjes gebruikt om de cliënt iets duidelijk te maken. Die cliënt ziet op die manier voor zich wat de bedoeling is. Er wordt ook veel gewerkt met video-opnames. Hierdoor krijgen de IOG’ers  zicht op hoe de ouders met hun kind(eren) omgaan. 

Er wordt ernaar gestreefd om de gezinsbegeleiding binnen zes maanden af te ronden. Het hulpverleningstraject begint met een aanmelding waarna een intakegesprek wordt gepland. Hierbij zijn alle betrokken partijen
 aanwezig. Voordat het intakegesprek plaatsvindt, heeft de IOG’er al informatie over het gezin gekregen van de verwijzer. De eerste vijf weken staan in het teken van elkaar (de gezinswerker en het gezin) leren kennen en het vertrouwen winnen van de ouders. Ongeveer vier à vijf weken na het intakegesprek worden de doelen opgesteld. Dit gebeurt met het gehele gezin. In principe worden de doelen gesteld die de ouders graag bereikt zien. Voor het formuleren van de doelen hebben de gezinswerkers een format met verschillende levensgebieden en vragen. Met behulp van dit format worden samen met de ouders de doelen opgesteld. De gestelde doelen worden bekeken door de orthopedagoog. Zij is namelijk eindverantwoordelijk voor de behandeling binnen gezinnen. Na een aantal weken vindt er een tussenevaluatie plaats. Doelen kunnen ten alle tijden gewijzigd of verwijderd worden als ze niet meer relevant zijn. Als de hulpverlening wordt afgesloten worden de ouders gestimuleerd zelfstandig verder te gaan en toe te passen wat ze hebben geleerd. Nadat het traject is afgesloten vindt er nog eenmaal een telefonisch gesprek plaats en de gezinswerker komt nog een keer langs bij het gezin om te kijken hoe het gaat en daar waar nodig tips en tops te geven. 

Als we de informatie van Pluryn intensieve ambulante gezinsbehandeling vergelijken met Siza Ambulante Gezinsondersteuning, dan vallen ons een aantal dingen op. Voordat we daar wat over zeggen, willen we eerst benadrukken dat er een belangrijk verschil zit in de soort hulpverlening. Siza Ambulante Gezinsondersteuning biedt, zoals het woord al zegt, ondersteuning en begeleiding. Pluryn intensieve ambulante gezinsbehandeling biedt behandeling. Behandeling valt onder de AWBZ terwijl de ondersteuning en begeleiding door de transitie in 2013 onder de WMO valt. Tevens is er bij Pluryn een orthopedagoog aanwezig die betrokken is bij de behandeling in gezinnen, dat is bij de ondersteuning van Siza niet het geval. Om deze reden kunnen we de organisaties niet volledig met elkaar vergelijken. Waar we wel naar kunnen kijken, zijn de werkwijzen en methodieken, de uitgangspunten en het verloop van de trajecten bij beide organisaties. Dit zijn namelijk de aspecten die wij bij Siza onderzoeken om een antwoord te krijgen op de eerste twee deelvragen. Door deze aspecten ook bij andere organisaties te analyseren, krijgen we een beeld van hoe de gezinsondersteuning bij andere organisaties in elkaar zit. De analyse van Siza en Pluryn kunnen we dan naast elkaar leggen en kijken wat ons opvalt, wat de overeenkomsten en verschillen zijn.

6.7.2 Conclusie
Het eerste wat ons opvalt, is dat Pluryn veel meer op papier heeft staan dan Siza. Zij heeft onder andere de methodieken en werkwijzen op een vaste plek staan waar elke gezinswerker bij kan. Pluryn heeft op papier staan wat ze precies doen en hoe ze dat doen
. Tevens wordt er veel gerapporteerd waardoor het werk inzichtelijk is. Siza heeft veel minder op papier staan. Bij Siza worden veel verschillende methodieken gebruikt maar de één weet niet van de ander welke methodieken hij/zij gebruikt. Dit kan mogelijk het gevolg zijn van de brede doelgroep die Siza bedient. Pluryn richt zich alleen op mensen met een verstandelijke beperking met een IQ tussen de 65 en 85. Dit maakt het eenvoudig om een eenduidige werkwijze te gebruiken. 

Bij Siza Ambulante Gezinsondersteuning wordt veel minder gerapporteerd. De gezinsondersteuners rapporteren meer voor zichzelf. Bij Siza hoeven de ondersteuners zich weinig te verantwoorden voor de organisatie. Zij hoeven zich alleen te verantwoorden binnen de gedwongen hulpverlening, wanneer ze te maken hebben met een voogd. Daarnaast werken ze erg zelfstandig, waardoor regelmatig rapporteren en verantwoorden niet vanzelfsprekend lijkt en ook niet van buitenaf gestimuleerd wordt. Bij Pluryn is er meer mogelijkheid tot verantwoording. Ze verantwoorden bijvoorbeeld richting de orthopedagoog. Echter komt dit verschil voort uit het feit dat Pluryn behandeling biedt en Siza ondersteuning.

Wat daarnaast opvallend is, is dat Pluryn, binnen de hulpverlening, een vast traject heeft.  Een aanmeldingsgesprek, een intakegesprek, tussenevaluaties, evaluaties en rapportages. Bij Siza is dit minder duidelijk vastgelegd. Er zijn wel intakegesprekken en evaluaties, maar deze worden door de gezinsondersteuner zelf ingepland en liggen niet vast.

Wat de hulpverleners van Siza en Pluryn als overeenkomsten hebben, is dat ze: 

· Aansluiten bij de cliënt;

· Werken vanuit de kracht van de cliënt;
· Streven naar het leveren van maatwerk;
· Ingrijpen wanneer zij dit nodig achten;
· Transparant werken richting de cliënt. 

6.7.3 De instelling ‘s Heerenloo te Druten

’s Heerenloo is een instelling die Ambulante Ondersteuning biedt aan mensen met een IQ van 45 tot 85/90. Daarnaast hebben de cliënten vaak andere problemen. Hierbij valt te denken aan psychiatrische problematiek, een vorm van autisme, schulden en dergelijke. De ondersteuners zijn ook werkzaam in gezinnen. Binnen de instelling ’s Heerenloo hebben we een interview afgenomen met twee ondersteuners. In dit interview stonden de thema’s ‘methodieken’ en ‘de WMO’ centraal. De onderstaande informatie hebben wij in het interview verkregen. 
De ondersteuners gaven aan dat er binnen ’s Heerenloo niet wordt gewerkt met methodieken. De ondersteuners vinden dit niet haalbaar omdat ze van mening zijn dat het inzetten van methodieken bij een cliënt met een beperking niet werkt. 

De ondersteuners zien zichzelf als regelaars en casemanagers. Ze zorgen dat ze contact hebben met de externe organisaties die ook werkzaam zijn bij de cliënt. Dit doen ze om te voorkomen dat de verschillende organisaties langs elkaar heen werken. Daarnaast kijken ze naar de specifieke hulp die de cliënt nodig heeft en dit regelen ze dan voor de cliënt. De ondersteuners proberen niets van de cliënt over te nemen, maar ze ondersteunen de cliënt om er zo voor te zorgen dat de cliënt gestimuleerd wordt in het gebruik maken van de eigen kracht.
Bij de grotere indicaties werken de ondersteuners bij ’s Heerenloo in duo’s. Dit ervaren ze als prettig omdat ze elkaar zo kunnen aanvullen. De ondersteuners rapporteren bij de cliënt thuis in een map. Dit zien ze als verantwoording richting de cliënt. De cliënt is op deze manier ook in staat om de rapportage te lezen.  

Binnen de Ambulante Ondersteuning van ’s Heerenloo is er geen teamleider. Overleg vindt plaats met het duo-maatje waarmee de ondersteuner in het gezin zit. Daarnaast vindt er één keer per maand een organisatorisch overleg plaats. Vier keer per jaar wordt er intervisie gegeven. Bij deze bijeenkomsten is het mogelijk om een casus in te brengen. 

De ondersteuners van ’s Heerenloo houden zich niet bezig met de transitie AWBZ-begeleiding naar de WMO. Door de val van het kabinet moeten ze nog maar zien of deze verandering door zal gaan. Daarnaast zijn ze van mening dat de gemeente niet veel kennis heeft met betrekking tot de sector Ambulante Ondersteuning. Ze hebben geen vertrouwen in de transitie en staan hier sceptisch tegenover. 
6.7.4 Conclusie

Uit het interview met ’s Heerenloo is gebleken dat de instelling niets doet met de thema’s die centraal stonden in het interview. ’s Heerenloo zet geen methodieken in. Daarnaast hebben ze geen vertrouwen in de WMO en staan ze sceptisch tegenover de transitie. Dit is de reden dat wij dit interview niet als meerwaarde zien voor ons onderzoek. De thema’s waar ’s Heerenloo zich niet mee bezig houdt, zijn twee hoofdpunten van ons onderzoek. Wij zijn van mening dat Siza hele andere doelstellingen heeft dan ’s Heerenloo. De enige conclusie die wij aan de hand van dit interview kunnen trekken is dat Siza zich beter bewust is van het feit dat er wat gaat veranderen in de sector Zorg en Welzijn en dat zij ook daadwerkelijk met deze verandering mee willen gaan. 
In dit hoofdstuk zijn we er door middel van interviews met teamleiders en gezinsondersteuners en door middel van analyse van documenten achter gekomen wat de uitgangspunten van de Ambulante Gezinsondersteuning van Siza zijn. Tevens hebben we duidelijk welke methodieken er gebruikt worden. In het hoofdstuk “conclusies en aanbevelingen” komen we terug op de uitkomsten van dit deel van het onderzoek.
Om de doelstelling: “We hebben in kaart gebracht wat de verwachtingen van de WMO Arnhem zijn als het gaat om organisaties die Ambulante Gezinsondersteuning bieden aan mensen met een beperking” te kunnen bereiken, proberen we in het volgende hoofdstuk, deelvraag drie, ‘Welke verwachtingen en eisen stelt de WMO Arnhem met betrekking tot hulpverlening binnen deze branche?’ te beantwoorden. 
7. Analyse van beschikbare documentatie omtrent de Wet Maatschappelijke Ondersteuning
We proberen een antwoord te krijgen op de derde deelvraag door middel van onderzoek naar documentatie over de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO). De derde deelvraag is: “Welke verwachtingen en eisen stelt de WMO Arnhem met betrekking tot de hulpverlening en met name met betrekking tot de Ambulante Gezinsondersteuning?” Door documentatie over de WMO te analyseren willen we duidelijk krijgen wat de WMO inhoudt. We willen graag weten hoe de WMO tot stand is gekomen, met welke redenen de WMO is opgezet en hoe de gemeenten aan de WMO invulling moeten en gaan geven. Omdat de transitie van de AWBZ-begeleiding naar de WMO een belangrijk onderdeel is voor de Ambulante Gezinsondersteuning zullen wij ons daar uiteindelijk vooral op richten. ‘Welke veranderingen zal deze transitie met zich meebrengen en wat betekent dit voor Siza Ambulante Gezinsondersteuning’, zijn belangrijke vragen. Daarnaast nemen we ‘Welzijn Nieuwe Stijl’ en ‘De Kanteling’ mee in de analyse. ‘Welzijn Nieuwe Stijl’ is een project dat een rol speelt bij de opzet en invulling van de WMO. ‘De Kanteling’ omvat een groot onderdeel van de transitie naar de WMO en heeft betrekking op de gehele samenleving. Door deze onderwerpen te analyseren, hopen we een beeld te krijgen van wat de gemeente vraagt van een organisatie als Siza. Voor dit deel van ons onderzoek hebben we verschillende internetsites, boeken en enkele brochures gebruikt. Deze literatuur kunt u vinden in de literatuurlijst. 

7.1 Geschiedenis

Veel zaken in de zorg en welzijnssector waren voorheen geregeld in de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (ministerie van VWS) wilde de zorgverlening en de financiering daarvan dichter bij de burgers brengen, bovendien moest er bezuinigd worden. Dit heeft er toe geleid dat het ministerie van VWS in april 2004 met de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) kwam
. De WMO behelst een decentralisatie van de Rijksoverheid en de provincie naar de gemeenten. De toenmalige bewindslieden wilden deze nieuwe wet invoeren omdat ze van mening waren dat de gemeenten beter zicht hadden op wat de eigen inwoners nodig hebben dan de landelijke overheid. (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport) Op 1 januari 2007 is de WMO in werking getreden. Onder andere de huishoudelijke zorg, kleine aanpassingen en sommige hulpmiddelen zijn in dat jaar bij de WMO ondergebracht. 
De WMO is voortgekomen uit de samenvoeging van de vroegere welzijnswet uit 1989 en de Wet Voorziening Gehandicapten uit 1998. Daarnaast omvat de WMO de huishoudelijke zorg en enkele afzonderlijke subsidieregelingen, die eerder deel uitmaakten van de AWBZ. Als laatst is vanuit de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) de verantwoordelijkheid voor de openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ) onder de werking van de WMO gebracht. (Rijksoverheid, onderwerpen, WMO)

Zoals hierboven beschreven is de WMO een decentralisatiewet. Dit wil zeggen dat de Rijksoverheid kaders heeft gesteld, maar dat elke gemeente binnen deze kaders zelf invulling mag geven aan de wet. (Kwekkeboom & Jager-Vreugdenhil, 2009) Daarnaast is er de compensatieplicht, dit betekent dat de beperkingen die iemand ondervindt, moeten worden gecompenseerd door middel van het bieden van voorzieningen. 

7.2 AWBZ-indicaties
In Nederland zijn er momenteel ongeveer 177.000 mensen die, om verschillende redenen, niet zelfstandig kunnen deelnemen aan de samenleving. Zij hebben een AWBZ-indicatie voor dagbesteding en/of begeleiding. De begeleiding die deze 177.000 mensen ontvangen is als volgt onder te verdelen
: 

· 50% heeft individuele begeleiding
 
· 20% individueel en groepsbegeleiding

· 30% groepsbegeleiding
 
Mensen die in aanmerking willen komen voor dagbesteding en begeleiding in de thuissituatie kunnen een aanvraag doen bij het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ). Als iemand recht heeft op zorg ontvangt hij/zij een indicatie. Je kunt een indicatie aanvragen als je matige tot zware beperkingen hebt op één of meer van de volgende terreinen: 
· Sociale redzaamheid;

· Bewegen en verplaatsen; 
· Probleemgedrag; 
· Psychisch functioneren;

· Geheugen- en oriëntatiestoornissen. (GGZ, 2010) 
In de indicatie staat omschreven op wat voor zorg iemand recht heeft, de mate van zorg en voor hoelang iemand daar recht op heeft. De taak van het zorgkantoor is ervoor te zorgen dat de cliënt ook de zorg krijgt waar hij recht op heeft. In totaal zijn er in Nederland 32 zorgkantoren die administratieve taken voor de AWBZ verzorgen. Het zorgkantoor voor de regio Arnhem is “Menzis zorgkantoor”.
 (Sietinga, 2011) 
De cliëntengroepen zijn in verschillende categorieën  verdeeld. De Vereniging Nederlandse Gemeenten (VNG) heeft hier criteria voor opgesteld en een indeling voor gemaakt. De cliëntgroep waar Siza Ambulante Gezinsondersteuning het meest mee te maken krijgt, is de door Bureau Jeugdzorg geïndiceerde cliëntgroep. Met deze cliëntgroep wordt bedoeld:

· “Kinderen/jongeren met beperkingen die begeleiding krijgen om vaardigheden te oefenen;

· Kinderen/jongeren met beperkingen waarvan de ouders ontlast moeten worden;

· Kinderen/jongeren met beperkingen waarvan de ouders niet in staat zijn het kind voldoende te ondersteunen;

· Kinderen/jongeren met beperkingen die geen begeleiding van ouders accepteren.
· Jongeren en jongvolwassenen met matige of ernstige gedragsproblematiek.
Vaak zijn dit licht verstandelijk gehandicapten (LVG). LVG is een lichtere vorm van VG (verstandelijke handicap) en de gedragsproblematiek is een gevolg van omgevingsfactoren in combinatie met een laag intellectueel niveau van functioneren. Er is vaak sprake van een dubbel diagnose.” 
(Vereniging Nederlandse Gemeenten , 2010) 

7.3 Dagbesteding en begeleiding thuis van de AWBZ naar de WMO
Nadat de huishoudelijke hulp is overgeheveld naar de WMO, heeft het Ministerie van VWS besloten om nog meer functies van de AWBZ over te hevelen naar de WMO. In 2013 is het overgangsjaar van de extramurale begeleiding
. Dit betekent dat vanaf 2013 niet meer het CIZ maar de gemeenten verantwoordelijk zijn voor de nieuwe aanvragen. Vanaf 2014 worden de gemeenten ook verantwoordelijk voor alle cliënten die op dat moment al extramurale begeleiding ontvangen in de AWBZ. De decentralisatie van extramurale begeleiding geldt ook voor het vervoer en voor de groep licht verstandelijk gehandicapten jongeren en voor kinderen met Jeugd-GGZ zorg. Als er sprake is van een verblijfsindicatie (ZZP of VPT) dan blijft de begeleiding vanuit de AWBZ geregeld. Met de transitie AWBZ naar de WMO is de gemeente verantwoordelijk voor de volgende onderdelen: 

· De WMO zorgt ervoor dat mensen die hulp nodig hebben in het dagelijks leven ondersteuning krijgen van de gemeente. Het gaat om voorzieningen als hulp bij het huishouden, een rolstoel of woningaanpassing;
· De WMO ondersteunt mensen die zich inzetten voor hun medemens of buurt. Hierbij gaat het bijvoorbeeld om mantelzorgers en vrijwilligers;
· De WMO stimuleert activiteiten die de onderlinge betrokkenheid in buurten en wijken ver-groot;
· De WMO biedt ondersteuning om te voorkomen dat mensen later zwaardere vormen van hulp nodig hebben. Het gaat bijvoorbeeld om opvoedingsondersteuning en activiteiten tegen eenzaamheid.
In de toekomst zal ook de sector Jeugdzorg van de Rijksoverheid naar de gemeenten worden overgeheveld. De Rijksoverheid wil dat alle voorzieningen van jeugdzorg, die nu nog onder de AWBZ vallen, uiterlijk per 1 januari 2016 van de AWBZ naar de WMO overgaan. (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2007)

7.4 Doelstelling

De doelstelling van de WMO is maatschappelijke ondersteuning bieden. Men wil hierdoor bereiken dat iedereen zo lang mogelijk zelfstandig kan wonen en dat iedereen mee kan doen. Kortom: met deze wet wil de overheid ervoor zorgen dat mensen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen functioneren en actief kunnen meedoen aan de samenleving. 

Daarnaast stimuleert de gemeente met de transitie naar de WMO dat de buurt zich gaat inzetten voor de medemens. Iedereen die iets kan betekenen voor de medemens, zal zijn bijdrage moeten leveren. Dit zal onder andere betekenen dat er een groter beroep wordt gedaan op de eigen kracht van de burger en diens sociale netwerk of op collectieve voorzieningen. Naar schatting resulteert dit landelijk in een bezuiniging van 140 miljoen euro.
Voor de cliënt betekent deze verandering in de welzijnssector, dat: 

· De hulpvraag van de cliënt wordt vastgesteld door middel van ‘Het Gesprek’
;

· Er wordt gekeken naar de kracht van de cliënt. Wat heeft de cliënt zelf in huis om te kunnen deelnemen aan de samenleving;
· Er wordt gekeken wat informele zorg (mantelzorgers
 en/of vrijwilligers
) kan betekenen voor de cliënt;

· De gemeente kijkt of er algemene of collectieve voorzieningen
  zijn die voor de cliënt helpend kunnen zijn;

· Wanneer de voorgaande stappen niet mogelijk of voldoende zijn, wordt individuele hulpverlening ingezet. (Rooij & Boersma, 2010)

7.5 Negen prestatievelden

De WMO verdeelt het beleid op het gebied van wonen, zorg en welzijn in negen prestatievelden. De gemeente moet beleid ontwikkelen op deze negen prestatievelden en moet in het beleidsplan verantwoorden hoe ze in de komende vier jaar aan deze prestatievelden gaan voldoen. De negen prestatievelden bestaan uit: 

1. “Het bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten;
De gemeente moet zich actief inzetten voor de leefbaarheid in haar wijken om zo de sociale samenhang en leefbaarheid te vergroten. De gemeente doet dit bijvoorbeeld door voorzieningen aan te bieden voor zorg, welzijn, sport en ontspanning of door initiatieven van bewoners en verenigingen te ondersteunen.

2. Op preventiegerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien en van ouders met problemen met opvoeden;
Dit prestatieveld  is gericht op het ondersteunen van jeugdigen met een verhoogde kans op schooluitval, crimineel gedrag en ontwikkelingsachterstanden, om zo te voorkomen dat ze in de problemen raken. Het is dus vooral gericht op preventie van problematisch gedrag en niet zozeer op de behandeling hiervan. Er wordt ook aandacht besteed aan ouders die problemen hebben bij het opvoeden.

3. Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning;
De gemeente moet inwoners informatie, advies en ondersteuning geven. Dit kan individueel gericht zijn of algemene voorlichting zijn, bijvoorbeeld in het plaatselijke huis-aan-huisblad. Inwoners moeten voor alle informatie over zorg, (woon)voorzieningen en hulp bij één loket terecht kunnen.

4. Het ondersteunen van mantelzorgers, daaronder begrepen steun bij het vinden van adequate oplossingen indien zij hun taken tijdelijk niet kunnen waarnemen, alsmede het ondersteunen van vrijwilligers;
Mantelzorg is intensieve en langdurige zorg voor zieke of gehandicapte huisgenoten. Dit is meer dan de dagelijkse en normale zorg. Vrijwilligers hebben een belangrijke rol bij de invulling van de negen prestatievelden.

Daarom investeert de gemeente in de begeleiding en ontlasting van de mantelzorger, wordt vrijwilligerswerk gestimuleerd en worden vrijwilligers ondersteund.

5. Het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijke verkeer en van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en van mensen met een psychosociaal probleem;
Het gaat hier om algemene maatregelen om inwoners te stimuleren om deel te nemen aan het maatschappelijk verkeer. Aan deze maatregelen kan iedereen wat hebben, maar ze zijn vooral bedoeld om kwetsbare groepen in de gelegenheid te stellen actief mee te doen aan het sociale leven. Ook participatie en belangenbehartiging vallen onder dit prestatieveld.

6. Het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of chronisch psychisch probleem en aan mensen met een psychosociaal probleem ten behoeve van het behouden en het bevorderen van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijk verkeer;
Wie door een lichamelijke beperking of een chronisch psychisch of psychosociaal probleem niet zonder hulp kan functioneren kan bij de gemeenten voorzieningen aanvragen waardoor zelfstandig functioneren wordt bevorderd.

7. Het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang en het voeren van beleid ter bestrijding van geweld dat door iemand uit de huiselijke kring van het slachtoffer is gepleegd;
Maatschappelijke opvang betreft opvang van mensen die door uiteenlopende problemen dakloos of thuisloos zijn geworden. Bijvoorbeeld door relatieproblemen, (huiselijk) geweld, een psychiatrische aandoening of geldproblemen. Maatschappelijke opvang omvat niet alleen het (tijdelijk) verlenen van onderdak, maar ook het verstrekken van maaltijden en individuele begeleiding. Waar mogelijk wordt gestreefd naar rehabilitatie: terugkeer naar een zelfstandig en zelfredzaam leven.

8. Het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg, met uitzondering van het bieden van psychosociale hulp bij rampen;
De gemeente regelt activiteiten ter bevordering van de openbare geestelijke gezondheidszorg en zorgt voor afstemming tussen de verschillende activiteiten en organisaties. Het doel is het bereiken en begeleiden van kwetsbare mensen en het organiseren van preventieve activiteiten. Het betreft uiteenlopende problematiek als psychische problemen, eenzaamheid, depressie, ADHD, pesten, dementie, autisme, geweld of rouw.

9. Het bevorderen van verslavingsbeleid.
Dit prestatieveld betreft de hulp aan verslaafden en het voorkomen dat mensen verslaafd raken. Het gaat hierbij om drugsverslaving, maar ook om bijvoorbeeld alcoholverslaving en gokverslaving. De centrumgemeente zorgt dat dit beleid in goede samenhang en in samenwerking met de uitvoerende organisaties wordt uitgevoerd. Individuele geneeskundige zorg is niet de taak van de gemeente.” (Hardenberg, 2008)

7.6 Welzijn nieuwe stijl

De invoering van de WMO betekent dat gemeenten beleid moeten gaan maken op de nieuwe taken die ze erbij heeft gekregen. In de praktijk blijkt dat gemeenten hier verschillend mee omgaan en ook dat niet alle gemeenten alle WMO taken in beleid hebben omgezet. Om ervoor te zorgen dat de WMO slaagt en het een succes wordt, is de politiek van mening dat de ontwikkeling ervan gestimuleerd moeten worden. Om ervoor te zorgen dat de relatie tussen de gemeenten en de welzijnsorganisaties een succes wordt en er daarnaast voor te zorgen dat de kwaliteit en de professionaliteit van het welzijnswerk verbetert, is er een landelijk sturingsprogramma in het leven geroepen, genaamd ‘Welzijn Nieuwe Stijl’. Dit programma is bedoeld om de WMO te inspireren, te stimuleren en concrete handreikingen te bieden.

Welzijn Nieuwe Stijl heeft de volgende doelstellingen: (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport)

1. “Gemeenschappelijker: Het is van belang dat er voor korte en langere termijn een lokale of regionale ‘maatschappelijke agenda’ is. Deze agenda komt tot stand door een dialoog met maatschappelijke organisaties en de gemeente. De acht bakens voeden daarbij mede de lokale discussie;

2. Professioneler/Effectiever: Deze doelstelling richt zich op welzijnsaanbieders (management en professionals), maar ook op de gemeente als opdrachtgever. Aanbieders van welzijn hebben een welzijnsaanbod dat is afgestemd op de visie van de gemeente en de vraag van de burger. Het gaat er dus om niet te sturen op producten, maar op resultaten en waar mogelijk op maatschappelijke effecten;

3. Efficiënter (op macro niveau): ‘Welzijn Nieuwe Stijl’ leidt er toe dat de vraag naar duurdere voorzieningen wordt uitgesteld en er efficiëntere ondersteuning geboden wordt. Dit kan door meer collectieve arrangementen aan te bieden. Het welzijnswerk is gericht op het versterken van het zelfregelend vermogen van de burger en het betrekken van de eigen sociale omgeving bij de ondersteuning. Meer efficiëntie ontstaat ook als de aanbieders van maatschappelijke ondersteuning en de aanbieders van bijvoorbeeld zorg meer samenwerken”.
 

7.7 De Kanteling
‘De Kanteling’ is een project van de Vereniging Nederlandse Gemeenten. ‘De Kanteling’ moet ervoor zorgen dat de compensatieplicht, die onderdeel is van de WMO, op een goede manier wordt vormgegeven. Voorheen hadden gemeenten een zorgplicht voor mensen met een beperking. Nu de begeleiding en dagbesteding naar de WMO gaat, is er sprake van een compensatieplicht. De overheid is niet meer verantwoordelijk voor de welzijnsproblemen, maar voor de maatschappij als geheel. Mensen die te maken krijgen met beperkingen zijn in eerste instantie zelf verantwoordelijk voor een verandering in levensstijl. De gemeenten moeten proberen zo goed mogelijk aan te sluiten bij de kracht van de mensen en diens omgeving. Er zijn vier gebieden waarop gemeenten actie moeten ondernemen om hun burgers zo goed mogelijk te ondersteunen. Dit zodat burgers in staat gesteld worden om zo zelfstandig mogelijk te functioneren met gebruikmaking van hun eigen kracht. Deze vier gebieden zijn:

· Een eigen huishouden voeren;
· Zich verplaatsen in en om de woning;
· Zich lokaal verplaatsen per vervoermiddel;
· Medemensen ontmoeten en op basis daarvan sociale contacten aangaan.  
(Sietinga, Jaarplan 2011, 2011)
Cijfers van landelijke onderzoeken (o.a. het onderzoek van de Amaryllisgroep in Friesland uit september 2000) wijzen uit dat:

· 80% van de Nederlandse bevolking zelfredzaam is. Zij kunnen zelfstandig functioneren in de maatschappij en kunnen op eigen kracht of met behulp van naasten oplossingen bedenken voor belemmeringen. 
· 15% van de Nederlandse bevolking is beperkt zelfredzaam. Zij hebben ondersteuning nodig om de zelfredzaamheid te vergroten. De combinatie tussen informele zorg en professionele hulp (waarbij zij nauw met elkaar samenwerken) kan de problemen controleerbaar maken.
· 5% van de Nederlandse bevolking kan zichzelf niet redden in de maatschappij en heeft hierbij permanent professionele hulp nodig. Vaak is er sprake van verschillende problematiek (verstandelijke beperking, schulden, afhankelijk van een uitkering, weinig naaste mensen in de omgeving). Hierdoor hebben deze mensen langdurig hulp en ondersteuning nodig. Bij deze groep is het belangrijk dat er een hulpverlener (of instantie) is die alles coördineert om de ondersteuning voor de cliënt zo effectief mogelijk te laten verlopen. 
(Sietinga, Jaarplan 2011, 2011)
‘De Kanteling’ bestaat uit 7 aspecten:

1. “Het denken in resultaten in plaats van voorzieningen: Het resultaat staat centraal. Met het resultaat wordt bereikt dat de burger zichzelf kan redden en kan ‘meedoen’ in de samenleving. De vraag “Wat denkt iemand nodig te hebben en wat kan iemand nog zelf” wordt als uitgangspunt genomen en de gemeente probeert daarbij aan te sluiten. Dit hoeft niet alleen bereikt te worden door middel van individuele voorzieningen (op grond van een indicatie). Belangrijk is dat er geïnvesteerd wordt in algemene en collectieve voorzieningen. Hierdoor worden duurdere individuele voorzieningen in aantal omlaag gebracht. 
2. Het gesprek: Het gesprek aan ‘de keukentafel’ heeft als doel dat er gezocht wordt naar oplossingen en mogelijkheden op maat voor de burger. Er wordt zo breed mogelijk gekeken samen met de burger. Wederom staat de kracht en de verantwoordelijkheid van de burger centraal.
3. Het arrangement in de WMO: Voor beperkingen zijn verschillende mogelijke oplossingen. De WMO streeft ernaar dat er als eerst gekeken wordt naar de eigen kracht van de burger, hoe die gestimuleerd en benut kan worden (waarbij ook aandacht is voor de omgeving). Als dat niet voldoende blijkt wordt gekeken of algemene en gebruikelijke voorzieningen passend zijn. Zo niet, dan wordt gekeken of een collectieve voorziening de oplossing is. Pas daarna wordt er een beroep gedaan op individuele voorzieningen. Dit arrangement is ook te zien in figuur 4, pagina 37.
4. Het organiseren van integrale netwerken in de WMO: Met een integraal netwerk wordt bedoeld dat verschillende organisaties met elkaar samenwerken. Dit om de cliënt zo optimaal mogelijk te ondersteunen. Het is de bedoeling dat de gemeente ook deel uitmaakt van een dergelijk netwerk. De keuze om bepaalde organisatie wel en andere niet als kernpartner te betrekken is afhankelijk van verschillende factoren.
5. Iedereen binnenboord (inclusief beleid in de praktijk): Er wordt gestreefd naar ‘inclusief beleid’. Dit houdt in dat de gemeente rekening houdt met verscheidene belemmeringen van mensen en dat voorzieningen ook toegankelijk zijn voor mensen met een beperking. Door belemmeringen in kaart te brengen kunnen met behulp van ‘inclusief beleid’ knelpunten aangepakt worden. Denk hierbij aan bijvoorbeeld het openbaar vervoer.
6. ‘De Kanteling’ financieel: kosten en baten in de WMO.
7. Kantelen in de WMO: Handreiking voor visieontwikkeling en organisatieverandering:
Voor de visieontwikkeling van ‘De Kanteling’ is het belangrijk om te weten welke rol de gemeente ziet voor zichzelf, voor de burger en voor de maatschappelijke partners in het kader van maatschappelijke ondersteuning.”  
(Sietinga, Jaarplan 2011, 2011)
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EIGEN KRACHT EN SOCIALE OMGEVING
(eigen mogelijkheden – ook financieel - en ondersteuning van aanwezige mantelzorg, familie, naaste vriendenkring)
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	INFORMEEL NETWERK
(ondersteuning vanuit vrijwilligers van kerken, verenigingen, vrijwillige thuishulp, ouderenbonden, vakbonden, buurthulpinitiatieven)

	ALGEMEEN GEBRUIKELIJKE VOORZIENINGEN
(toegankelijke woningen, toegankelijk openbaar vervoer, Stadsregiotaxi, algemeen gebruikelijke woon- en vervoersvoorzieningen, boodschappenservice van lokale supermarkten, aanbod van glazenwassers, aanbod van wasserettes)

	ALGEMENE VOORZIENINGEN WMO
(voorzieningen met een lichte indicatie waarvoor geen eigen bijdrage Wmo wordt opgelegd: rolstoel op afroep, sportrolstoeldepot, scootermobielpool, skewielmobielen met vrijwilligers, Stadsregiotaxi met korting)

	INDIVIDUELE VOORZIENINGEN WMO
(hulp bij huishouden, individuele woon-, rolstoel- en vervoersvoorzieningen, veelal gekoppeld aan inkomensafhankelijke eigen bijdrage Wmo; hierbij gaat het om maatwerk)
[image: image5.png]


 [image: image6.png]





Figuur 4: Het arrangement in de WMO
De gemeenten zullen moeten zoeken naar zo goedkoop mogelijke zorgregeling. De rijksmiddelen zullen in de toekomst afnemen terwijl de vraag naar zorg zal stijgen. De taken die de gemeenten krijgt doordat bepaalde zorg vanuit de AWBZ overgedragen wordt aan de WMO gaan samen met bezuinigingen. De overgang van de afhankelijkheid van de gemeente naar de zelfredzaamheid van de burger heeft meer kans op succes als er op een breed gebied actie wordt ondernomen. Zo wil de gemeente dat er samenwerking wordt gezocht met andere onderdelen van het gemeentelijk beleid. Hierbij wordt gedoeld op vrijwilligersbeleid, mantelzorgondersteuning, ‘Welzijn Nieuwe Stijl’, preventieprojecten vanuit de Wet collectieve preventie volksgezondheid, organisaties binnen het openbaarvervoer en woningcorporaties.

Een ander kenmerk van ‘De Kanteling’ is de overgang van aanbodgericht naar vraaggericht. Het gaat erom dat de cliënt niet zomaar ergens een beroep op kan doen, maar dat er echt gekeken wordt naar wat de cliënt nodig heeft en wat hij/zij nog zelf kan. Dit betekent een kanteling in het denken voor cliënten en de medewerkers van de gemeente die het “keukentafelgesprek” houden. Het gevolg hiervan is dat zij opgeleid moeten worden.

De bedoeling is dat ‘De Kanteling’ ervoor zorgt dat het vraaggericht werken leidt tot maatwerk. Daarnaast zullen de individuele voorzieningen afnemen doordat er een aanbod wordt gecreëerd van algemene en collectieve voorzieningen. (Sietinga, Jaarplan 2011, 2011)
In dit hoofdstuk hebben we een beeld geschept over het landelijke beleid van de WMO. We weten hoe de WMO tot stand is gekomen,  met welke intenties de wet is ontwikkeld en hoe de Rijksoverheid wil dat de wet wordt ingevuld. We hebben gekeken welke eisen en verwachtingen de Rijksoverheid stelt aan de WMO en welke andere projecten betrokken zijn bij (maken van) het beleid (‘Welzijn Nieuwe Stijl’ en ‘De Kanteling’). Hoe gemeente Arnhem de wet wil invullen en uitvoeren, wordt in het volgende hoofdstuk duidelijk. 
8. Wet maatschappelijke ondersteuning gemeente Arnhem

In het hoofdstuk ‘onderzoek naar beschikbare documentatie over de wet maatschappelijke ondersteuning’ hebben wij een beeld geschetst van de eisen en verwachtingen van de Rijksoverheid aan de WMO. In dit hoofdstuk willen we duidelijk krijgen hoe de gemeente Arnhem de WMO vorm gaat geven. Hierbij richten we ons opnieuw op de deelvraag: ‘Welke verwachtingen en eisen stelt de WMO Arnhem met betrekking tot de hulpverlening binnen deze branche.’ Om antwoord te krijgen op deze deelvraag hebben we verschillende documenten geanalyseerd, waaronder het meerjarenplan 2008-2011 en  het jaarplan 2011. Graag wilden we ook meer informatie over het jaarplan 2012 en het meerjarenplan 2012 -2015. De gemeente Arnhem gaf aan dat deze documenten nog niet beschikbaar zijn. Mede door de vele veranderingen van overheidswege, wachten ze met het uitbrengen van deze nieuwe beleidsdocumenten. Wel gaven de medewerkers aan dat het meerjarenplan 2008-2011 en het jaarplan 2011 ook voor 2012 als richtlijn zou dienen. Dit is de reden deze twee documenten in dit hoofdstuk centraal staan. 

Wanneer in het jaar 2014 de functies ‘dagbesteding’ en ‘begeleiding in de thuissituatie’ uit de AWBZ overgaan naar de WMO, betekent dit voor de gemeente Arnhem dat er circa 1700 mensen onder de verantwoordelijkheid van de gemeente komen. Deze mensen ontvangen grote variëteit van begeleidingsactiviteiten, geleverd door een groot aantal organisaties. In de gemeente Arnhem zal het om ongeveer €28 miljoen op jaarbasis gaan. (Sietinga, Jaarplan 2011, 2011) Met de komst van de vernieuwde WMO verdwijnt ‘het recht hebben op’ van de burgers en krijgt de gemeente ‘de plicht om’ ondersteuning te bieden. Voor de gemeente Arnhem is dit een bevestiging dat er zowel een inhoudelijke verschuiving als verandering in gedrag, processen en werkwijzen nodig zal zijn om de doelstellingen van de WMO te kunnen behalen. De gemeente wil graag zien dat er een verschuiving komt van zorg naar welzijn, van individuele voorzieningen naar algemene voorzieningen en van voorzieningen naar ondersteuning bij participatie. (Sietinga, Jaarplan 2010, 2010)
8.1 De doelen van de WMO
In het meerjarenplan 2008-2011 benoemd gemeente Arnhem drie inhoudelijke thema’s, namelijk ‘meedoen’, ‘toegang’ en ‘vraaggericht en in samenhang’. In het jaarplan 2011 benoemt de gemeente dat deze thema’s nog steeds actueel en leidend zijn voor de komende jaren. Inhoudelijk houden de drie thema’s het volgende in: 

1. ‘Meedoen’: Dit thema is gericht op de participatiewet
. Door het thema “meedoen” wil de gemeente Arnhem bereiken dat de inwoners actief meedoen in formele en informele verbanden. De gemeente wil de inwoners het gevoel geven dat ze erbij horen, dat ze meetellen en dat ze zich geaccepteerd voelen. De gemeente Arnhem werkt aan een beleid dat iedereen, die ondersteuning nodig heeft, een passend antwoord biedt. 
Tevens vraagt de gemeente Arnhem van iedere bewoner iets terug, namelijk dat de bewoner een bijdrage levert aan het welzijn van anderen. Uitganspunten die de gemeente Arnhem hiervoor hanteert zijn: wat kun je nog zelf? Wat kun jij voor anderen betekenen? Wat kan jouw omgeving voor jou betekenen? Hierin komt naar voren dat het beleid is gericht op de eigen kracht en kansen van alle inwoners, tevens de krachten van de kwetsbaren. 

Door het hanteren van dit thema schaft gemeente Arnhem in 2011 de doelgroep ‘gerichte integratiebeleid’ af. Dit wil zeggen dat de gemeente één beleid maakt die gericht is op alle bewoners. Gemeente Arnhem sluit hiermee niet uit dat er niet gebruik gemaakt kan worden van doelgroepgerichte instrumenten wanneer de situatie hierom vraagt. 

2. ‘Toegang’: Dit thema is erop gericht dat iedere inwoner zo goed en snel als nodig ondersteund, geadviseerd of geholpen wordt. Het liefst door één persoon. Dit om de zelfredzaamheid en de maatschappelijke participatie te bevorderen. De gemeente Arnhem wil door middel van de verbeterde toegang de ondersteuning verder optimaliseren.

3.  ‘Vraaggericht en in samenhang’: De gemeente Arnhem streeft ernaar om de burgers de ondersteuning te geven die gezien de situatie en de ondersteuningsbehoefte het meest passend zijn. Belangrijk hierbij is dat er zoveel mogelijk samenhang wordt gerealiseerd met het oog op efficiëntie en betere dienstverlening naar de burger.  
(Sietinga, Jaarplan 2011, 2011)
8.2 De beleidspunten van 2011-2014

Om ervoor te zorgen dat de gemeente voldoet aan de negen prestatievelden
 van de WMO, hanteert de gemeente vijf uitgangspunten die bepalend zijn voor de gemeentelijke inspanningen. Hierbij neemt de gemeente de drie bovenstaande doelen in acht. De vijf uitgangspunten voor het jaar 2011-2014 zijn: 

· Informeel boven formeel; stimuleren en faciliteren van eigen regie en zelf organiserend vermogen. De gemeente Arnhem wil ervoor zorgen dat de inwoners meer verantwoordelijkheid nemen voor zichzelf en voor elkaar. Vooral gericht op de items welzijn, zelfredzaamheid, ontmoeting en participatie. De samenleving moet daar waar nodig ingezet worden en de inwoners, professionals en de gemeente moeten optimaal gaan samenwerken. 
· Collectieve, algemene voorzieningen boven individuele voorzieningen. De gemeente Arnhem gaat maatregelen nemen zodat de ondersteuning voornamelijk vanuit collectieve
 of algemene voorzieningen wordt aangeboden. Daarnaast wil de gemeente de collectieve voorzieningen verbeteren zodat deze beter benut kunnen worden. Tevens worden er, daar waar nodig, nieuwe collectieve voorzieningen ontwikkeld. Individuele voorzieningen kunnen worden aangeboden wanneer deze op basis van een indicatiestelling is toegekend en wanneer de voorziening aan de behoefte van de individu is aangepast. 
· Preventie en faciliteren gaan vóór zorg en hulpverlening. Vanaf 2011 wil de gemeente Arnhem de rol van preventie concreet maken. Belangrijke thema´s zijn preventie gericht op jeugd, op risicofactoren voor maatschappelijke uitval, op overbelasting bij mantelzorgers en op verslaving. 
· Gebiedsgerichte aanpak. De gemeente Arnhem wil dat de ondersteuning bij zelfredzaamheid en participatie logischer en dichterbij de burger wordt georganiseerd.
· Meer zicht op de effecten van het beleid. De gemeente merkt dat ze meer behoefte heeft om zicht te krijgen op de effecten van hun beleid, om er zo voor te zorgen dat ze tussentijds de hulpverlening beter kunnen bijsturen. Tot nu toe is de informatie versnipperd, zijn de effecten op een aantal prestatievelden (deels) gemeten en op andere prestatievelden zijn goede indicatoren nog nauwelijks voorhanden waardoor evalueren wordt bemoeilijkt. Dit is de reden dat de gemeente Arnhem de doelstellingen SMART wil formuleren om zo de effecten integraal in beeld te brengen. 
(Sietinga, Jaarplan 2011, 2011)
8.3 De betekenis van het wijkgericht werken
De gemeente Arnhem hecht veel waarde aan het wijkgericht werken. Onder wijkgericht werken verstaat de gemeente niet dat iedere organisatie zich automatisch in de wijk moet vestigingen of terug naar de wijk moet. De gemeente verwacht wel dat organisaties hun inzet en activiteiten ook op het wijkniveau afstemmen. De organisaties zullen moeten aansluiten bij de wijk als de ‘maat’ waarin de burger wordt ondersteund. Arnhem heeft vier wijken aangewezen die van aandachtswijk naar krachtwijk worden omgevormd. Deze wijken zijn Klarendal, Presikhaaf-West, Malburgen/Immerloo en Arnhemse Broek. De gemeente is van mening dat in de wijk Geitenkamp evenveel werk verzet moet worden om deze wijk ook een krachtwijk van te maken, desondanks hoort deze wijk niet bij de aandachtswijk naar krachtwijk. Binnen deze aandachtswijken worden op vijf thema’s geïnvesteerd, namelijk op de thema’s: wonen, werken, leren, integreren en veiligheid.  (Gemeente Arnhem, 26 november 2007)

Doordat de begeleiding en dagbesteding naar de WMO gaan, krijgt de gemeente van de rijksoverheid een regierol. Dit houdt in dat de gemeente de regie heeft over financiën. Tevens heeft de gemeente de regie over hoe deze twee functies georganiseerd gaan worden binnen de gemeente Arnhem. Omdat de gemeente Arnhem van mening is dat zij niet alle bevoegdheden en middelen in huis heeft om deze begeleiding en dagbesteding op een goede manier te realiseren, hecht zij veel waarde aan het intensief samenwerken met de organisaties. De gemeente ziet hierbij het risico dat de aanbieders elkaars concurrenten kunnen zijn op de markt. Dit kan ervoor zorgen dat het voortbestaan van de eigen instelling een hoger doel is dan de samenwerking. Desondanks staat voor de gemeente de samenwerking voorop en dit betekent dat ze initiatief zal nemen om met aanbieders tot afspraken te komen.  (Gemeente Arnhem, 26 november 2007)
Bij het wijkgericht werken is het de bedoeling dat er nauw wordt samengewerkt met de partners in de wijken en dat er wordt afgestemd op de behoefte van de wijken. Het beleid kent twee hoofdlijnen: 

· Om de maatschappelijke deelname te bevorderen schept de gemeente Arnhem mogelijkheden voor mensen en groepen om mee te doen en mee te tellen in de wijk/de gemeente. Zo zijn er diverse (welzijns)voorzieningen, waarvan sommige een wijkfunctie hebben
. Daarnaast is het beleid van de gemeente Arnhem op de terreinen van sport, vrijetijdsbesteding en cultuur erop gericht om meer de wijken in te gaan en om wijkgerichte initiatieven te ontwikkelen. 

· De gemeente Arnhem probeert alle burgers te activeren en te ondersteunen om een bijdrage te leveren aan de samenleving. Hierin verwachten ze ook dat de jongerenwerkers, opbouwwerkers, hulpverleners en andere beroepskrachten hun bijdrage leveren.  
(Gemeente Arnhem, 26 november 2007)
Onder het wijkgericht werken verstaat de gemeente ook het creëren van een ontmoetingsplaats. De gemeente is van mening dat de burgers elkaar pas gaan helpen als de mensen en groepen elkaar kennen. Een plek waar mensen hun netwerk kunnen opbouwen is volgens de gemeente een belangrijke voorwaarde om in de samenleving te kunnen functioneren. Een ontmoetingsplaats moet een plek in de wijk zijn die mensen met vragen, ideeën en behoeften bij elkaar brengt.  (Gemeente Arnhem, 26 november 2007)
8.4 De diensten Maatschappelijke Ontwikkeling en Inwonerszaken
De gemeente Arnhem heeft het WMO-beleid ambtelijk gepositioneerd bij de dienst Maatschappelijke Ontwikkeling
 (MO) en de dienst Inwonerszaken
 (IZ)
. 
Het beleid is momenteel nog verspreid over de verschillende programma’s en programma-sturing van de MO en IZ. Voor de WMO houdt dit het volgende in: 

Programma samenleven in Arnhem:
· Bevorderen van sociale samenhang en participatie, onder andere door het organiseren van burgerparticipatie in de wijk, ontmoeting en het realiseren van welzijnsfuncties (prestatieveld 1);

· Organiseren van wijkgerichte informatie, advies en cliëntondersteuning (prestatieveld 3);

· Faciliteren en ondersteunen van vrijwilligers en mantelzorgers (prestatieveld 4)

· Algemene welzijnsvoorzieningen.

MO programma zorg: 

· Organiseren van maatschappelijke opvang (prestatieveld 7)

· Bieden van Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (prestatieveld 8)

· Verslavingszorg (prestatieveld 9).

MO programma Jeugd:

· Preventie ondersteuning Jeugd (prestatieveld 2)

Dienst IZ: 

· Informatie en advies alsmede het klant contact centrum (prestatieveld 3), hierbij ligt ook de aansluiting bij de lokale programma’s rondom publieke dienstverlening(bijvoorbeeld de collectieve hulpverlening);

· Inclusief beleid (prestatieveld 5) Vanuit de individuele voorzieningen maatschappelijke ondersteuning is er een relatie met de beleidsterreinen wonen en mobiliteit (doel toegankelijkheid) 

· Verlenen van individuele voorzieningen (prestatieveld 6) 
(Sietinga, Jaarplan 2011, 2011)
Binnen deze programma’s zullen er nieuwe producten en arrangementen ontwikkeld moeten worden, waarbij rekening wordt gehouden met de principes van ‘Welzijn nieuwe stijl’ en ‘De Kanteling’. De nieuwe producten en arrangementen moeten zodanig ontwikkeld worden dat: 

· Individuele vragen zoveel mogelijk collectief kunnen worden weggezet; 

· Het huidige collectieve aanbod beter aansluit bij de vraag en situatie van de cliënt, hierbij moet meer rekening worden gehouden met diversiteit van de hulpvraag. 

· Meer samenwerking ontstaat tussen de diverse aanbieders. 
(Sietinga, Jaarplan 2011, 2011)
8.5 Modernisering van het welzijnswerk
De gemeente Arnhem wil in de collegeperiode 2010-2014 een modernisering van het welzijnswerk bewerkstelligen. Ze maken hierbij gebruik van de acht bakens
 die het ministerie van VWS heeft opgesteld. De gemeente Arnhem verwacht hulp te krijgen van de welzijnsprofessionals/organisaties bij deze modernisering. Ze willen dat de professionals/organisaties explicieter en gerichter dan nu het geval is een rol gaan vervullen bij de preventie van (dure) zorgsituaties. De komende jaren wordt van de professional verwacht dat ze de inwoners, ook kwetsbare inwoners van Arnhem, zo veel mogelijk de regie te laten behouden over het eigen leven. De gemeente verwacht van de burgers dat ze zelf in beweging komen en blijven als het gaat om het regelen van ontmoeting, activiteiten, het signaleren van kwetsbaarheid en het bieden van ondersteuning.  Van de professional vraagt dit een kijk op het welzijnsnetwerk in de wijk waar bewoners op kunnen terugvallen als dat nodig is. Om dit te realiseren, werkt de gemeente aan een masterplan Welzijn. In dit plan wordt de nieuwe wijkgerichte welzijnsaanpak verder uitgewerkt. Een aantal thema’s die in dit plan worden besproken, zijn: 

· Het opstellen van een sociale-maatschappelijke agenda per wijk. Dit houdt in dat de gemeente per wijk bepaalt wat de belangrijkste participatievraagstukken zijn. De gemeente doet dit in afstemming met de bewoners en professionals die in de wijk werkzaam zijn. 

· Positioneren van de welzijnsprofessional nieuwe stijl. Hierin gaat het om de taken en de competenties die onder andere in de acht bakens van ‘Welzijn nieuwe stijl’ worden omschreven. 

· Sturen op innovatie van de werkprocessen
 zoals: 

· Instrumenten die ervoor zorgen dat informele inzet en professionele dienstverlening samen worden verweven;

· Nieuwe samenwerkingsverbanden van welzijnsprofessionals;

· Concretiseren van de relatie tussen welzijn, zorg en centra voor Jeugd en Gezin; 

· Optimaliseren van flexibiliteit en maatwerk per wijk als het gaat om expertise, capaciteit en interventies;

· Versterken van bewonersparticipatie/wijkplatforms. 

· Reorganisatie van het aanbod van wijkaccommodaties; De gemeente is van mening dat accommodaties noodzakelijk zijn voor het uitvoeren van het welzijnswerk. Maar ze zien dat multifunctionele accommodaties waarin welzijnsactiviteiten plaatsvinden, een bijdrage leveren aan de kwaliteit van de buurt en wijk en participatie van wijkbewoners. De gemeente Arnhem wil voor het jaar 2015 €500.000 euro bezuinigen als het gaat om het leveren van deze accommodaties.  
(Sietinga, Jaarplan 2011, 2011)
8.6 ‘De Kanteling’ zoals gemeente Arnhem daar invulling aan geeft

In het jaarplan 2011 van de gemeente Arnhem staat vermeld dat Arnhem om interne redenen nog niet actief heeft deelgenomen aan het landelijke project ‘De Kanteling’. (Sietinga, Jaarplan 2011, 2011) Bij de uitvoering van het project houdt gemeente Arnhem rekening met de richtlijnen die landelijk gegeven zijn. Hiermee bedoelen we de vier gebieden waarop gemeente Arnhem moet presteren en de zeven aspecten van ‘De Kanteling’
.

Het project ‘De Arnhemse Kanteling’ heeft in eerste instantie de focus op de gemeentelijke dienstverlening rondom de individuele voorzieningen maatschappelijke ondersteuning  (Sietinga, Jaarplan 2011, 2011). Hierbij kijkt ze specifiek naar:

· De Arnhemse invulling van “ Het Gesprek”;
· Het zorgen voor arrangementen zodat burgers ondersteund worden in het omgaan met hun belemmeringen;
· Investeren in algemene en/of collectieve voorzieningen met als doel dat hier meer gebruik van gemaakt gaat worden dan de individuele voorzieningen.
Ook gemeente Arnhem stelt in het jaarplan 2011 dat zij wil gaan samenwerken met andere beleidsterreinen binnen de gemeente zoals mantelzorgondersteuning, vrijwilligersbeleid, organisaties in het Openbaar Vervoer en woningcorporaties. Dit om te bereiken dat de overgang van afhankelijkheid naar zelfredzaamheid van de burgers een succes wordt.

‘De Arnhemse Kanteling’ bestaat uit meerdere deelprojecten om ‘De Kanteling’ te realiseren. Deze deelprojecten zijn onderverdeeld in de volgende thema’s:

· “Gemeentelijk beleid voor ‘de Arnhemse Kanteling’: Voor de ontwikkeling van het gemeentelijk beleid van de WMO is het van belang dat de deelprojecten mede daarop gericht zijn.
· Toegang tot zorg en ondersteuning: Het is de bedoeling dat met de deelprojecten bereikt wordt dat de voorzieningen van de WMO toegankelijk en dichtbij te verkrijgen zijn voor burgers.
· Voorliggende voorzieningen in relatie tot individuele WMO-voorzieningen: Bij dit thema gaat het om projecten die beogen om algemene en collectieve voorzieningen aantrekkelijk te maken en voor te laten gaan op individuele voorzieningen.
· Gekantelde uitvoeringspraktijk: Hiermee worden de projecten bedoeld die gericht zijn op de bedrijfsvoering en uitvoering van de afdeling Zorg en Ondersteuning, het Klant Contact Centrum en anderen. Voor ‘De Kanteling’ die hierin plaatsvindt is het wellicht nodig dat medewerkers aanvullende of andere opleiding nodig hebben.
· Communicatie rondom de Arnhemse Kanteling: Zowel intern als extern moet de communicatie goed op poten worden gezet. Bij interne communicatie gaat het erom dat medewerkers mee gaan denken. Met externe communicatie wordt een omslag in het denken van de samenleving bedoeld. Er moet niet meer in voorzieningen worden gedacht, maar in de eigen kracht, verantwoordelijkheid en zelfredzaamheid.” 
 
(Sietinga, Jaarplan 2011, 2011)
8.7 Conclusie
Uit de analyse van de documentatie kunnen we concluderen dat gemeente Arnhem het welzijnswerk anders wil organiseren. Ze wil kwaliteit leveren en burgers passende en efficiënte hulp bieden. Eén van de redenen voor de reorganisatie in de zorg en hulpverlening, is dat de huidige organisatie te duur is en we dat in de toekomst niet meer kunnen betalen.

De documentatieanalyse heeft ons zicht geven op de veranderingen die de gemeente wil doorvoeren om het welzijnswerk anders te organiseren;

Allereerst hebben cliënten niet zomaar meer ergens recht op. Er wordt een beroep gedaan op hun eigen verantwoordelijkheid en eigen kracht. Cliënten zullen moeten kijken naar wat ze zelf nog kunnen of wat de omgeving hen kan bieden. Hulpverleners zullen dit ook moeten stimuleren. Tevens wil de gemeente dat burgers zich verantwoordelijk gaan voelen elkaar en elkaar gaan helpen (in de vorm van informele zorg).

Daarnaast wil de gemeente dat individuele voorzieningen (professionele hulp) de laatste vorm van hulpverlening wordt (zie figuur 4). Daaruit kunnen wij concluderen dat hulpverleners moeten kijken naar het sociale netwerk van de cliënt en naar algemene of collectieve voorzieningen die wellicht een oplossing kunnen zijn. Doordat de gemeente wil dat er in de toekomst wijkgericht gewerkt wordt, zullen organisaties actie moeten ondernemen om met die ontwikkeling mee te gaan. De gemeente vraagt aan organisaties om samenwerkingsbanden met elkaar aan te gaan. Zo wil de gemeente bereiken dat de hulp aan de cliënt dichtbij en toegankelijk wordt. Het is niet essentieel dat de organisaties zich in de wijk te vestigen, als ze maar in de wijk actief zijn.

In het jaarplan 2011 en het meerjarenplan 2008-2011 worden een aantal uitgangspunten en plannen beschreven. Een aantal hiervan is ook in het jaar 2012 nog actueel. De plannen en uitgangspunten zijn goede initiatieven, maar zijn niet concreet. Daarnaast zijn er geen evaluatiedocumenten beschikbaar. Ook het meerjarenplan van 2012-2015 en een jaarplan 2012 heeft de gemeente niet beschikbaar. Hieruit kunnen wij opmaken dat de gemeente de afgelopen jaren weinig heeft geëvalueerd en dat de concrete plannen voor de aankomende jaren nog onvoldoende zijn beschreven in beleidsdocumenten. 

Nu we dit hoofdstuk hebben uitgewerkt weten we wat in de documentatie geschreven staat over de invulling van de WMO van de gemeente Arnhem. Omdat de gemeente geen concrete, actuele beleidsplannen beschikbaar heeft, hebben we bij de gemeente een tweetal interviews gehouden. Door middel van de analyse van de documentatie en interviews bij de gemeente willen wij te weten komen wat de verwachtingen en eisen zijn die de gemeente Arnhem stelt aan de Ambulante Gezinsondersteuning. De interviews hebben we uitgewerkt in het volgende hoofdstuk ‘onderzoek bij de gemeente naar de WMO’. 
9. Onderzoek bij de gemeente naar de WMO

In ons onderzoek willen wij erachter komen wat de WMO Arnhem inhoudt met betrekking tot de Ambulante Gezinsondersteuning. We willen weten wat de WMO Arnhem vraagt van organisaties die Ambulante Gezinsondersteuning bieden en wat de gemeente beoogt te bereiken door de vernieuwingen in de WMO. Hiermee proberen we een antwoord te geven op de deelvraag “Welke verwachtingen en eisen stelt de WMO Arnhem met betrekking tot de hulpverlening binnen de ambulante gezinsbegeleiding?” Om deze vraag te kunnen beantwoorden hebben we naast de documentatieanalyse een interview gehouden met twee WMO-consulenten en projectmanager van de WMO. Zij hebben ons inhoudelijke informatie gegeven over de WMO en het beleid van de WMO. Uiteindelijk hopen we een goed beeld te krijgen van de vernieuwingen van de WMO met name dat wat van toepassing is voor de Ambulante Gezinsondersteuning. 
Om aan te geven waar de vragen bij deze interviews over gingen, beschrijven we de thema’s die in de interviews aan bod kwamen:

· Beleidskaders voor de komende jaren;

· De negen prestatievelden waar gemeenten (WMO)beleid op moeten maken;
· Wijkgericht werken; Hoe dit zal worden vormgegeven binnen de gemeente Arnhem en de gevolgen hiervan voor hulpverleningsorganisaties en hulpverleners;

· Samenwerking tussen de gemeente en hulpverleningsorganisaties;  
· Indicatiestelling door de gemeente.

9.1 Uitkomsten van het interview met de WMO-consulenten

Bij de uitwerking van het interview met de WMO-consulenten is het goed om te weten dat zij zelf geen beleid maken. Zij voeren het beleid uit wat door de beleidsmedewerkers en projectmanagers is gemaakt. In hoeverre de WMO-consulenten daadwerkelijk op de hoogte zijn van de verwachte veranderingen is niet bekend. 

Ondanks dat we inmiddels al in het jaar 2012 zitten, is het meerjarenplan 2008-2011 nog steeds van kracht. Dit komt doordat de gemeente eerst meer duidelijkheid wil hebben vanuit de politiek voordat zij gaat werken aan een nieuw meerjarenplan. Vanuit de Rijksoverheid moeten er nog besluiten worden genomen omtrent de transitie van de AWBZ naar de WMO en hoe de WMO precies ingevuld moet gaan worden. Als dat duidelijk is, kan de gemeente Arnhem de WMO inhoudelijk meer invulling gaan geven. In het jaarplan 2011 staan al wel een aantal beleidskaders, speerpunten en globale ideeën beschreven. Echter is er niets concreets. De consulenten vertelden tevens dat ze geen evaluaties konden vinden van het meerjarenplan 2008-2011.
De consulenten gaven aan dat er behoorlijk wat veranderingen aan zitten te komen, maar dat er nog niets concreet is. Ze vertelden dat de gemeente Arnhem wil dat alle burgers zich veilig kunnen voelen in de stad. Dit wil ze bereiken door onder andere de negen prestatievelden van de WMO
 waar nog nader invulling aan zal worden gegeven. De gemeente wil bijvoorbeeld dat er voorzieningen komen waar burgers gebruik van kunnen maken. Dit om de veiligheid van de burgers te waarborgen. Ze denken hierbij aan voorzieningen omtrent huiselijk geweld of hangjongeren. Elke gemeente mag deze thema’s op hun eigen manier invullen. Er zal meer duidelijkheid komen over de prestatievelden en andere inhoudelijke thema’s van de WMO als de Rijksoverheid meer kaders geeft waarin de WMO vorm moet worden gegeven.  
Een verandering is het wijkgericht werken wat in de toekomst een belangrijk onderwerp zal worden binnen de hulpverlening. De gemeente Arnhem hecht veel waarde aan wijkgericht werken, met name de samenwerking met verschillende organisaties. Het ideaalbeeld is dat er verschillende organisaties op een locatie zitten. Hierdoor wordt de hulp voor cliënten effectiever en efficiënter. Een cliënt hoeft niet meer naar de andere kant van de stad gestuurd worden als hij een probleem heeft. Dit wijkgericht werken klinkt heel mooi en werkbaar. Aldus de consulenten zijn er een aantal obstakels bij de praktische invulling. Zo hebben organisaties bijvoorbeeld verschillende wijkindelingen, wat samenwerken moeilijker maakt. Wanneer er grenzen worden getrokken binnen de verschillende wijken, zal dit betekenen dat organisaties hun grenzen waarbinnen ze werken ook moeten verleggen. 
Ook binnen de gemeente Arnhem zelf is er sprake van wijkgericht werken in de toekomst. Het is de bedoeling dat de gemeente in wijkgerichte teams gaat werken. De consulenten zullen dan bijvoorbeeld een dag in de week in de wijk te vinden zijn. Het is nog niet bekend hoe dit verder invulling gaat krijgen. 
Wij stelden de consulenten de vraag hoe cliënten bij hen terecht komen, hoe de hulpvraag wordt vastgesteld en wat er daarna gebeurt. Zij gaven aan dat de hulpvraag van een cliënt veelal bij de gemeente binnen komt via de huisarts, via familie of via het Algemeen Maatschappelijk Werk. Momenteel wordt er telefonisch geïndiceerd. Dit betekent dat een consulent van de gemeente per telefoon aangeeft op wat voor hulp een cliënt recht heeft. De bedoeling is om in de toekomst bij cliënten thuis te gaan indiceren. Dit wordt ‘het gesprek’  genoemd. Een consulent van de gemeente Arnhem komt bij de cliënt thuis en brengt de situatie van de cliënt in kaart. Als dat gebeurd is, wordt de cliënt gevraagd wat hij/zij zelf allemaal kan en of hij/zij het sociaal netwerk kan inschakelen. Als dit laatste het geval is, er is iemand binnen het sociale netwerk beschikbaar en bereid om hulp te bieden, dan gaat de consulent met deze persoon(het netwerk) in gesprek. Als de gehele situatie inclusief de mogelijkheden vanuit het sociale netwerk in kaart is gebracht, kan de consulent een indicatie stellen. De consulent werkt zo nodig samen met een hulpverlener die al bij de situatie betrokken is. Deze hulpverlener mag bij ‘het gesprek’ aanwezig zijn. Het kan voorkomen dat de consulent niet in staat is de situatie van een cliënt te beoordelen, omdat de cliënt onvoldoende informatie prijs geeft. Een oorzaak hiervan kan zijn omdat de cliënt bijvoorbeeld een psychiatrische aandoening heeft of een beperking. In dergelijke situaties worden specialisten ingeschakeld. Wanneer de consulenten in contact komen met cliënten met een beperking, gebruiken zij de ‘Internationale Classificatie van Functioneren
’. De intentie is dat er vanaf 2013 in heel gemeente Arnhem bij cliënten thuis geïndiceerd gaat worden.
Het is de bedoeling dat in de toekomst professionele hulp de laatste stap wordt voor een cliënt. Er zal eerst naar andere mogelijkheden gezocht worden. Hierdoor vroegen wij ons af of dit gevolgen kan hebben voor (het bestaan van) organisaties. De consulenten gaven aan dat zij geen bedreiging zien voor organisaties. Deze zullen gewoon blijven bestaan en nodig blijven. Er zal een nauwe samenwerking nodig zijn tussen de gemeente en organisaties. 
De consulenten denken dat de gemeente in de toekomst graag ziet dat organisaties zich gaan specialiseren in een bepaalde doelgroep. 
Ambulante Gezinsondersteuning vindt plaats bij gezinnen thuis en niet in de wijk. De consulenten gaven aan dat dit ook zal blijven bestaan. Er zal altijd een groep cliënten blijven bestaan die hulp in de thuissituatie nodig heeft. Er zal echter wel meer gekeken worden of de hulp echt nodig is en of de hulp die geboden wordt, ook de meest efficiënte en meest laagdrempelige hulp is voor de cliënt. Door de bezuinigen is het namelijk belangrijk dat hulpverlening op een effectieve en zo goedkoop mogelijke manier geboden wordt. Binnen de Ambulante Gezinsondersteuning komt het vaak voor dat er ondersteuning nodig is totdat de kinderen achttien jaar zijn. De gemeente wil dit aanpakken en terugbrengen. Dit wil ze doen door onder andere signalering en preventie. Hierbij valt te denken aan het geven van voorlichting op scholen. Daarnaast wil ze problemen in een vroegtijdig stadium aanpakken zodat gezinsondersteuning op latere leeftijd niet nodig is. Samengevat streeft de gemeente ernaar om problemen eerder en sneller aan te pakken waardoor latere gevolgen
 voorkomen worden.
Hulpverleners hoeven naar aanleiding van alle veranderingen van de WMO niet zo zeer hun vaardigheden aan te passen of uit te breiden. Er wordt meer een verandering in het denken gevraagd. Het wordt ‘De Kanteling’ in het denken genoemd. Er moet vraaggericht gewerkt gaan worden in plaats van aanbodgericht werken. Het gaat erom dat de cliënt zoveel mogelijk zelfstandig kan handelen met behulp van het netwerk en/of vrijwilligers.
De consulenten gaven aan dat de veranderingen van de WMO voor cliënten vele voordelen zullen hebben. Zo streeft de gemeente ernaar om de cliënt maatwerk te leveren bij hem/haar in de buurt en om de hulpverlening laagdrempelig te maken. 
9.2 Uitwerking van het interview met een projectmanager van de WMO
Naast het interview met de WMO-consulenten, zijn we in gesprek gegaan met een projectmanager van de WMO gemeente Arnhem. In dit gesprek hoopten we aanvullende informatie te krijgen over de WMO. Tevens wilden we graag weten of er al concrete plannen waren gemaakt op de algemene uitgangspunten in het beleid. Bij het lezen van beleidsdocumenten konden we weinig concreet uitgewerkte plannen vinden omtrent de hulpverlening. Door in gesprek te gaan met de projectmanager van de WMO, hebben we ons onderzoek naar de WMO zo volledig gemaakt. Het gaf de zekerheid dat we alle informatie die voor ons onderzoek relevant is, aan bod hebben laten komen. Hieronder hebben we het interview met de projectmanager uitgewerkt. In de uitwerkingen hebben we ons gericht op wat vanuit de WMO belangrijk is voor de Ambulante Gezinsondersteuning. 

In het interview is ons uitgelegd wat het doel is van de WMO en alle veranderingen die spelen voor de zorg en hulpverlening. De projectmanager vertelde dat de gemeente streeft naar een reorganisatie van de zorg die positieve gevolgen heeft voor burgers die zorg nodig hebben. Hij gaf aan dat veel mensen schrikken bij het woord ‘bezuiniging’ en bang zijn dat ze er op achteruit gaan. Dat is niet de bedoeling van de overgang van de AWBZ-begeleiding naar de WMO. De gemeente probeert door een andere organisatie van de zorg in Arnhem, de burgers goede en passende voorzieningen aan te bieden. Aldus de projectmanager zal de zorg goedkoper en efficiënter worden, waardoor er minder geld uitgegeven hoeft te worden maar de kwaliteit van de zorg gewaarborgd blijft. Volgens de projectmanager is de grootste verandering die plaats zal moeten vinden, de kanteling in het denken van burgers en hulpverleners. Voor burgers betekent dit dat ze moeten wennen aan de veranderingen in de zorg. Voorheen konden burgers kijken waar ze recht op hadden en dat recht gaan halen bij de gemeente. Echter wordt er op die manier niet gekeken of iemand die voorziening ook daadwerkelijk nodig heeft. Het recht hebben op voorzieningen wordt afgeschaft. In plaats daarvan organiseert de gemeente een manier om passende zorg te verlenen aan burgers. Dit wordt bereikt door ‘het gesprek’ wat in beleidsdocumenten wordt beschreven. De projectmanager gaf aan dat consulenten van de gemeente Arnhem bij mensen thuis op gesprek gaan om de situatie van de cliënt in kaart te brengen. Vervolgens wordt er gekeken naar wat de cliënt zelf nog kan, wat de omgeving kan bieden en wat vrijwilligers of mantelzorgers kunnen betekenen. Op deze manier wordt gezocht naar zorg op maat. Mocht de cliënt het met behulp van diens omgeving en/of informele niet redden, dan wordt er gekeken of een collectieve/algemene voorziening een oplossing kan bieden. Als ook dit niet voldoende of niet passend is voor de cliënt, dan wordt er een beroep gedaan op een individuele voorziening. Het gaat er dus niet om dat cliënten geen professionele hulp kunnen krijgen en het zelf moeten uitzoeken. Maar het gaat er wel om dat er gekeken wordt naar een passende oplossing en hulp op maat. Als het noodzakelijk is dat er een professionele hulpverlener betrokken moet worden, dan is dit mogelijk. De essentie is dat cliënten en diens omgeving zich meer verantwoordelijk gaan voelen om zelf hulp te zoeken, zelf gaan kijken wat ze kunnen en elkaar gaan helpen.
Wij gaven in de documentanalyse aan dat in de transitie AWBZ-begeleiding naar de WMO het zogenaamde wijkgericht werken zijn intrede heeft gedaan en vroegen de projectmanager hoe dit er in de praktijk uit zal gaan zien. Hij vertelde dat het ideaalbeeld van wijkgericht werken is, dat er in de wijk in één gebouw verschillende organisaties gevestigd zijn. Zo zit er dan bijvoorbeeld Bureau Jeugdzorg, een consultatiebureau, het Algemeen Maatschappelijk Werk, een instelling voor mensen met financiële problemen en andere organisaties. Dit zodat cliënten niet door heel Arnhem moeten reizen om ergens hulp te krijgen. Echter, dit zal niet op korte termijn gerealiseerd kunnen worden. De gemeente is afhankelijk van hulpverleningsorganisaties die initiatief nemen in het samenwerken met elkaar en met de gemeente. Het is de bedoeling dat verschillende organisaties de samenwerking met elkaar gaan opzoeken en gebruik gaan maken van elkaars expertise, maar ook van elkaars kantoorplekken. De projectmanager vertelde dat de gemeente bijeenkomsten organiseert voor organisaties om ervoor te zorgen dat organisaties worden gestimuleerd om met deze samenwerking mee te gaan. Tevens leggen medewerkers van de gemeente in de bijeenkomsten alles uit over de veranderingen met betrekking tot de transitie. Bovendien gaan medewerkers van de gemeente in gesprek met hulpverleners waarin medewerkers proberen hen te stimuleren om mee te denken en mee te werken. Organisaties worden op die manier op de hoogte gebracht van hun toekomstige rol in de zorg en hulpverlening. Zo kunnen organisaties een manier zoeken om hun bijdrage te leveren aan de vernieuwingen die de gemeente van ze vraagt. De projectmanager gaf aan dat hij verwacht dat het jaren zal duren voordat deze ontwikkeling daadwerkelijk in de praktijk vorm heeft gekregen. De eerste stap is dat hulpverleningsorganisaties  het belang van de cliënt voorop moeten stellen.
Bovengenoemde is volgens de projectmanager ook van toepassing op de Ambulante Gezinsondersteuning zoals Siza die biedt aan mensen met een beperking. Als het niet goed gaat in een gezin en er is behoefte aan hulp, dan is de eerste stap vanuit de gemeente dat er een consulent bij het gezin thuis komt voor ‘Het Gesprek’. Er wordt een indicatie gesteld. Deze indicatie wordt gesteld om ervoor te zorgen dat het gezin weer zoveel mogelijk zelfstandig kan functioneren. De projectmanager gaf aan dat het bij gezinnen vaak niet mogelijk zal zijn om uitsluitend gebruik te maken van eigen kracht, die van de omgeving of van algemene/collectieve
 voorzieningen. Meestal is professionele hulp noodzakelijk. Wel kan en mogelijk moet volgens de projectmanager in de toekomst de professionele hulp en informele zorg
 hand in hand gaan. 
9.3 Conclusie

Vanuit de interviews kunnen we concluderen dat er vier belangrijke vernieuwingen worden doorgevoerd die gevolgen hebben voor cliënten en hulpverleningsorganisaties.

Ten eerste zijn we tot de conclusie gekomen dat de gemeente straks verantwoordelijk is voor het stellen van indicaties binnen de functie ‘begeleiding’ en ‘dagbesteding’. In de AWBZ gebeurt dit nog door het Centrum Indicatie Zorg (CIZ). Het CIZ indiceert telefonisch. Bij de gemeente wordt er geïndiceerd door middel van  ‘Het Gesprek’. ‘Het Gesprek’ vindt plaats bij mensen thuis waardoor de consulenten de kans hebben om de situatie van de cliënt goed in te schatten. Bij het indiceren zal gekeken worden naar wat de cliënt nog wel kan, of wat bereikt kan worden met behulp van het sociale netwerk of informele zorg. Cliënten zullen dus gemotiveerd worden om te kijken naar de eigen kracht. De gemeente verwacht van hulpverleningsorganisaties dat zij ook naar de kracht van de cliënt kijken en de omgeving van de cliënt activeren en motiveren om hulp te bieden.

De tweede vernieuwing beslaat het feit dat er (meer) algemene en collectieve voorzieningen komen waardoor er minder (snel) gebruik zal worden gemaakt van individuele voorzieningen. Deze tweede vernieuwing borduurt als het ware voort op de verandering omtrent het indiceren. Nadat er gekeken is wat de cliënt zelf kan en wat de omgeving en vrijwilligers dan wel mantelzorgers kunnen betekenen, wordt er, mits dat dus niet voldoende is voor de cliënt, gekeken naar algemene of collectieve voorzieningen. Pas als dat ook geen uitkomst biedt, wordt er een beroep gedaan op professionele hulpverlening. Dit houdt in dat van organisaties wordt verwacht dat ze meedenken in het organiseren van collectieve en algemene voorzieningen.

De derde vernieuwing gaat over het wijkgericht werken. Vanuit de interviews blijkt dat allerlei organisaties in één gebouw in de wijk het ideaalbeeld is. Organisaties zullen met elkaar moeten samenwerken om het wijkgericht werken te realiseren. Daardoor zal de hulpverlening in de buurt van de cliënt zijn en wordt er gestreefd om maatwerk te leveren. Echter, het is de vraag hoe dat in de praktijk zal verlopen. Organisaties moeten veel stappen zetten. Ze moeten bereid zijn om de samenwerking op te zoeken met andere organisaties en met de gemeente. Daarnaast moeten ze het met elkaar eens worden over de wijken die ze gaan bedienen (waar leggen ze de grenzen). 

De laatste vernieuwing betreft ‘De Kanteling’. In de interviews wordt gesproken over een kanteling in het denken van hulpverleners. De hulpverleners moeten gefocust zijn op vraaggericht werken in plaats van aanbodgericht werken. Cliënten hebben niet meer recht op zorg, maar er wordt gezocht naar een passend hulpaanbod voor de cliënt.

De mogelijkheid om cliënten thuis te begeleiden zal blijven bestaan. Als dat de enige en/of beste oplossing is. Er zal alleen vanuit de gemeente gekeken worden of professionele hulpverlening bijvoorbeeld naast informele zorg kan gaan of dat een gezin voldoende baat heeft aan bij collectieve voorziening.

De laatste conclusie die we kunnen trekken vanuit de interviews, is dat de gemeente van organisaties verwacht dat zij specialistisch werken kunnen bieden en kunnen afleveren. Deze verwachting kan gevolgen hebben voor organisaties die een brede doelgroep bedienen.

De veranderingen zijn nog erg algemeen beschreven. Concrete uitwerkingen van de plannen zijn er niet. Echter, dat is logisch gezien het feit dat de gemeente voor de veranderingen afhankelijk is van organisaties. Tevens is van te voren niet te zeggen hoe de ontwikkelingen precies zullen verlopen. De plannen geven organisaties wel een richtlijn waardoor organisaties al wel stappen kunnen zetten. Ook mede doordat de gemeente bijeenkomsten organiseert voor hulpverleningsorganisaties waarin ze informatie geeft over alle veranderingen.
10. Artikel
Is Siza Ambulante Gezinsondersteuning klaar voor de WMO Arnhem? 

Siza Ambulante Gezinsondersteuning biedt ondersteuning thuis aan gezinssystemen; ouders en kinderen met een beperking. In 2013 zal de functie ‘begeleiding’, waar gezinsondersteuning onder valt, van de AWBZ naar de WMO overgaan. Dit zal grote veranderingen met zich mee brengen.  Is Siza Ambulante Gezinsondersteuning hierop voorbereid?

In opdracht van Siza Ambulante Ondersteuning, locatie Randweg te Arnhem hebben twee vierdejaarsstudenten van de opleiding Maatschappelijk werk en Dienstverlening hiernaar onderzoek gedaan. Ze hebben de Ambulante Gezinsondersteuning van Siza in Arnhem en de transitie AWBZ-begeleiding naar de WMO onderzocht. In mei 2012 is het onderzoek afgerond. De overkoepelende hoofdvraag die de studenten hebben beantwoord is: ‘Hoe kan Siza Ambulante Gezinsondersteuning aansluiten bij de WMO van de gemeente Arnhem?’ 

Voordat ze daadwerkelijk tot conclusies en aanbevelingen zijn gekomen, hebben de studenten interviews gehouden bij Siza, de gemeente Arnhem en externe organisaties. Daarnaast hebben ze documentatie onderzocht. 

Uit het onderzoek is gebleken dat de gezinsondersteuners in hun werk betrokken zijn bij de cliënten en bij elkaar. Ze ervaren plezier in hun werk, zijn gedreven en werken met en vanuit hun hart. Echter hebben de studenten geconcludeerd dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning een aantal veranderingen zal moet doorvoeren om zich voor te bereiden op de veranderingen die de transitie met zich meebrengt. 

Uit het onderzoek is gebleken dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning werkt met de methodiek ‘Oplossingsgericht werken’. De studenten zijn erg positief over het feit dat de Ambulante Gezinsondersteuning werkt met de methodiek ‘Oplossingsgericht werken’. Deze methodiek benadrukt de eigen kracht van de cliënt. Dat is precies wat de gemeente met de transitie wil bereiken. Vanuit de WMO en de vernieuwingen binnen de zorg en welzijn in Arnhem, zal er niet meer gekeken worden naar de beperkingen van cliënten, maar naar de mogelijkheden. Er zal meer dan ooit gekeken worden naar wat de cliënt nog wel kan. Van daaruit wordt gekeken welke hulp de cliënt nog nodig heeft.

Een uitgangspunt van Siza Ambulante Ondersteuning is de ‘Ja-cultuur’. Er zijn geen kaders omtrent het al dan niet aannemen van cliënten. Daarnaast bedient Siza Ambulante Gezinsondersteuning een brede doelgroep. Uit het onderzoek is gebleken dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning sterk is in de doelgroepen LVG, VG en NAH. Minder sterk zijn ze in de doelgroepen ‘psychiatrie’ en ‘cliënten met een dubbele diagnose’. De ondersteuners zijn generalisten en moeten door de brede doelgroep veel kennis bezitten. Bovendien is gebleken dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning gering samenwerkt met externe organisaties. Dit zijn punten die aandacht vragen en waarin actief moet worden gekeken naar hoe Siza Ambulante Gezinsondersteuning zich kan aanpassen en aansluiten aan de verwachtingen van de WMO. 
De gemeente Arnhem vraagt van organisaties dat zij maatwerk leveren aan de cliënt. Dit kan als organisaties specialistisch werk kunnen bieden en leveren. Om specialistisch werk en dus maatwerk te kunnen leveren, moeten hulpverleners voldoende kennis en vaardigheden hebben omtrent de doelgroep die ze bedienen. Dat kan niet als ondersteuners van veel doelgroepen kennis moeten hebben. De gemeente vraagt dus wellicht van Siza om zich te richten op enkel de doelgroepen waar ze echt goed in is. De hulpvragen binnen de andere doelgroepen kunnen ze of uitbesteden, of de samenwerking zoeken met gespecialiseerde hulpverleners. 

Dat organisaties moeten gaan samenwerken, komt voort uit het doel van de gemeente om in de toekomst wijkgericht te gaan werken. Organisaties moeten gebruik gaan maken van elkaars expertise, maar ook van elkaars kantoorplekken. Dit komt de hulpverlening aan cliënten ten goede omdat zij de hulp die ze nodig hebben dichtbij huis kunnen krijgen.

Om zich te kunnen presenteren aan gemeente Arnhem en andere organisaties, moet Siza Ambulante Gezinsondersteuning zich profileren. Ze moet kunnen laten zien wat ze aanbiedt en wat ze precies doet. Hiervoor is een goedwerkende PR noodzakelijk evenals een duidelijk website waarop precies wordt weergegeven wat Siza Ambulante Gezinsondersteuning aanbiedt en wat dit aanbod inhoudt.

Een boodschap voor de ondersteuners:
Organisaties en ondersteuners kunnen hun ogen niet meer sluiten voor de veranderingen. Ze zullen actief moeten meebewegen en daar waar nodig veranderingen moeten toepassen. Als Siza Ambulante Ondersteuning het voor elkaar krijgt om aan te sluiten bij de verwachtingen van de WMO, kunnen zij rekenen op een goede samenwerking met de gemeente en haar werk blijven uitvoeren. En dit is wat Siza elke cliënt gunt, want: ‘Ieder mens is van betekenis, neemt verantwoordelijkheid, schept kansen en heeft plezier, elke dag opnieuw.’
Voor meer informatie over het onderzoek van deze twee studenten, kunt u contact met hen opnemen: margarethakooistra@hotmail.com en marjolein.91@live.nl 

11. Conclusies

Voorafgaande heeft u de uitkomsten van de analyse van de documentatie en het onderzoek binnen het werkveld kunnen lezen. Om conclusies te kunnen trekken, gaan we deze hoofdstukken met elkaar verbinden. Allereerst zullen we de analyse van de documentatie en het onderzoek binnen het werkveld van Siza verbinden. Daarnaast zullen we de uitkomsten van deze twee hoofdstukken over de WMO met elkaar verbinden. De laatste stap zal zijn dat we de conclusies van Siza als de WMO naast elkaar leggen om hier ook conclusies uit te kunnen trekken. Door deze laatste stap kunnen we onze hoofdvraag beantwoorden: ‘Hoe kan Siza zo goed mogelijk aansluiten bij de WMO van de gemeente Arnhem?’

11.1 Conclusies met betrekking tot de instelling Siza

Deelvraag één, gericht op het onderzoek binnen Siza: 

“Wat zijn de uitgangspunten van Siza Ambulante Gezinsondersteuning?”

uit de analyse van de documentatie is gebleken dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning werkt vanuit de uitgangspunten:

· Ja-cultuur, we vinden samen een antwoord;

· Cliënt heeft regie, medewerker ook;

· Zelfredzaamheid, beter te weinig zorg leveren dan te veel;

· Samenwerken; gebruik maken van het netwerk van de cliënt en van andere deskundigen; 

· Goed genoeg ouderschap; uitgaan van de kwaliteiten van ouders;

· Veiligheid voor het kind; deze dient te allen tijde gewaarborgd te zijn.

Wanneer wij deze uitgangspunten vanuit de documentatie vergelijken met wat er in de interviews werd gezegd, dan kunnen we een aantal conclusies trekken. 

We kunnen concluderen dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning ‘Ja’ zegt tegen elk initiatief en  vraag van de cliënt binnen de door de indicatie gestelde ondersteuningsvraag. De ‘ja-cultuur’ stimuleert het aannemen van cliënten met verschillende problematiek. De Ambulante Gezinsondersteuning hanteert geen kaders omtrent het wel of niet aannemen van cliënten. Er worden zelden cliënten geweigerd.

We zijn tot de conclusie gekomen dat, doordat Siza Ambulante Gezinsondersteuning een brede doelgroep bedient, er van de gezinsondersteuners verwacht wordt dat zij generalisten zijn. De gezinsondersteuners zijn hierdoor op een breed gebied werkzaam en ze moeten veel kennis bezitten. Dit komt de kwaliteit van de hulpverlening aan de cliënt niet ten goede. De ondersteuner kan geen maatwerk meer leveren doordat ze te weinig specialistische kennis heeft. Omtrent de brede doelgroep kunnen we ook concluderen dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning sterk is in de doelgroepen LVG, VG en NAH. Siza Ambulante Gezinsondersteuning is minder sterk in de doelgroepen psychiatrie en cliënten met een dubbele diagnose.

Een ander uitgangspunt die Siza Ambulante Gezinsondersteuning hanteert is: ‘samenwerken; gebruik maken van het netwerk van de cliënt en van andere deskundigen’. Uit interviews is gebleken dat de ondersteuners steeds meer gebruik maken van het netwerk van cliënten en andere organisaties. Dit komt mede doordat de indicaties in tijd wordt verkort. Daarnaast is volgens de documentatie het uitgangspunt van Siza dat ze gebruik maken van andere deskundigen. Uit het onderzoek binnen het werkveld kunnen wij concluderen dat hierin nog winst te behalen is. Er zijn weinig samenwerkingsverbanden en de Ambulante Gezinsondersteuning werkt gering samen met andere organisaties. 

Deelvraag twee, gericht op het onderzoek binnen Siza:

“Welke methodieken worden er binnen Siza Ambulante Gezinsondersteuning gebruikt?”

Als we de documentatieanalyse en het onderzoek in het werkveld naast elkaar leggen, kunnen we concluderen dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning werkt met de basismethodiek ‘Oplossingsgericht werken’. Siza vraagt van de ondersteuners dat zij hier cursussen in volgen. Alle ondersteuners hanteren de oplossingsgerichte methodiek binnen gezinnen. Sommige ondersteuners hanteren deze methodiek als basishouding. Deze methodiek kunnen we ook verbinden aan een aantal uitgangspunten van Siza Ambulante Gezinsondersteuning, bijvoorbeeld de cliënt heeft regie en goed genoeg ouderschap; uitgaan van de kwaliteiten van ouders. 

Naast de methodiek ‘Oplossingsgericht werken’, is gebleken dat Siza eclectisch werkt. Ondersteuners bekijken per situatie welke methodiek passend is. Op die manier wil Siza Ambulante Gezinsondersteuning maatwerk leveren aan de cliënt. Maar wanneer wij de documentatie en het onderzoek binnen het werkveld naast elkaar leggen, blijkt dat ondersteuners met hele andere methodieken werken dan in de documentatie staat beschreven. Ook onderling worden de methodieken niet afgestemd. De ene ondersteuner hanteert methodieken waar de andere ondersteuner het bestaan niet vanaf weet en ze weten van elkaar niet welke methodieken er worden gebruikt.

Als laatste kunnen wij opmaken dat een aantal ondersteuners niet tot nauwelijks methodisch werkt. Zij handelen in het hulpverleningstraject op basis van hun ervaring. Bovendien beoordeelt een aantal ondersteuners op basis van hun ervaring of de methodiek aansluit bij de cliënt. 

Uit het onderzoek kunnen we afleiden dat Siza een basismethodiek hanteert, namelijk het oplossingsgericht werken. Een methodiek die goed aansluit bij een aantal uitgangspunten binnen de Ambulante Ondersteuning. Daarnaast is er geen eenduidigheid omtrent de methodieken die ze inzetten in de hulpverleningstrajecten. De ondersteuners gaan veel af op hun eigen ervaring en kijken gering naar contra-indicaties. Daar waar zij nodig achten maken ze de methodiek passend.
Als we Pluryn en Siza met elkaar vergelijken, kunnen we concluderen dat Pluryn veel beter kan verwoorden wat ze doen, hoe ze werken en hoe een hulpverleningstraject verloopt. De gezinsbehandeling van Pluryn beschikt over  een eenduidig beleid omtrent werkwijzen en methodieken. Dit is voor Pluryn ook makkelijker te realiseren aangezien zij zich richt op één doelgroep. 

Bovendien hebben Pluryn en Siza een aantal overeenkomsten, namelijk trachten om aan te sluiten bij de cliënt, streven naar maatwerk en transparant werken.

De conclusies die de deelvragen niet beslaan: 
We kunnen concluderen dat de Ambulante Gezinsondersteuning geen front vormt naar de buitenwereld. De ondersteuners van verschillende locaties weten van elkaar niet waar ze mee bezig zijn, waardoor vaak het wiel opnieuw wordt uitgevonden. Bovendien komt het voor dat sommige projecten gelijktijdig worden gestart. Ook verschillen teamleiders van mening. De ene teamleider is van mening dat Siza een actieve houding moet aannemen, nu de extramurale hulp naar de WMO gaat. De andere teamleider is juist van mening dat er rustig aan gedaan kan worden, totdat de gemeente duidelijke richtlijnen geeft waaraan een instelling moet voldoen. Uit deze informatie kunnen wij opmaken dat de locaties onderling niet goed met elkaar communiceren en geen eenduidige mening hebben.
Aan de hand van de documentanalyse kunnen we afleiden dat Siza een onduidelijke website heeft. Wij zijn van mening dat de informatie op de website niet tot nauwelijks te vinden is. Zo geeft de website onduidelijk weer wat het aanbod is en wat zij onder het aanbod verstaan. De informatie is niet logisch geordend en dit maakt dat de website niet gebruiksvriendelijk is voor mensen met een beperking. Naast een onduidelijke website heeft Siza weinig informatie op papier staan. Siza Ambulante Gezinsondersteuning heeft niet op papier welke ondersteuning zij precies biedt, welke methodieken zij hanteren en wat het hulpverleningstraject concreet inhoudt. Daarnaast hebben ze geen functieomschrijving op papier staan. Tevens concluderen wij dat de informatie die te vinden is, algemeen is maar niet concreet.  

We kunnen de conclusie trekken dat de PR steken laat vallen als het gaat om de naamsbekendheid van Siza Ambulante Gezinsondersteuning en het op de kaart zetten van Siza als organisatie. Momenteel nemen de ondersteuners vaak deze taak op zich. 
11.2 Conclusies met betrekking tot de WMO

Deelvraag drie, gericht op het onderzoek naar de WMO: 
“Welke verwachtingen en eisen stelt de WMO Arnhem met betrekking tot de hulpverlening binnen deze branche?”

Het is duidelijk dat de zorg en hulpverlening binnen Arnhem anders georganiseerd gaan worden en dat dit veranderingen met zich mee brengt die gevolgen hebben voor burgers, voor hulpverleningsorganisaties en voor de gemeente. De gemeente streeft ernaar de hulpverlening en zorg dusdanig te organiseren dat cliënten passende en efficiënte hulp kunnen krijgen. 

We concluderen dat de gemeente door de transitie AWBZ-begeleiding naar de WMO de verantwoordelijkheid krijgt voor het stellen van de indicaties. De gemeente gaat indiceren door middel van ‘Het Gesprek’. Consulenten komen bij de cliënt thuis en brengen de situatie en de hulpvraag van de cliënt in kaart. Na aanleiding van het onderzoek kunnen we opmaken dat er zal worden gekeken naar de mogelijkheden van de cliënt en naar de eigen kracht van de cliënt, maar niet naar de problemen die de cliënt ervaart. 

De conclusie is dat de hulpverlening anders ingevuld gaat worden, namelijk: de gemeente zal naast de eigen kracht van de cliënt, zal een beroep doen op de omgeving van de cliënt en kijkt informele zorg van betekenis kunnen zijn. Als dit geen of onvoldoende oplossing biedt, wordt er gekeken of een algemene en/of collectieve voorziening passend is. Als ook dit geen uitkomst biedt, wordt er een beroep gedaan op een individuele voorziening en de professionele hulpverlener. Hieruit kunnen wij opmaken dat de begeleiding door professionals zal blijven bestaan, maar daarbij zal er gekeken worden naar andere mogelijkheden. De gemeente verwacht om deze reden ook dat hulpverleners oog hebben voor de omgeving en/of het sociale netwerk van de cliënt en daarin naar mogelijkheden en oplossingen zoeken.

Wat we verder kunnen concluderen, is dat de gemeente wil dat er in de toekomst wijkgericht gewerkt gaat worden. Hierdoor wordt de hulpverlening en zorg dichterbij de cliënt gebracht. Wat de gemeente Arnhem precies onder wijkgericht werken verstaat is onbekend. In de analyse van de documentatie kwam naar voren dat het een pre is om actief te zijn in de wijk, maar dat dit niet betekent dat organisaties zich in de wijk hoeven te vestigen. Daarin tegen kwam in de interviews naar voren dat het een ideaalbeeld van de gemeente zou zijn als organisaties zich wél in de wijk zouden vestigen, het liefst in één gebouw. 

Wat belangrijk is voor de ontwikkeling van wijkgericht werken, is dat organisaties samenwerkingsbanden met elkaar opbouwen en de samenwerking zoeken met de gemeente. De samenwerking kan de hulp aan cliënten efficiënter maken, want samenwerken voorkomt dat er langs elkaar heen wordt gewerkt. Bovendien wil de gemeente intensieve samenwerking met organisaties om de WMO in de komende jaren concreet vorm te gaan geven. Dit zal betekenen dat organisaties een stem krijgen hoe de WMO invulling gaat krijgen. 
Een andere conclusie die we kunnen trekken uit de documentatieanalyse omtrent de WMO, is de kanteling in het denken. Hierbij gaat het om een kanteling in het denken van burgers en van professionals. Het kijken naar de krachten en mogelijkheden in plaats van de problemen is daar een voorbeeld van. Hulpverleners moeten de cliënt met diens krachten en mogelijkheden centraal stellen en de omgeving van de cliënt betrekken bij het zoeken naar oplossingen. Cliënten hebben niet meer recht op allerlei voorzieningen in de zorg. Maar doordat de zorg anders wordt georganiseerd, wordt gezocht naar een hulpaanbod passend bij de behoeften van de cliënt.

Als laatste concluderen we dat de gemeente van organisaties verwacht dat ze specialistisch werk kunnen leveren. Dat houdt in dat organisaties zich moeten richten op één of een aantal doelgroepen. Doordat de organisaties specialistisch werk leveren, verwacht de gemeente dat er daadwerkelijk maatwerk wordt geleverd. Ook hierbij kunnen wij concluderen dat de gemeente het samenwerken tussen organisaties stimuleert. Want daar waar organisaties in aanbod te kortschieten, moeten ze dit zoeken bij externe organisaties. 
11.3 Conclusies bij het verbinden van Siza-WMO

Deelvraag 4, gericht op het verbinden van Siza en de WMO:
“Welke overeenkomsten en verschillen komen aan het licht als we zowel Siza als de WMO Arnhem in kaart hebben gebracht?”
Wij hebben de WMO en Siza Ambulante Gezinsondersteuning in kaart gebracht. Hieruit blijkt dat de gemeente van zorg- en welzijnsorganisaties verwacht dat organisaties de kracht van de cliënt benadrukken. De gemeente verwacht dat er niet meer gekeken worden naar de beperkingen van een cliënt maar naar de mogelijkheden. Siza Ambulante Gezinsondersteuning sluit hierop aan met de basismethodiek die ze hanteren, namelijk de methodiek ‘Oplossingsgericht werken’. Deze methodiek benadrukt de kracht van de cliënt en zorgt ervoor dat de cliënt de regie over zijn eigen leven behoud. Hieruit kunnen we opmaken dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning met hun basismethodiek kan aansluiten op de transitie van de WMO.  

De gemeente verwacht dat organisaties steeds meer gaan samenwerken. Wanneer een organisatie kennis en vaardigheden te kort komt, zal ze dit door middel van samenwerking met andere organisaties moeten verwerven. Uit het onderzoek blijkt dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning hier nog winst in kan behalen. De ondersteuners geven aan dat samenwerking traag op gang komt. Daarnaast beschikt Siza niet over een website waar de informatie over de geboden diensten duidelijk en overzichtelijk op wordt weergegeven. Ook is de informatie die op papier beschreven staat erg gering. Naar aanleiding van deze punten kunnen wij concluderen dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning tegenover externe organisaties en de gemeente niet tot nauwelijks duidelijkheid kan verschaffen over het hulpaanbod. Dit zal de samenwerking bemoeilijken.
De gemeente Arnhem wil dat zorg- en welzijnsorganisaties maatwerk leveren aan de cliënt. De cliënt dient in het hulpverleningstraject centraal te staan. Wij constateren dat Siza Ambulante Ondersteuning op dit gebied twee tegenstrijdige doelstellingen hanteert. Allereerst komt uit het onderzoek naar voren dat Siza maatwerk wil leveren aan de cliënt. Ze zijn van mening dat de cliënt centraal moet staan in de hulpverlening. Dit uit zich bijvoorbeeld in de methodiek ‘Oplossingsgericht werken’. Daarnaast geven de ondersteuners aan dat de doelgroep breed is, dat ze generalisten zijn en veel kennis moeten hebben van verschillende doelgroepen. De meeste ondersteuners en teamleiders staat sceptisch tegenover het specialiseren in een bepaalde doelgroep. Wij concluderen dat deze twee doelstellingen niet samen kunnen gaan. Een ondersteuner kan niet van elke doelgroep dermate veel kennis hebben dat zij aan elke cliënt maatwerk kan leveren.  
Uit het onderzoek is gebleken dat gemeente Arnhem verwacht dat het sociale netwerk en informele zorg wordt ingezet voordat de algemene, collectieve en individuele voorzieningen worden ingeschakeld. Onze conclusie is dat Siza Ambulante Ondersteuning hier al mee bezig is. Doordat de indicaties in tijd zijn verkort, worden de ondersteuners zich bewuster van de mogelijkheden buiten de individuele voorzieningen. Dit betekent dat ze steeds meer, daar waar mogelijk, het sociale netwerk inzetten.
11.4 Conclusies in Tabel

	Conclusies Siza Ambulante Gezinsondersteuning
	Conclusies WMO gemeente Arnhem
	Verbindingen tussen beiden

	Siza Ambulante Gezinsondersteuning hanteert een ‘Ja-cultuur’, er zijn geen kaders omtrent het wel dan niet aannemen van cliënten.
	
	

	Siza Ambulante Gezinsondersteuning verwacht dat de gezinsondersteuners generalisten zijn. Dit komt de kwaliteit van de hulpverlening aan de cliënt niet ten goede. 
	De gemeente Arnhem wil de hulpverlening anders organiseren zodat cliënten efficiënte en passende hulp kunnen krijgen. De hulpverleners moeten maatwerk leveren aan de cliënt.
	De gemeente verwacht dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning maatwerk levert aan cliënten. Wij concluderen dat als Siza Ambulante Gezinsondersteuning de generalistische visie behoudt, zij hier niet aan kunnen voldoen. 

	Siza Ambulante Gezinsondersteuning werkt gering samen met externe organisaties en heeft weinig samenwerkingsverbanden.
	De gemeente Arnhem verwacht van organisaties dat zij intensief gaan samenwerken. Zo kan de hulpverlening effectiever benut worden.  
	Wij concluderen dat Siza Ambulante Gezinsondersteuning niet voldoet aan de verwachting van de gemeente met betrekking tot de intensieve samenwerking met externe organisaties. Siza Ambulante Gezinsondersteuning werkt nog te gering samen. 

	Siza Ambulante Gezinsondersteuning maakt binnen de hulpverleningstrajecten gebruik van het netwerk van de cliënt. 
	De gemeente Arnhem verwacht dat eerst het sociale netwerk en informele zorg wordt ingezet voordat collectieve, algemene en/of individuele  voorziening worden opgestart.
	De gemeente Arnhem verwacht van Siza Ambulante Gezinsondersteuning dat zij eerst zorgen dat het sociale netwerk en informele zorg wordt ingezet, voordat de ondersteuners zelf stappen gaan ondernemen. Wij concluderen dat Siza Ambulante Gezinsbegeleiding hier al stappen in heeft gezet. 

	De doelgroep psychiatrische cliënten en cliënten met een dubbele diagnose zijn niet de sterkste doelgroepen van Siza.
	De gemeente Arnhem verwacht van organisaties dat ze zich gaan specialiseren. Wanneer organisaties te kortschieten in het hulpaanbod, zullen ze dit moeten zoeken bij externe organisaties.
	De gemeente verwacht dat Siza zich meer gaat specialiseren in de doelgroepen waar ze sterk in is. Daar waar nodig moet Siza gebruik gaan maken van het aanbod van externe organisaties.

	Siza Ambulante Gezinsondersteuning is sterk in de doelgroepen Licht Verstandelijk Gehandicapten, Verstandelijk Gehandicapten en Niet Aangeboren Hersenletsel.
	
	

	De website van Siza is onduidelijk en niet logisch geordend. Het aanbod van Siza en wat precies onder dit aanbod wordt verstaan, wordt niet duidelijk omschreven.
	Om zich als organisatie te profileren en samenwerkingsrelaties aan te kunnen gaan met de gemeente en externe organisaties, moeten organisaties kunnen aangeven wat ze bieden en wat ze doen. Een website is een belangrijk middel om dit te bewerkstelligen.
	De gemeente verwacht dat de zorg en welzijnsorganisaties gebruik gaan maken van elkaars aanbod. Het aanbod van Siza wordt niet duidelijk op de website omschreven. Dit zal de samenwerking tussen Siza en externe organisaties niet bevorderen.

	Siza Ambulante Gezinsondersteuning maakt gebruik van de methodiek ´Oplossingsgericht werken`. 
	De gemeente verwacht van de hulpverleners en burgers een kanteling in het denken. In plaats van aanbodgericht werken, moet er vraaggericht gewerkt worden. De eigen kracht van de cliënt moet worden benadrukt en de instelling moet kijken naar de mogelijkheden van de cliënt
	Siza Ambulante Gezinsondersteuning sluit met de methodiek ‘Oplossingsgericht werken’ aan bij de kanteling in het denken. Met behulp van de methodiek kijken ze naar de kracht van de cliënt, zorgen dat de cliënt de regie behoudt en benadrukken de mogelijkheden van de cliënt.

	De verschillende locaties van Siza Ambulante Gezinsondersteuning communiceren niet goed en hanteren geen eenduidige mening. Hierdoor vormen ze geen front naar de buitenwereld.
	De gemeente vraagt intensieve samenwerking tussen de welzijnsorganisaties en de gemeente Arnhem. De organisaties kunnen de gemeente adviseren hoe de WMO concreet vorm kan krijgen
	Doordat Siza Ambulante Gezinsondersteuning geen eenduidige mening hanteert kunnen zij zich niet als één organisatie presenteren aan de WMO. Dit bemoeilijkt de intensieve samenwerking met de gemeente. 

	Naast de methodiek ´Oplossingsgericht werken´ werkt Siza eclectisch. Echter, de werknemers zetten andere methodieken in dan de documentatie benoemd. 
	
	Siza Ambulante Gezinsondersteuning zal de gemeente en andere organisaties moeten kunnen informeren wat ze doet en hoe ze werkt. Dat is lastig als Siza eclectisch werkt en er geen eenduidigheid is omtrent de methodieken die de gezinsondersteuners gebruiken.

	De PR van Siza laat steken vallen als het gaat om naamsbekendheid en het op de kaart zetten van de instelling.
	Organisaties moeten zich bekend maken richting de gemeente en andere organisaties zodat de samenwerking op gang komt.
	

	Een aantal gezinsondersteuners werkt niet methodisch. Zij baseren het hulpverleningstraject op basis van hun ervaring. 
	
	

	
	De gemeente Arnhem verwacht van organisaties dat zij wijkgericht gaan werken. Of dit daadwerkelijk betekent dat organisaties zich moeten vestigingen in de wijk of dat een actieve rol in de wijk genoeg is, is onbekend. 
	


12. Aanbevelingen

Uit de documentatie en onderzoek binnen het werkveld hebben we een aantal conclusies getrokken. Deze conclusies heeft u in hoofdstuk 11 kunnen lezen. Uit deze conclusies zijn is een aantal aanbevelingen voortgekomen. Deze aanbevelingen leggen we in de volgende paragrafen uit.
12.1 Siza: profileer jezelf

Om aan andere organisaties, de gemeente en burgers duidelijk te maken wat Siza Ambulante Gezinsondersteuning precies doet, is het van belang dat Siza zich actief profileert. In onze ogen kan dat door middel van de volgende acties:

· Zorg dat duidelijk op papier komt te staan waar Siza Ambulante Gezinsondersteuning (in Arnhem) voor staat en wat zij doet. De methodieken die gebruikt worden zijn verschillend en de ene ondersteuner gebruikt andere methodieken dan de andere ondersteuner. Om duidelijk te maken hoe gezinsondersteuners werken, is het goed om de methodieken overzichtelijk op papier te zetten. Dit zodat de ‘buitenwereld’ weet hoe de gezinsondersteuning werkt. Tevens komt er dan eenduidigheid in het methodisch werken waardoor het makkelijker is om zich als tak binnen de organisatie naar buiten toe te profileren. 

· Als de gezinsondersteuning duidelijk op papier beschreven is, kunnen er bijvoorbeeld folders worden gemaakt die verspreid kunnen worden in Arnhem.

· De website is momenteel onoverzichtelijk. Het is moeilijk om duidelijke informatie te vinden over de diensten die Siza biedt. Een website is tegenwoordig het middel om mensen te informeren over een organisatie. We leven in het digitale tijdperk, dit betekent dat mensen vaak als eerste op een website informatie opzoeken. Als Siza bijvoorbeeld op de website duidelijk beschrijft wat de Ambulante Gezinsondersteuning inhoudt en alle andere relevante informatie omtrent deze voorziening vermeld, kunnen cliënten en externe organisaties makkelijk de informatie over Siza opzoeken die ze nodig hebben. Zo kunnen externe organisaties ook te weten komen welke diensten ze bij Siza kunnen halen, wat samenwerking kan bevorderen. 
· De PR kan zorgen voor meer naamsbekendheid van Siza en kan ervoor zorgen dat Siza zich goed op de kaart kan zetten. De PR kan ervoor zorgen dat Siza zich als een goede samenwerkingspartner kan positioneren.  

· De oplossingsgerichte methodiek sluit goed aan bij de wens van de gemeente om bij cliënten te kijken naar de kracht. De methodiek is gericht op mogelijkheden en oplossingen en dat is precies wat de gemeente wil. Wij adviseren de Ambulante Gezinsondersteuning om de oplossingsgerichte methodiek als basismethodiek  te blijven hanteren.

12.2 Bewust methodisch werken
Het zou goed zijn als gezinsondersteuners zich bewust zijn van de methodieken die ze inzetten en dat ze er bewust van zijn dat ze deze methodieken gebruiken om de hulpvraag te beantwoorden en de doelen te behalen. Hiervoor adviseren wij de gezinsondersteuners om in koppels regelmatig met elkaar de ondersteuningstrajecten te bespreken. Hierin kunnen ze het samen hebben over de methodieken die ze gebruiken en de moeilijkheden die ze tegenkomen bij gezinnen. Zo zijn de ondersteuners zich bewust van hun handelen bij gezinnen en kunnen ze elkaar helpen. Tevens is het voor ondersteuners een manier van verantwoorden Daarnaast adviseren wij Siza Ambulante Gezinsondersteuning om rapporteren verplicht te stellen. Als ondersteuners elke week rapporteren wat ze gedaan hebben in de gezinnen, dan is hun werk inzichtelijk voor collega’s, voor de teamleider en voor eventuele andere organisaties die kennis moet hebben van het gezin (bijvoorbeeld de verwijzer). Bovendien is dat voor gezinsondersteuners een manier om bewust bezig te zijn met hun handelen in gezinnen, een soort evaluatiemoment. Hierin kunnen ze een voorbeeld nemen aan Pluryn, Intensieve Ambulante Gezinsbehandeling, waar veel op papier staat, waar veel gerapporteerd wordt en waar alle gezinswerkers dezelfde methodieken gebruiken.
12.3 Houd de medewerkers op de hoogte van de vorderingen van de WMO

We adviseren de teamleiders om hun team op de hoogte te brengen en te houden van alle veranderingen vanuit de WMO die betrekking hebben op hun werk. Zo weten de ambulant gezinsondersteuners wat hen te wachten staat. Op die manier kunnen zij worden gestimuleerd om de kanteling in het denken te maken.

12.4 Wijkgericht werken/samenwerken

In de vorige hoofdstukken staat al beschreven dat organisaties met elkaar de samenwerking moeten opzoeken om zo een stap te zetten richting wijkgericht werken.  Dit adviseren we ook aan Siza Ambulante Gezinsondersteuning. Siza Ambulante Gezinsondersteuning zal zich in de toekomst ook in de wijk moeten vestigen en gebruik moeten gaan maken van de expertise en kantoorruimten van andere organisaties. Ze kan dit het beste doen door contact te leggen met andere organisaties en onderling afspraken te maken.

Tevens is het goed dat Siza in contact blijft met de gemeente om zo ook met de gemeente een samenwerkingsband op te bouwen. Als Siza bekend is bij de gemeente, is de kans groter dat dat Siza snel op de hoogte is van de mogelijke veranderingen. Bovendien kan Siza inspraak hebben over hoe veranderingen praktisch worden vormgegeven.

12.5 Siza Ambulante Gezinsondersteuning Arnhem op één lijn
Uit het onderzoek is gebleken dat de verschillende locaties binnen Siza Ambulante Gezinsondersteuning Arnhem soms van elkaar niet weten wat ze doen. Er is onderling weinig communicatie. Het is merkwaardig dat locaties binnen dezelfde organisatie met hetzelfde aanbod en die dezelfde gemeente bedienen, toch verschillende meningen uiten en/of een verschillende visie uitdragen. Om Siza als één organisatie te presenteren naar de gemeente en andere organisaties, adviseren wij de teamleiders om regelmatig met elkaar contact te hebben en zo een eenduidig beleid te creëren. Dit hoeft niet te betekenen dat er onderling geen kleine verschillen mogen zijn, als de hoofdlijnen en visie maar overeenkomen.

12.6 De doelgroep

De WMO vraagt van organisaties dat ze maatwerk leveren aan de cliënt. Om goed maatwerk te kunnen leveren moet de hulpverlener kennis hebben van de problematiek van de cliënt. Siza Ambulante Gezinsondersteuning bedient een brede doelgroep en ondersteunt cliënten met verschillende soorten problematiek. De vraag is of de ondersteuners op elk gebied de kennis en expertise in huis kunnen hebben. Ondersteuners kunnen maar in een aantal verschillende problematiek gespecialiseerd zijn. Daarom is het goed als Siza Ambulante Gezinsondersteuning kritisch kijkt naar de doelgroep die ze wil bedienen. Dit hoeft niet te betekenen dat ze bepaalde doelgroepen moet uitsluiten. Wel moet ze meer samen gaan werken met gespecialiseerde hulpverleners. Hierbij valt te denken aan cliënten met psychiatrische problematiek. Door samen te werken met bijvoorbeeld het RIBW, wordt de kwaliteit van de hulpverlening versterkt en kan Siza Ambulante Gezinsondersteuning zich richten op de problematiek waar ze sterk in is.
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Een onderzoek naar de hulpverlening die Siza biedt binnen de Ambulante Gezinsondersteuning en de transitie begeleiding individueel en dagbesteding naar de WMO. Wat verwacht de gemeente Arnhem van de ambulante gezinsbegeleiding met deze transitie. De grote vraag daarbij is: ‘Hoe kan Siza Ambulante Gezinsondersteuning zo goed mogelijk aansluiten op de WMO van de gemeente Arnhem?





‘Ieder mens is van betekenis, neemt verantwoordelijkheid, schept kansen en heeft plezier, elke dag opnieuw’


(bron: www.siza.nl)





Figuur � SEQ Figuur \* ARABIC �2�: kwaliteitshandvest Siza





Het leveren van maatwerk: “Soms zitten we in de hemakrantjes te knippen en plakken om duidelijk te maken wat we bedoelen. Hierdoor maken we het beeldend voor de cliënt waardoor hij het beter begrijpt.”


Citaat ambulant gezinsondersteuner








“Doordat ik de oplossingsgerichte methode gebruik, ben ik meer gericht op de overeenkomsten dan de verschillen..”


Citaat ambulant gezinsondersteuner





“Ik hou in de gaten dat ik met de tijd mee ga, zo heb ik een aantal weken geleden you-tube filmpjes ingezet.”


Citaat ambulant gezinsondersteuner








“Om nu alvast op deze vage plannen van de WMO in te spelen vind ik lastig. Ik ben ervoor om rustig af te wachten totdat meer bekendheid wordt gegeven. Voorlopig gok ik dat er nog weinig veranderd. Dat zal pas komen als de veranderingen echt op de werkvloer gaan doorwerken, maar dat zal nog wel een paar jaar duren.” 					


Citaat Teamleider





“Siza is traag en reageert langzaam op ontwikkelingen. Ze zijn te afwachtend en nemen nauwelijks initiatief.”


Citaat ambulant gezinsondersteuner





“Sommige hulpverleners laten de video achter bij een cliënt zodat ze zelf situaties kunnen filmen. De hulpverleners merken dat hier veel informatie uit te halen is, onder andere door op de manier waarop wordt gefilmd, maar ook door hoe er met de kinderen wordt gecommuniceerd.”


Citaat IOG’er Pluryn








� In 2014 zal de dagbesteding en begeleiding van de AWBZ worden overgeheveld naar de WMO. Dit proces wordt de transitie AWBZ-begeleiding naar de WMO genoemd. 


� “Door het raadplegen van de literatuurlijst van artikelen kun je weer andere publicaties voor je onderwerp vinden” (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2005, pag. 72)


� Voor alle bronnen verwijzen wij u naar de literatuurlijst


� Deze ambulant gezinsondersteuners zijn allemaal werkzaam in de gemeente Arnhem


� “Het interview gaat over een specifieke topic” (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2005, pag. 231)


� Zij zullen ‘het gesprek’ voor de gemeente uitvoeren en stellen de indicaties


� “Heeft te maken met de juistheid van de onderzoeksbevindingen” (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2005, pag 197)


� “Een topiclijst waarin de onderwerpen staan die besproken moeten worden en waarin ook een voorkeur voor een vraag-volgorde wordt aangegeven. Er is ruimte om af te wijken van de onderwerpen.” (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2005, pag 230)


� “Het van een naam, omschrijving of andere code voorzien van tekstfragmenten.”  (Baarda, de Goede, & Teunissen, 2005, pag 318)


� Siza werkt samen met het revalidatiecentrum Groot Klimmendaal (www.grootklimmendaal.nl)


� Organisatie die gespecialiseerd is in het werken met mensen met een beperking (www.driestroom.nl)


� De RIBW begeleidt cliënten met een psychiatrische achtergrond of ernstige psychosociale problemen. (www.ribwavv.nl)


� Vivare biedt (sociale) huurwoningen en koopwoningen aan in 18 plaatsen in Gelderland: Arnhem, De Steeg, Dieren, Doorwerth, Duiven, Ellecom, Elst, Groessen, Heelsum, Heveadorp, Loo, Oosterbeek, Renkum, Rheden, Spankeren, Velp, Westervoort en Wolfheze. (www.vivare.nl)


� Portaal biedt huurwoningen en koopwoningen aan in de plaatsen: Arnhem, Eemland, Leiden, Nijmegen en Utrecht. (www.portaal.nl)


� Volkshuisvesting Arnhem biedt voornamelijk huizen aan in Arnhem en Nijmegen. (www.volkshuisvesting.nl)


� De Woonplaats biedt huizen aan in Enschede en de Achterhoek. (www.de-woonplaats.nl)


� Via de website en in de documentatie hebben we proberen te onderzoeken wat Siza verstaat onder ‘hulp bij arbeid en re-integratie’. De website en documentatie verschaffen ons hierover geen duidelijkheid. 


� Vooralsnog hebben de cliënten van Siza een AWBZ gefinancierde indicatie nodig om in aanmerking te komen voor ondersteuning. Vanaf het jaar 2013 zullen de indicaties van begeleiding en dagbesteding gefinancierd worden door de WMO.


� In de documentatie wordt niet duidelijk wat de kaders zijn en waar de grenzen liggen binnen de Ambulante Ondersteuning.


� “Bureau Jeugdzorg Gelderland is de toegangspoort tot alle jeugdzorg in de provincie Gelderland” (www.bjzgelderland.nl)


� “De William Schrikker Groep is een landelijk werkende instelling voor jeugdbescherming, jeugdreclassering en pleegzorg. Ze richten zich op kinderen met een beperking of chronische ziekte, maar ook op kinderen van ouders met een beperking.” (www.wsg.nu)


� Raadpleeg figuur 3 in dit hoofdstuk voor de gehele sterkte-zwakteanalyse van Siza Ambulante Gezinsondersteuning uit  het meerjarenplan 2011-2012. 


� Savanna was een driejarig meisje uit Alphen aan de Rijn die door moeder jarenlang werd mishandeld. Uiteindelijk overleed Savanna door de mishandelingen. De Inspectie Jeugdzorg heeft de zaak onderzocht en gaf in het rapport kritiek op diverse organisaties die zich hadden bemoeid met het gezin. Volgens de inspectie had Bureau Jeugdzorg, de Raad voor de Kinderbescherming en het Advies en Meldpunt Kinderbescherming het belang van moeder voorop gesteld en niet dat van het kind. 


� In het hoofdstuk 7: ‘analyse van beschikbare documentatie omtrent de Wet Maatschappelijke Ondersteuning’ zullen we uitvoerig ingaan op de veranderingen die spelen omtrent de transitie van de AWBZ


� Te denken aan de organisaties Pluryn, De Driestroom, thuiszorg en particuliere PGB bureaus 


� “Orgaan binnen een organisatie die zowel naar buiten toe (extern) als binnen de organisatie (intern) informatie geeft over de organisatie. Deze informatie kan gegeven worden door middel van advertenties, folders, bijeenkomsten etc.” (www.vandale.nl)


� bijvoorbeeld speltherapie en alternatieve therapie


� Hiervoor gebruikt Siza de methodiek oplossingsgericht werken. 


� Er zijn geen vastgestelde methodieken die elke ondersteuner gebruikt. De ondersteuners beoordelen per situatie welke methodiek ze denken dat helpend is


� Voor informatie over de methodiek oplossingsgericht werken kunt u bijlage 6 raadplegen


� Nabuurs, M. (2007). Basisboek Systeemgericht werken. Amersfoort: ThiemeMeulenhoff.


� Mönnink, H. d. (2009). De gereedschapskist van de maatschappelijk werker. In H. d. Mönnink, De gereedschapskist van de maatschappelijk werker (p. 256). Maarssen: Elsevier


� Furman, B. (2011). Kids Skills. Huizen: Uitgeverij Pica


� Een andere tak binnen Siza die ondersteuning biedt aan mensen die als gevolg van een handicap niet (meer) geheel zelfstandig kunnen functioneren. De hulpvragen zijn gericht op wonen en welzijn, of praktische vragen.


� CJG geeft antwoord op alle vragen over opgroeien en opvoeden. Kinderen, jongeren tot 23 jaar, (toekomstige) ouders en verzorgers en mensen die werken met kinderen, jongeren of ouders en verzorgers kunnen bij CJG terecht  (www.cjgregioarnhem.nl)


� Algemeen maatschappelijk werk en schuldhulpverlening (www.rijnstad.nl)


� De teamleider denkt dan bijvoorbeeld aan het aanleren van motiverende gesprekstechnieken


� Een voorbeeld is het nieuwe project wat de locatie Broekstraat heeft opgestart. Het project heet “Samen Sterk” en is opgezet voor moeders die moeite hebben met het opvoeden van hun kind(eren) tussen de 0 en 10 jaar. De locatie Broekstraat heeft dit project opgezet, maar de andere locaties wisten hier weinig tot niets van. Dit resulteerde in weinig aanmeldingen


� Hulpverlener werkt samen met de cliënt aan een doel, hij helpt en volgt de cliënt, maar dringt niks op.


� Door middel van therapie werkt de hulpverlener aan een doel van de cliënt. Behandelen is intensiever dan ondersteunen en een behandelingtraject is over het algemeen korter dan een ondersteuningstraject.


� Veelal worden de cliënten verwezen vanuit Stichting MEE of Bureau Jeugdzorg


� Bijvoorbeeld advies- en meldpunt kindermishandeling (AMK) (� HYPERLINK "http://www.amk-nederland.nl/" �http://www.amk-nederland.nl/�)


� Heeft als doel om mensen te leren omgaan met hun beperking. Dit kan onder andere door het verwerven van kennis en vaardigheden en door het zelfvertrouwen te vergroten (� HYPERLINK "http://www.parnassia.nl/psychiatrie/zorgprogramma/overzicht-/psycho-educatie" �http://www.parnassia.nl/psychiatrie/zorgprogramma/overzicht-/psycho-educatie�)


� Deze betrokken partijen kunnen bestaan uit het cliëntensysteem, de IOG’er, de orthopedagoog en de verwijzer van de cliënt


� Denk aan de formats voor het opstellen van doelen


� Niet alle zaken die in de AWBZ geregeld waren zijn overgegaan naar de WMO. Verderop in dit hoofdstuk komen wij hierop terug.


� berekening van Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ)


� gemiddeld 2.2 uur per cliënt per week


� gemiddeld 5,1 dagdeel per cliënt per week


� Voor meer informatie over de huidige indicatiestelling van de AWBZ, verwijzen wij u graag door naar de ‘beleidsregels indicatiestelling AWBZ 2010’.  (GGZ, 2010)


� Het aanbod van zorg- en dienstverlening en begeleiding dat beschikbaar is voor mensen die zelfstandig in de thuissituatie wonen. (� HYPERLINK "http://www.encyclo.nl/begrip/extramurale%20zorg" �http://www.encyclo.nl/begrip/extramurale%20zorg�)


� ‘Het gesprek’: De WMO-consulenten gaan zelf op huisbezoek bij de cliënt om zo in een gesprek duidelijk te krijgen wat de cliënt zelf nog kan en wat hij/zij nodig heeft. Hierdoor kan de cliënt hulp op maat geboden worden. U kunt meer informatie over ‘het gesprek’ verkrijgen bij de alinea ‘De Kanteling’. 


� “Zorg gegeven door familieleden, buren of vrienden. Kenmerkend is de reeds bestaande persoonlijke band tussen de mantelzorger en zijn naaste. Het gaat om langdurige zorg die onbetaald is.” (www.vandale.nl)


� “Iemand die uit vrije wil werkzaamheden verricht, buiten een vast dienstverband.” (www.vandale.nl)


� Voorzieningen die aan een groep mensen wordt gegeven, bijvoorbeeld groepstherapie.


� Voor meer informatie over Welzijn nieuwe Stijl, verwijzen wij u naar de brochure ‘welzijn nieuwe stijl’ van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2010)





� Participatiewet: Alle mensen kunnen actief aan de samenleving meedoen. Het gaat niet alleen om zorgbehoeftige ouderen of met mensen met een verstandelijke- of lichamelijke beperking, maar ook over mensen die, om wat voor reden dan ook zichzelf niet helemaal kunnen redden of buiten de maatschappij dreigen te vallen. 


� De prestatievelden zijn nader uitgelegd in hoofdstuk ‘Analyse van beschikbare documentatie omtrent de Wet Maatschappelijke Ondersteuning’


� “Diensten op het gebied van welzijn en zorg die in principe voor iedereen beschikbaar zijn”  (Sietinga, Jaarplan 2011, 2011)


� Denk aan brede scholen, ouderensteunpunten, buurt- en wijkcentra


� De dienst maatschappelijke ontwikkeling houdt zich voornamelijk bezig met het ontwikkelen van beleid op het terrein van Cultuur, Welzijn, Onderwijs, Sport en recreatie


� De ‘hoofdingang’ voor de Arnhemse burgers. De gemeente helpt de burgers bijvoorbeeld bij het regelen en invullen van formulieren.


� Uit het interview met de WMO projectmanager blijkt dat de gemeente Arnhem deze twee diensten in de toekomst samenvoegt. Hiermee wil de gemeente bereiken dat de geldstroom van de verschillende diensten wordt afgeschaft en dat er één geldstroom naar één dienst is.  �


� De acht bakens worden in ‘Welzijn nieuwe stijl’ omschreven en zijn: gericht op de vraag achter de vraag; gebaseerd op de eigen kracht van de burger; direct er op af; formeel en informeel in optimale verhouding; doordachte balans van collectief en individueel; integraal werken; niet vrijblijvend, maar resultaatgericht; gebaseerd op ruimte voor de professional.


� Om dit alles te bewerkstellingen onderzoekt de gemeente Arnhem de mogelijkheden tot het organiseren van wijk-welzijnsteams (bewoners en welzijnsprofessionals) die zich richten op de volgende taken: 


Ondersteuning bieden bij organiseren van activiteiten in de wijk;


In beeld brengen en versterken van diverse informele netwerken;


Actief signaleren van hulpvragen;


Vinden van moeilijk bereikbare groepen;


Vraagverheldering;


Kwetsbare inwoners verbinden met vrijwilligers initiatieven en sociale netwerken;


Kwetsbare inwoners zo nodig toeleiden naar individuele zorg. 


� De vier gebieden en de zeven aspecten van de ‘Kanteling’ kunt u vinden in hoofdstuk 7.7 ‘De Kanteling’


� In het jaarplan 2011 (Sietinga, Jaarplan 2011, 2011) kunt u in een schema de hoofdlijnen vinden van de deelprojecten die zijn of worden opgezet. Per deelproject wordt genoemd: 


De naam van het deelproject;


Het verwachte/beoogde resultaat;


De planning;


Het budget.


� De uitleg van de prestatievelden kunt u vinden in het hoofdstuk ‘analyse van beschikbare documentatie omtrent de Wet Maatschappelijke Ondersteuning’


� Meer informatie over de ‘Internationale Classificatie van Functioneren’ kunt u vinden in de literatuurlijst


� Deze gevolgen zijn vaak groot, ingrijpend en duur


� Wat voor algemene en collectieve voorzieningen er zullen komen, zal afhangen van het initiatief van de gemeente en organisaties in de zorg en hulpverlening. Hierbij zal gekeken worden naar welke thema’s/onderwerpen als belangrijk worden beoogd


� Familie/kennissen, mantelzorgers en vrijwilligers





	Literatuurlijst

	62

	


Afstudeeronderzoek Siza 2012

