Afstudeeronderzoek “10” voor Toekomst Dordrecht; gezinsondersteuning multi- problemgezinnen


Voorwoord

Voor u ligt ons afstudeeronderzoek in opdracht van “10” voor Toekomst te Dordrecht. 

Wij kiezen voor dit onderzoek omdat wij allereerst de doelgroep waarvoor “10” voor Toekomst werkt, multi-problemgezinnen, erg boeiend vinden. 

Verder vonden wij het erg leuk dat we voor dit onderzoek het welzijnswerk van een andere kant konden benaderen. We waren, naast de praktische hulpverlening, ook bezig met een stukje profilering en marketing. Dit is redelijk nieuw voor ons en we hebben hiervoor dan ook een flink stuk literatuurstudie gedaan.

Het doen van dit onderzoek was een erg leerzaam proces. Zowel in het daadwerkelijke onderzoek, als in het proces. We zijn tijdens het samenwerkingsproces duidelijk gegroeid, wat u kunt teruglezen in ons logboek. 

Het was erg leerzaam om tijdens onze interviews de zaak van alle kanten te kunnen bekijken. Dit leert ons dat er niet één waarheid is, het biedt meerdere perspectieven. In ons onderzoek hebben we deze dingen soms dan ook naast elkaar laten staan. Ogenschijnlijke tegenstrijdigheden hoeven niet altijd tegenstrijdig te zijn. 

Wat ons voornamelijk is opgevallen in ons onderzoek is de enorme openheid en kwetsbare opstelling van het team “10” voor Toekomst. Zonder enige schroom heeft de zorgcoördinator ons mee laten lopen met de medewerkers, welke al onze vragen wilden beantwoorden. 

Ook tijdens de interviews hebben wij deze openheid zeker teruggehoord en dit vinden wij een groot compliment voor de instelling. Het laat zien dat ze het onderzoek serieus nemen en daadwerkelijk op zoek zijn naar mogelijkheden om te groeien. In zowel de breedte als de diepte. 

Wij hopen dat u ons onderzoek vol interesse zult lezen. Wij hebben in ieder geval een ontzettend goede, leerzame en op sommige momenten stressvolle tijd gekend waar we met een glimlach op terugkijken. 

Stieneke Koomans van de Dries

Natanja van Wettum

Dankwoord
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                        Leger des Heils 

Hoofdstuk 1: Presentatie van het praktijkprobleem. 

1.1 Inleiding

Dit hoofdstuk gaat over het praktijkprobleem dat het uitgangspunt is voor dit onderzoek. In dit hoofdstuk wordt eerst het ontstaan van het product “10” voor Toekomst besproken. Daarna wordt de naam van het project uitgelegd om vervolgens de missie en visie van het project naar voren te laten komen. Dit is beschreven in punt A tot en met E, welke gelden voor het algemene, landelijke “10” voor Toekomst project. Het hoofdstuk wordt beëindigd met de oprichting van “10” voor Toekomst in Dordrecht, de opdrachtgever van het onderzoek. 

1.2 A. Het ontstaan van '10' voor Toekomst. 
Het project “10” voor Toekomst is een onderdeel van het Leger des Heils. Het Leger des Heils is vooral bekend als kerkgenootschap. Het is in 1988 echter onderverdeeld in de volgende vijf afdelingen
:
·     Kerkgenootschap Leger des Heils 

·     Stichting Leger des Heils Welzijns- en Gezondheidszorg 

·     Stichting Leger des Heils Fondsenwerving 

·     Stichting Leger des Heils Dienstverlening 

·     Stichting Leger des Heils 

Dit is gedaan om de verschillende taken en werkzaamheden van het Leger beter op de maatschappij aan te laten sluiten. 

Het “10” voor Toekomst project is onderdeel van de Stichting Leger des Heils Welzijns en Gezondheidszorg. Het project richt zich op de ambulante gezinsbegeleiding. 

“10” voor Toekomst ontstond eind jaren negentig. Toen viel het de directie van het Leger des Heils Welzijn en Gezondheidszorg (verder W&G genoemd) op dat een aantal mensen tussen wal en schip dreigden te raken. Dit had betrekking op die mensen die niet voldoende bereikt konden worden. Dit kwam zowel door hun passieve houding, als wel door de regelgeving die hen van het ruime hulpaanbod afsloot.

In sommige gevallen waren de voorzieningen en regelingen onvoldoende. Dit was meestal het geval wanneer er ook sprake was van complicaties zoals thuisloosheid, justitie en politiecontact. 

Het Leger des Heils W&G besloot in 1997 een hulpaanbod op te starten, gericht op deze mensen.

Het programma dat werd opgezet bevatte haalbare doelen, gericht op de specifieke problemen van de doelgroep. Dit programma bestond uit een aantal projecten, waar “10” voor Toekomst er één van is. Het was, en is, bedoeld voor gezinnen met kinderen in de leeftijd van 0 tot en met 18 jaar waarbij sprake is van meervoudige en complexe problematiek.

Het eerste “10” voor Toekomst project werd in Veendam gestart, in 1999. Daarna groeide het snel en tegenwoordig wordt “10” voor Toekomst in verschillende plaatsen door heel Nederland uitgevoerd. 

1.2 B. De keuze voor de naam. 
Het Leger des Heils heeft de naam gekoppeld aan de 10 gebieden waarop de medewerkers hun hulp en begeleiding richten. Deze 10 gebieden zijn
:

1. Huishoudelijke ondersteuning 

2. Hulp bij administratie en financieel beheer 

3. Ondersteuning in de kind- en zelfzorg

4. Opvoedingsondersteuning 

5. Educatie 

6. Hulp bij het vinden van een daginvulling 

7. Ontwikkeling van het kind 

8. Aandacht voor psychische en/of verslavingsproblematiek 

9. Netwerkversterking 

10. Zorgcoördinatie 

1.2 C. De Missie van “10” voor Toekomst. 
Het project “10” voor Toekomst is onderdeel van De Stichting en heeft van daaruit ook een deel van de missie van deze Stichting overgenomen. De missie van de Stichting Leger des Heils Welzijn- en Gezondheidszorg is om op een professionele manier materiële of immateriële hulp te bieden. Zij willen dit doen aan iedereen in de Nederlandse samenleving die een beroep op hen doet. Dit kan om heel verschillende redenen zijn. Zij doen dit vanuit een christelijke motivatie. De dragende waarden hiervoor zijn rechtvaardigheid, gerechtigheid en solidariteit
. 

Het project “10” voor Toekomst wil zich vanuit deze algemene waarden richten op de multi-problemgezinnen die voor de reguliere hulpverlening buiten de boot vallen. Dit betekend dat  “10” voor Toekomst laagdrempelig is, dat er weinig tot geen contra-indicaties zijn en dat de gezinscoaches aansluiten bij het niveau van de gezinnen. “10” voor Toekomst hanteert ook het uitgangspunt van het Leger des Heils W&G dat de vraag van de cliënt centraal staat
.

1.2 D. Visie/uitgangspunten 
Het idee achter de werkwijze van “10” voor Toekomst is dat er binnen de gezinnen verschillende processen doorbroken moeten worden. De multi-problemgezinnen zijn dan in feite multi-problemfamilies. De problemen zijn van generatie op generatie doorgegeven en de gezinnen raken steeds verder geïsoleerd van de samenleving. 

“10” voor Toekomst gaat voor een outreachende benadering waar verschillende elementen van thuiszorg, jeugdhulpverlening en opvang in terugkomen. Dit maakt de hulpverlening integraal.

“10” voor Toekomst wil zeer laagdrempelig hulp bieden, zodat het voor iedereen toegankelijk is. Het uitgangspunt is om die hulp te bieden die het gezin nodig heeft. De hulpverlener pakt dan zoveel mogelijk problemen van de ouders op. 

Vasthoudendheid is een belangrijke eigenschap die van alle medewerkers wordt verwacht
. 

1.2 E. Hulpverleningskader. 
De hulpverlening van “10”  voor Toekomst kan zowel vrijwillig zijn als vanuit een justitieel kader, zoals een Onder Toezicht Stelling (OTS). “10” voor Toekomst wordt vaak ingeschakeld om grotere problemen te voorkomen. Dit gaat dan vaak om een ondertoezichtstelling of uithuisplaatsing van de kinderen of soms zelfs uithuiszetting van het gezin. 

Hierbij willen ze werken aan zoveel mogelijk zelfstandig functioneren van het gezinssysteem.

Zoals hierboven al gezegd, wil “10” voor Toekomst aansluiten bij de behoefte van de gezinnen. Hierin loopt de hulpverlening soms tegen grenzen aan. Vrijwillige hulpverlening is dan niet meer genoeg, of werkt niet voor het gezin. “10” voor Toekomst heeft de volgende grenzen aangegeven
: 

-  Het in gevaar komen van de veiligheid van de kinderen 

-  Het aantoonbaar afwijzen van en niet meewerken aan hulpverlening door “10” voor 

   Toekomst 

-  Fysiek geweld van de gezinsleden gericht tegen de gezinscoach. 

-  De cliënt woont buiten de regio.

1.2 F. “10” voor Toekomst in Dordrecht. 
Het project “10” voor Toekomst is ongeveer 4 jaar geleden opgestart in Dordrecht. 

Er was in Dordrecht altijd een crisisopvang van het Leger des Heils W&G. Deze werd een aantal jaar geleden opgeheven. Deze opvang werd gesloten omdat bleek dat verschillende multi-problemgezinnen bij elkaar in deze setting moeilijk te begeleiden was. De hulpverleners waren vooral bezig met het beheersbaar houden van de afdeling. Ze kwamen niet, of nauwelijks aan de begeleiding van de gezinnen toe. Bovendien is het Leger des Heils van mening dat ambulante begeleiding betere resultaten biedt, omdat dit preventief werkt. Voorkomen is beter dan genezen, is het motto.

Het Leger is toen rond gaan kijken wat er in Dordrecht opgestart kon worden en zag dat de andere afdelingen van “10” voor Toekomst in het land goede resultaten haalden in de begeleiding van multi-problemgezinnen. Het leek toen, voor W&G, een logische stap om ook in Dordrecht met dit project aan het werk te gaan. 

1.2 G. Opdracht tot onderzoek. 
Het project is nu in Dordrecht nog maar een aantal jaren werkzaam. Hierdoor is de bekendheid van “10” voor Toekomst niet erg groot. Er is, volgens de zorgcoördinator niet veel contact en samenwerking met collega-instellingen. Bovendien is het bij de medewerkers van het Leger des Heils niet bekend welk beeld collega-instellingen hebben van het '10' voor Toekomst project. 

“10” voor Toekomst wil zich binnen Dordrecht goed profileren en de eigen kracht versterken. Ze willen weten hoe collega’s van andere instellingen naar hen kijken, wat de kwaliteiten zijn en willen weten hoe ze deze duidelijk naar buiten kunnen uitdragen. 

Hiervoor moet eerst onderzocht worden wat het specifieke is van het “10” voor Toekomst project binnen Dordrecht en wat zij extra te bieden heeft binnen de bestaande hulpverlening aan gezinnen in Dordrecht. Verder wil “10” voor Toekomst graag onderzocht hebben met welke samenwerkingspartners, op welke manier samengewerkt kan worden, en wat men moet doen om deze samenwerking te verbeteren. 

Dit onderzoek wil “10” voor Toekomst graag op korte termijn uitgevoerd hebben, zodat de leidinggevende het beleid hier zo nodig op kan aanpassen. Zowel de teamleider als zorgcoördinator van “10” voor Toekomst Dordrecht heeft echter geen tijd om dit onderzoek uit te voeren. Daarom hebben zij dit onderzoek uitbesteed aan de studenten van de Christelijke Hogeschool Ede. 

1.3 Samenvatting

“10” voor Toekomst is ontstaan als project van het Leger des Heils als instrument om multi-problemgezinnen die niet weten hoe ze verder moeten te helpen hun leven als gezin weer op orde te krijgen. Het project begon in 1999 in Veendam en is uitgegroeid tot een product dat in bijna alle grote steden in Nederland terug te vinden is. 

Als onderdeel van het Leger des Heils ondersteunt “10” voor Toekomst de missie om de zwakkeren in de maatschappij terzijde te staan vanuit een christelijke motivatie. Dit doen zij zonder onderscheid des persoons. Ze willen een ieder helpen die in de reguliere hulpverlening buiten de boot dreigt te vallen. 

Dit onderzoek vindt plaats in opdracht van “10” voor Toekomst Dordrecht. Het project is nu enkele jaren actief en dit onderzoek draait om de vraag hoe bekend het project is binnen Dordrecht en hoe “10” voor Toekomst zich de komende periode het best kan profileren binnen de bestaande hulpverlening in de gemeente Dordrecht. 

Hoofdstuk 2: Vraagstelling en doelstellingen van het onderzoek.

2.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt beschreven waar het onderzoek op is gericht. Dit hoofdstuk is richtinggevend voor het onderzoek. In de eerste paragraaf wordt besproken wat de vraagstelling van het onderzoek is en de hoofd- en deelvragen voor het onderzoek worden geformuleerd. Het hoofdstuk wordt vervolgd met de formulering van doelen voor het onderzoek en voor “10” voor Toekomst. Tenslotte worden de eerder geformuleerde doelen van het onderzoek gerelateerd aan doelen en opleidingseisen van de opleiding Maatschappelijk Werk en Dienstverlening. 

2.2 De vraagstelling
Het “10”  voor Toekomst product binnen Dordrecht vraagt zich af wat het specifieke is van het “10”  voor Toekomst project binnen het bestaande hulpaanbod aan multi-problemgezinnen in Dordrecht. 

Hiervoor willen ze de mening weten van de eigen medewerkers en collega-instellingen (Advies- en Meldpunt Kindermishandeling, Gemeentelijke GezondheidsDienst, Jeugdzorg, OpMaat en woningbouwvereniging Progrez). 

De hoofdvraag van het onderzoek is dan ook de volgende: 

Hoe kan “10” voor Toekomst zich optimaal positioneren en profileren als professioneel project voor de ambulante hulpverlening aan multi-problemgezinnen binnen de gemeente Dordrecht?

Hieruit vloeien de volgende deelvragen: 

· Wat heeft “10”  voor Toekomst in huis aan professionaliteit en aan hulpverleningsmogelijkheden? 

· Op welke wijze treedt “10”  voor Toekomst nu naar buiten? 

· Wat weten andere hulpverleningsinstellingen van “10”  voor Toekomst? Welk beeld hebben zij, en weten zij wat “10”  voor Toekomst in huis heeft? 

2.3 Projectdoelen. 

Het doel van dit project is tweeledig. 

1. Helder maken van de huidige situatie met betrekking tot de profilering van het project binnen de gemeente Dordrecht. 

2. Advies geven over hoe “10” voor Toekomst zichzelf kan profileren als hulpverleningsinstelling aan multi-problemgezinnen binnen Dordrecht. 

Toegespitst  heeft dit onderzoek de volgende doelen: 

· “10” voor Toekomst weet zichzelf te onderscheiden en kan zich ook hiermee presenteren naar andere hulpverleningsorganisaties 

· “10” voor Toekomst kan de doelen van hun project presenteren aan samenwerkingspartners 

· Andere hulpverleningsorganisaties kunnen op grond van deze positie en presentatie ontdekken of “10” voor Toekomst een goede samenwerkingspartner voor hen is in hulpverlening aan de gezinnen 

· Binnen “10” voor Toekomst komt meer doorstroming van de doelgroep . 

· Het project krijgt meer bekendheid onder hulpverleners en binnen de sociale kaart. 

2.4 Doelen in relatie met de opleiding Maatschappelijk Werk en Dienstverlening. 

“10” voor Toekomst maakt gebruik van verschillende methodieken en leertheorieën die ook in de opleiding maatschappelijk werk en dienstverlening worden aangeboden. Het betreft de volgende theorieën: 

· Operante leertheorie 

· Sociale leertheorie 

· Systeemtheorie 

· Contextuele benadering 

· Oplossingsgericht werken 

· Directieve benadering

In dit onderzoek is de uitwerking van deze methodieken in de praktijk terug te zien. 

Dit maakt de hulpverlening van “10” voor Toekomst methodisch professioneel. 

Dit onderzoek heeft verder ook te maken met de beleidsmatige kant van het maatschappelijke werk. 

Bovendien is het een werkveld waar studenten na de opleiding terecht kunnen komen. Onderzoek in dit werkveld verbreedt het beeld van deze werksoort en doelgroep. 

2.5 Doelen gerelateerd aan de opleidingseisen. 

Segment 1. Hulp- en dienstverlening aan cliëntsystemen 

“10” voor Toekomst is een project binnen het Leger des Heils Dordrecht dat zich inzet voor de hulp- en dienstverlening aan multi-problemgezinnen binnen Dordrecht. 

Doordat “10” voor Toekomst zich meer bewust wordt van de eigen kwaliteiten kan het in de hulpverlening optimaal gebruik maken van deze kwaliteiten. Dit zal de hulpverlening aan de cliëntsystemen ten goede komen. 

Bovendien zal “10” voor Toekomst zich beter kunnen profileren bij collega-instellingen waardoor deze de juiste cliënten kunnen doorsturen naar “10” voor Toekomst en zij gerichte hulp- en dienstverlening kunnen bieden. 

Segment 2: Werken in en vanuit een arbeidsomgeving 

Voor dit project wordt gewerkt vanuit het Leger des Heils Dordrecht en samengewerkt met het Advies en Meldpunt Kindermishandeling, de Gemeentelijke GezondheidsDienst Dordrecht, Jeugdzorg, OpMaat en woningbouwvereniging Progress 

Er wordt eerst een week meegedraaid met “10” voor Toekomst Dordrecht om ook vanuit dat oogpunt te leren werken. Tijdens dit project is de begeleiding vanuit het werkveld in handen Marieke Sprong, zorgcoördinator bij “10” voor Toekomst Dordrecht. 

Ook wordt er voor ons project ook gewerkt vanuit het kantoorpand van “10” voor Toekomst Dordrecht en gebruik gemaakt van hun faciliteiten en hulpmiddelen. Bovendien wordt er  representatief voor “10”voor toekomst Dordrecht gehandeld in de contacten met andere instellingen. Houding en opstelling zullen hiermee in overeenstemming moeten zijn. 

Segment 3: Werken aan professionaliteit en professionalisering 

Dit onderzoek zal bijdragen aan de professionaliteit en professionalisering van het “10” voor Toekomst project in Dordrecht. Hier zal aan gewerkt worden door inzicht en advies te geven over de mogelijkheden van het project binnen Dordrecht en handvaten geven om het project te profileren en positioneren in de ambulante gezinsbegeleiding. 

Door de samenwerking met verschillende instellingen en het meedraaien met “10” voor Toekomst de reflectie hierop zal ook aan de professionaliteit en professionalisering van de onderzoekers gewerkt worden. Er zal te zien zijn hoe op zowel beleids- als uitvoeringsniveau de hulpverlener de instelling vertegenwoordigd en hoe de medewerker hierin kan meewerken een instelling te profileren en zichzelf als professionele medewerker kan positioneren. 

Segment 4: Werken vanuit een (christelijke) levensbeschouwing. 

De Stichting Leger des Heils Welzijns- en Gezondheidszorg wil een bijdrage leveren aan een betere samenleving, een wereld volgens Gods bedoeling. Zij doen dit door op te komen voor, en het verlenen van (materiële en immateriële) hulp aan de zwakkeren en kwetsbaren in de samenleving. In daad en Woord wil het Leger des Heils laten zien dat ook deze mensen er mogen zijn, er toe doen. De Stichting richt zich dan ook voornamelijk op mensen die nergens anders terechtkunnen. Uitgangspunt is de christelijke identiteit met als centrale waarden: rechtvaardigheid, gerechtigheid en solidariteit. 

Het Leger des Heils streeft naar: 

• Het voorkomen en tegengaan van uitsluiting en armoede; 

• Goede kwaliteit van leven voor cliënten; 

• Behoud of herstel van zelfstandigheid op gebied van wonen en werken; 

• Behoud of herstel van sociale contacten en relaties; 

• Bevordering leefbaarheid en veiligheid in buurten
. 

Het onderzoek wordt ook vanuit dit oogpunt gedaan, gericht op het helpen van hen die geen helper hebben. 

2.6 Samenvatting
De hoofdvraag van het onderzoek is de volgende: 

Hoe kan “10” voor Toekomst zich optimaal positioneren en profileren als professioneel project voor de ambulante hulpverlening aan multi-problemgezinnen binnen de gemeente Dordrecht?

Het doel van dit project is tweeledig. 

1. Helder maken van de huidige situatie met betrekking tot de profilering van het project binnen de gemeente Dordrecht. 

2. Advies geven over hoe “10” voor Toekomst zichzelf kan profileren als hulpverleningsinstelling aan multi-problemgezinnen binnen Dordrecht.
Hoofdstuk 3: Opzet van het onderzoek

3.1 Inleiding 

In dit hoofdstuk zal worden weergegeven welk soort en type onderzoek van toepassing is. Daarnaast wordt beschreven van welke werkwijzen gebruikt zal worden gemaakt voor het project. Het zou ook geformuleerd kunnen worden als middelen die ingezet worden om uiteindelijk te kunnen komen tot de beantwoording van de hoofd- en deelvragen.

3.2 Soort onderzoek. 

Voor ons onderzoek wordt gebruik gemaakt van het soort handelingsonderzoek. 

Er wordt dan gebruik gemaakt van de partijdige participatie. Er wordt namelijk gewerkt vanuit het oogpunt van “10” voor Toekomst en het is gericht op de samenwerkingspartners van “10” voor Toekomst Dordrecht. 

Bij een handelingsonderzoek gaat het ook om het ontwikkelen van een nieuwe aanpak en er worden vanuit het onderzoek dan ook aanbevelingen gedaan voor de praktijk van positionering en profileren van het project ten opzichte van collega-instellingen binnen Dordrecht. 

3.3 Type onderzoek. 

Het meest passende voor het project is het ontwikkelingsonderzoek. Er wordt gezocht naar een oplossing en de ontwikkeling tot positionering en profilering wordt zo mogelijk gestimuleerd. Hiervoor is onderzoek nodig. Een verbeterde profilering en uitgaan van de eigen kwaliteiten en krachten is te zien als een ontwikkeling of vernieuwing binnen het “10” voor Toekomst project. Dit onderzoek gaat op zoek naar mogelijkheden dit doel te realiseren. De opdrachtgever wil graag aanbevelingen zien in de richting van oplossing van het probleem. 

3.4 Werkwijze. 

Voor het project wordt gebruik gemaakt van de volgende werkwijzen. 

Ondervragen: Dit wordt een heel belangrijke techniek, want er zal bij verschillen personen informatie verkregen moeten worden. 

De nodige informatie is alleen te verkrijgen door de sociale werkelijkheid te onderzoeken, deze is niet in literatuur of andere bronnen te vinden. 

Het betreft de visie en mening van de hulpverleners in Dordrecht met betrekking tot het “10” voor Toekomst project. Het is belangrijk dan goede vragen voor te leggen en met de hulpverleners in gesprek te gaan. 

De ondervraging gebeurt dus face-to-face, individueel en mondeling. 

Inhoudsanalyse: Er wordt literatuur gebruikt: bestaande bronnen zoals een methodiekbeschrijving van het “10” voor Toekomstproject. Dit om eerst een duidelijk beeld te krijgen wat het project “10” voor de Toekomst inhoud (wat zijn de doelen, voor wie is de begeleiding passend, wat is de werkwijze, waarin kunnen zij specifieke begeleiding bieden) maar ook om dit daarna te vergelijken met het hulpverleningsaanbod en werkwijze van andere instellingen. 

Literatuur: Er zal gebruik gemaakt worden van literatuur over ambulante hulpverlening aan multiproblemgezinnen en over het neerzetten van je positie als instelling op de sociale kaart. Het neerzetten van je positie als instelling is ook het hoofdthema van ons onderzoek. Er wordt bekeken wat hier in de literatuur over wordt gezegd en welke handsvaten voor de praktijk worden aangereikt. 

Documentanalyse: Er zal gebruik gemaakt worden van het bestaande protocol "dreigend dakloze gezinnen" van de gemeente Dordrecht en woningbouwverenigingen. Dit protocol verdient de nodige bestudering en dit document zal betrokken worden bij de interviews. Verder wordt ook de methodiekbeschrijving van het landelijke “10” voor Toekomst project in het onderzoek betrokken. 

Observatie: De medewerkers van “10” voor Toekomst zullen geobserveerd worden, evenals het gebruik van de methodiek, de methodiek op zichzelf en het effect van de methodiek op de hulpverlening. 

Dit omdat op deze manier het specifieke van de hulpverlening en medewerkers observeren kan worden om dit mee te nemen in het verdere onderzoek. Er kunnen dan mogelijk koppelingen gelegd worden tussen de visie van het Leger des Heils, de methodiekomschrijving van “10” voor Toekomst en de visie van collega-instellingen op het werken van “10” voor Toekomst. 

3.5 Samenvatting

Voor ons onderzoek wordt gebruik gemaakt van het soort handelingsonderzoek. 

Het meest passende voor het project is het ontwikkelingsonderzoek. Voor het project wordt gebruikt gemaakt van de volgende werkwijzen: ondervragen, inhoudsanalyse, literatuur, documentanalyse en observatie. 

Hoofdstuk 4: Conclusies literatuur

4.1 Inleiding

De literatuurstudie die als basis voor dit onderzoek is gehouden bestaat uit verschillende delen te weten:

a. Literatuur met betrekking tot hulpverlening aan multi-problemgezinnen

b. Literatuur met betrekking tot management en profilering van een non-profit organisatie

c. Samenvatting protocol “dreigend dakloze gezinnen” van de gemeente Drechtsteden

In het eerste deel wordt besproken hoe hulpverlening aan multi-problemgezinnen er methodisch uitziet. Van welke methodieken kan men gebruik maken, wat komt er zoal bij kijken, wat zijn mogelijkheden en beperkingen in de hulpverlening. 

Het tweede deel is meer gericht op de zakelijke kant. Het heeft dan betrekking op kwaliteitzorg, profilering van een instelling en de verschillende groeifasen van en organisatie met daarbij horende managementcrisis en uitdagingen. 

4.2  Literatuur met betrekking tot hulpverlening aan multi-problemgezinnen

Deze studie is onderverdeeld in de volgende onderwerpen:

· Typering multi- problemgezin. 

Dit is beschreven om de doelgroep multi-problemgezinnen scherp te hebben aan wie “10” voor Toekomst hulp verleend.

· Werkzame factoren in de hulp aan multi- problemgezinnen.

Voor dit onderwerp is gekozen om te ontdekken wat er in onderzoek is gezegd over welke wijze van hulpverlenen en benaderingswijze werkt bij deze doelgroep; dit wordt later in het onderzoek teruggekoppeld aan de methodiek en werkwijze van  “10” voor Toekomst. 

· Gezinscoaching. 
De medewerkers van “10” voor Toekomst zijn gezinscoaches. Er wordt gekeken naar de werkdefinitie van gezinscoaching en de verschillende varianten van gezinscoaching worden op een rij gezet. Later wordt de link gelegd naar “10” voor Toekomst en hoe zij invulling geven aan het functie gezinscoaching. 
Een belangrijk onderdeel in dit deel van de literatuurstudie is ‘Coördinatie van Zorg’ Dit begrip wordt uitgelegd en weergeven hoe dat in een samenwerking kan worden georganiseerd. De verantwoordelijkheden van verschillende instellingen worden beschreven 
· Samenwerking. 
In de hulpverlening aan multi- problemgezinnen is samenwerking heel belangrijk; om als betrokken instellingen bij het gezin afstemming te krijgen en samen te werken. Hiervoor worden regelprincipes en bevorderende factoren genoemd.  

· Het onderbouwen van interventies. 
Bij dit onderwerp wordt ingegaan op het bouwen en onderhouden van een interventietheorie is ingebed in het reguliere proces van kwaliteitszorg. Hiervoor is gekozen om de zien hoe de koppeling tussen praktijkkennis en de theoretische onderbouwing in de hulpverlening gemaakt kan worden.
Bij onderwerp nummer 2, 3 en 4 kan worden toegevoegd dat deze onderwerpen zijn gekozen om de werkwijze van “10” voor Toekomst scherp te krijgen. Immers voor ons instelling zich naar buiten kan profileren is het belangrijk helder te hebben wie zij zijn. 
4.2.1 Typering multi- problemgezin

1. In vergelijking met andere probleemgezinnen is een multi- problemgezin een gezin dat:

     Veel problemen heeft; 

     en veel problemen geeft en dan met name voor de hulpverlening

          In multi-problemgezinnen (MPG) komen veel problemen tegelijk voor. Er zijn auteurs 

          die aangeven dat er minstens sprake moet zijn van het tegelijk voorkomen 

          van 6- 8 problemen alvorens er sprake is van een MPG. Verwevenheid van problemen 

          houdt in dat de problemen met elkaar samenhangen en elkaar in stand houden.        

          Zo komt het gezin in een negatieve spiraal terecht. 

Chroniciteit wil zeggen dat de problemen zich al lange tijd voordoen. Chroniciteit wil ook zeggen dat de problemen van generatie op generatie overgaan. We spreken dan van transgenerationaliteit. 

2. Het tweede kenmerk van het MPG is dat het de hulpverlening voor problemen stelt. Deze problemen zijn o.a. weerstand bieden, weigeren om mee te werken, geringe motivatie, zich niet aan de afspraken houden, ontkenning of bagatelliseren van de problemen. 
4.2.2 Werkzame factoren in de hulp aan multi-problemgezinnen

Basisprincipes goede hulpverlening

Om vooruitgang te boeken in de hulpverlening aan MPG kan deze het best gegeven worden in het gezin. De verantwoordelijkheid voor de opvoeding blijft dan liggen daar waar hij hoort en aan oplossingen van problemen kan het best gewerkt worden daar waar ze ontstaan. 

A: De hulp moet tegemoetkomende hulp zijn.  

Dat wil zeggen dat de hulpverlener tijdelijk deel uitmaakt van het gezin. Bovendien kan worden ingegrepen op het moment dat de problemen zich voordoen. 

Daarnaast kan de hulp afgestemd worden op de specifieke behoeften en beperkingen van het gezin. Een ander voordeel is dat door te werken in het gezin ook de dubbele vertaalslag vermeden wordt. Ouders hoeven niet meer uit te leggen wat er zich thuis afspeelt en hierin niet meer de gegeven adviezen en opdrachten thuis in handelen aan te zetten. 

B: De hulp moet breed georiënteerd en geïntegreerd zijn. 

Omwille van de complexiteit van de problematiek in MPG- en mag de hulp zich niet beperken tot een gebied of tot een opvoedingstaak. Dit heeft consequenties voor de hulpverlening. 

Ten eerste moet de hulp zich richten op de gehele opvoedingssituatie. Ten tweede moet er de bereidheid van de hulpverlener zijn tot interdisciplinaire samenwerking.

C. De hulp moet activerend en stimulerend zijn. 

Veel hulpverlening legt accent op de tekorten en de problemen van de ouders en de kinderen. Door echter te kiezen voor de positieve krachten die nog in het gezin aanwezig zijn is de kans van slagen groter. 

D: De hulp moet langdurig zijn. 

Er moet uitgegaan worden dat de hulp zo lang moet duren als nodig is. Het moet mogelijk zijn het gezin sterker te maken. Als er evenwicht bereikt is moet deze gestabiliseerd blijven.

In het werken met deze gezinnen blijkt het vooral effectief om intensieve pedagogische hulp thuis te verlenen.

Een aantal jaren geleden is geschreven over de effectiviteit van intensive pedagogische thuishulp.
 Uit deze publicaties blijkt dat het van belang is multi-problemgezinnen hulp te bieden op meerdere terreinen tegelijk. Daarnaast is het belangrijk dat de hulp intensief is, dat er naast therapeutische hulp ook praktische hulp wordt geboden en dat de hulp in de leefomgeving van het gezin wordt geboden. Uiteraard zijn ook de algemeen werkzame factoren van goed hulpverlenen van belang. Hoe de hulpverlener zich opstelt is nog belangrijker dan bij andere gezinnen. Empowerment moet het centrale uitgangspunt zijn.

Algemeen werkzame factoren:

Uit een onderzoek blijkt dat de volgende factoren van belang zijn in de uitvoering van interventies 

· Een goede kwaliteit van de relatie tussen de cliënt en de behandelaar

· Het zorg dragen voor een goede motivatie van de cliënt

· Een goede structurering van de interventie; heldere doelstelling, planning en fasering

Specifieke werkzame factoren12:
1. Als de gezinnen voor deelname geselecteerd worden op basis van de aanwezigheid van een reeks van risicofactoren. Of deze factoren aanwezig zijn wordt vastgesteld aan de hand van een vaste goede onderbouwde lijst van risicofactoren.

De aanwezigheid van zo’n lijst helpt om de juiste gezinnen te vinden - onder meer doordat er informatie van meerdere partijen wordt verzameld - en schept duidelijkheid over uit wie de doelgroep precies bestaat. 

2. Gezinnen worden gemotiveerd met een hulpaanbod dat positief is, en aansluit op de problemen die zij zelf ervaren. Een respectvolle en gelijkwaardige benadering waarbij gezamenlijk met het gezin doelen worden geformuleerd en eerst aan belangrijk en snel oplossende problemen wordt gewerkt; dat motiveert gezinnen en geeft vertrouwen in de hulpverlener.

3. Contacten worden onderhouden tussen het project en alle andere betrokken partijen. Door intensief rechtstreeks contact met anderen ontstaat er vertrouwen. Het helpt daarbij als deze contactpersonen op de hoogte worden gehouden van de positieve gevolgen die hun medewerking heeft voor het gezin. 

4. Binnen een organisatie is een persoon eindverantwoordelijke voor het gezin. Immers waar veel instanties bij een gezin betrokken zijn bestaat het gevaar dat niemand verantwoordelijk is. Dan is het ook duidelijk bij wie men terecht kan als het over dit gezin gaat. 

5. Gezinnen en signalen die niet binnen het project vallen kunnen worden doorverwezen naar andere passende mogelijkheden (verwijsfunctie)

De benadering van multi-problemgezinnen 

Het is van belang dat de hulpverlener zich outreachend, respectvol en praktisch opstelt en daarbij het begrip empowerment toepast in de benadering.

· Outreachend betekent dat de hulpverlener naar het gezin toe gaat, zich actief opstelt bij het onderhouden van het contact met het gezin, en flexibel kan omgaan met de tijdstippen waarop er contact is met het gezin. 

· Respectvol betekent dat de hulpverlener de ouders serieus neemt. Daarbij erkent de hulpverlener wat de ouders goed doen voor hun kinderen ondanks alle problemen waarmee ze worstelen. Het is belangrijk om positieve aanknopingspunten te benoemen en te werken aan concrete doelen waarover overeenstemming bestaat tussen het gezin en de hulpverlener.

· De omgang met het gezin dient ook praktisch van aard te zijn. Deze gezinnen voelen zich meer geholpen met iemand die hen ook helpt met het regelen van praktische zaken en dit langzaamaan overdraagt aan hen zelf zodra zij dat weer aan kunnen. Te zien dat de hulp praktisch effect heeft draagt er in belangrijke mate aan bij dat de vertrouwensrelatie met de hulpverlener kan groeien. 

· Empowerment houdt in dat de hulpverlener de ouders als gelijkwaardig ziet en aansluit bij de krachten in het gezin en deze activeert. De vragen van de ouders staan centraal en de ouders en de hulpverlener werken samen in het vinden van oplossingen die werken voor dat gezin. Het uitgangspunt daarbij is dat ouders het beste willen voor hun kind en dat deze groep ouders hulp nodig hebben om de opvoedingsvaardigheden te ontwikkelen die zij nodig hebben. 

                       Empowerment betekent ook dat de hulpverlener uitgaat van wat gezinsleden 

                    al wel kunnen en wat goed gaat en zorgt dat dit wordt versterkt en uitgebreid.

4.2.3 Coördinatie van zorg en gezinscoaching 

Coördinatie van zorg                                                                                                    Coördinatie van zorg heeft als doel dat ouders de problemen aan kunnen en grip hebben op

hun gezinsleven, zodanig dat het kind niet (meer) wordt bedreigd in zijn ontwikkeling. Omdat de zorg gecoördineerd is worden mogelijke escalaties tijdig gesignaleerd en kan er tijdig worden ingegrepen zodat een daadwerkelijke escalatie wordt voorkomen.           

Subdoelen:

· Meer effectieve zorg: betere aansluiting van de zorgdoelen op eigen behoeften en vragen van het gezin.

· Meer vertrouwen in hulpverleners. Het gezin heeft minder weerstand tegen zorg en maakt beter gebruik van zorg.

· Meer efficiënte zorg: verschillende instellingen stemmen op elkaar af waardoor lacunes en/ overlap voorkomen wordt en waardoor de kwaliteit van de zorg versterkt kan worden.

Coördinatie van zorg is het regelen van afstemming en samenwerking van alle hulp en zorg voor een gezin. Coördinatie van zorg bestaat minimaal uit de taken signaleren, coördineren en (zorgdragen voor) hulpverlenen. Coördinatie van zorg is gericht op (grotere) effectiviteit en efficiency van de hulpverlening ten bate van het gezin. In de begripsbepaling van coördinatie van zorg herkennen we gezinscoaching als een specifieke vorm van coördinatie van zorg. Het schema hieronder brengt de verschillende niveaus van afstemming en samenwerking in kaart. Het geeft aan dat coördinatie van zorg meerdere invullingen kan hebben en het vooral zaak is te bepalen welke variant van coördinatie van zorg in een bepaalde casus het meest aangebracht is. Een verdergaande variant betekent niet perse dat de problematiek van het gezin omvangrijker en complexer is.

	Variant
	Invulling coördinatie van zorg
	Omschrijving

	0
	Op de hoogte zijn/ houden
	Hulpverleners weten van elkaar dat ze actief zijn in een gezin, maar er is geen afstemming nodig.

	1
	Informeren
	Hulpverleners gaan met elkaar in gesprek en informeren elkaar vrijblijvend over hun aanpak. Ze zijn alert dat verdergaande afstemming nodig kan zijn.

	2
	Afstemmen
	Hulpverleners gaan met elkaar in gesprek en stemmen hun aanpak op elkaar af. Doelmatigheidswinst zowel voor instellingen als voor het gezin.

	3
	Afstemmen en samenwerken
	De aard van de problematiek maakt samenwerking bij de uitvoering van de hulp nodig (een plan)

	4
	Afstemmen, samenwerken en 

participatie gezin
	Hulpverleners maken samen afspraken (een plan) over de hulpverlening met het gezin. Het gezin is partij bij deze afspraken. Het plan is bindend voor alle betrokken werkers en instellingen. De zorgcoördinator bewaakt de uitvoering. 

	5
	Coördinatie van zorg in

Samenhang met inzet

gezinscoaching


	Het gezin maakt samen met de hulpverleners één plan en gezin en hulpverleners maken ook samen afspraken over de samenwerking. De gezinscoach treedt op als vertrouwenspersoon van het gezin,de zorgcoördinator bewaakt het plan en spreekt andere hulpverleners aan op hun verantwoordelijkheden 


Verantwoordelijkheden instellingen 15
· De Wet op de Jeugdzorg vraagt van Bureau Jeugdzorg 
 (BJz) dat het in alle gevallen waarin verschillende vormen van zorg nodig zijn aangeeft of coördinatie van die zorg nodig is en wie dat dan het beste kan doen.  

· Voor het gemeentelijke veld moet een instelling worden aangewezen die, net als BJz, in het achterliggende veld verantwoordelijk is voor de signalering van de behoefte aan coördinatie van zorg en het organiseren hiervan.

· BJz is niet altijd degene die de coördinatie van zorg op zich neemt. Het kan heel logisch zijn dat deze verantwoordelijkheid wordt gedelegeerd aan een zorginstelling die het meest bij het gezin betrokken is.

· BJz en de door de gemeente aangewezen instelling zijn en blijven wel verantwoordelijk voor de realisatie en bewaking van de benodigde coördinatie. Zij beoordelen wanneer een intensiever variant van coördinatie van zorg nodig is.

· BJz of de gedelegeerde coördinerende instelling zorgt ervoor dat alle ingezette hulpverlening rondom een gezin bekend is bij de betrokken hulpverleners en op elkaar wordt afgestemd – en waar nodig een samengesteld plan. 

· BJz of de gedelegeerde coördinerende instelling is verantwoordelijk om mogelijke escalaties tijdig te signaleren en middels tijdig ingrijpen te voorkomen. 

· Alle instellingen (in voorliggende en achterliggende veld) hebben een taak om gezinnen met meervoudige problemen te signaleren. BJz is eindverantwoordelijk om deze gezinnen te signaleren.

Werkdefinitie gezinscoaching 17 

· Gezinscoaching is bedoeld voor gezinnen met meervoudige problematiek, waarbij meerdere hulpverlenende instanties zijn betrokken in het gezin. En waarbij het de hulpvraag van het gezin is om hulpverlening effectiever en efficiënter te laten verlopen. 

· Gezinscoaching kan zich richten op het ondersteunen van de gezinnen, het coördineren van het hulpaanbod en/ of stimulering tot gebruiken maken van hulp. 

· Gezinscoaching vind plaats op basis van een samenhangend plan (waarin alle hulp aan het gezin op elkaar is afgestemd) dat samen met het gezin is opgesteld. 

· Het plan bevat bindende afspraken voor instellingen en de gezinscoach ziet toe op de uitvoering van het plan.

· De gezinscoach heeft het vertrouwen van het gezin. Het gezin kan aangeven wie zij als gezinscoach zou willen.

· De taak gezinscoaching kan door iedereen worden uitgevoerd die voldoet aan het vastgestelde profiel Gezinscoaching.

Verschillende varianten van gezinscoaching 18                                                                        Wanneer we het bestaand aanbod van gezinscoachachtige functies onder de loep nemen dan valt op dat er duidelijke verschillen zijn in gradaties voor wat betreft de intensiteit en gradaties voor wat betreft de mate van hulpverlening versus de mate van coördinatie.        In onderstaand schema wordt dit schematisch weergegeven. Opgemerkt moet worden dat  begrippen in de gekleurde vakken slechts aanduidingen zijn van verschillende varianten van gezinscoaching in de betreffende kwadrant. Tevens moet worden opgemerkt dat de indeling niet statisch is en de verschillende bestaande varianten gezinscoaching in tijd kunnen verschuiven naar een andere kwadrant. Vandaar de toegevoegde factor van tijd.
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Verschillende vormen van gezinscoaching 19
· Gezinsbegeleiding/ coaching: hier bevinden zich de gezinscoachachtige functies waarbij het accent ligt op de coördinatie van zorg en die een intensief karakter hebben.

· Intensieve gezinsbegeleiding: in dit gebied bevinden zich de gezinscoachachtige functies waarbij het accent ligt op hulpverlening en die een intensief karakter hebben. 

· Casemanager Plus: hier bevinden zich de gezinscoachachtige functies die nauw betrokken zijn aan het casemanagement van bijvoorbeeld Bureau Jeugdzorg. Het belangrijkste verschil tussen deze vorm van gezinscoaching en casemanagement is de reikwijdte van het afstemmingsdomein. Bureau jeugdzorg concentreert zich op opvoedingsproblemen en daaraan gerelateerde problemen en de gezinscoach kent geen beperkingen. Hij draagt zorg voor samenhang op alle terreinen. 
· Vertrouwenspersoon: In dit gebied bevinden zich de gezinscoachachtige functies voor de doelgroep gezinnen die het vertrouwen in de hulpverlening verloren hebben en/ of afwijzen terwijl verschillende professionals zorgen hebben. Het doel is in eerste instantie om ingang te krijgen tot het gezin, maar intussen wordt ook de zorg gecoördineerd.
Wie kan coördinatie van zorg op zich nemen en gezinscoaching op zich nemen?

Feitelijk kan iedere hulpverlener die reeds actief is in het gezin dit op zich nemen. Wanneer een hulpverlener signaleert dat er afstemming nodig is met de andere hulpverleners in het gezin, onderneemt hij stappen. Desnoods om het gezin heen als deze niet mee willen werken. Bij gezinscoaching wijst een gezin zelf een hulpverlener aan als gezinscoach omdat er sprake is van een vertrouwensband. 

     Coördinatiepunt

Om coördinatie van zorg verder te ontwikkelen pleit men voor het instellen van een coördinatiepunt. Het wordt belegd op een bepaalde plek; bij voorkeur bij een instelling. 

Op deze plek is zicht op gezinnen met meervoudige problematiek zodat deze gezinnen direct aangemeld kunnen worden voor coördinatie van zorg en gezinscoaching. 

Hulpverleners van alle instellingen kunnen gezinnen aanmelden maar het coördinatiepunt heeft hierin een speciale taak. 

De functies van een coördinatiepunt zijn:

· Signaleren van gezinnen met meervoudige problematiek. 

· Contactopname met het gezin. (outreachend werken)

· Informatie verzamelen over het gezin. (wat zijn de problemen die spelen en welke hulpverleners zijn actief etc)

· Beoordelen en bindend voor andere instellingen vaststellen dat samenhangende zorg nodig is.

· Organiseren van een rondetafelgesprek.

· Opstellen van een samenhangend hulpverleningsplan.

· Consultatiefunctie. (algemeen voor instellingen)

· Budgethouder inkoopbudget gezinscoaching.

· Intervisie/ begeleiding gezinscoaches.

4.2.4  Samenwerking20
De aanpak van de problematiek van multi -problemgezinnen vereist samenwerking tussen alle betrokken partijen en binnen alle partijen. Daarbij zijn twee regelprincipes te hanteren welke elkaar niet uitsluiten:

1. Dit regelprincipe gaat ervan uit van de professionaliteit van instellingen en 

          werkers en dat inzet op het versterken van de samenwerkingscultuur.

2. Het alternatieve regelprincipe zet in op doorzettingsmacht: het aanwijzen van 

     een werker/ instelling die de verantwoordelijkheid draagt. 

Coördinatie van zorg en gezinscoaching is het product van samenwerking. 

De samenwerking komt tot uitdrukking in het plan waarin alle betrokkenen afspraken maken over eigen inzet en de samenhang daartussen. In de praktijk blijkt het moeilijk om tot dergelijke afspraken te komen: hulpverleners van verschillende instellingen zijn gewend te denken en te werken vanuit de instelling waar ze in dienst zijn. Eigenlijk is afstemmen en samenwerking concreet: coördineren en laten coördineren. Ook op managementniveau vinden instellingen het moeilijk om buiten het instellingsbelang te denken. In zijn algemeenheid kunnen we zeggen dat afstemmen en samenwerken een omslag in aanpak betekent. 

Hier volgen een aantal concrete punten om de samenwerking te bevorderen:

1. Concretiseer wat er niet goed loopt. 

2. Neem je eigen verantwoordelijkheid. 

3. Elkaar persoonlijk kennen. Hulpverleners zijn geneigd om rondom een cliënt af te stemmen (bijvoorbeeld met doorverwijzing) met hulpverleners van andere instellingen die zij persoonlijk kennen. Het elkaar kennen, van naam en gezicht, is een noodzakelijk voorwaarde om tot samenwerking te komen. Het is daarom belangrijk om in te zetten op kennismaking en uitwisseling tussen hulpverleners in een regio.  

Samenwerking bevorderen middels convenanten

Door het ondertekenen van een convenant moeten de ondertekenaars elkaar aanspreken als een wederpartij zich niet inzet om de intentie te houden. Het elkaar aanspreken op verantwoordelijkheden begint hierbij op managementniveau. Met een juiste vertaling naar de werkvloer wordt de weg geopend voor hulpverleners om elkaar te kunnen aanspreken op verantwoordelijkheden. Uit onderzoek is geconstateerd dat dit interne proces - informatieoverdracht en beleidsvertaling van managementniveau naar hulpverleningsniveau nog lang niet in elke instelling soepel verloopt. 

Wat is er voor hulpverleners nodig om af te stemmen en samen te werken met andere hulpverleners?

· Inzicht dat dit de effectiviteit en efficiency van de hulp versterkt (cultuuromslag)

· Voldoende werktijd die hieraan besteed mag worden

· Open houding ten aanzien van de eigen hulpverleningspraktijk

· Duidelijkheid over wat mag en kan in het aanspreken van andere hulpverleners

· Duidelijkheid over de privacywetgeving; wat mag wel en wat niet mag in de informatieoverdracht.

4.2.5  Het onderbouwen van de interventies21
Professionele kennis wordt van onderop
 onderbouwd door praktijkkennis bijeen te vergaren, te verhelderen, te systematiseren tot een logisch theoretisch betoog. Praktijkkennis wint aan zeggingskracht naarmate aannemelijker of zekerder wordt dat de geconstateerde verbeteringen bij de cliënt aan de interventie kunnen worden toegeschreven. Die zekerheid wordt deels verkregen door systematische metingen uit te voeren bij cliënten. Echter een gedegen bewijsvoering vereist daarnaast of liever voorafgaand een solide theorie die de interventie in detail beschrijft en onderbouwd. Deze interventietheorie is niet alleen de basis onder de metingen die worden uitgevoerd, zij is ook kader voor de interpretatie van de metingen. Daarom is het zo belangrijk dat interventies zijn geëxpliceerd en gefundeerd. 

Als je interventies van onderop wilt onderbouwen dan wil dat zeggen dat je deze voorziet van een fundament van praktijkkennis. Het zijn aanzetten tot een interventietheorie welke vervolgens verder wordt verstevigd met behulp van wetenschappelijke kennis uit vakliteratuur. Uitgangspunten bij de totstandkoming hiervan zijn;

· De professional staat centraal. De werkvloer is belangrijk voor de totstandkoming van de interventietheorie. Discussie over en intercollegiale toetsing van de theorie is een belangrijk middel om de theorie aan te scherpen en van professional draagvlak te voorzien.

· De formulering van een interventietheorie is een normaal onderdeel van het professioneel handelen. Het hoeft geen extra taak te zijn als het is ingebed in de manier van werken. Door deel te nemen aan het proces van beschrijving en ontwikkeling wordt het professional handelen bevorderd en aangescherpt wat ten goede komt aan de behandeling van de cliënt. Dit proces voert hulpverleners als het ware mee in het denken over en het reflecteren op de kwaliteit van zorg. 

· Het bouwen en onderhouden van een interventietheorie is ingebed in het reguliere proces van kwaliteitszorg. Los van reflectie op kwaliteit is de ontwikkeling of reconstructie van de interventietheorie een terugkerend onderwerp in bestaande overlegvormen, beleidsvergaderingen en teambijeenkomsten. De theoretische onderbouwing wordt een natuurlijk onderdeel van het werkproces kost daardoor minder tijd en sluit efficiënt aan op andere onderdelen en taken op het gebied van kwaliteitszorg.
4.3  Literatuur met betrekking tot management en profilering van een non-

        profitorganisatie

Deze studie is onderverdeeld in de volgende onderwerpen:

· verschillende modellen voor kwaliteitszorg en HKZ

Binnen “10” voor Toekomst werkt men met een kwaliteitsmodel. Dit doen zij om zo de kwaliteit van de zorg te waarborgen. Er zijn verschillende kwaliteitsmodellen. “10” voor Toekomst werkt met het model van de HKZ-kwaliticatie. Dit staat voor de stichting harmonisatie in de Zorgsector. “10” voor Toekomst Dordrecht is HKZ-gecertificeerd. Dit betekend dat ze voldoen aan de eisen die gesteld zijn door de stichting. Het is voor het onderzoek belangrijk te weten wat HKZ is, welke eisen zij stelt en op welke wijze “10” voor Toekomst hiermee aan de slag is gegaan. Dit kan in het verloop van het onderzoek naast de uitkomsten van de interviews gelegd worden om zo verbanden en verschillen te herleiden en hier mogelijk conclusies uit te kunnen trekken. 

· Positionering van een non-profitorganisatie

Voor het onderzoek is gekeken naar een begrijpelijke manier van kijken naar positionering. Het is hier van belang om in termen te spreken die ook voor de maatschappelijk werker op de werkvloer te begrijpen zijn. In het boek van dhr. Trout, een Amerikaanse positioneringsexpert22 dat besproken wordt staat uitgelegd wat de kernpunten van een goede positionering zijn. Er is voor deze benadering gekozen omdat het spreekt over de manier waarop consumenten, “het brein” informatie onthouden. De consumenten voor “10” voor Toekomst zijn in dit geval de instellingen die moeten doorverwijzen naar “10” voor Toekomst. 

· Marketing voor een non-profitorganisatie

In dit onderdeel wordt uitgelegd hoe marketing werkt en welke voorwaarden er binnen een organisatie moeten zijn om functioneel gebruik te kunnen maken van marketing. 

De vraag in ons onderzoek gaat voor een deel over het marketingbeleid van “10” voor Toekomst. Het is daarom belangrijk om eerst te kijken hoe een gedegen marketingbeleid in elkaar zit en waar rekening mee gehouden moet worden bij het opstellen van een marketingbeleid. 

· balanceren tussen overheid en markt

Als hulpverleningsorganisatie balanceert “10” voor Toekomst tussen de wensen van zowel de overheid en verschillende markten. In dit stuk komt naar voren op welke vier posities een instelling zich in deze ruimte kan positioneren. 

· Organisatiegroei in fasen

“10” voor Toekomst is nog een jong project. Vanuit dit perspectief is het goed om te kijken naar welke verschillende fasen een organisatie kent en wat nodig is om naar een volgende fase te groeien. Dit kan helpen verschillende uitkomsten van observaties en interviews te doorgronden en mogelijk een handvat bieden bij de uiteindelijke aanbevelingen aan “10” voor Toekomst. 

· Kritische succesfactoren voor welzijnsorganisaties die afhankelijk zijn van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning

Iedere welzijnsorganisatie heeft te maken met de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO). In dit onderzoek wordt gekeken welke veranderingen dit met zich meebrengt voor welzijnsorganisaties en op welke wijze zich aan moeten passen om succes te kunnen boeken. 

4.3.1  Verschillende modellen voor kwaliteitszorg en HKZ.

Er zijn verschillende modellen voor kwaliteitszorg. Dit zijn onder andere:

· Kaizen; verandermanagement en continu verbeteren van de klanttevredenheid

· Total Quality Management (TQM); verbetermanagement van processen23
· Ph. Crosby’s vier pijlers van kwaliteit; “voldoen aan vereisten”, “preventie”, “zero defects” en “prijs van niet voldoen”. 24
· Balanced Score Card (BSC); voor verbeteren werkkapitaal25
· Instituut Nederlandse Kwaliteit (INK)/European Foundation for Quality Management (EFQM); het INK heeft een kwaliteitsmodel ontwikkeld, gebaseerd op het europese EFQM-model. 26
· International Organization for Standardisation (ISO); managementsysteem dat een verzameling instrumenten beschrijft die minimaal nodig zijn om een organisatie te besturen, zodat de wensen van de consument kunnen worden ingevuld.27
· Harmonisatie Kwaliteitszorg binnen de Zorgsector (HKZ); kwaliteitsmodel voor de zorg.28
· Lean Manufacturing; het verkorten en versnellen van een serie handelingen om producten en diensten zo snel mogelijk te leveren.29
· Six Sigma; een kwaliteitsborging verbeteringssysteem. 30
Het kwaliteitssysteem voor de zorg:
HKZ staat voor stichting Harmonisatie Kwaliteitszorg binnen de Zorgsector. Deze stichting is in 1994 opgericht door de brancheorganisaties van patiënten/consumenten, zorgaanbieders en zorgverzekeraars. Zij vonden het nodig dat er een samenhangend kwaliteitsbeleid en kwaliteitsborging kwam in de zorg. HKZ zorgt ervoor dat kwaliteit genormeerd en toetsbaar wordt. Daardoor kunnen zorginstellingen hun aanbod voortdurend verbeteren.

Voor verschillende sectoren in zorg en welzijn zijn normenstelsels ontwikkeld waar organisaties aan moeten voldoen.

Om het HKZ Keurmerk te verkrijgen moet het kwaliteitsmanagementsysteem voldoen aan de HKZ-normen. Deze normen hebben de internationaal erkende ISO 9001:2000-normen als basis. Daarnaast bevat het ook nog branchespecifieke eisen. Iedere branche heeft een eigen set normen (certificatieschema). De HKZ-norm heeft betrekking op zowel de kwaliteit van het zorgproces als op de organisatorische kwaliteit. Er worden eisen gesteld aan zowel de intake/indicaties, uitvoering van de diensten, evaluatie en nazorg, maar ook aan personeelsbeleid en diensten door derden. 31
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Dit model heet het harmonisatiemodel. Het is een soort blauwdruk voor alle HKZ-certificatieschema’s. Er zijn negen verschillende onderwerpen waar alle processen in instellingen voor zorg en welzijn worden beschreven. 

Centraal in het model staat het cliëntenperspectief. 32
4.3.2  Positionering van een non-profitorganisatie

Er zijn vijf elementen in een positioneringproces waar een organisatie rekening mee moet houden: 33
a. het brein is beperkt

Mensen zijn selectief ten aanzien van het accepteren van informatie. Onze selectiviteitprocessen kennen in ieder geval drie verdedigingslinies:

1. selectieve exposure. (je afsluiten voor de informatiebron)

2. selectieve aandacht (ergens wel of geen aandacht aan geven)

3. selectieve retentie (selecteren wat je onthoudt)

b. het brein haat verwarring

De beste manier om in het brein door te dringen is door de boodschap te versimplificeren. Probeer niet altijd het hele verhaal te vertellen, maar focus op één krachtig voordeel en zorg dat het in het brein van de doelgroep wordt geïmplanteerd. Voor de hand liggende ideeën zijn dan vaak de beste. 

c. het brein is onzeker

Het brein is eerder emotioneel dan rationeel. Pure logica leidt dan ook niet per definitie tot succes. Het effect creëren dat men met de massa mee wil doen is een krachtig middel om het onzekere brein te beïnvloeden.

d. het brein verandert niet

Het is erg lastig om bij mensen de attitudes, of grondovertuigingen te wijzigen. De waarheid heeft hiermee vaak nog niet zoveel te maken. Mensen weten waar ze van houden of niet van houden, ook al weten ze er niets vanaf.
e. het brein kan zijn focus verliezen. 

Door line-extension (uitbreiding in dezelfde lijn) verliest de consument zijn focus. Hoe meer variaties men aan een merk verbindt, hoe groter het verlies van de focus. 

Vaak betekent nieuwe positionering ook nieuwe vijanden of concurrenten. 

Als de markt veranderd ligt de te volgen koers vaak voor de hand. Deze wordt alleen niet vaak gezien. In plaats van om iets nieuws te zoeken kan het beter zijn te kijken naar wat vanzelfsprekend lijkt. Daar ligt vaak de oplossing. 

De oneindige hoeveelheid gegevens die door onderzoek beschikbaar is leidt er vaak toe dat marketeers verkeerde signalen oppakken of veel te ingewikkelde boodschappen creëren in de campagnes. De meeste kans van slagen hebben programma’s die rekening houden met de kracht van simpliciteit en consistentie.

Zowel grote als kleine bedrijven hebben vaak moeite om hun producten te omschrijven, vooral als het om een nieuwe categorie en een nieuwe technologie gaat. 

Het positioneringproces dient te beginnen met de vraag wat voor soort product het betreft. Men slaat de informatie over producten namelijk op per categorie. Daarom zijn de kansen klein als een bedrijf de consument een product presenteert dat niet duidelijk in een bepaalde categorie is onder te brengen.

De eerste stap bij het bepalen van wat je verkoopt of aanbiedt moet zijn om in simpele woorden te vertellen waar het om gaat. De toekomstige gebruiker moet het kunnen begrijpen en kunnen herhalen. Hoe complexer de omschrijving, des te moeilijker is het voor de consument om alles op te slaan.

4.3.3  Marketing van een non-profitorganisatie34
Marketing kun je zien als een uitwisselingsproces dat zich bevindt tussen de belangen van de organisatie en de tevredenheid van de klant. Het is een instrument om de doelstellingen van de instelling te realiseren.
Je kunt het in vier hoofdpunten samenvatten:

1. De organisatie wordt gezien vanuit de doelgroep. Klantgerichte instelling en kennis van behoeften en verwachtingen van de doelgroep.

2. Je vertaalt de behoeften en verwachtingen van de doelgroep in de producten of diensten.

3. Er wordt een plan opgesteld om verschillende activiteiten ter ondersteuning van het product of de dienstverlening af te stemmen.

4. Er moet in de organisatie marketing denken en handelen geïmplementeerd worden. (proces van begripsvorming rond de functie van marketing, ontwikkeling van ondernemersvisie en het uitvoeren van alle activiteiten die voor de marketing gedaan moeten worden)

Welzijnsmarketing is een toepassingsvorm van marketing voor organisaties die niet zijn gericht op het maken van winst. Definitie van welzijnsmarketing:

Het voor non-commerciële doeleinden identificeren van doelgroepen en het onderzoeken van de behoeften en verwachtingen van de doelgroepen om vervolgens daarop te kunnen inspelen met de dienstverlening aan die doelgroepen om op die wijze met die doelgroepen een min of meer langdurige relatie op te bouwen en te onderhouden.

De doelgroepen van welzijnsmarketing zijn ook op drie verschillende niveaus.

1. Microniveau: primaire doelgroep; afnemers.

2. Mesoniveau: intermediaire doelgroep; beslissers of beïnvloeders.

a. Beslissers (bv. ouders van gehandicapt kind.

b. Autoriteiten die voorspraak vormen. (bv. verwijzers)

3. Macroniveau: secundaire doelgroep; middelenverschaffers.

Een instelling moet een mix maken van verschillende kritische succesfactoren die verschillende doelgroepen eisen: de afnemers eisen kwaliteit en de middelenverschaffers een goede prijsprestatie verhouding. 
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	Marketingomgeving35


De krachten (omgevingsfactoren) in de macro-omgeving hebben een grote invloed op de organisatie, maar kunnen door de organisatie niet of nauwelijks worden beïnvloed. Deze moeten onderzocht worden om te weten te komen welke kansen en bedreigingen er zijn voor de organisatie. 

De micro-omgeving is feitelijk de marktomgeving van de organisatie. Dit is een duidelijk te onderscheiden groep van mensen en/of organisaties die over middelen beschikt, die zij wil ruilen of waarvan het heel goed denkbaar is dat zij die ingeval van bepaalde voordelen zou willen ruilen. 

Hoe je naar de markt kijkt heeft twee aspecten:

1. Op welke markt opereert de organisatie, of op welke markt zou zij moeten opereren?

De missie van de organisatie is hier het beginsel. Deze missie kent een driedeling: 

Wat (product/dienst/functie van de organisatie); 

Voor wie (doelgroep);

Hoe (de methode of de manier waarop de instelling de doelstellingen wil realiseren). 

Vooral “wat” is bepalend voor de te kiezen markt. Iedere instelling moet vanuit haar eigen missie haar markt definiëren en segmenteren. Om een markt te kunnen segmenteren is het van belang dat:

· De markt heterogeen is

· Er homogene groepen zijn die van elkaar verschillen

· Gedrag of behoeften en verwachtingen van elke groep herkend worden

· De groepen niet te groot (geen segmentatie) en niet te klein zijn (oneconomisch)

2. hoe ontwikkel je een bestaande of nieuwe markt?

Er zijn drie marktsegmentatiestrategieën. Deze zijn:

1. Ongedifferentieerde marketing.

organisatie besteedt geen aandacht aan verschillende segmenten maar ziet de markt als een geheel. Men gaat er vanuit dat de markt homogeen is en zoekt naar overeenkomsten in plaats van verschillen. 

2. Gedifferentieerde marketing.

De heterogeniteit van de markt wordt ingezien en marktsegmentatie wordt toegepast. De organisatie is beter in staat om het dienstenaanbod te laten aansluiten bij de behoeften en verwachtingen van iedere doelgroep afzonderlijk. 

3. Geconcentreerde marketing.

De organisatie kiest één bepaald segment en concentreert zich op dat segment met een specifiek omschreven programma. De behoeften en verwachtingen van dat segment zijn nauwkeurig bekend. Het is een vorm van specialisatie. 

Het gaat bij welzijnsmarketing om het opsporen van beoogde marktsegmenten als doelgroep. Om vervolgens een dienstverleningsconcept op te stellen dat voldoet aan de behoeften en verwachtingen van die doelgroep. 

Het ondernemingsbeleid van een organisatie vloeit voort uit de opdracht en doelstelling van de organisatie. 

	Ondernemingsplan36
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De opdracht houdt een intentie in en zegt iets over de taak van organisatie. De doelstelling is de strategische vertaling van deze opdracht en gaat erover hoe de opdracht vervuld moet worden. Ondernemingsbeleid is dan de manier van uitvoeren van de doelstelling. Hiervoor moet een organisatie een schriftelijk plan hebben. Dit plan heet ondernemingsplan of businessplan. 

Het opstellen van een ondernemingsplan gebeurt in drie projecten:37
1. Inventariseren en analyseren van de bedrijfsactiviteiten in relatie tot de ondernemingsgebieden

2. Opstellen van het ondernemingsplan

3. Opstellen van een strategische planning voor de middellange termijn

Je kunt marketingbeleid op drie tijd niveaus doen:

Langere termijn = strategisch marketingbeleid

Korte termijn = programmatisch marketingbeleid

Dagelijkse omgang met klanten = operationeel marketingbeleid. 

Een strategisch beleid is belangrijk. Strategie is dan:

Een samenhangende en geïntegreerde set van doelstellingen en acties om de mogelijkheden, middelen en hulpbronnen van de organisatie zodanig te gebruiken dat een verdedigbare en substantieel voordelige positie wordt bereikt. Een strategie geeft ook de algemene of globale doelen aan die een organisatie wil bereiken, de koers waarop moet worden aangevlogen. 

Het gaat bij marketing vaak om de implementatie van één of meerdere deelprocessen. Hiervoor hoeft er niet per se een ondernemingsplan te zijn, een marketingplan kan dan ook een op zichzelf staand plan zijn. Een marketingplan hoeft, als het om deelprocessen gaat niet volledig te zijn.

De zeven stappen om het instrument “marketing” toe te kunnen passen in een organisatie zijn:

1. Oriëntatie op marketing

Onderzoeken wat marketing daadwerkelijk is, wat er voor nodig is, welke doelen gesteld moeten worden, etc. 

2. Het formuleren van een missie

Een organisatie moet eerst duidelijk m aken welke functie zij voor haar omgeving wil bekleden. Dit moet expliciet gekozen worden, en daarna verdedigd. Aan de hand hiervan wordt bepaald of product, markt of methodiek tot uitgangspunt voor het marketingdenken wordt gekozen. 

3. Marktstrategie en productstrategie

De organisatie gaat op zoek naar doelgroepen en doelgroepensegmenten. Nu wordt ook de marktstrategie bepaald. Dit kan vaak pas na een SWOT-analyse. 

4. Product/marktselecties

Op basis van de gevonden doelgroepen worden een aantal product/marktcombinaties geselecteerd. Dit moet leiden tot het marketingprogramma. Dan is onder andere vastgesteld dat de juiste doelgroep met het juiste product wordt benaderd. Bij immateriële producten, zoals diensten, is in deze fase van belang hoe de organisatie zich positioneert (reputatie). 

5. Marktpositie bepalen

Doel is zicht te krijgen op de eigen positie in de markt, ten opzichte van mededingers. Inventarisatie van de mededingers en welk marksegment deze bedienen in nodig. Er wordt een analyse gedaan en alle aspecten ten aanzien van productsamenstelling en kenmerken spelen een rol. De basis van deze analyse is de product/marktcombinatie. 

6. Marketingmix instrumenten bepalen

Voor deze fase bieden de vier P’s een handvat. Deze mix gaat uit van de onderlinge samenhang tussen de elementen. 

Product: een matig product leidt niet tot koopmotieven bij de klant

Prijs: de prijsbeslissing hangt niet alleen samen met de kostprijs, maar ook met de prijsverwachting van de consument. 

Plaats: Als het verkeerde marktsegment wordt aangesproken, of de distributie is gebrekkig, is de rest verspilling van marketinginspanning

Promotie: De mate van slagen of falen van de marketinginspanning hangt samen met de de kwaliteit van de promotie. 

In de praktijk zit hier ook de P van personeel bij, omdat allen binnen de organisatie betrokken moeten zijn. 

De 3-R-marketingmix bestaat uit de elementen: Reputatie, Relatie, Ruil. 

7. Marketingplan opstellen

De marketingoperaties moeten worden vastgelegd in een strategisch plan. Alle betrokkenen moeten dit plan begrijpen en moeten ermee instemmen. 

4.3.4  Balanceren tussen overheid en markt.38
Door de marktwerking moeten instelling zowel rekening houden met publieke als commerciële doelstellingen. 

De overheid doet hierbij een toenemend beroep op ketensamenwerking. 

Een instelling kan zich in het spectrum van burgers, overheid en markt op vier verschillende posities bevinden. 
1. Vooral tussen overheid en burgers

Centraal staan: klantgerichtheid, vraaggerichte innovaties, doelmatigheid, toegankelijkheid, bereikbaarheid en inhoudelijke professionaliteit.

2. Vooral met gemeenschapsgerichte ketens

Zorgen voor ketenkwaliteit met collega-aanbieders met veelal nieuwe vormen van hulpverlening. Instelling moet rekening houden met ketenpartners waarvan men het meest afhankelijk is. 

3. Vooral marktgericht, de inkopers van de diensten

Sterk gericht op concurrentie. Standaardisatie van de dienstverlening en samenwerking vanuit strategische allianties. 

4. Tussen overheid en inkoopmarkt

Complexiteit van organisatie door verschillende financieringsvormen. Managen van zowel publieke als commerciële doelen. Vraagt om een strategisch beleid dat helder is over prioriteiten tussen de belangen. Opgave is balanceren en flexibiliteit in management. 

4.3.5  Organisatiegroei in fasen39
Larry E. Greiner heeft in 1972 een groeicurve opgesteld voor de mate waarin organisaties groeien en door welke crises zij moeten gaan om in een volgende groeiperiode te komen. 

Het kan worden gebruikt om te begrijpen waarom bepaalde managementstijlen, organisatorische structuren en coördinatiemechanismen werken en waarom sommige niet werken bij bepaalde fasen in de ontwikkeling van een organisatie. 
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	Fase

40
	Topmanagement-

stijl
	Management

focus
	Organisatie

structuur
	Beheersings-

systeem
	Management

prikkels

	1
	Individualistisch en ondernemerschap
	Ontwikkelen en verkopen
	Informeel
	Marktresultaat
	Eigenaarschap

	2
	Directief
	Verbeteren Efficiëntie
	Gecentraliseerd en functioneel
	Standaarden en kosten
	Salaris en bonussen

	3
	Delegerend
	Afstemming en uitbreiding
	Gedecentraliseerd en geografisch
	Rapportages en winst
	Individuele bonussen

	4
	Controlerend
	Consolidatie
	Lijn, staf en productgroep
	Plannen en investeringen
	Winstdeling en aandelen

	5
	Participatief
	Continue innovatie
	Matrixorganisatie
	Gemeenschappelijke doelen
	Teambonus


Aantekeningen bij dit model: 41
1. De ontwikkeling van één fase naar een volgende fase varieert tussen de 3 tot 15 jaar, de duur van deze ontwikkeling is echter sterk afhankelijk van de groeisnelheid van de branche 
2. Veelal grotere organisaties kunnen in twee fasen tegelijk zitten

3. Weinig organisaties maken alle groeifasen daadwerkelijk door

4. In de praktijk overlappen fasen elkaar vaak

Een serie belangrijke aanvullingen op het oorspronkelijke model van Greiner zijn sinds 1980 tot en met heden toegevoegd. Deze fasen zijn: 

1. fase 6 – Groei door verzakelijking en de regulering; 

2. fase 7 – Groei door geïntegreerd mens- en omgevingsgericht beleid; 

3. fase 8 – Groei door coöperatieve strategie in intelligente organisaties in een 

    netwerkstructuur. 

4.3.6 Kritische succesfactoren voor welzijnsorganisaties die afhankelijk zijn van de Wet  

         Maatschappelijke Ondersteuning 42
De Wet Maatschappelijk Ondersteuning (WMO) is bedoelt om de solidariteit in de samenleving te vergoten, de kwaliteit van de voorzieningen te verhoren de samenhang in deze voorzieningen te laten toenemen en de daarvoor benodigde financiën terug te dringen. 

De doelstelling is dat iedereen, ongeacht leeftijd, handicap of probleem mee moet kunnen doen in de maatschappij. 

Hiervoor moeten hulpvragers eerst kijken wat ze zelf, of samen met de omgeving kunnen doen. Is hier niets mogelijk dan kunnen ze in het kader van de WMO op ondersteuning rekenen. Voor de zware chronische en continue zorg is er de AWBZ. 

De uitvoering van de WMO is een taak voor de gemeenten. Binnen bepaalde voorwaarden zijn zij vrij deze wet zelf in te vullen. In het beleidsplan Maatschappelijk Ondersteuning bepaald de gemeente welke voorzieningen tegen welke voorwaarden noodzakelijk zijn. Daarna nodigt zij instellingen uit om deze diensten aan te bieden. 

Het aanbod wordt dus in eerste instantie niet bepaalt door de welzijnsorganisaties, maar door de gemeente. De tweede verandering is dat deze uitnodiging voor welzijnsorganisaties een initiatief tot samenwerking kan zijn, maar ook een aanbestedingstraject waarin verschillende organisaties concurreren voor de positie.

Welzijnsorganisaties moeten op twee manieren mee veranderen:

1. Meer marketing

De organisatie moet zich nadrukkelijker profileren. Zo moet zij duidelijk maken wat ze precies aanbieden en tegen welke kosten. Ook moet zij zich profileren ten opzicht van concurrenten. Duidelijk moet zijn waarin de organisatie zich onderscheidt en waarom de gemeente met deze organisatie moet samenwerken. 

Verder moeten welzijnsorganisaties zorgen dat hun profiel en aanbod helder is bij het WMO-loket van de gemeente, omdat dit de plek is waar mensen met vragen rondom WMO zorg terecht kunnen. 

2. Ketensamenwerking; concurreren, afbakenen en positioneren versus samenwerking en aansluiting.

Welzijnsorganisaties moeten tegelijkertijd nauw samenwerken en concurreren met de ketenpartners. Omdat welzijnsdiensten relatief makkelijk kopieerbaar zijn voor organisaties zoals woningbouwcorporaties, moet de welzijnsorganisatie zijn specifieke bijdrage in de keten helder kunnen maken en zich hiermee kunnen onderscheiden. 

Een visie op de eigen positie in de keten is cruciaal. Het is het begin van de marketingactiviteiten en de basis voor ketensamenwerking. 

Een visie op zorgverlening in zijn totaliteit is niet zinvol voor een welzijnsinstelling. Een visie op de zorgverlening, hoe de ontwikkelingen ingrijpen op het handelen van organisaties en de eigen organisatie en het eigen werkveld een richting in aangeven is zeker gewenst. 

Hierdoor kan de welzijnsorganisatie beter bepalen waar de aandacht op gericht gaat worden. Zo kunnen ook de projecten en mogelijke samenwerkingspartners beter gekozen worden. 

De drie kritische succesfactoren voor welzijnsorganisaties zijn:

1. het proces van strategievorming

Dit betreft de combinatie van rationele strategievorming (waardeketenbenadering) en het daarover in gesprek gaan met en lobbyen bij gemeente en ketenpartners/concurrenten (politieke strategievorming)

2. gerichte ketensamenwerking

Het gaat er hier dan om dat de organisatie richting geeft aan het samenwerkingsproces door het definiëren van de gemeenschappelijke visie, de rollen van de verschillende ketenpartners en het beschrijven van het proces. Verder wordt met `gericht` bedoelt het in beeld houden van de cliënt als uitgangspunt van de keten en als bepalende factor voor de samenstelling van je dienstverlening. 

3. marketingfunctie

Hiermee wordt bedoeld de positionering en het definiëren van een helder aanbod. Vervolgens wordt er dan gekeken naar een prijsstelling, het aantonen van de kwaliteit van de dienstverlening en communicatie en PR. 

Dit wordt niet alleen naar ketenpartners duidelijk gemaakt maar ook naar gemeente en cliënten. 

4.4 Samenvatting protocol “Dreigend Dakloze Gezinnen” 43
Binnen de gemeente Drechtsteden is het protocol “Dreigend Dakloze Gezinnen” opgezet.
Dit is gebeurd vanuit een samenwerking van de gemeente, woningcorporaties en verschillende hulpverleningsorganisaties. De uitgangspunten van het protocol zijn de volgende:

· het beschrijven van het proces om dakloosheid te voorkomen of op te heffen

· de verantwoordelijkheden van alle betrokkenen vastleggen
· afspraken vastleggen tussen de ketenpartners
· vastleggen wie gedurende het proces de eindverantwoordelijkheid heeft en de regievoerder is in de fasen van het proces.
De bedoeling van het protocol is om dreigende of feitelijke dakloosheid te voorkomen door in een vroeg stadium bij huurachterstand en/of overlast in te grijpen waardoor erger kan worden voorkomen. Hiervoor is het nodig dat de bestaande “korte lijnen” tussen woningcorporaties, dienst– en hulpverlening organisaties, Leger des Heils gehandhaafd blijven of nog verder worden geïntensiveerd.

De doelgroep betreft:

Gezinnen met één of twee ouders en hun kind(eren) < 18 jaar, die vanwege een cumulatie van problemen geen vaste woon- of verblijfplaats meer hebben of dreigen te hebben.

De definitie voor een “dreigend dakloos gezin” is:

Een gezin dat zelfstandig woont, op de tocht staat door ernstige problemen zoals overlast en/of schulden en voor een deel in beeld is bij de lokale zorgnetwerken en de zorgmakelaar van de GGD ZHZ. 
De route van het protocol:

1. Na een huurachterstand van minimaal 2 maanden gaat een leefbaarheidmedewerker van de huurcorporatie op gesprek bij de huurder om de huurachterstand, inkomsten te bespreken en deze maakt een inventarisatie van de verschillende leefgebieden

stap 2 volgt bij enkel huurachterstand, stap 3 volgt bij meervoudige problematiek

2. Er wordt gekeken of en hoe de huurachterstand afgelost kan worden

3. Verwijzing naar Meldpunt Zorg en Overlast (MZO) en Sociale Dienst Drechtsteden (SDD)

4. MZO registreert en beoordeelt melding. Melding wordt binnen 14 dagen opgepakt door hulpverlening. 

5. Hulpverlener neemt contact op met huurder en maakt plan van aanpak. 

6. Gezamenlijke aanpak in begeleiding van gezin

7. Gezin wordt overgedragen aan lokaal netwerk voor nazorg. Ondersteuning voor 

     langere tijd kan nodig zijn. 

4.5  Samenvatting interne beleids- en organisatieplannen Leger des Heils CWZW  

        ZWN 44
Kwaliteit 45
Binnen de Stichting W&G is een viertal kwaliteitscriteria opgesteld waaraan de hulpverleningsactiviteiten en het producten- en dienstenaanbod dienen te voldoen.

1. De activiteiten dienen in onderlinge samenhang tot stand te worden gebracht.

2. De zorg- en dienstverlening dient laagdrempelig te zijn

3. Medewerkers zijn vasthoudend in de zorg- en hulpverlening

4. De activiteiten zijn zingevinggericht

Positionering 

De kracht van de organisatie is het benutten van de bestaande expertise en positie in de samenleving en bij overheden bruggen te slaan om de toegang tot zorg te borgen voor de meest kwetsbare hulpvragers. De positionering van de CWZW ZWN in relatie tot samenwerking met derden moet opnieuw worden bezien. Door toenemende concurrentie moert heroriëntatie plaatsvinden op de externe positionering. 46
Door marketing in de zorg worden er hogere eisen gesteld aan het ‘ondernemerschap’ van de CWZW ZWN. De regionale en locale profilering ten opzichte van zorgtoewijzers, gemeenten, politiek en andere zorgaanbieders zal een steeds prominentere plaats innemen. 

Inkoop van zorg zal steeds meer via aanbestedingstrajecten verlopen. Dit geldt zowel voor AWBZ- als voor WMO- trajecten. Het is zaak hier goed op te anticiperen.  
Een sterke profilering en externe communicatie verdient een planmatige benadering. 

De unieke aanpak van het Leger des Heils wordt in het meerjarenbeleidsplan van 2009-2012 als volgt omschreven: ‘In de komende jaren willen we nadrukkelijker laten zien waar we voor staan. Waar zijn we goed in, waarin onderscheiden we ons in de zorg voor kwetsbare mensen die tussen wal en schip (driegen te) vallen? Onze Leger des Heils aanpak is uniek door onze drijfveren (christelijke identiteit) met onze methodiek (vasthoudend, respectvolle bejegening, samenhangend, laagdrempelig, en zingevinggericht) en het gericht zijn op prestaties (behalen van doelen)’47
W&G richt zich op mensen zonder helper. Velen zijn uitvallers uit de (reguliere) zorg en hebben al veel hulpverleningscontacten achter de rug. 

De Leger des Heils aanpak, en dus ook die van CWZW ZWN, is gebaseerd op de christelijke identiteit, gedrevenheid en professionaliteit (het fundament waar op wij werken) kent de volgende criteria:

· het partner willen zijn van mensen zonder helper

· het integrale aanbod, samenhang van de leefgebieden ongeacht geldstromen.

· Het specialisme in het omgaan met complexe gedragsproblemen

· De praktische oplossingsgerichte aanpak, telkens opnieuw door creatieve werkwijzen. 

Binnen CWZW ZWN vraagt men zich regelmatig af of zij zich wel voldoende zichtbaar onderscheiden (of kunnen blijven onderscheiden) van andere zorginstellingen. 

Anderzijds weten zij dat ze vaak benaderd worden door partners en cliënten om het bij het Leger des Heils nog eens te proberen omdat het elders niet is gelukt. Blijkbaar heeft men het imago dat als het bij het Leger des Heils niet lukt, het nergens meer lukt. Ze zijn dus een belangrijke schakel binnen de keten en mogen zich als zodanig profileren. 

Het landelijke plan van aanpak Maatschappelijke Opvang voorziet in een uitbreiding van langdurige verblijfsvoorzieningen, een afbouw c.q. ombouw van laagdrempelige opvangvoorzieningen, 24- uursvoorzieningen, uitbreiding van langdurig ambulante woonbegeleidingsvormen en uitbreiding van preventie en zorg. 

Conclusie

Hieruit is te concluderen dat het Leger des Heils CWZW ZWN in zijn breedte het belang van positionering inziet en als doel omschrijft. Dit geldt dus niet specifiek voor het jonge product “10” voor Toekomst.

Een planmatige benadering van positionering wordt als aanbeveling omschreven, maar is niet aanwezig binnen de instelling. 

Ook is een conclusie dat de krachten en werkwijze van “10” voor Toekomst terug zijn te lezen in een breder context van het Leger des Heils. Dit zegt dat de aanpak en werkwijze van het product “10” voor Toekomst aansluit bij de aanpak van het Leger des Heils. Als voorbeelden kunnen hierbij worden genoemd: de integrale aanpak, de laagdrempeligheid en de praktisch oplossingsgerichte aanpak. 

4.6  Samenvatting

Kenmerkend voor multi- problemgezinnen is dat ze zowel problemen in het gezin hebben als problemen met de hulpverlening.

Om vooruitgang te boeken in de hulpverlening kan deze het best gegeven worden in het gezin. Er zijn vier basisprincipes genoemd voor goede hulpverlening.

A: De hulp moet tegemoetkomende hulp zijn.  

B: De hulp moet breed georiënteerd en geïntegreerd zijn.

C. De hulp moet activerend en stimulerend zijn.

D: De hulp moet langdurig zijn.
Als het gaat om de benadering van multi- problemgezinnen is het van belang dat de hulpverlener zich outreachend, respectvol en praktisch opstelt. Ook is het van belang dat er gewerkt wordt met de torpassing van het begrip empowerment. 

Specifieke werkzame factoren in de hulpverlening aan multi- problemgezinnen zijn:

1. Als de gezinnen voor deelname gesignaleerd worden op basis van de aanwezigheid van een reeks van risicofactoren. 

2. Gezinnen werden gemotiveerd met een hulpaanbod dat positief was en aansloot op de problemen die zij zelf ervaarden.

3. Contacten worden onderhouden tussen het project en alle andere betrokken partijen.                    

4. Binnen een organisatie was een persoon eindverantwoordelijke voor het gezin.
5. Gezinnen en signalen die niet binnen het project vielen kunnen worden doorverwezen naar andere passende mogelijkheden (verwijsfunctie)

Coördinatie van zorg is het regelen van afstemming en samenwerking van alle hulp en zorg voor een gezin. Coördinatie van zorg bestaat minimaal uit de taken signaleren, coördineren en (zorgdragen voor) hulpverlenen. Gezinscoaching herkennen we als een specifieke vorm van coördinatie van zorg. De samenwerking komt tot uitdrukking in het plan waarin alle betrokkenen afspraken maken over eigen inzet en de samenhang daartussen. 

Gezinscoaching kan zich richten op het ondersteunen van de gezinnen, het coördineren van het hulpaanbod en/ of stimulering tot gebruiken maken van hulp. Bij gezinscoaching wijst een gezin zelf een hulpverlener aan als gezinscoach. Wanneer we het bestaand aanbod van gezinscoachachtige functies onder de loep nemen dan valt op dat er duidelijke verschillen zijn in gradaties voor wat betreft de intensiteit en gradaties voor wat betreft de mate van hulpverlening versus de mate van coördinatie. Als het gaat om de vorm van gezinscoaching kunnen we “10” voor Toekomst scharen onder de vorm: ‘intensieve gezinsbegeleiding’ 

In dit gebied bevinden zich de gezinscoachachtige functies waarbij het accent ligt op hulpverlening en die een intensief karakter hebben.

Er zijn verschillende modellen voor kwaliteitsverbetering en kwaliteitshandhaving. Eén van deze modellen is de HKZ-kwalificering. Dit is een samenhangend kwaliteitsbeleid en kwaliteitsborging waardoor de kwaliteit in de zorg genormeerd en toetsvaar is. Hierdoor kunnen zorginstellingen hun aanbod voortdurend verbeteren. Binnen “10” voor Toekomst wordt met dit model gewerkt. “10” voor Toekomst is ook HKZ-gecertificeerd. 

Voor een goede positionering van een organisatie is de eerste stap om in simpele woorden vertellen waar het om gaat. De toekomstige gebruiker moet het kunnen begrijpen en kunnen herhalen. Hoe complexer de omschrijving, des te moeilijker is het voor de consument om alles op te slaan.

Het gaat bij welzijnsmarketing om het opsporen van beoogde marktsegmenten als doelgroep. Om vervolgens een dienstverleningsconcept op te stellen dat voldoet aan de behoeften en verwachtingen van die doelgroep. 

Een instelling moet een mix maken van verschillende kritische succesfactoren die verschillende doelgroepen eisen: de afnemers eisen kwaliteit en de middelenverschaffers een goede prijsprestatie verhouding. Bovendien moet een instelling vanuit de eigen missie haar markt definiëren en segmenteren.

Het ondernemingsbeleid van een organisatie vloeit voort uit de opdracht en doelstelling van de organisatie. 
Belangrijk is dat binnen een organisatie iedereen betrokken is bij positionering, marketing, kwaliteitszorg en veranderingsprocessen. 

Een instelling kan zich in het spectrum van burgers, overheid en markt op vier verschillende posities bevinden. 
1. Vooral tussen overheid en burgers

2. Vooral met gemeenschapsgerichte ketens

3. Vooral marktgericht, de inkopers van de diensten

4. Tussen overheid en inkoopmarkt

Een organisatie groeit in een aantal fasen. Ruw gezegd zijn dit de volgende:

Pioniersfase – managementfase – decentralisatiefase – standaardisatiefase – samenwerkingsfase – groei door verzakelijking - groei door geïntegreerd mens- en omgevingsgericht beleid - groei door coöperatieve strategie in intelligente organisaties in een netwerkstructuur. 

De doelstelling van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) is dat iedereen, ongeacht leeftijd, handicap of probleem mee moet kunnen doen in de maatschappij. 

De uitvoering van de WMO is een taak voor de gemeenten

Welzijnsorganisaties moeten op twee manieren mee veranderen:

1. meer marketing

2. Ketensamenwerking; concurreren, afbakenen en positioneren versus samenwerking en aansluiting.
Een visie op de eigen positie in de keten is cruciaal. Het is het begin van de marketingactiviteiten en de basis voor ketensamenwerking. 

De drie kritische succesfactoren voor welzijnsorganisaties zijn:

1. het proces van strategievorming

2. gerichte ketensamenwerking

3. marketingfunctie

De regionale en locale profilering ten opzichte van zorgtoewijzers, gemeenten, politiek en andere zorgaanbieders zal een steeds prominentere plaats innemen. Inkoop van zorg zal steeds meer via aanbestedingstrajecten verlopen. 
Het Leger des Heils aanpak is uniek door drijfveren (christelijke identiteit) met de methodiek (vasthoudend, respectvolle bejegening, samenhangend, laagdrempelig, en zingevinggericht) en het gericht zijn op prestaties (behalen van doelen)’
 
Binnen de gemeente Drechtsteden is het protocol “dreigend dakloze gezinnen” opgezet. 
De bedoeling van het protocol is om dreigende of feitelijke dakloosheid te voorkomen door in een vroeg stadium bij huurachterstand en/of overlast in te grijpen waardoor erger kan worden voorkomen.

Hoofdstuk 5: Intern onderzoek 
5.1 Inleiding

In dit hoofdstuk zijn de conclusies uit het interne onderzoek terug te vinden. Dit interne onderzoek bestaat uit negen observaties en zes interne interviews. Aan de hand van dit interne onderzoek zijn een aantal eerste conclusies te trekken. 

In het eerste deel worden de observaties besproken. Hierbij is er gedurende twee weken met negen huisbezoeken meegelopen. Hier zijn observaties gedaan naar onder andere de werkwijze, attitude en professionaliteit van de hulpverleners van “10” voor Toekomst. Alle onderdelen van de observaties worden bekeken om zo een goed beeld van de werkwijze van “10” voor Toekomst te schetsen. 

Er worden in dit hoofdstuk geen waardeoordelen gegeven over de observaties. Het is de bedoeling slechts weer te geven wat er, binnen de gezinnen, is gezien en gehoord. Over een aantal dingen kan slechts gedeeltelijk iets gezegd worden, omdat er niet is meegegaan naar overleggen en niet is geobserveerd hoe medewerkers werkzaam zijn met of voor de cliënt buiten bezoektijden. 

Er zijn voor ons onderzoek negen gezinnen bezocht. Dit is geen heel groot aantal, maar de verschillende gezinnen laten wel een aantal belangrijke overeenkomsten zien, die later belangrijk kunnen zijn voor het vervolg van het onderzoek. Bij één van de observaties ging het niet om een gezinsbezoek. Het ging hier om  een gesprek tussen meerdere instellingen over de verdeling van de zorg en het bespreken van de vorderingen in het gezin. Er zijn voor deze observatie een aantal, relevante onderdelen gebruikt. Bij onderdeel drie, vier en vijf, waar het om de houding en werkwijze van de hulpverlener binnen het gezin gaat, is dit gezin logischerwijs weggelaten. 

Na de observaties worden de interne interviews besproken. Voor deze interviews is gesproken met alle vier de momenteel werkzame gezinbegeleiders, de zorgcoördinator, de interim-manager en zorgmanager. Dit betekent dat het complete uitvoerende niveau en middenkader van het project medewerking hebben verleend aan dit onderzoek. De uitvoerende medewerkers hebben allen hetzelfde interview gehad, bij de zorgcoördinator, interim- manager en zorgmanager is dit interview aangepast. 

Dit hoofdstuk wordt afgesloten met samenvatting van de uitkomsten van de observaties en interviews. In die afsluiting worden de verschillen en overeenkomsten tussen de observaties en interviews besproken.  

5.2 Observaties
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5.2.1: De cliënt. 

Allereerst moet duidelijk worden met welke doelgroep “10” voor Toekomst in de observaties te maken had. Zo is er een verdeling gemaakt in financiën en in gezinssamenstelling. Deze verdeling ziet er als volgt uit. 

In deze figuur is te zien dat ruim driekwart van de bezochte gezinnen schulden heeft. De grootte van de schulden is niet weergegeven en voor dit moment niet relevant. 

In iets meer dan de helft van de gezinnen is de ouder/verzorger voor het inkomen afhankelijk van een uitkering. 

Iets meer dan een derde van de gezinnen heeft schulden en leeft van een uitkering. 

In geen enkel gezin was de hoofdverdiener werkend zonder schulden. 

Het volgende cirkeldiagram laat de samenstelling van de gezinnen zien. 

Hierbij is een verdeling gemaakt tussen gezinnen met 1 ouder of met 2. Daarnaast is er gekeken naar het aantal kinderen in het gezin. Er is niet gekeken naar een mogelijk verband tussen het aantal kinderen van de gezinnen en de financiële situatie.  
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De verdeling kinderen was bijna half om half. Ongeveer de helft van de gezinnen heeft nul tot twee kinderen en de andere helft twee tot vier. Meer dan vier kinderen kwam in de observaties niet voor en is daarom uit de cirkel gelaten. 

In eenderde van de gezinnen was er sprake van een tweeouder gezin. In tweederde was er dus sprake van dat een ouder alleen voor de kinderen zorgde. In eenderde van de door ons bezochte gezinnen was er een alleenstaande ouder met meer als 3 kinderen. 

Er is, om kennis te maken met de gezinnen, ook gekeken naar de leeftijd van de ouders, deze varieerde tussen de 30 en ongeveer 50. 

Tenslotte is er gekeken naar de fase van de hulpverlening en deze was per gezin verschillend. Er waren gezinnen waar de hulpverlening net op gang was gekomen en gezinnen waar al een aantal jaren actief in werd geïnvesteerd door onder andere “10” voor Toekomst. Deze verschillende factoren bleken echter geen belangrijke aspecten te bevatten voor het vervolg van het onderzoek. Deze exacte resultaten zijn hier dan ook niet weergegeven. 

5.2.2: Aandachtsgebieden. 

Voor dit onderdeel is gekeken naar de tien aandachtsgebieden die mede bepalend zijn geweest voor de naam “10” voor Toekomst en in de methodiekbeschrijving uitgebreid staan beschreven. Er is gekeken welke van deze aandachtsgebieden in die specifieke huisbezoeken het meest werden behandeld met de cliënten, en waar dat uit bleek. 

Daaruit kwam, samengevat, de volgende tabel naar voren:

	
	gezin 1
	gezin 2
	gezin 3
	gezin 4
	gezin 5
	 gezin 6
	gezin 7
	gezin 8
	gezin 9
	totaal aantal x

	huishoudelijke ondersteuning
	ja
	nee
	nee
	nee
	nee
	nee
	nee
	nee
	nee
	1x

	hulp bij administratie en financieel beheer
	ja
	ja
	ja
	ja
	ja
	ja
	ja
	ja
	ja
	9x

	ondersteuning in de kind- en zelfzorg
	nee
	nee
	nee
	nee
	ja
	nee
	ja
	nee
	ja
	3x

	opvoedingsondersteuning
	ja
	nee
	ja
	ja
	nee
	ja
	nee
	nee
	nee
	4x

	educatie
	nee
	ja
	nee
	nee
	nee
	nee
	nee
	nee
	nee
	1x

	hulp bij het vinden van een goede daginvulling
	nee
	ja
	nee
	ja
	ja
	nee
	nee
	ja
	ja
	5x

	ontwikkeling van het kind
	ja
	nee
	ja
	nee
	ja
	nee
	nee
	nee
	nee
	3x

	aandacht voor psychische en/of verslavingsproblematiek
	nee
	nee
	nee
	nee
	nee
	nee
	ja
	nee
	ja
	2x

	netwerkversterking
	nee
	nee
	ja
	nee
	nee
	nee
	nee
	nee
	nee
	1x

	zorgcoördinatie
	nee
	nee
	nee
	ja
	nee
	nee
	ja
	ja
	nee
	3x
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Hieruit blijkt dat bij de gezinnen die bezocht zijn vooral de “hulp bij administratie en financieel beheer” een aandachtsgebied is dat veelvuldig aan bod komt. Dit bleek vooral in het verwerken van de post, een taak die veel medewerkers van “10” voor Toekomst, geheel of gedeeltelijk, op zich nam. In veel gezinnen had “10” voor Toekomst een map geïntroduceerd waar de cliënten hun post en belangrijke papieren in konden bewaren. De medewerkers hielpen de cliënten hierbij. Ook werden er door de medewerkers veel telefoontjes gepleegd voor het financiële beheer van de cliënten en werd er geholpen met de belastingpapieren et cetera. 

Op een gedeelde tweede plaats volgen “opvoedingsondersteuning”, “hulp bij het vinden van een goede dagbesteding” en “ondersteuning in de kind en zelfzorg”. De opvoedingsondersteuning bleek vooral te bestaan uit het luisteren naar de moeiten van de ouders en vervolgens het geven van adviezen. Deze adviezen gingen over onder andere communicatie met de kinderen en het aangeven van grenzen aan de kinderen. 

Bij het vinden van een goede dagbesteding moet vooral gedacht worden aan helpen met zoeken naar een baan voor (een van ) de ouders of passende school/opleiding voor de kinderen. 

Aandachtsgebieden waar minder mee werd gewerkt waren “huishoudelijke ondersteuning”, “educatie”, “aandacht voor psychische en/of verslavingsproblematiek” en “netwerkversterking”. Dit kwam bij de observaties zeer sporadisch voor. 

5.2.3: Methodieken. 

In de methodiekbeschrijving van “10” voor Toekomst staat aangegeven met welke methodieken ze willen werken bij de gezinnen. Deze methodieken zijn meegenomen in de observaties en er is gekeken welke methodieken, of onderdelen uit de methodieken ook daadwerkelijk terugkwamen in de hulpverlening. 

In de tabel komt ook een stuk uit de TA, de Transactionele Analyse terug. Deze is hier aan toegevoegd omdat dit een methodiek is die in de benadering van de cliënt ook vaak terug kan komen. Er is dan ook bekeken of de medewerkers van “10”voor Toekomst ook gebruik maakten van deze methodiek, of dat hij misschien op de oppervlakte meespeelde in de benadering van de cliënten. 

In de tabel zijn van verschillende methodieken slechts elementen aangegeven. 

Een overzicht van de methodieken en bijbehorende elementen:

- Operante leertheorie

- Sociale leertheorie

- Systeembenadering:

* Invloed van het systeem

* Gebruik maken van interactie, werken op het niveau van de interactie

- Contextuele therapie

* Betrekken van de context

* Balans van geven en nemen

* Ontschuldiging

* Loyaliteiten

* Kijken vanuit de vier dimensies

- Directieve benadering:


* Actiegericht


* Samenwerking


* Klachtgericht

- Oplossingsgericht:

* Werken met wensen cliënt

* Zoeken naar oplossingen

- Transactionele Analyse:


* Dramadriehoek


* Verschillende rolinvullingen


* Aanspreken op “volwassene” positie

Een uitgebreidere uitleg over de verschillende methodieken is verderop in dit verslag te vinden. 48
	
	Gezin 1
	Gezin 2
	Gezin 3
	Gezin 4
	Gezin 5
	Gezin 6
	Gezin 7
	Gezin 8
	Gezin 9
	Totaal

	Operante leertheorie (positieve en negatieve consequenties)
	x
	x
	 x
	 - 
	 - 
	 - 
	x
	 - 
	 - 
	4x

	Sociale leertheorie (leren door imitatie)
	x
	 - 
	x
	 -
	 - 
	 - 
	 - 
	x
	x
	4x

	Invloed van systeem
	 - 
	x
	 -
	 -
	x
	x
	 - 
	 - 
	 - 
	3x

	Gebruik maken van de interactie, werken op niveau van interactie
	x
	x
	 -
	 -
	 - 
	 - 
	 - 
	 - 
	x
	3x

	Betrekken van de context
	 - 
	 - 
	 -
	 -
	 - 
	x
	x
	 - 
	 - 
	2x

	Balans van geven en nemen
	 - 
	 -
	 -
	 -
	x
	x
	 - 
	 - 
	 - 
	2x

	Ontschuldiging
	 - 
	 -
	 -
	 -
	 - 
	 -  
	 - 
	 - 
	 - 
	0x

	Loyaliteiten
	 - 
	 -
	  -
	 -
	 - 
	 -
	 - 
	 - 
	 - 
	0x

	Kijken vanuit de vier verschillende dimensies
	 - 
	 -
	 -
	 -
	 - 
	 -
	 -\x
	 - 
	 - 
	0.5x

	Actiegericht
	x
	 -
	 -
	 -
	 - 
	x
	x
	x
	x
	5x

	Samenwerking
	x
	x
	x
	 -
	 - 
	x
	x
	x
	x
	7x

	Klachtgericht
	x
	x
	 -
	 -
	 - 
	x
	x
	x
	x
	6x

	Werken met wensen cliënt
	 - 
	x
	 - 
	 -
	 - 
	x
	x
	x
	x
	5x

	Zoeken naar oplossingen
	 - 
	x
	x 
	 -
	x
	x
	x
	x
	x
	7x


Opvallend in dit onderdeel is dat vooral de samenwerking en de oplossingsgerichtheid nadrukkelijk naar voren komen. 

Qua samenwerking is opgevallen dat er hoofdzakelijk veel overlegd wordt over wat er gedaan moet worden. De hulpverlener legt de cliënt niet zozeer iets op, maar doet ook niet alles zelf. In de meeste gevallen werden de taken verdeeld, werd hierover toestemming van de cliënt gezocht en werd hiernaar gehandeld. 

De oplossingsgerichtheid bleek uit de vraagstelling van de hulpverleners. Wanneer er problemen of strubbelingen waren, werd er niet veel tijd besteed aan hoe het probleem ontstaan is, maar er werd meer naar de toekomst gekeken. De hulpverlener legt de cliënt vaak meerdere keuzes voor en samen wordt een keuze gemaakt. 

Er wordt dus, met resultaat, geprobeerd om samen tot een oplossing te komen. 

Er kunnen dus aan de hand van deze gegevens gezegd worden dat de directieve benadering (actiegericht, samenwerking en klachtgericht) en de oplossingsgerichte werkwijze (werken met wensen cliënt en zoeken naar oplossingen) uit de methodiekbeschrijving het meest terugkomen in het werk. 
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De systeemtheorie en contextuele hulpverlening komen in de onderzochte gezinnen weinig terug. Er wordt in sommige gezinnen wel kort gewezen op de context en even stilgestaan bij de systemen, maar hier wordt verder niet actief mee gewerkt. Wellicht dat het in de werkwijze en benadering van de hulpverlener op de achtergrond aanwezig is, maar dit was niet direct terug te vinden in de hulpverlening. Er is echter in de observaties niets te zien van de achterliggende motivatie van de hulpverleners. Deze kan afwijken van het geobserveerde. 

5.2.4: Rol van de hulpverlener.

Volgens de methodiekbeschrijving van “10” voor Toekomst vervullen de hulpverleners binnen de gezinnen drie verschillende rollen. Te weten:

· praktisch meehelpend

· coördinerend

· activerend

In de observaties is gekeken welke mate en op welke wijze deze verschillende rollen naar voren kwamen in de begeleiding. De resultaten zijn te zien in de volgende tabel en grafiek:

	
	gezin 1
	gezin 2
	gezin 3
	gezin 4
	gezin 5
	gezin 6
	gezin 7
	gezin 8
	gezin 9
	gemiddeld

	praktisch meehelpend
	6
	3
	8
	NVT
	5
	9
	8
	7
	8
	6,75

	coördinerend
	2
	2
	3
	NVT
	3
	2
	6
	7
	4
	4,25

	activerend
	7
	3
	4
	NVT
	7
	4
	2
	7
	6
	4,5
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De cijfers zijn gerekend op schaal van nul tot tien. Op deze manier is aan willen geven in welke mate een rol werd ingevuld door de medewerkers.

Gezin 4 is niet van toepassing, omdat de observatie in dit gezin een overleg tussen verschillende instellingen en hulpverleners was. Hierbij is dus niet de werkwijze van de hulpverlener geobserveerd

In de grafiek is goed te zien dat de praktisch meehelpende taak in de gezinnen het meest werd uitgevoerd. Dit bleek volgens de observaties vooral uit:

· hulpverlener gaat mee met cliënt naar afspraak ter ondersteuning en zorgt voor vervoer

· hulpverlener pleegt telefoontjes waar de cliënt tegenop ziet

· hulpverlener zoekt informatie op voor cliënt op internet

· hulpverlener helpt mee opruimen

· hulpverlener opent en ordent post voor cliënt

De coördinerende rol werd in de gezinnen het minst uitgevoerd. Dit is alleen binnen de huisbezoeken bekeken en het is dus niet duidelijk in welke mate deze rol word ingevuld buiten bezoekuren. Binnen de gezinnen werd deze rol op de volgende wijze ingevuld:

· op een rijtje zetten met welke instellingen en instanties de cliënt contact op moet nemen en waarvoor

· telefoontjes plegen voor cliënten en afspraken maken bij instellingen of instanties

· overleggen met (medisch) specialisten waar cliënt bij loopt

· informatie aanvragen bij andere instellingen of instanties

Ook de activerende rol werd minder ingezet dan de praktisch meehelpende rol. Wanneer de medewerkers activerend bezig waren met de cliënten kwam dit vooral terug in:

· het motiveren van gezinsleden om iets leuks met elkaar te doen

· het aanzetten tot het plegen van telefoontjes

· stimuleren om gebruik te maken van de map, om zo orde in de administratie aan te brengen

· familieleden taken geven om bijvoorbeeld informatie te zoeken
5.2.5: basishoudingen. 
In de bovenstaande grafiek staan de verschillende basishoudingen vermeld, die ook terug te vinden zijn in de methodiekbeschrijving van “10” voor Toekomst. In de observaties moest gekeken worden welke van deze basishoudingen duidelijk aanwezig waren in de gesprekken met de cliënten. Zoals bij eerdere onderdelen is één van de negen onderzochte gezinnen niet in dit schema opgenomen. 

In de acht gezinnen die voor dit onderdeel geobserveerd zijn waren vooral de volgende drie basishoudingen sterk overgekomen:

· Geven van bemoediging en ondersteuning op maat

· Focus op het hier en nu

· Aansluiten bij het niveau van de cliënt
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Het viel op dat deze drie basishoudingen in bijna ieder gezin erg naar voren kwamen. 

Het geven van bemoediging en ondersteuning op maat heeft in de hulpverlening ook zeker een link naar het “aansluiten bij het niveau van de cliënt”. 

Het is zeker een kwaliteit van “10” voor Toekomst om in de hulpverlening stil te staan bij die cliënt en de hulp op maat aan te bieden. Dit was te zien aan de volgende zaken:

· Veel complimenteren

· Cliënt in eerste instantie dingen zelf laten proberen en tijdig inspringen wanneer het niet goed gaat. Cliënt niet laten verdrinken in de moeilijke taak

· Als een cliënt de Nederlandse taal niet beheerst en de hulpverlener beheerst de taal van de cliënt, kan deze zo nodig switchen om de cliënt de kans te geven zichzelf goed uit te drukken. 

· Kinderen worden op simpele en speelse manier in de hulpverlening betrokken

· Er worden geen moeilijke woorden gebruikt

· Ingewikkelde zaken worden simpel voorgesteld aan de hand van voorbeelden, vergelijkingen etc. 

· Er wordt regelmatig gecheckt of de cliënt alles begrepen heeft

“Transparant handelen” heeft in deze grafiek de laagste plaats. Dit kwam doordat de hulpverlener niet alles wat in overleg werd besproken terugkoppelde naar de cliënt. Een aantal maal werd in de auto op de terugweg informatie gegeven die ook voor de cliënt van belang was, maar waarvan de hulpverlener had ingeschat dat het gezin er nu nog niet aan toe was, of dat het niet relevant was. 

Ook laag is de basishouding “preventie uithuisplaatsing of OTS”. Dit had niet zozeer met de werkwijze van de hulpverleners te maken, maar was meer een kwestie van de doelgroep. In lang niet ieder gezin was er sprake van mogelijke uithuisplaatsing of OTS. Ook als dit wel het geval was, kwam dit niet altijd ter sprake in het huisbezoek. Daardoor is het een basishouding die weinig terugkwam in de waarnemingen. 

5.2.6: Christelijke levensbeschouwing. 

De christelijke levensbeschouwing komt zeer zelden, sporadisch terug in de hulpverlening. In slechts één van de bezochte gezinnen was hier iets van te zien. Er werd in dit gezin door de hulpverlener verwezen naar een Bijbelverhaal om de cliënt iets duidelijk te maken. In de rest van de gezinnen is levensbeschouwing een onderdeel in onze observatie waar we niets van tegenkwamen. 

De levenbeschouwing van het “10” voor Toekomst zit hem ook niet in de woorden, maar des te meer in de daden. Zij willen hun geloof handen en voeten geven en de naaste tot hulp zijn. Op deze wijze zijn zij een helper voor wie geen helper geeft en geven zij gehoor aan de opdracht van Jezus Christus: “wat gij aan de naaste doet, hebt gij aan Mij gedaan.’  49
5.2.7: Professionaliteit. 

Het zevende, en laatste onderdeel van de observaties was naar de professionaliteit van de hulpverleners. In de al eerder genoemde methodiekbeschrijving van “10” voor Toekomst stonden onder het kopje professionaliteit een aantal spanningsvelden waar binnen de hulpverleners op een dun gespannen koord moeten balanceren. Deze spanningsvelden zijn meegenomen in de observaties en zullen later aan de medewerkers voorgelegd worden. Dit om te kijken of de observaties ook laten zien wat de medewerkers ervaren. 

In de observaties is gekeken of de hulpverlener de neiging had naar één kant van de weegschaal te leunen, of dat er een balans was. Zoals al eerder gezegd zit hier geen waardeoordeel aan vast. Balans kan iets zijn om naar te streven, maar wellicht is in sommige gevallen juist één van beide kanten de betere keus van de hulpverlener. Hier wordt in dit hoofdstuk niets over gezegd, er wordt slechts laten zien wat er geobserveerd is.
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Onderdeel 1. 

In dit onderdeel is gekeken naar hoe vaak de hulpverlener meer neigde naar een afstandelijke, of juist betrokken houding. Dit leverde de volgende gegevens op:
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Onderdeel 2. 

[image: image14.png]ll'é:_\

parantie werking



[image: image15.png]1T




Bij dit stukje ging het erom of de hulpverleners gingen voor de veiligheid, en dan in het bijzonder van de kinderen, of dat ze voor het vertrouwen (van de ouders) gingen. Allereerst moet hierbij gezegd worden dat wanneer de directe veiligheid van de kinderen in het spel is, de hulpverleners altijd voor deze veiligheid zouden gaan. Bij dit observatiepunt gaat het meer om het spanningsveld tussen gaan voor de relatie of de ouder aanspreken op zijn/haar taken en verantwoordelijkheden. Hier is geobserveerd dat de hulpverleners in tweederde van de observaties eerder geneigd waren aan de relatie te werken dan in te grijpen in een opvoedingssituatie. Werken aan de relatie kan juist op de langere termijn meewerken aan de veiligheid van het kind. Dit is in deze observaties niet meegenomen. 
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Onderdeel 3. 

Een van de bekeken onderdelen had betrekking op de mate waarin de hulpverleners de plannen afstemden met de cliënt of hen stuurden in de richting die ze zelf bepalen. De uitkomst was de volgende:

Onderdeel 4. 
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Onderdeel 5. 

Ook het spanningsveld tussen het overnemen van activiteiten en moeilijkheden door de hulpverlener en het aansporen en activeren tot daden door de cliënt zelf hebben is meegenomen in onze observaties. 
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Onderdeel 6. 

Last but not least komt ook de prikkelende spanning 

tussen de transparantie naar het gezin en de samenwerking met andere hulpverleners aan bod. 

Het gaat er hierbij om of de hulpverlener transparant

is naar het gezin en hen bijvoorbeeld ook alles laat 

weten wat men bij bureau jeugdzorg meld over de 

opvoeding van de kinderen, of wat men doorgeeft 

aan het AMK (Advies en Meldpunt Kinderbescherming). 

De andere kant van deze weegschaal is de samenwerking 
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met andere hulpverleners en het overleg over gevoelige informatie die collega’s van andere instelling soms graag willen hebben of nodig hebben. 

5.3 Interne interviews

5.3.1. Kwaliteiten. 

In de interviews zijn een aantal vragen gesteld met betrekking tot de kracht van “10” voor Toekomst. 

De geïnterviewde zagen deze kracht als volgt:

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	totaal

	Contact leggen
	X
	
	
	X
	X
	
	3x

	Inzetten van methodieken
	
	
	
	X
	
	
	1x

	Aansluiten bij behoeften cliënt
	X
	X
	X
	
	
	
	3x

	Laagdrempelig
	X 
	X
	
	X
	X
	
	4x

	Vasthoudend, doorzettingsvermogen
	
	X
	X
	
	X
	
	3x

	Veelzijdig
	
	
	
	
	
	X
	1x

	Snel inzetbaar
	
	
	
	
	
	X
	1x

	outreachend
	
	
	
	
	X
	
	1x


Wat in bovenstaande tabel goed te zien is, is dat volgens de medewerkers van “10” voor Toekomst hun kracht voornamelijk ligt in de laagdrempeligheid, het aansluiten bij de behoefte van de cliënten en een sterk, vasthoudend doorzettingsvermogen. 

Met laagdrempeligheid wordt hier bedoeld dat er weinig contra-indicaties zijn en dat in principe ieder multi-problemgezin dat aangemeld wordt geholpen kan worden. 

Dat ze aansluiten bij de behoeften blijkt volgens de medewerkers uit het feit dat ze werken met de vraag van de cliënt en dingen vaak op begrijpelijke manier uitleggen, al naar gelang het niveau van de cliënt. 
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De medewerkers die vasthoudendheid en\of doorzettingsvermogen als kracht voorstelden noemden hierbij termen als “een lange adem”, “niet snel opgeven” en “volharding”. Er is aangegeven dat “10” voor Toekomst een stapje verder kan gaan waar andere instellingen en hulpverleners het op (moeten) geven. 

Een kracht van “10” voor Toekomst, die hierboven niet vermeld staat maar wel genoemd dient te worden, is de noodzaak. Uit de interviews bleek dat de noodzaak om hulp te krijgen onder gezinnen in Dordrecht toeneemt. 

Dit is een kracht voor het project, maar tegelijk een 
zorgelijke maatschappelijke tendens, aldus een medewerkers van “10” voor Toekomst. 

Als het gaat om de behoefte aan 10 voor Toekomst zijn er verschillende resultaten te zien in de afgelopen jaren. 10 voor Toekomst is gegroeid van 10 naar 28 gezinnen. Uit de prakrijk blijkt dat er vraag naar is. Hier wordt op ingespeeld door het aanbod te vergroten en verder uit te breiden. Ook medewerkers met een coördinerende/ leidinggevende functie (het middenkader) hebben gezien dat het product goed in de markt ligt.

5.3.2: Uitdagingen

Een onderdeel van het interview was de vraag wat volgens de medewerkers van “10” voor Toekomst de uitdagingen voor het project zijn. Waar moet aan gewerkt worden, wat kan anders of beter? Waar valt meer winst te halen? Er is hen een aantal antwoord- mogelijkheden voorgelegd en de medewerkers hebben aangegeven waar de instelling volgens hen nog aan moet werken. Voor deze antwoordmogelijkheden is gekozen naar aanleiding van een onderzoek van het Trimbos- instituut bij “10 voor Toekomst projecten van het Leger des Heils in Nederland. Uit dit onderzoek zijn een aantal verbeterpunten en aanbevelingen gekomen voor “10” voor Toekomst. Medewerkers kregen de volgende mogelijkheden: 50
     
Werken aan verdere methodiekontwikkeling
     
Toepassen van het principe van empowerment
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     
Een onjuist beeld van 10 voor Toekomst bij andere instellingen

De onbekendheid van 10 voor Toekomst bij andere instellingen



Meer aandacht voor  

          supervisie en intervisie

In dit cirkeldiagram is te zien dat bijna de helft van de medewerkers zowel de methodiekontwikkeling als het werken aan de bekendheid van “10” voor Toekomst als grootste uitdagingen ziet. Het betreft hier dan voornamelijk de implementatie van verschillende methodieken in de uitvoering. 

Daarnaast kwam als derde uit de interviews naar voren dat er grote behoefte is aan kennisverbetering. Dit is zowel goed voor de kwaliteitszorg van “10” voor Toekomst, als voor de concurrentiepositie van “10” voor Toekomst binnen Dordrecht.  De medewerkers hebben los van elkaar een aantal verschillende suggesties gedaan. Dit zijn de volgende:

· Opleiding IAG (Intensieve Ambulante Gezinsbegeleiding) voor de medewerkers

· Gedragswetenschapper in het team
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In de manier van werken en het omgaan met verschillende spanningsvelden gaven de werkers aan hun uitdaging te zien in het omgaan met het spanningsveld tussen afstand versus betrokkenheid en de norm van het gezin versus de norm van de maatschappij. Dit bleek uit de vraag “Welk knelpunt ervaar je als meest lastig in de hulpverlening aan multi-problemgezinnen?”. 

De medewerkers konden hierbij wederom kiezen uit een aantal antwoorden. 

De antwoorden zijn gebaseerd op de knelpunten, aangegeven in de “10” voor Toekomst methodiekomschrijving en zijn ook gebruikt in de observaties. 

Tenslotte merkten de medewerkers op dat zij graag zouden zien dat de zorgplannen verbeterd zouden worden gezien deze aan vervanging toe zijn. Er werd genoemd dat deze zorgplannen niet overzichtelijk zijn en voor cliënten moeilijk in te zien.
5.3.3: Bekendheid

Uit de vraag waar “10” voor Toekomst volgens de medewerkers nog aan moet werken bleek onder andere dat de bekendheid een punt van aandacht was. 

De medewerkers is gevraagd hoe zij denken dat andere instellingen hen zien en of ze denken dat het beeld van andere instellingen klopt. 

Hieruit bleek dat de medewerkers op het uitvoerende niveau dachten dat andere instellingen niet goed wisten wie of wat “10” voor Toekomst is, hoe zij werkt en wat ze ervan kunnen verwachten. Zij vinden dat “10” voor Toekomst actief aan de slag moet om zichzelf te profileren en aan de verschillende instellingen in Dordrecht moet laten zien wie ze is en waar ze voor ingeschakeld kan worden. Tevens moeten ook de grenzen van “10” voor Toekomst aangegeven worden, om te voorkomen dat ze overvraagd worden door andere instellingen. 

Het middenkader (de medewerkers met een coördinerende/ leidinggevende functie) blijkt echter te denken dat de verwachtingen van andere instellingen aansluiten bij wat “10” voor Toekomst te bieden heeft. Het middenkader denkt dat “10” voor Toekomst op operationeel niveau goed bekend is, maar dat op strategisch niveau nog een slag te slaan is. 

Ook merken de medewerkers op dat ze van instanties met wie ze samengewerkt hebben vaak terughoren dat ze een goede en betrouwbare samenwerkingspartner zijn. 

Alle medewerkers zijn van mening dat er meer aandacht moet gegeven worden aan profilering. Medewerkers vinden alle dat dit ook een taak van hen is in de uitvoering; dit doen zij zowel mondeling als schriftelijk in samenwerking met andere instanties en instellingen. Toch wordt profilering van het product ‘10 voor Toekomst’ ook gezien als een taak van het middenkader. 

Het is verassend dat hier uiteenlopende ideeën over bestaan. 

De medewerkers zien profilering van het product “10 voor Toekomst” als taak voor zowel het management als de uitvoerende medewerkers. Het is voor de uitvoerende medewerkers echter onbekend wat het middenkader aan profilering doet. 

De zorgcoördinator zegt dat de taak van profilering bij het management is gelegd terwijl het volgens haar juist ook een taak is voor uitvoerende medewerkers om hier actief aan te werken. Hier is vanaf het begin te weinig aandacht voor geweest. 

Het middenkader zegt dat het voor hen wel duidelijk is hoe zij naar buiten willen treden maar dat het moeilijk is de vertaalslag te maken naar de uitvoering. Daarbij moet vanuit de uitvoering het middenkader gevoed worden; dit is een wisselwerking. Het middenkader moet specifieke kennis hebben van de uitvoering en de uitvoering heeft kennis nodig van hoe de directie naar buiten treedt. Top-bottom management.

Als we dit zo naast elkaar zien kan worden geconcludeerd dat er onduidelijkheid is tussen operationeel niveau en het middenkader. Allen, zowel het middenkader als het operationele niveau, zien meer bekendheid van het product als ontwikkelpunt. De onduidelijkheid lijkt te zijn ontstaan door een gebrek aan communicatie en afstemming tussen het middenkader en het operationele niveau. Daardoor doen de medewerkers zelf in de uitvoering wat ze kunnen maar voelen zij zich hierin wat alleen staan en zien zij ook graag wat het middenkader aan profilering van het product “10 voor Toekomst” doet. 

Ondanks dat bekendheid van het product genoemd wordt ontwikkelpunt voor het product “10 voor Toekomst” is er op dit punt wel groei te zien als men terugblikt en vergelijkt tussen eerder en nu. Het product is binnen de hulpverlening van Dordrecht al bekender geworden. Deze bekendheid is vooral via de GGD tot stand gekomen; dit is het centrale meldpunt. Twee medewerkers van “10 “ voor Toekomst doen mee in deze gezinspool. 

Daarnaast heeft de zorgcoördinator bij meerdere instellingen presentaties gegeven. 

Er zijn twee punten genoemd die als oorzaak zijn aan te wijzen voor de onbekendheid van het product 10” voor Toekomst. Naast te weinig aandacht voor profilering van het product werd nog een andere oorzaak genoemd voor de onbekendheid van het product. Deze oorzaak is de minimale doorstroming van gezinnen. Dit houdt de bekendheid van het product tegen omdat zij zo minder vaak in contact komen met nieuwe instellingen en gezinnen om via mond- tot- mond reclame in beeld van de brede hulpverlening te komen.

5.3.4: Leefgebieden

De uitvoerende medewerkers van “10” voor Toekomst is gevraagd voor welke leefgebieden, genoemd in de methodiekbeschrijving, de meeste hulp werd gevraagd door cliënten. De medewerkers konden uit de volgende leefgebieden drie keuzes maken:

· Huishoudelijke ondersteuning
· Hulp bij administratie en beheer
· Ondersteuning in de kind- en zelfzorg
· Opvoedingsondersteuning

· Educatie
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Hulp bij het vinden van een daginvulling
· Ontwikkeling van het kind
· Aandacht voor psychische/ verslavingsproblematiek
· Zorgcoördinatie

· Netwerkversterking

In de figuur is aangegeven welke levensgebieden het meest werden genoemd. De leefgebieden die niet in de figuur zijn vermeld, zijn door de medewerkers niet genoemd. 

5.3.5: Specifiek aan “10” voor Toekomst

Een van de onderwerpen uit het interview was de vraag aan de medewerkers wat er specifiek is aan de hulpverlening van “10” voor toekomst vergeleken bij andere hulpverleningsinstellingen met vergelijkbaar hulpaanbod in de regio Dordrecht. 

Volgens de verschillende medewerkers kwamen er twee termen nadrukkelijk naar voren, te weten: langdurig en laagdrempelig. 

Verder werd een keer de integrale aanpak genoemd, de veelzijdigheid, een actieve houding en vasthoudend zijn. In de tabel en cirkeldiagram op de volgende bladzijde is dit terug te lezen. 
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	totaal

	integraal
	
	
	x
	
	
	
	
	1x

	laagdrempelig
	x
	x
	x
	
	
	
	3x

	veelzijdigheid
	
	
	x
	
	
	
	1x

	langdurig
	
	
	
	
	x
	x
	x
	3x

	actieve houding
	
	
	
	x
	
	
	1x

	vasthoudend
	
	
	
	
	x
	
	1x


 Als het gaat om een opvallend kenmerk in de werkwijze, waar “10” voor Toekomst specifiek in is, werd door drie geïnterviewden genoemd dat 10 voor Toekomst niet snel doorverwijst. Daarnaast werd genoemd dat de veiligheid in het gezin; met name voor de kinderen een belangrijke extra dimensie    

aan het werk geeft. 

5.3.6: Helderheid

Er werd de medewerkers de vraag gesteld of zij op de hoogte zijn van de visie/ methodiekomschrijving van 10 voor Toekomst. Hierop antwoordde vier personen wel op de hoogte zeggen te zijn en twee anderen gaven aan niet precies op de hoogte te zijn van de visie en doelstelling van “10” voor Toekomst. 
Voor de medewerkers met coördinerende functies, zijn de visie en doelstellingen helder. 

Op de werkvloer is echter geen eenduidige kennis van zaken. 

Wat verder is opgevallen is dat alle geïnterviewden de doelstellingen heel breed hebben omschreven zoals: ‘Het gaat om de zelfstandigheid van het gezin.’ 

Ze waren op de hoogte van de algemene doelstellingen, maar konden geen specifieke, gedetailleerde doelen geven van het project. 

Op de vraag of het kader helder is van waarbinnen gewerkt moet worden, wordt verschillend gereageerd. Voor twee derde van de medewerkers is dit helder, maar voor de overige niet. 

De medewerkers die aangaven dat het kader helder was vonden dit omdat het een breed kader is, waarbinnen “10” voor Toekomst vrijwel alles oppakt. 

Het is laagdrempelig; er zijn in de methodiekomschrijving wel twee contra- indicaties maar verder zijn er geen grenzen. De doelstellingen komen terug in uitvoering en in de besprekingen. Helder houdt in dit geval dus in dat er weinig tot geen kaders zijn en dat dit bekend is. 

Twee medewerkers gaven aan dat het kader niet altijd helder is. Vragen die leven zijn: ‘Wie is onze doelgroep, wat pakken we zelf op en wanneer verwijzen we door?’ 

Dit geeft aan dat de meerderheid van de medewerkers aangeeft het kader helder te hebben, zonder dit daadwerkelijk te kunnen beschrijven. Dit is bevestigd door een medewerker die aangaf dat het onbekend is of er een taakomschrijving bestaat.

Ook kan, volgens de medewerkers de methodiekomschrijving van het product “10” voor Toekomst meer helder worden qua werkwijze.

5.3.7: Samenwerking

Er is medewerkers gevraagd hoeveel samenwerkingscontacten zij gemiddeld hadden. Deze samenwerkingscontacten betekende het netwerk rond het gezin zoals Bureau Jeugdzorg, Geestelijke Gezondheidszorg, huisarts, Bureau Schuldhulpverlening. 

Het gemiddelde ligt tussen de vier en zes contacten. Gemiddeld hebben medewerkers 15- 20 per week contact met zorg en hulp rond met gezin. 

Ook is de vraag gesteld hoe men vindt dat “10” voor Toekomst bezig is in Dordrecht.

Alle medewerkers zijn van mening dat “10” voor Toekomst goed bezig is. Er wordt genoemd dat “10” voor toekomst een goede spil in het geheel is. Er is groei te zien in bekendheid van het product. Het vervullen van de coördinerende rol is in ontwikkeling. 
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Er is onderzocht welke ideeën er leven als het gaat om de rol van “10” voor Toekomst in het geheel. Immers, om jezelf te profileren is het belangrijk te weten welke rol je vervult in het netwerk rond het gezin en in de samenwerking met andere hulpverleningsinstellingen. Juist omdat “10” voor Toekomst veel zicht heeft op het gezin worden verschillende rollen genoemd. 

“10” voor Toekomst kan terugkoppelen over de bevindingen in het gezin en is zo een bron van informatie voor anderen. Vanwege de coördinerende rol wordt genoemd dat “10” voor Toekomst sluitend netwerk kan zijn rond het gezin. Zij kan signaleren in gezinnen en vervolgens andere organisaties waarschuwen, en dat hebben AMK en Bureau Jeugdzorg nodig. Ten slotte wordt de rol van bemiddelaar genoemd tussen bijvoorbeeld het gezin en Bureau Jeugdzorg. 

De rollen van terugkoppeling en signalering zijn de meest voorkomende rollen die medewerkers noemen. Beidde rollen worden namelijk twee keer genoemd tegenover de andere rollen die een keer genoemd werden. Dit is in de grafiek te zien. 
Het ideale samenwerkingsplaatje zou voor de medewerkers zijn dat er duidelijkheid is over wie de verantwoording heeft voor een gezin en dat er goede afstemming is met alle betrokken partijen binnen een gezin. Nu is het zo dat onderling met andere instanties wordt afgestemd wie welke rol inneemt. Dit ligt aan wie bij het gezin betrokken zijn en wat de hulpvragen zijn. 

Als het gaat om de behoefte aan “10” voor Toekomst zijn er verschillende resultaten te zien in de afgelopen jaren. “10” voor Toekomst is gegroeid in aanbod. Uit de praktijk blijkt dat er vraag naar is. Hier wordt op ingespeeld door het aanbod te vergroten en verder uit te breiden. Ook het middenkader heeft gezien dat het product goed in de markt ligt. 

5.3.8: Methodieken

Een onderdeel van ons interview betrof de inzet van verschillende methodieken in de hulpverlening, genoemd in de methodiekbeschrijving van “10” voor Toekomst en terug te vinden in bijlage X. 

Door een medewerker is de inzet van methodieken als kracht benoemd. 

Het werken aan verdere methodiekontwikkeling is als verbeterpunt vijf keer genoemd. 

Hier wordt bij benoemd dat het vooral gaat om deze methodieken bewust toe te passen. Juist om te leren om van een afstand te kijken naar de situatie. Dat voorkomt dat de medewerkers bezig zijn met wat op hen afkomt, maar een bewust hulpverleningsproces ingaan. Ze kunnen dan reflecteren op waar als zij hulpverlener zitten, en waar ze naar toe willen werken met het gezin. 

De methodiekomschrijving wordt landelijk toegepast. Deze is voor de medewerkers ooit ingezet en getraind. De medewerkers hebben als basis voor het toepassen van de methodiek een MWD- opleiding. Regelmatig zijn er cursussen en landelijke studiedagen. Binnen het team wordt aan intervisie gedaan. Deze steun is belangrijk voor een team die zelfstandig het werkt uitvoert. 

Volgens de interim- manager, heeft het niet helder terugkomen van de methodiek in de praktijk te maken met hoe er van bovenaf op wordt aangestuurd en met de hoeveelheid ruimte en tijd de zorgcoördinator heeft om dit te doen. 

Samenvatting observaties en interviews

5.4.1: Samenvatting observaties:

· Het merendeel van de bezochte cliënten heeft financiële problemen. De meeste aandacht van de medewerkers van “10” voor Toekomst gaat dan ook naar de hulp bij administratie en financieel beheer.

· Daarnaast besteden ze veel tijd met de cliënten aan opvoedingsondersteuning en helpen zij hen regelmatig bij het vinden van een goede dagbesteding.

· Dit doen zij vooral vanuit een directieve en oplossingsgerichte manier van werken

· Waarbij de medewerkers een praktische, meewerkende rol vervullen.

· Ze sluiten hierbij zoveel mogelijk aan bij de cliënt. Qua niveau en qua bemoediging en stimulatie.

· Bovendien zijn zij voornamelijk gericht op het hier en nu.

· Ze gaan hier vanuit hun professionaliteit op een vooral betrokken, vertrouwde manier mee om, waarbij zij veel overnemen van hun cliënten. 

· Dit laat zien dat zij erg met relatie bezig zijn. Eerder relatiegericht als taakgericht. 

· Dit doen zij echter zonder de norm van de maatschappij uit het gezicht te verliezen.

5.4.2: Samenvatting interviews
Dit is samengevat de uitkomst van de interviews met de medewerkers:

· De kracht van “10” voor Toekomst ligt in het contact leggen met de cliënt, de laagdrempeligheid en het aansluiten bij de behoeften en het niveau van de cliënt.

· Een uitdaging is werken aan de onbekendheid en kennisverbetering, waar methodiekontwikkeling een onderdeel van is.

· De inzet van methodieken kan een kracht worden wanneer deze bewuster toegepast kan worden. Hiervoor is intervisie erg belangrijk.

· In de praktische uitvoering vinden de medewerkers het spanningsveld tussen afstand en betrokkenheid het lastigst. 

· Onderscheidend “10” voor Toekomst zijn vooral de laagdrempeligheid en de mogelijkheden van “10” voor Toekomst om zeer langdurig hulp in te zetten.

· Er is een gebrek aan communicatie te zien tussen middenkader en operationeel niveau. Het blijkt lastig te zijn een vertaalslag te maken tussen de verschillende niveaus.

· Dit betreft de bekendheid van het project binnen Dordrecht en de helderheid van doelstellingen, visie en kader van waaruit gewerkt dient te worden.

· De laatste zijn namelijk duidelijk verdeeld bij de uitvoerende werknemers.

· De leefgebieden waarop de meeste hulp wordt verleend zijn: hulp bij administratie en beheer, zorgcoördinatie en opvoedingsondersteuning.

· De medewerkers hebben gemiddeld 15 tot 20 keer per week contact met zorg en hulp rondom een gezin.

· Dit is per gezin met 4 tot 6 samenwerkingscontacten, zoals GGD, huisarts, etc.

· De meest voorkomende rol in de samenwerking vervullen de hulpverleners als signalering en terugkoppeling.

5.4.3 Observaties versus interviews, overeenkomsten en verschillen

5.4.3.1: Leefgebieden. 

De verschillende leefgebieden zijn terug gekomen in de observaties en in de interne interviews. Hierin zijn duidelijke overeenkomsten en verschillen te zien. 

Een grote overeenkomst is dat zowel uit de observaties als de interviews blijkt dat het aandachtsgebied “hulp bij administratie en financiële beheer” veel naar voren komt. 

Uit de interviews blijkt dat de medewerkers van “10” voor Toekomst bij cliënten veelvuldig de vraag tot zorgcoördinatie en opvoedingsondersteuning tegenkomen. In de observaties komen deze aandachtsgebieden echter minder duidelijk naar voren. Ze zijn hier wel aanwezig, maar minder prominent.

5.4.3.2: Methodieken

In de verschillende observaties was al opgevallen dat lang niet alle methodieken, die volgens de methodiekomschrijving in het werk geïntegreerd worden, ook daadwerkelijk nadrukkelijk worden ingezet in de huisbezoeken. De interviews met de medewerkers bevestigen dit. Hierin wordt aangegeven dat de methodieken nog niet voldoende geïntegreerd worden in het werk en het bewust toepassen van methodisch werk. Dit is volgens vijf medewerkers een ontwikkelpunt voor het team van “10” voor Toekomst. 

5.4.3.3: Spanningsvelden in de hulpverlening.

In de observaties in gekeken naar verschillende spanningsvelden in de hulpverlening waar de werkers in de hulpverlening mee te maken hebben. Daarvoor zijn de zes spanningsvelden gebruikt die ook in de methodiekomschrijving staan aangegeven. Ook in de interviews zijn deze spanningsvelden benoemd. De medewerkers geven aan de meeste moeite te hebben met het spanningsveld “afstand versus betrokkenheid” en op de tweede plaats het spanningsveld “norm gezin versus norm samenleving”. Het derde en laatste spanningsveld waar de werkers aangeven moeite mee te hebben is “activeren versus overnemen”. In de observaties komen de eerste en derde ook duidelijk terug. In het spanningsveld “norm gezin versus norm maatschappij” blijken de werkers veel balans te hebben.

Hoofdstuk 6: Extern onderzoek

6.1 Inleiding

Voor het externe onderdeel van dit onderzoek zijn in totaal 10 interviews gedaan bij verschillende instellingen. Er is gekozen voor deze instellingen omdat “10” voor Toekomst het meest met deze instellingen samenwerkt en heeft aangegeven dat zij juist benieuwd zijn naar hun ervaringen in samenwerking en ook in hoeverre zij nu in deze organisatie bekendheid hebben gekregen.  

Het gaat om vijf instellingen, te weten:

· Advies en Meldpunt Kinderbescherming (AMK)

· Gemeentelijke Gezondheids Dienst (GG)

· Jeugdzorg (bestaande uit bureau Jeugdzorg (BJZ)en Stichting Gereformeerde Jeugdzorg (SGJ) )

· Woningcorporatie Progrez 

· Hulpverleningsinstelling OpMaat

In dit hoofdstuk zijn de resultaten van deze interviews te vinden. 

De interviews hebben betrekking op 

· De bekendheid van “10” voor Toekomst binnen de instelling en hoe deze tot stand is gekomen;

· De (mogelijkheden tot) samenwerking met “10” voor Toekomst;

· De visie op “10” voor Toekomst; 

· De krachten en uitdagingen van “10” voor Toekomst;

· De (mogelijke) positie van “10” voor Toekomst binnen het bestaande hulpverleningsaanbod te Dordrecht 

Het interviewschema is terug te vinden in de bijlagen. 

6.2 Externe interviews

6.2.1 Bekendheid van “10” voor Toekomst.
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Een van de belangrijke onderdelen van dit onderzoek is de vraag hoe bekend “10” voor Toekomst is binnen de hulpverlening in Dordrecht. Voor dit onderzoek zijn alleen hulpverleners benaderd die in het verleden, op welke wijze dan ook, met “10” voor Toekomst in contact zijn geweest. Alle geïnterviewden zijn dus op de hoogte van het bestaan van “10” voor Toekomst. 
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                                                                                                             Het diagram hiernaast laat zien dat van de geïnterviewden 70% slechts één of enkele malen contact heeft gehad met “10” voor Toekomst. Dertig procent noemt het contact met “10” voor Toekomst “regelmatig”. 

Op de vraag waar de medewerkers “10” voor Toekomst van kenden antwoordde een grote meerderheid dat ze van andere hulpverleners, via “mond-tot-mondreclame” van “10” voor Toekomst gehoord hadden. Meestal betrof dit een collega die een goede ervaring had met het project. Eenderde van de ondervraagden gaf aan via een folder of presentatie van “10” voor Toekomst in aanraking zijn gekomen met het project. Deze ondervraagden hadden op basis van deze presentatie én overleg met collega’s besloten gebruik te maken van de hulpverlening van “10” voor Toekomst. 

In het cirkeldiagram is ook het antwoord “anders” aangegeven. De hulpverleners die op “andere wijze” van “10” voor Toekomst hadden gehoord, kwamen in aanraking met het project via de gezinscoachpoule. Dit is een samenwerkingsorgaan binnen de gemeente Dordrecht waar “10” voor Toekomst door twee medewerkers vertegenwoordigd wordt. 

In onderstaand diagram is aangegeven of de geïnterviewden dachten dat “10” voor Toekomst bekend was binnen de breedte van de instelling. In een aantal grote instellingen, zoals de GGD is men bij deze vraag uitgegaan of het bekend is binnen de breedte van het team of de teams die mogelijk zouden kunnen samenwerken met “10” voor Toekomst. 

In 80% van de teams/organisaties in “10” voor Toekomst algemeen niet tot niet goed bekend. 
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De geïnterviewden is ook door middel van een meerkeuzevraag gevraagd hoeveel men wist van het project in Dordrecht. Hieruit bleek dat vrijwel alle geïnterviewden op de hoogte waren dat “10” voor Toekomst onderdeel is van het Leger des Heils en gericht is op de hulpverlening aan multi-problemgezinnen. 

Op de vraag hoe “10” voor Toekomst zijn bekendheid kan verbeteren hadden de geïnterviewden een aantal ideeën:

· Persoonlijk kennismaken. (bijvoorbeeld bij OpMaat)

· Presentatie geven tijdens de regelmatig terugkerende kennislunch bij het Advies en Meldpunt Kindermishandeling.

· Meedoen in verschillende overlegvormen, zoals die per wijk zijn vormgegeven.

· Meer algemene, landelijke bekendheid.

· Duidelijkere profilering.

· Grotere opzet van het project; groter aanbod, zodat meer hulpverleners in contact komen met “10” voor Toekomst.

· Vasthoudend zijn, en zorgen dat ze op het netvlies komen.

6.2.2 (mogelijkheden tot) Samenwerking met “10” voor Toekomst. 
Voor het onderzoek is onder andere gevraagd hoe de verschillende partijen de samenwerking met “10” voor Toekomst beleefden, wat er goed aan is of beter kan. Verder is er gekeken of men vind dat er überhaupt wel of niet samengewerkt dient te worden, waarom wel of niet en hoe het ideale plaatje eruit ziet. 

De algemene indruk was dat hulpverleners die contacten hadden gehad met “10” voor Toekomst deze als zeer positieve samenwerking ervaren hebben. Hier staat meer over in het stuk “de kracht van “10” voor Toekomst”. 

In de interviews is dus onder andere gevraagd of men “10” voor Toekomst als samenwerkingspartner ziet. Hierop werd door alle geïnterviewden positief geantwoord, zij het soms met lichte twijfeling. Deze twijfel zit hierin dat andere instellingen, zoals de Stichting Gereformeerde Jeugdzorg of OpMaat een soortgelijk zorgaanbod bieden. Zij zien “10” voor Toekomst als collega, maar ook als concurrent. Een aantal instellingen zag samenwerking met “10” voor Toekomst dan ook als mogelijk, maar niet noodzakelijk. 

In de vervolgvraag waarom men dan zou samenwerken met “10” voor Toekomst werden onder andere een aantal voor de hand liggende argumenten genoemd. Zaken als “het is in het belang van het kind” of “om te zorgen dat een gezin hulp krijgt”. Andere redenen voor samenwerking waren:

· Zij hebben een antwoord op de problemen van de onderkant van de samenleving

· “10” voor Toekomst is, als onderdeel van het Leger des Heils, meer bekend met het   type cliënt

· “10” voor Toekomst kan langdurige, zeer intensieve hulp bieden

· “10” voor Toekomst heeft een proactieve houding die stimulerend werkt voor cliënten

Redenen om niet met “10” voor Toekomst samen te werken zijn volgens de geïnterviewden de al eerder genoemde concurrentie en het verkleinen van het eigen bestaansrecht door cliënten door te schuiven. Verder is genoemd:

· Mogelijke wachtlijst

· Eenzijdigheid van het team, geen afspiegeling van de samenstelling en diversiteit van de maatschappij zoals meerdere culturen, overtuigingen, geslacht, leeftijden.

· Werkwijze is niet helder genoeg

· Er zijn geen resultaatafspraken

Veel instellingen geven aan dat voor betere samenwerking “10” voor Toekomst moet zorgen meer op het netvlies te komen bij de instellingen. Één van de geïnterviewden beschreef dit als het kopen van pindakaas: 

De consument is gewend aan een soort pindakaas. Deze kent hij en vertrouwt hij. Als er een nieuw merk op de markt komt, is deze misschien wel lekkerder of gezonder dan de vertrouwde, bekende pindakaas. Toch is de consument eerder geneigd zijn vertrouwde pindakaas te kopen, vooral wanneer hij snel even pindakaas moet hebben. Hij gaat dan niet nadenken over wat hij er van weet, maar kiest voor de pindakaas die hem op het netvlies ligt. 

Zo moet “10” voor Toekomst zichzelf op het netvlies van overige instellingen proberen te krijgen. 

6.2.3 De visie op “10” voor Toekomst
“10” voor Toekomst wil zichzelf beter gaan profileren in de toekomst. Daarom is het belangrijk om te weten hoe de verschillende instellingen nu naar “10” voor Toekomst kijken, wat de visie is. Hier zijn in de interviews ook een aantal vragen over gesteld. 

Allereerst is in de interviews de vraag gesteld hoe men er tegenaan kijkt dat “10” voor Toekomst nog een jong project is. 
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Hieruit blijkt dat de helft van de ondervragen dit nieuwe project ziet als een positieve uitdaging die met een frisse blik het werkveld ingaan. Zij kunnen dingen overnemen van andere, gevestigde instellingen en kunnen hier een eigen draai aan geven. 

Twintig procent van de ondervraagden geeft aan dat het niet uit maakte of iets een jong project is of niet. Dit speelt voor hen niet mee in de vraag of zij een instelling benaderen met een gezin of niet. Ze gaan er vanuit de er ervaren hulpverleners werken die vanuit een gedegen opleiding methodisch kunnen werken. Of de basis van waaruit zij dit doen, de instelling of het project, dan nog relatief jong is, doet er dan niet toe. 

Slechts 10% geeft aan dat het gezien wordt als een extra concurrent en is daardoor niet positief over dit nieuwe project. 

Er is ook gevraagd waarvoor de geïnterviewden denken dat “10” voor Toekomst ingezet kan worden. Hieruit komt het volgende:
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Hieruit blijkt dat ruim de helft van de geïnterviewden, zes van de tien, niet exact weet waar ze “10” voor Toekomst wel of niet voor in kunnen zetten. Voor twee van de tien geïnterviewden hield de kennis van “10” voor Toekomst op bij het weten dat ze inzetbaar zijn bij multi-problemgezinnen. Vier hulpverleners benoemen dat ze op verschillende aandachtsgebieden inzetbaar zijn. 

Één van de geïnterviewden geeft aan dat ze dit koppelt aan de ervaring die ze met het project heeft gehad. Ze heeft een gezin geplaatst bij “10” voor Toekomst en als in de toekomst een zelfde soort gezin voorbij komt, zal ze weer terugdenken aan “10” voor Toekomst. Anders niet. 

Tenslotte geeft ook een hulpverlener aan te denken dat “10” voor Toekomst eigenlijk hetzelfde doet als andere instellingen, en dat men dus ook met dezelfde hulpvraag als bij bijvoorbeeld de GGD of OpMaat terecht zou kunnen. 
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“10” voor Toekomst zegt ook een coördinerende rol op zich te (willen) nemen. Het is daarom van belang om te kijken of andere instellingen deze rol herkennen. Veel geïnterviewden gaven aan hier geen goed zicht op te hebben. 40% had er helemaal geen zicht op, omdat ze niet met deze kant van “10” voor Toekomst in aanraking zijn gekomen. Van de 60% die er iets over konden zeggen vindt een deel dat ze deze rol goed op zich nemen en een evenredig deel dat ze hier meer mee aan de slag mogen. Hiermee bedoelen zij dat er meer terugkoppeling mag zijn, dat er expliciete afspraken gemaakt moeten worden en dat “10” voor Toekomst meer van zich mag laten horen wanneer ze zich als coördinator van een gezin opwerpen. 

Alle geïnterviewden zijn in het algemeen positief over “10” voor Toekomst. De ervaringen zijn positief en men ziet het als een (mogelijk) goede samenwerkingspartner. Een enkele geïnterviewde ziet het als een bedreiging of concurrent voor een soortgelijke dienstverlenende instelling. 

Men ziet “10” voor Toekomst als een instelling die dicht naast de gezinnen staat, laagdrempelig is, niet veel eisen aan de hulpverlening stelt, veel uren in een gezin in kan zetten en een lange adem heeft. 

Aan hulpverleners is gevraagd hoe de samenwerking er beter uit zou kunnen zien in de toekomst. Om de samenwerking te verbeteren is onder andere genoemd dat het goed zou zijn als hulpverleners zouden zien dat “10” voor Toekomst ook gezinnen meldt bij externe instellingen. Dus dat zij niet alleen gezinnen aannemen voor hulp maar ook melden en doorverwijzen.

6.2.4 De krachten en uitdagingen van “10” voor Toekomst
Er is hulpverleners gevraagd wat volgens hen de kracht is van “10” voor Toekomst en daarbij aansluitend de vraag of zij ook vertrouwen hebben in deze kracht. 

Op de volgende pagina staat een overzicht van krachten die externe instellingen zien en waarderen van het product “10” voor Toekomst.

	Persoonlijke aandacht 2x
	Biedt totaal pakket 2x 

	Praktische ondersteuning 2x
	Regie aan het gezin geven

	Snel inzetbaar 2x
	Minder eisen aan de cliënt

	Goede terugkoppeling
	Goed in aanpakken van meerdere problemen

	Veel contact met andere instellingen
	Flexibel inzetbaar

	Goede intake
	Gericht op lange termijn

	laagdrempeligheid
	Tijd wordt afgestemd op vraag cliënt

	Kennis van de sociale kaart
	Veel uren inzetbaar

	Betrouwbaar
	Actief betrokken op het gezin


Samengevat zou het verwoord kunnen worden met dat de kwaliteiten van “10” voor Toekomst zijn:

1. Dat “10” voor Toekomst dicht naast het gezin staat en de hulpverlening aan het gezin centraal stelt. Deze conclusie kan worden getrokken uit de volgende gegevens: Persoonlijke aandacht 2x, actief betrokken op het gezin, goed in aanpakken van meerdere problemen, regie aan het gezin geven.  

2. Daarbij wordt aangesloten bij de vraag en behoeften van cliënten. Deze conclusie kan worden getrokken uit de volgende gegevens: Praktische ondersteuning, biedt totaalpakket, gericht op lange termijn, veel uren inzetbaar, flexibel inzetbaar, snel inzetbaar 2x. 

3. In samenwerking is ‘ betrouwbaarheid’ als kracht gezien, en dat er ‘veel contacten’ tussen hulpverleners zijn en een goede terugkoppeling van bevindingen in het gezin aan externe instellingen. Hierbij moet benoemd worden dat de gebundelde krachten van punt 2 ook kwaliteiten zijn in samenwerking met externe instellingen zoals bijvoorbeeld de snelle en flexibele inzetbaarheid.

Als ontwikkelpunt wordt door het grote merendeel van de hulpverleners genoemd:
“Een duidelijke profilering van de doelstelling, methodiek en werkzaamheden van “10” voor Toekomst zodat voor andere instellingen van dit project een realistisch verwachtingpatroon ontstaat”
Daarnaast zijn ook als ontwikkelpunt genoemd: 

· Uitbreiding van het product. 

· Deskundigheidsbevordering voor de medewerkers.
· Uitwisselingscontacten met externe instellingen. 
· Meer diversiteit in het team van “10” voor Toekomst.
6.2.5  De (mogelijke) positie van “10” voor Toekomst binnen het bestaande 

          hulpverleningsaanbod te Dordrecht

De geïnterviewden waren van mening dat er behoefte is aan het product ‘’10” voor Toekomst om de volgende redenen:

· De doelgroep van multi- problemgezinnen binnen Dordrecht groeit en daarmee stijgt de vraag naar hulp.

· Het product is functioneel als aanbodvergroting. Daarmee wordt “10” voor Toekomst niet als geheel uniek/ nieuw product gezien maar aansluitend en aanvullend aanbod. 

· “10” voor Toekomst is in veel gezinnen als intensive hulp inzetbaar en vult op deze wijze ‘het gat’ op. Juist omdat zij gespecialiseerd zijn in het aanpakken van het geheel. Hiermee wordt bedoeld de integrale aanpak van het product en de medewerkers meerdere rollen invullen in de gezinnen. 

· Naar “10” voor Toekomst kan worden doorverwezen voor christelijke cliënten.

Om de positie goed neer te kunnen zetten zijn de volgende punten op tafel gekomen:

· Er moet een procescoördinator zijn die het gezin aanstuurt. Deze moet een andere zijn als de coach die het gezin begeleidt. 

· Resultaatafspraken. Dat is lastig maar wel noodzakelijk. Hiermee zou “10” voor Toekomst meer duidelijk maken wat externe instellingen kunnen verwachten en op welke termijn doelen bereikt kunnen worden. Hiervoor zou het goed zijn om te werken met evaluatiemomenten waar meerdere instellingen bij aanwezig zijn. Dit voorkomt door externe instellingen niet alleen weten dat “10” voor Toekomst bezig is in het gezin maar horen en zien zij ook terug wat er bereikt is en hoe er verder wordt gegaan. Dit geeft zicht op de werkwijze en resultaten. Nu hebben externe instellingen geen zicht op de inhoud en dat levert vragen op als: ‘Gaat de hulpverlening diep genoeg? Is het pappen en nathouden, zijn het doorzetters? Gaat kindbescherming ver genoeg?’’
· Wat ook als zeer gewenst wordt gezien door externe instellingen is dat “10” voor Toekomst ook gezinnen bij hun samenwerkingspartners melden. Nu neemt “10” voor Toekomst gezinnen aan die bij hen worden aangemeld of worden doorverwezen. Andersom meldt “10” voor Toekomst geen gezinnen bij andere instellingen. Ook is het niet voorgekomen dat “10” voor Toekomst doorverwijst naar bijvoorbeeld GGD omdat zij met een gezin niet meer verder komen. Dat geeft een beetje de indruk naar externe instellingen dat zij alles kunnen bereiken in de gezinnen. De gezinscoaching van de GGD benadrukt dat er bij het meldpunt veel dingen kunnen worden neerlegt.
Er is met de geïnterviewden ook stil gestaan bij wat onderscheidend is tussen de betreffende externe instelling en “10” voor Toekomst. Hieronder wordt weergeven welke ideeën en verwachtingen er bij de betreffende hulpverleners van de externe instellingen leven. Ook wordt benoemd welke de geïnterviewden zien voor het product “10” voor Toekomst. 
Vanuit het AMK

Vanuit het oogpunt van het AMK is er een belang van goede samenwerking: een instelling moet antwoord hebben voor hulp specifieke aan multi-problem gezinnen. Deze gezinnen hebben behoefte aan een aanspreekpunt, coaching, goede relatie met een coach die gezinnen in hun waarde laat. Zij hebben geen behoefte aan loketten en bureaucratie. 

Dit zou de goede rol zijn voor “10” voor Toekomst. Het Leger des Heils moet zich specifiek blijven richten op de onderkant van de samenleving. 
Volgens de geïnterviewde is “10” voor Toekomst voor multiproblem- gezinnen waar reguliere hulpverlening geen raad mee weet. Dit omdat het mensen zijn die buiten de boot vallen. “10” voor Toekomst is vooral heel breed, het zit als het ware overal tussenin.

Ze zijn bekend als laagdrempelig. De manier van werken en de methodiek is onbekend. Opmaat wil altijd los van AMK werken; wil niet samen op huisbezoek. Dat is voor het AMK absoluut niet prettig. De reden is dat Opmaat zich niet wil associëren met AMK om te voorkomen dat de cliënt denkt dat ze onder een hoedje spelen met AMK. Het is dan wel prettig dat “10” voor Toekomst wel samen met AMK op huisbezoek gaat. Ze zijn zo niet alleen laagdrempelig naar cliënten, maar ook laagdrempelig naar het AMK. Er is minder bureaucratie. 
Het AMK heeft ook het convenant huiselijk geweld. Dit is samenwerkingsconcept tussen een aantal instellingen. Het is de geïnterviewde niet duidelijk of het Leger des Heils onderdeel is van dit convenant. 

Een van de geïnterviewde van het AMK dacht dat psychiatrische problemen noodzakelijk zijn voor “10” voor Toekomst maar was er niet zeker van.
Vanuit Opmaat

Vanuit Opmaat is het product “10” voor Toekomst vrij onbekend. Het verschil tussen de GV (gespecialiseerde gezinszorg) en “10” voor Toekomst is onduidelijk. De CIZ indicatie is hetzelfde en de taken alsook methoden komen vrijwel overeen. Er wordt vermoed dat de insteek of de overtuiging/ visie het product anders maakt.. Er wordt gezien dat “10” voor Toekomst gelijke aanbod heeft als GV, al kan “10” voor Toekomst meer uren inzetbaar zijn. 

Opmaat heeft een nieuw project, dat heet “reset”. Daarmee kan men 70 uur in een gezin steken om ze op gang te helpen. Dit komt wel meer overeen met het aantal uur dat “10” voor Toekomst in de hulpverlening kan steken. 
Vanuit GGD

De methodes en werkwijzen van “10” voor Toekomst zijn voor de GGD onbekend. 

Er wordt gedacht dat “10” voor Toekomst als volgt werkt: Het is een hulpverleningsvorm die op grond van CIZ wordt gegeven. Ze doen veel aan gezinsbezoek, ze gaan uit van de kracht van het gezin, bieden praktische ondersteuning, opvoedondersteuning, geven ondersteuning in contact met andere instellingen. “10” voor Toekomst is vooral praktisch en ondersteunend voor het gezin. De gezinscoachpoule biedt meer ondersteunende en coördinerende rol. 

“10” voor Toekomst kan tussen verschillende netwerken inzitten. Als een gezin aangeeft dat ze het niet meer overzien wie allemaal met wat te maken heeft, kan “10” voor Toekomst meer coördinerende rol overnemen. Casemanagement is belangrijk en zou meer door “10” voor Toekomst uitgevoerd moeten worden. Men is van mening dat “10 voor Toekomst soms iets meer doorpakken en meer de regie kan nemen. “10” voor Toekomst volgt meer de cliënt, qua tempo. Dit kan een verschil zijn in visie op hulpverlening.  

Merendeel worden gezinnen uit gezinscoachpoule die te licht zijn doorgewezen naar “10” voor Toekomst. GGD inventariseert welke hulp nodig is. Als dat intensieve hulp van begeleiding nodig is, kiest men “10” voor Toekomst, omdat het vaak langdurige intensieve begeleiding is. Dan is overdracht alle samenwerking. Ook is er samenwerking in hulpverlening aan gezinnen. 

Een gezin is een gezin voor “10” voor Toekomst als het gezin te licht is voor gezinscoaching. 

Als het gezin niet dusdanig ingewikkeld is, maar een laag eronder. Gezinscoaching is coördinerend, toe leidend naar…. “10” voor toekomst zit op dezelfde lijn als gespecialiseerde thuiszorg. De lichtere gezinnen kunnen naar “10” voor Toekomst. Voor zwaardere gezinnen huurt de GGD praktische hulp in; de GV.
Vanuit Progrez

Het welzijn van mensen staat ons wel na aan het hart, maar er moet wel huur betaald worden en er moeten regels zijn. Er moet niet te veel overlast zijn. Er zijn soms wel strijdige belangen. “10” voor Toekomst werkt in het gezin. Bouwen ook een relatie op met die mensen. Wij moeten dan wel de klachten opvangen. Wij hebben dan een handhavende rol. 

Dat wij deze niet direct naar “10” voor Toekomst sturen komt doordat wij gewend zijn om te doorverwijzen naar de GGD en die verwijzen door naar een hulpverlenende instelling. Dit is meldpunt zorg & overlast. Daar komen alle meldingen op een hoop. Daar wordt gekeken waar er sprake van is. Zij kijken of er doorverwezen moet worden. Wij kunnen wel doorverwijzen, maar heeft voorkeur om het via het meldpunt te laten lopen. Soms zegt meldpunt dat het iets voor “10” voor Toekomst is. Dan krijgen wij weer te maken met “10” voor Toekomst. Wij betalen voor de hulpverlening maar wij kunnen niet meten of het goed gedaan is. We moeten er vanuit gaan dat mensen hun best hebben gedaan om alles te doen voor het gezin. 
Vanuit Jeugdzorg

Wij zijn meer de helikopterview. Vult elkaar echt aan. Zij bieden de hulpverlening die wij kunnen inschakelen. “10” voor Toekomst ingezet worden in zowel vrijwillig als gedwongen kader. (zoals OTS) en is in beide situaties niet vrijblijvend. Er wordt gepoogd om een ondertoezichtstelling van de kinderen te voorkomen dan wel uithuisplaatsing van de kinderen.

Vanuit SGJ (Stichting Gereformeerde Jeugdzorg)

“10” voor Toekomst”  biedt hulp op praktische gebieden, terwijl wij kijken naar het kind. Voor ons staat het belang van het kind centraal, voor “10” voor Toekomst het gehele gezin. 

Bij onze instelling ligt dat toch vaak mee bij de gezinsvoogd. Jeugdzorg coördineert en schakelt anderen in voor de praktische hulpverlening. Als er een voogd is hoeven andere instellingen de coördinerende rol niet op te nemen, al zou dat bij vrijwillige hulpverlening wel kunnen. Het meest ideale is als we met onze eigen ambulante hulp de gezinnen kunnen opvangen. Dit is echter niet reëel. Daarom moeten we met externe instellingen met vergelijkbaar aanbod goede afspraken maken en veel overleggen. 
6.3  Samenvatting

- De meeste hulpverleners van externe instellingen komen in contact met “10” voor Toekomst via mond op mond reclame of via presentatie en\of de folder

- Bij een groot deel van de benaderde instellingen is “10” voor Toekomst weinig tot niet bekend in de breedte van de instelling

- De samenwerking tussen de benaderde externe instellingen en “10” voor Toekomst wordt door de overgrote meerderheid als positief tot zeer positief beoordeeld

- Het merendeel van de geïnterviewden ziet “10” voor Toekomst als een samenwerkingspartner. Slechts een enkeling ziet het voornamelijk als concurrent. 

- Kwaliteiten van “10” voor Toekomst zijn onder andere: dicht naast het gezin staan, aansluiten bij de vraag en behoeften van de cliënt en betrouwbaarheid in samenwerking

- Voor betere samenwerking is het volgende de geïnterviewden noodzakelijk dat “10” voor Toekomst meer op het netvlies komt bij hulpverleners en hulpverlenende instanties

- Hiervoor is betere profilering noodzakelijk

- Het is namelijk 60% van de geïnterviewden niet helder waarvoor zij “10” voor Toekomst exact in kunnen schakelen. 

- Andere ontwikkelpunten zijn: uitbreiding van het aantal cliënten, deskundigheidsbevordering van het personeel, uitwisselingscontacten met andere instellingen en vergroten van de diversiteit van het team

- Over het feit dat “10” voor Toekomst slechts een jong project is, is 70% van de ondervraagden enthousiast. 

- Volgens de grote meerderheid is er binnen de hulpverlening in Dordrecht zeker behoefte aan “10” voor Toekomst. 

Hoofdstuk 7: Beantwoording van de deelvragen. 

7.1 Inleiding.
In dit hoofdstuk worden de verschillende deelvragen, en daaruit voortvloeiend de hoofdvraag, beantwoord. 

Voor deze beantwoording is gebruik gemaakt van de literatuurstudie, observaties, interne en externe interviews. 

Deze informatie is gebundeld en geanalyseerd en op basis hiervan zullen de verschillende deelvragen beantwoord worden. 

Hierna wordt gekeken naar de uiteindelijke hoofdvraag van dit onderzoek en volgen conclusies en aanbevelingen.

7.2 Deelvragen en conclusies. 

7.2.1 Wat heeft “10” voor Toekomst in huis aan professionaliteit en aan hulpverleningsmogelijkheden? 

“10” voor Toekomst is een landelijk product, met een eigen methodiekbeschrijving waarin de professionaliteit en hulpverleningsmogelijkheden in beschreven staan. 

“10” voor Toekomst waarborgt haar professionaliteit mede door de HKZ-kwalificering. Om dit keurmerk te verkrijgen moet het kwaliteitsmanagementsysteem voldoen aan de HKZ-normen. Deze normen hebben betrekking op zowel de kwaliteit van het zorgproces als op de organisatorische kwaliteit. Er worden eisen gesteld aan zowel de intake/indicaties, uitvoering van de diensten, evaluatie en nazorg, maar ook aan personeelsbeleid en diensten door derden.51 

Op het gebied van professionaliteit hebben de medewerkers, volgens de methodiekbeschrijving van “10” voor Toekomst38 te maken met de volgende spanningsvelden:

- Vertrouwen versus veiligheid
- Afstemmen versus sturen
- Norm van het gezin versus norm van de maatschappij
- Overnemen versus activeren
- Transparantie versus samenwerking andere hulpverleners
- Afstand versus betrokkenheid
De lastigste van deze spanningsvelden blijken “afstand versus betrokkenheid” en “activeren versus overnemen” te zijn. Dit komt terug in zowel de interviews met de medewerkers als de observaties. Dit is logisch, in relatie met de betrokken houding die de hulpverleners vanuit de methodiek willen hebben ten opzichte van de cliënt. De spanningsvelden zijn dus terug te leiden uit de werkwijze van “10” voor Toekomst. Zij blijven zoals al gezegd langdurig in een gezin. Hierdoor bouwt de hulpverlener een band op met het gezin. Betrokkenheid is dus niet alleen onderdeel van het spanningsveld, het is onderdeel van de kracht van het methodisch werken. 

Dit sluit aan bij wat verder in het onderzoek is gebleken. Dit is namelijk dat “10” voor Toekomst in haar hulpverleningsmogelijkheden uitblinkt door intensieve begeleiding. Zowel de medewerkers van “10” voor Toekomst als die van externe instellingen bevestigen dit. 

“10” voor Toekomst onderscheidt zich op het gebied van laagdrempeligheid, langdurig en intensief werken. 

Qua laagdrempeligheid onderscheidt “10” voor Toekomst zich onder andere door weinig contra-indicaties en de mogelijkheid om zo nodig ook zonder indicatie alvast aan de slag gaan. Op het gebied van langdurige hulpverlening is “10” voor Toekomst ook anders omdat zij geen maximale tijdslimiet aan de hulpverlening stelt, waar andere hulpverleningsinstellingen vaak jaarcontracten met gezinnen sluiten. 

Ten slotte blijkt de intensiviteit van de hulpverlening uit het aantal uren dat “10” voor Toekomst aanwezig kan zijn in de gezinnen, namelijk vaak meerdere uren per week. In de interviews kwam naar voren dat andere instellingen vaak niet zoveel tijd aanwezig kunnen zijn. 

Hierbij sluit zij aan bij de belangen, de vraag en het niveau van de cliënt. Zij werkt hierbij voornamelijk met de cliënten aan hulp bij administratie en beheer, zorgcoördinatie, opvoedingsondersteuning, ondersteuning in de kind- en zelfzorg en het vinden van een goede dagbesteding. Vrijwel alle externe instellingen zijn tevreden tot zeer tevreden over de professionaliteit en hulpverleningsmogelijkheden van “10” voor Toekomst. Voornamelijk de mogelijkheid om zowel snel als langdurig veel uren in te kunnen zetten wordt als een sterke kracht van “10” voor Toekomst tegenover soortgelijke hulpaanbieders gezien. 

Dit is in aansluiting met wat zowel Veermans en Jansen52 publiceerden als wat van der Steege53 zegt over hulp aan multi-problemgezinnen. Volgens hen moet professionele hulp aan multi-problemgezinnen voldoen aan de volgende eisen:

A: de hulp moet tegemoetkomende hulp zijn.

B: De hulp moet breed georiënteerd en geïntegreerd zijn. 

C. De hulp moet activerend en stimulerend zijn. 

D: De hulp moet langdurig zijn. 

“10” voor Toekomst sluit hierop aan door:

A. tegemoetkomend: “10” voor Toekomst gaat bij de gezinnen aan huis langs. Ze stellen weinig eisen voor ze met de hulpverlening beginnen. Ze benaderen de gezinnen zelf. 

B. Breed en geïntegreerd: In de methodiekbeschrijving van “10” voor Toekomst staan de 10 verschillende leefgebieden waar “10” voor Toekomst hulp op biedt. Zij doen dit op ieder spectrum van het leven van de cliënt. Bovendien maakt “10” voor Toekomst gebruik van verschillende methodieken die zij zo nodig in de hulpverlening kan integreren. 
C. Activerend en stimulerend: De hulpverleners van “10” voor Toekomst kunnen drie verschillende rollen innemen: praktisch meewerkend, coördinerend en activerend. In de hulpverlening proberen zij met gebruik van empowerment de krachten in het gezin te activeren en zo het gezin te helpen zichzelf te helpen. 
D. Langdurig: Zoals hierboven al vernoemd kan “10” voor Toekomst zonder tijdslimiet ingezet worden. 
“10” voor Toekomst kan op verschillende wijzen hulpverlenen. Zij kan volgens de methodiekbeschrijving drie rollen innemen, te weten activerend, meewerkend en coördinerend.54 Uit de observaties blijkt dat bij de bezochte gezinnen de praktisch meewerkende rol het meeste voorkomt. 

Uit de externe interviews komt ook naar voren dat “10” voor Toekomst in een aantal gevallen de coördinerende rol zeer goed op zich neemt. Verder blijkt dat zij hierin in een aantal gevallen meer naar voren zou mogen treden. In sommige gevallen is dit echter niet noodzakelijk. Wanneer Bureau Jeugdzorg of de Stichting Gereformeerde Jeugdzorg als voogd bij het gezin betrokken is, vervult deze vanzelfsprekend de coördinerende rol. “10” voor Toekomst kan dan binnen het gezin de activerende en praktische meewerkende rol vervullen. 

7.2.2 Op welke wijze treedt “10” voor Toekomst nu naar buiten? 

Het aantal samenwerkingscontacten ligt tussen de vier en zes contacten per gezin. Gemiddeld hebben medewerkers 15- 20 keer per week contact met hulp en zorg rond het gezin. 

De volgende acties hebben ertoe geleid dat “10” voor Toekomst vanaf de start tot heden meer bekend is geworden:

· We kunnen concluderen dat de uitvoerende medewerkers in het werkveld een belangrijke rol vervullen als het gaat om profilering en positionering. Wanneer medewerkers betrokken zijn in een gezin maken zij het product bekend. De betrokken hulpverleners doen vervolgens ervaring op met deze betreffende medewerker in het gezin en deze positieve ervaring zorgt ervoor dat het product in een volgende casus wordt ingeschakeld en verder wordt verteld.

· Twee medewerkers van “10” voor Toekomst zijn vertegenwoordigd in de gezinscoachpoule. 

· De zorgcoördinator heeft presentaties gegeven bij verschillende instellingen over het product. Daarbij is ook de folder van het product bij een aantal externe instellingen terecht gekomen. 

7.2.3 Wat weten andere hulpverleningsinstellingen van “10”  voor Toekomst? Welk beeld hebben zij en weten zij wat “10”  voor Toekomst in huis heeft?

Als het gaat om de positie van “10” voor Toekomst geven de externe instellingen er blijk van dat zij “10” voor Toekomst ervaren als een waardevol en aanvullend product in het geheel van het aanbod voor hulpverlening aan multi- problemgezinnen in de regio. 

Andere instellingen zijn op de hoogte dat “10” voor Toekomst een onderdeel is van het Leger des Heils en hulp biedt aan multi- probkemgezinnen op tien leefgebieden. 
Van de geïnterviewden had 70% één of enkele malen contact gehad met “10” voor Toekomst. Dertig procent noemt het contact met “10” voor Toekomst “regelmatig”.

Alle geïnterviewden zijn in het algemeen positief over “10” voor Toekomst. De ervaringen zijn positief en men ziet het als een (mogelijk) goede samenwerkingspartner.

Een enkele geïnterviewde ziet het als een bedreiging of concurrent voor een soortgelijke dienstverlenende instelling. 

Men ziet “10” voor Toekomst als een instelling die dicht naast de gezinnen staat, laagdrempelig is, niet veel eisen aan de hulpverlening stelt, veel uren in een gezin in kan zetten en een lange adem heeft. 

Externe instellingen leggen de link van “10” voor Toekomst naar het Leger des Heils; hulp voor de uitgestotene en kwetsbaren in de maatschappij. Het Leger des Heils is een bekende en al lang vertrouwde naam en instelling en dat geeft vertrouwen in kennis en werkwijze. 

In 80% van de teams/ organisaties is “10” voor Toekomst algemeen niet tot niet goed bekend. 

Dit bevestigd de noodzaak tot profilering voor “10” voor Toekomst. Er is meer bekendheid gekomen door de eerder genoemde acties maar andere instellingen geven de uitnodiging: “Laat ons maar zien wie je bent.” De werkwijze en methodiek van “10” voor Toekomst is niet zichtbaar voor externe instellingen. En dit wordt mede als een reden genoemd om niet met “10” voor Toekomst samen te werken. Ruim de helft van de geïnterviewden weet niet exact waar ze “10” voor Toekomst wel of niet voor kunnen inzetten. 

De praktische rol van “10” voor Toekomst wordt door alle externe instellingen herkend in tegenstelling tot de coördinerende rol die minder zichtbaar is. Wanneer deze coördinerende rol wel zichtbaar was geworden vond een deel dat deze rol goed wordt vervuld en een evenredig deel dat hier meer mee aan de slag mag worden gegaan. 

Hiermee bedoelen ze dat er meer terugkoppeling mag zijn, dat er expliciete afspraken gemaakt moeten worden en dat “10” voor Toekomst meer van zich mag laten horen wanneer ze zich als coördinator van een gezin opwerpen.

Voor betere samenwerking is het volgens de geïnterviewden noodzakelijk dat “10” voor Toekomst meer op het netvlies komt bij hulpverleners en hulpverlenende instanties. 

Als ontwikkelpunt wordt door het grote merendeel van de hulpverleners genoemd:
“Een duidelijke profilering van de doelstelling, methodiek en werkzaamheden van 10 voor Toekomst zodat voor andere instellingen van dit project een realistisch verwachtingpatroon ontstaat”

Om de samenwerking te verbeteren is onder andere genoemd dat het goed zou zijn als hulpverleners zouden zien dat “10” voor Toekomst ook gezinnen meldt bij externe instellingen. Dus dat zij niet alleen gezinnen aannemen voor hulp maar ook melden en doorverwijzen.

Er zijn de volgende vermoedens en ideeën over “10” voor Toekomst bij de verschillende instellingen op tafel gekomen: 

· “10” voor Toekomst is voor multiproblem- gezinnen waar reguliere hulpverlening geen raad mee weet. Dit omdat het mensen zijn die buiten de boot vallen. 

· “10” voor Toekomst is laagdrempelig en breed inzetbaar, het zit als het ware overal tussenin.

· Voor wie “10” voor Toekomst kan worden ingeschakeld koppelde een hulpverlener aan de ervaring die ze met het project gehad heeft. Ze heeft een gezin geplaatst bij “10” voor Toekomst en als in de toekomst een zelfde soort gezin voorbij komt zal ze weer terugdenken aan “10” voor Toekomst. Anders niet. 

· Een hulpverlener gaf aan te vermoeden dat “10” voor Toekomst eigenlijk hetzelfde deed als andere instellingen en dat men dus met dezelfde hulpvraag ook bij bijvoorbeeld de GGD of Opmaat terecht zou kunnen. 

· Een van de geïnterviewde vermoedt dat psychiatrische problemen noodzakelijk zijn voor “10” voor Toekomst.

· “10” voor Toekomst is vooral praktisch en ondersteunend voor het gezin. Wanneer intensieve en langdurige begeleiding nodig is wordt “10” voor Toekomst ingeschakeld. 

· Als het gezin niet dusdanig ingewikkeld is, maar een laag eronder. “10” voor Toekomst zit op dezelfde lijn als gespecialiseerde thuiszorg. De lichtere gezinnen kunnen naar “10” voor Toekomst.

· Nu neemt “10” voor Toekomst gezinnen aan die bij hen worden aangemeld of worden doorverwezen. Andersom meldt “10” voor Toekomst geen gezinnen bij andere instellingen. Ook is het niet voorgekomen dat “10” voor Toekomst terugverwijst naar bijvoorbeeld GGD omdat zij met een gezin niet meer verder komen. Dat geeft een beetje de indruk naar externe instellingen dat zij alles kunnen bereiken in de gezinnen. Het wordt daardoor niet duidelijk wat “10” voor Toekomst kan bereiken, waar hun grenzen liggen en wat zij vervolgens hiermee doen in overleg met hun samenwerkingspartners. De gezinscoaching van de GGD benadrukt dat er bij het meldpunt veel dingen kunnen worden neerlegt.
7.3 Beantwoording van de hoofdvraag, met conclusies

Hoofdvraag

Hoe kan “10” voor Toekomst zich optimaal positioneren en profileren als professioneel product voor de ambulante hulpverlening aan multi-problemgezinnen binnen de gemeente Dordrecht?

7.3.1 Fase waarin de instelling verkeert

Hoe “10” voor Toekomst zich kan positioneren heeft in grote mate te maken met in welke fase zij als hulpverleningsinstelling zit. 

De eerste fasen van instellingsgroei heeft “10” voor Toekomst in Dordrecht met behulp van haar al langer bestaande landelijke grote broer snel doorlopen. Alles stond al op papier, dus de pioniersfase was erg kort. Omdat “10” voor Toekomst onderdeel is van een grote organisatie, waren ook de managementfase en decentralisatiefase snel doorlopen. 

Volgens het managementteam van “10” voor Toekomst bevindt het zich momenteel tussen twee verschillende fasen. Men werkt namelijk op twee verschillende niveaus: zowel landelijk als lokaal. 

Het Leger des Heils is nu landelijk in de standaardisatiefase, alles wordt steeds zakelijker en centraler georganiseerd. Het lokale stukje in Dordrecht moet zich hierin aanpassen. 

Plaatselijk zit “10” voor Toekomst volgens het management in de samenwerkingsfase. De organisatie wil groeien door ketensamenwerking. 

Er is sprake van een interactief faseverloop. Verschillende fasen lopen door elkaar heen. Het is geen lineair proces. 

Door de regelgeving betreffende WMO en AWBZ wordt de groei nu bemoeilijkt. Je zou dit goed als een bureaucratiecrisis kunnen zien. Er moet nu qua groei eerst een pas op de plaats gedaan worden, voor de groei door samenwerking plaats kan vinden. Men moet binnen de organisatie de bureaucratiecrisis overwinnen. 

Hierin is het belangrijk de gemeente en ketenpartners helder te maken wat de bijdrage in de keten is en zich te kunnen onderscheiden. 

7.3.2 Noodzaak van profilering. 

Voordat er wordt gekeken naar hoe “10” voor Toekomst zich profileert of dient te profileren, is het eerst nodig om te kijken óf het überhaupt wel noodzakelijk is om als instelling tijd en geld te investeren in de profilering. 

Uit het onderzoek is gebleken dat het bij andere hulpverleningsinstelling binnen Dordrecht niet helder is wie of wat “10” voor Toekomst exact is. Bovendien is “10” voor Toekomst bij lang niet iedere instelling in de breedte van de instelling bekend. Verschillende geïnterviewden, van zowel “10” voor Toekomst zelf als (mogelijke) samenwerkingspartners gaven aan dat profilering van het product zeer gewenst was. 

Verder is het door de veranderde regelgeving betreffende de WMO belangrijk dat welzijnsorganisaties meer de nadruk leggen op marketing. Organisaties moeten zich meer en meer profileren ten opzichte van concurrenten. Duidelijk moet zijn waarin de organisatie zich onderscheidt en waarom de gemeente met de organisatie moet samenwerken. 
Ook moet een organisatie aan mogelijke ketensamenwerkingspartners laten zien waarmee zij hun bijdrage in de keten verdienen en zich van hen onderscheiden.55
 “10” voor Toekomst zal dit in de gemeente Dordrecht ook moeten doen, om in het WMO-tijdperk een plaatsje op de hulpverleningskaart van Dordrecht te behouden. De financiering van “10” voor Toekomst hangt namelijk voor een groot deel van de WMO af. 

In het meerjarenbeleidplan Leger des Heils CWZW ZWN van 2007-2010 staat dat heroriëntatie op de externe positionering moet plaatsvinden, vanwege toenemende concurrentie. 

Er zal, volgens dit plan, ook steeds meer aandacht besteedt moeten worden aan de regionale en locale profilering, ten opzichte van gemeenten, politiek en andere zorgaanbieders. 

Dit wordt in het meerjarenbeleidsplan van 2009-2012 als volgt omschreven:

‘In de komende jaren willen we nadrukkelijker laten zien waar we voor staan. Waar zijn we goed in, waarin onderscheiden we ons in de zorg voor kwetsbare mensen die tussen wal en schip (driegen te) vallen? Onze Leger des Heils aanpak is uniek door onze drijfveren (christelijke identiteit) met onze methodiek (vasthoudend, respectvolle bejegening, samenhangend, laagdrempelig, en zingevinggericht) en het gericht zijn op prestaties (behalen van doelen)56
Een planmatige benadering van positionering wordt als aanbeveling omschreven, maar is niet aanwezig binnen de instelling. 

7.3.3 Onderscheiden en uitgaan van eigen kracht.

Voor de profilering is, zoals al eerder gezegd, het noodzakelijk dat een instelling zich onderscheidt van andere instellingen, zowel concurrenten als ketensamenwerkingspartners. 

In het geval van “10” voor Toekomst wil dit zeggen dat zij extra moeten benadrukken waarin ze anders zijn als instellingen als OpMaat, GGD, SGJ, of Jeugdzorg. Uit het onderzoek is gebleken dat “10” voor Toekomst zich in de intensieve begeleiding kan onderscheiden. 

Zowel de medewerkers van “10” voor Toekomst als die van externe instellingen bevestigen dit. “10” voor Toekomst onderscheidt zich op het gebied van laagdrempeligheid, langdurig en intensief werken. 

Qua laagdrempeligheid onderscheidt “10” voor Toekomst zich onder andere door weinig contra-indicaties en de mogelijkheid om zo nodig ook zonder indicatie alvast aan de slag gaan. Op het gebied van langdurige hulpverlening is “10” voor Toekomst ook anders omdat zij geen maximale tijdslimiet aan de hulpverlening stelt, waar andere hulpverleningsinstellingen vaak jaarcontracten met gezinnen sluiten. 

Ten slotte blijkt de intensiviteit van de hulpverlening uit het aantal uren dat “10” voor Toekomst aanwezig kan zijn in de gezinnen, namelijk vaak meerdere uren per week. In de interviews kwam naar voren dat andere instellingen vaak niet zoveel tijd aanwezig kunnen zijn. 

Een van de krachten van “10” voor Toekomst is dat zij als onderdeel van het Leger des Heils gemakkelijk te herkennen zijn. De meeste mensen hebben al een beeld van het Leger des Heils. Het Leger des Heils staat bekend om zijn laagdrempeligheid. Zij willen ieder helpen die geen helper heeft. “10” voor Toekomst kan gebruik maken van dit beeld van het Leger des Heils en zo zijn eigen laagdrempeligheid aan het publiek bekend maken. 

 7.3.4  Profilering verbeteren
Volgens geïnterviewden van externe instellingen moet “10” voor Toekomst zorgen

meer op het netvlies te komen bij de instellingen. Één van de geïnterviewden beschreef dit als het kopen van pindakaas: De consument is gewend aan een soort pindakaas. Deze kent hij en vertrouwt hij. Als er een nieuw merk op de markt komt, is deze misschien wel lekkerder of gezonder dan de vertrouwde, bekende pindakaas. Toch is de consument eerder geneigd zijn vertrouwde pindakaas te kopen, vooral wanneer hij snel even pindakaas moet hebben. Hij gaat dan niet nadenken over wat hij er van weet, maar kiest voor de pindakaas die hem op het netvlies ligt. 

In de literatuur van hoofdstuk 4 over het brein wordt dit aangehaald.57 Omdat een brein onzeker is, is het een krachtig middel om het effect te creëren met de massa mee te willen doen. Het brein kan zijn focus verliezen dus hoe meer variaties men aan een merk verbindt hoe groter het verlies van de focus. Het brein verandert ook niet. Mensen hebben bepaalde verwachtingen en ideeën bij iets.. de waarheid heeft hier niet zoveel mee te maken. Dit is lastig te wijzigen. Mensen weten waar ze van houden of niet van houden, ook al weten ze er niets vanaf. Deze lijnen kunnen worden doorgetrokken naar “10” voor Toekomst. In de interviews is gehoord dat de onbekendheid en onduidelijkheid van “10” voor Toekomst naar buiten toe maakt dat collega-instellingen “10” voor Toekomst niet snel benaderen. De instellingen waar men naar gewend is om naar toe door te verwijzen blijven op het netvlies staan, hulpverleners gaan niet zomaar op zoek naar een nieuwe instelling of product. 

Hulpverleners van externe instellingen willen een duidelijk beeld krijgen. Dan gaat het om vragen als: Voor wie is “10” voor Toekomst, wat heeft “10” voor Toekomst te bieden, wat kunnen wij in samenwerking verwachten, wat is de specifieke benadering of werkwijze van “10” voor Toekomst, en binnen hoe lang kan de hulp worden opgestart? 

Op de vraag hoe “10” voor Toekomst meer op het netvlies kan komen bij externe instellingen, hadden de geïnterviewden een aantal ideeën:

· Persoonlijk kennismaken. (bijvoorbeeld bij OpMaat)

· Presentatie geven tijdens de regelmatig terugkerende kennislunch bij het Advies en Meldpunt Kindermishandeling.

· Meedoen in verschillende overlegvormen, zoals die per wijk zijn vormgegeven.

· Meer algemene, landelijke bekendheid van het product.

· Grotere opzet van het project; groter aanbod, zodat meer hulpverleners in contact komen met “10” voor Toekomst.

· Vasthoudend zijn, gewoon contacten blijven zoeken. 

Een duidelijkere profilering is nodig om de samenwerking te bevorderen.
In de literatuur wordt ook benoemd dat elkaar persoonlijk kennen belangrijk is om bij elkaar om het netvlies te komen. Hulpverleners zijn geneigd om rondom een cliënt af te stemmen (bijvoorbeeld met doorverwijzing) met hulpverleners van andere instellingen die zij persoonlijk kennen. Het elkaar kennen, van naam en gezicht, is een noodzakelijke voorwaarde om tot samenwerking te komen. Het is daarom belangrijk om in te zetten op kennismaking en uitwisseling tussen hulpverleners in een regio.  

Dhr. T. Vonk verhaalde hierop aansluitend in het interview: ‘We worden in onze groei nu lastiggevallen door de regelgeving omtrent WMO/AWBZ. We hadden een grote groeiambitie, maar moeten nu eerst een pas op de plaats doen. We willen nu eerst, via samenwerking onze plaats in de zorgketen versterken.’ 

In de literatuur is in hoofdstuk 4 uitgebreid ingegaan op marketing. Samengevat kan markering door de volgende hoofdpunten worden toegepast in een organisatie:

     -  De organisatie wordt gezien vanuit de doelgroep. Klantgerichte instelling en kennis van   

         behoeften en verwachtingen van de doelgroep.

Bij “10” voor Toekomst is dit het geval omdat zij het gezin centraal stellen en aansluiten in begeleiding bij de behoeften van de cliënt.

· Je vertaalt de behoeften en verwachtingen van de doelgroep in de producten of diensten.

Dit is bij “10” voor Toekomst te zien aan de methodiekbeschrijving en productomschrijving van “10” voor Toekomst waarin, vanuit onderbouwing van literatuur, bij de doelgroep wordt stilgestaan en waarin het product en methodiek worden omschreven.

· Er wordt een plan opgesteld om verschillende activiteiten ter ondersteuning van het product of de dienstverlening af te stemmen.

Dit betreft een marketingplan, welke volgens dhr. Vonk, manager van Leger des Heils CWZW Zuid-Holland-Zuid, ontbreekt. 

· Er moet in de organisatie marketing denken en handelen geïmplementeerd worden. (proces van begripsvorming rond de functie van marketing, ontwikkeling van ondernemersvisie en het uitvoeren van alle activiteiten die voor de marketing gedaan moeten worden)
Binnen het Leger des Heils heerst volgens dhr. T. Vonk de mentaliteit van handen uit de mouwen en hard werken. Communicatie en marketing zijn geen kwaliteiten van het Leger des Heils. Er moet binnen de organisatie een slag gehaald worden met betrekking tot marketing-denken en handelen. 
De missie van de organisatie is het beginsel om te kunnen beoordelen op welke markt de organisatie opereert is. Deze missie kent een driedeling: 

Wat (product/dienst/functie van de organisatie); 

Voor wie (doelgroep);

Hoe (de methode of de manier waarop de instelling de doelstellingen wil realiseren). 

Vooral “wat” is bepalend voor de te kiezen markt. Iedere instelling moet vanuit haar eigen missie haar markt definiëren en segmenteren. 
Dhr. T. Vonk verwoordde in het interview dat er voor de start van “10” voor Toekomst in Dordrecht over een aantal dingen wel en een aantal dingen absoluut niet nagedacht. 

‘Over positionering is in die tijd helemaal niet nagedacht. Er is nagedacht over de maatschappelijk opvang en hoe deze vervangen kon worden. Het ambulante schoof hierin meer naar voren omdat de maatschappelijke opvang verstopt raakte. We moesten toen met een oplossing komen en dat bleek voor ons de ambulante variant, “10” voor Toekomst. 

Hier ligt eigenlijk geen strategisch plan voor. Daar is het Leger des Heils de instelling niet naar. We denken er te kunnen komen door hard te werken en gewoon contact te maken met andere instellingen.’ 

Bij “10” voor Toekomst zijn de “wat” en “voor wie” helder. Het “hoe” is echter niet vastgelegd. 

In de literatuur van hoofdstuk 4 wordt gewezen op het grote belang van een strategisch plan voor een organisatie. 58
Het ondernemingsbeleid van een organisatie vloeit voort uit de opdracht en doelstelling van de organisatie. De doelstelling is de strategische vertaling van deze opdracht en gaat erover hoe de opdracht vervuld moet worden. Ondernemingsbeleid is dan de manier van uitvoeren van de doelstelling. Hiervoor moet een organisatie een schriftelijk plan hebben. Dit plan heet ondernemingsplan of businessplan.

De marketingoperaties moeten worden vastgelegd in een strategisch plan. Alle betrokkenen moeten dit plan begrijpen en moeten ermee instemmen. 

Strategie is dan: Een samenhangende en geïntegreerde set van doelstellingen en acties om de mogelijkheden, middelen en hulpbronnen van de organisatie zodanig te gebruiken dat een verdedigbare en substantieel voordelige positie wordt bereikt. Een strategie geeft ook de algemene of globale doelen aan die een organisatie wil bereiken, de koers waarop moet worden aangevlogen. 

Het gaat bij welzijnsmarketing om het opsporen van beoogde marktsegmenten als doelgroep. Om vervolgens een dienstverleningsconcept op te stellen dat voldoet aan de behoeften en verwachtingen van die doelgroep. Er zijn drie marktsegmentatiestrategieën. 59Deze zijn:

- Ongedifferentieerde marketing.

De organisatie besteedt geen aandacht aan verschillende segmenten maar ziet de markt als een geheel. Men gaat er vanuit dat de markt homogeen is en zoekt naar overeenkomsten in plaats van verschillen. 

- Gedifferentieerde marketing.

De heterogeniteit van de markt wordt ingezien en marktsegmentatie wordt toegepast. De organisatie is beter in staat om het dienstenaanbod te laten aansluiten bij de behoeften en verwachtingen van iedere doelgroep afzonderlijk. 

- Geconcentreerde marketing.

De organisatie kiest één bepaald segment en concentreert zich op dat segment met een specifiek omschreven programma. De behoeften en verwachtingen van dat segment zijn nauwkeurig bekend. Het is een vorm van specialisatie. 

De strategie die nu de boventoon binnen “10” voor Toekomst voert is ongedifferentieerde marketing. “10” voor Toekomst zoekt aansluiting bij iedere mogelijke samenwerkingspartner. Het is een marketingsstrategie op ad hoc basis. Er zit geen solide plan achter. In gesprekken worden afspraken gemaakt en door presentaties is wel bekendheid gekomen, maar hier zit geen duidelijke lijn in, en geen duidelijk doel achter. 

Dhr. T. Vonk benoemde verder hoe “10” voor Toekomst zich wil profileren. 

‘Onze profilering is: Wij zijn er voor de gezinnen die niets en niemand meer hebben om op terug te vallen. Het laatste vangnet voor gezinnen die door de hulpverlening als lastig en moeilijk gekenmerkt worden. Wij stonden altijd buiten de hulpverleningsketen in Dordrecht. Daar willen we met “10” voor Toekomst wel een beetje vanaf. De gezinscoachpoule is dan ook nieuw. We werken hierin, op operationeel niveau samen met andere instellingen. Hierin willen wij een “gewone” professionele instellingen zijn.’ 

Soortgelijke visies hebben we in de interne interviews teruggehoord van de zorgcoördinator en medewerkers. “10” voor Toekomst wil gaan voor kwaliteit. Daarbij wordt de minimale doorstroming als nadeel gezien; als gevolg van zeer langdurige hulpverlening en het laatste vangnet voor cliënten te zijn.  

 7.3.5  Eigen doelen duidelijk stellen en duidelijke taakverdeling
Uit de interviews is als conclusie gekomen dat de meerderheid van de medewerkers aangeeft het kader helder te hebben, zonder dit daadwerkelijk te kunnen beschrijven.
Voor de medewerkers met coördinerende functies, zijn de visie en doelstellingen helder. 
De doelstellingen die zij aanhaalden zijn echter verschillend van de doelstellingen die het management noemde. 

Op de werkvloer is echter geen eenduidige kennis van zaken. 

Wat verder is opgevallen, is dat alle geïnterviewden op de hoogte van de algemene doelstellingen, maar geen specifieke, gedetailleerde doelen konden geven van het project. 

Dhr. T. Vonk benoemde in het interview dat “10” voor Toekomst op de lange termijn het volgende wil bereiken:

· door middel van profilering bekend worden bij alle zorgaanbieders in de regio

· een meer coördinerende functie gaan vervullen

· dé partij zijn voor hulp aan multi-problemgezinnen

· onze laagdrempeligheid, die we deels moesten opgeven vanwege de regelgeving, terugwinnen. 
De medewerkers die aangaven dat het kader waarbinnen gewerkt moet worden helder is vonden dit omdat het een laagdrempelig kader is; er zijn in de methodiekomschrijving wel twee contra- indicaties maar verder zijn er geen grenzen. Helder houdt in dit geval dus in dat er weinig tot geen kaders zijn en dat dit bekend is. Voor de medewerkers die aangaven dat het kader niet altijd helder is leven vragen als: ‘Wie is onze doelgroep, wat pakken we zelf op en wanneer verwijzen we door?’ 

Dit geeft aan dat de meerderheid van de medewerkers aangeeft het kader helder te hebben, zonder dit daadwerkelijk te kunnen beschrijven. 

Ook kan, volgens de medewerkers de methodiekomschrijving van het product “10” voor Toekomst meer helder worden qua werkwijze. 
Als het gaat om wie een taak heeft voor profilering  kan worden geconcludeerd dat er onduidelijkheid is tussen operationeel niveau en het middenkader. Allen, zowel het middenkader als het operationele niveau, zien meer bekendheid van het product als ontwikkelpunt. De onduidelijkheid lijkt te zijn ontstaan door een gebrek aan communicatie en afstemming tussen het middenkader en het operationele niveau. Daardoor doen de medewerkers zelf in de uitvoering wat ze kunnen maar voelen zij zich hierin wat alleen staan en zien zij ook graag wat het middenkader aan profilering van het product “10 voor Toekomst” doet. 

In de literatuur staat beschreven: ‘Eigenlijk is afstemmen en samenwerking concreet: coördineren en laten coördineren.’ Dit is zeker voor “10” voor Toekomst een taak omdat zij meerdere rollen (praktisch, activerend en coördinerend) kunnen innemen. Dat betekent dat zij in meerdere gezinnen een verschillende rol kunnen hebben, afhankelijk van wat nodig is en wie erbij het gezin betrokken zijn. Dat betekent dat zij soms de coördinerende rol zullen hebben en andere keren zich laten coördineren door bijvoorbeeld bureau Jeugdzorg. Dat vraagt afstemming. 
 7.3.6  Methodiekontwikkeling
Er kan aan de hand van de observaties gezegd worden dat de directieve benadering (actiegericht, samenwerking en klachtgericht) en de oplossingsgerichte werkwijze (werken met wensen cliënt en zoeken naar oplossingen) uit de methodiekbeschrijving het meest terugkomen in het werk. 

In de verschillende observaties was al opgevallen dat lang niet alle methodieken, die volgens de methodiekomschrijving in het werk geïntegreerd worden, ook daadwerkelijk nadrukkelijk worden ingezet in de huisbezoeken. De interviews met de medewerkers bevestigen dit. Hierin wordt aangegeven dat de methodieken nog niet voldoende geïntegreerd worden in het werk en het bewust toepassen van methodisch werk. 

Dit is volgens vijf medewerkers een ontwikkelpunt voor het team van “10” voor Toekomst.

Hier wordt bij benoemd dat het vooral gaat om deze methodieken bewust toe te passen. Juist om te leren om van een afstand te kijken naar de situatie. Dat voorkomt dat de medewerkers bezig zijn met wat op hen afkomt, maar een bewust hulpverleningsproces ingaan. Ze kunnen dan reflecteren op waar als zij hulpverlener zitten, en waar ze naar toe willen werken met het gezin. 

Er is grote behoefte is aan kennisverbetering. Dit is zowel goed voor de kwaliteitszorg van “10” voor Toekomst, als voor de concurrentiepositie van “10” voor Toekomst binnen Dordrecht.

In de praktische uitvoering vinden de medewerkers het spanningsveld tussen afstand en betrokkenheid het lastigst. Dit laat zien dat het leren om van een afstand naar de situatie te kijken, een aandachtspunt kan zijn. Methodiekontwikkeling is hier een hulpmiddel voor. 

In de literatuur staat beschreven het doel van een interventietheorie omschreven: ‘Een interventietheorie is niet alleen de basis onder de metingen die worden uitgevoerd, zij is ook kader voor de interpretatie van de metingen. Daarom is het zo belangrijk dat interventies zijn geëxpliceerd en gefundeerd.’ 60
        7.3.7 Management, positionering: simplificeren van het hulpaanbod
Positionering is zowel een taak voor het management als voor de medewerkers in uitvoering. 
Dit is dhr. T. Vonk van mening, en in de interne interviews is dit door de zorgcoördinator en meerdere medewerkers benoemd. 

“10” voor Toekomst heeft door omstandigheden afgelopen periode geen teamleider gehad, maar een tijdelijke interim-teamleider. Dit is mede een oorzaak dat de taak voor positionering en profilering en de aansturing hierop wat is blijven komen te liggen, omdat de interim-teamleider zich vooral bezig hield met interne zaken en de externe zaken overliet aan zijn opvolger.

In de literatuurstudie staat het bestaand aanbod van gezinscoachachtige functies vermeldt.61 Er zijn duidelijke verschillen te zien in gradaties voor wat betreft de intensiteit en gradaties voor wat betreft de mate van hulpverlening versus de mate van coördinatie. 
 “10” voor Toekomst valt onder te brengen bij Intensieve Gezinsbegeleiding. Dit komt overeen met wat in de interviews is gehoord te weten: 

· “10” voor Toekomst wilt naast het gezin staan, het gezin staat centraal.

· De praktische rol die wordt uitgevoerd in de hulpverlening is duidelijk gezien in de observaties en wordt herkend door externe instellingen.

· Door de medewerkers van “10” voor Toekomst is aangegeven dat de praktische rol wordt uitgevoerd, en dat de coördinerende rol in ontwikkeling is. 

· Het intensieve en langdurige karakter is een van de kenmerken van “10” voor Toekomst.

In het gebied van Intensieve Gezinsbegeleiding bevinden zich de gezinscoachachtige functies waarbij het accent ligt op hulpverlening en die een intensief karakter hebben. 
De werkwijze van “10” voor Toekomst is voor externe instellingen onzichtbaar en/ of onduidelijk. Om dit zichtbaar te maken, zoals beschreven in de literatuur in hoofdstuk 4 moet men bij het positioneringproces beginnen met de vraag wat voor soort product het betreft. 
De oneindige hoeveelheid gegevens die door onderzoek beschikbaar is leidt er vaak toe dat marketeers verkeerde signalen oppakken of veel te ingewikkelde boodschappen creëren in de campagnes. De meeste kans van slagen hebben programma’s die rekening houden met de kracht van simpliciteit en consistentie.

De eerste stap bij het bepalen van wat je verkoopt of aanbiedt moet zijn om in simpele woorden te vertellen waar het om gaat. Hoe complexer de omschrijving, des te moeilijker is het voor de consument om alles op te slaan. 

Uit de interviews is ook gebleken dat veel instelling niet exact weten wie of wat “10” voor Toekomst is. Het is “10” voor toekomst tot nu toe dus nog niet geslaagd zichzelf in duidelijke woorden naar buiten te brengen. 

         7.3.8 Coördinatie 
In de literatuurstudie is stilgestaan bij coördinatie van zorg. Coördinatie van zorg is het regelen van afstemming en samenwerking van alle hulp en zorg voor een gezin. Coördinatie van zorg bestaat minimaal uit de taken signaleren, coördineren en (zorgdragen voor) hulpverlenen. Coördinatie van zorg is gericht op (grotere) effectiviteit en efficiency van de hulpverlening ten bate van het gezin. 62
In het protocol dreigend dakloze gezinnen worden de verantwoordelijkheden voor meerdere ketenpartners omschreven. 63
De GGD is het coördinatiepunt waar signalering en coördinatie plaatsvindt. 

“10” voor Toekomst is in ontwikkeling als het gaat om het vervullen van de coördinerende rol. Uit de externe interviews kan worden geconcludeerd dat externe instellingen eigenlijk een regelrechte uitnodiging aan “10” voor Toekomst geven om zich te profileren en te positioneren. Simpel uitgedrukt zeggen zij: ‘Laat maar zien wie je bent en wat je kan.’ 
Wanneer er een melding is binnengekomen bij Het Meldpunt ZO, (van de GGD) wordt deze na beoordeling van deze situatie, vervolgens binnen 14 dagen opgepakt door of: 

• Gezinscoach pool 

• Specialistisch team multiproblem en huisvesting (o.a. laatste kans op wonen) 

• Overige hulpverlening 

Dit betekent dat ook “10” voor Toekomst hier een rol in heeft, gezien zij deelnemen aan de gezinscoachpool. Zij worden dan ingeschakeld om de hulpverlening daadwerkelijk uit te voeren in het gezin. 

Hoofdstuk 8 Aanbevelingen

8.1 Inleiding
In dit laatste hoofdstuk worden op grond van het onderzoek de volgende  aanbevelingen gegeven aan “10” voor Toekomst.  De aanbeveling worden een voor een uitgewerkt met soms een verwijzing naar de literatuur. Het hoofdstuk wordt afgesloten met een samenvatting in de vorm van een top 9 aanbevelingenlijst.

8.2 Aanbevelingen

· Duidelijke profilering door simplificering

Het is voor “10” voor Toekomst taak om in simpele, heldere bewoordingen te kunnen uitleggen wie ze zijn en waar ze voor staan. De boodschap moet niet te uitgebreid zijn. Uiteindelijk onthouden mensen toch maar een klein gedeelte van een oorspronkelijke boodschap. Hoe complexer de boodschap, des te moeilijker het is om deze te onthouden.

Het is het handigst te focussen op één of twee voordelen en deze duidelijk te bekrachtigen. Belangrijk is hierbij aan te sluiten op wat de mensen al weten.64 In het geval van “10” voor Toekomst zou men bijvoorbeeld kunnen aansluiten op het bestaande beeld van het Leger des Heils, of de twee meest bekende en herkende kwaliteiten/krachten uit dit onderzoek als basis voor de profilering te nemen. 

· Uitgaan van eigen krachten: laagdrempeligheid, langdurig, intensief

“10” voor Toekomst moet zich bewust zijn van zijn eigen grootste krachten. In dit onderzoek zijn deze krachten benoemt, te weten:

· laagdrempeligheid

· langdurige en intensieve begeleiding

Deze kwaliteiten zijn door zowel interne als externe hulpverleners als de onderzoekers onderkent. Vanuit deze kracht kan “10” voor Toekomst zich presenteren aan de buitenwereld als een professionele hulpverleningsinstelling die ingeschakeld kan worden wanneer gezinnen hulp nodig hebben, op welk gebied dan ook. 

· Strategisch plan door nieuwe teamleider
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Zoals hier te zien is, is voor het uitvoeren van een marketingoperatie een marketingstrategie nodig. In de interviews is gebleken dat deze bij “10” voor Toekomst niet bestaat. Er zijn door Dhr. T. Vonk heldere doelen omschreven, welke terug dienen te komen in dit strategische plan. Hoe deze doelen bereikt dienen te worden is nog niet bekend. Het is ons inziens een taak voor de nieuwe teammanager dit op te pakken om zo doelgericht met de profilering en positionering aan de gang te gaan. 

· Kennisontwikkeling voor het team 

“10” voor Toekomst heeft een groeiambitie. Dit betekend dat men voortdurend in beweging moet blijven en moet proberen de concurrententie voor te zijn. Eén van de manieren om de concurrentiepositie ten opzichte van onder andere de andere instellingen die meestrijden om WMO-gelden te verbeteren, is kennisontwikkeling. 

Het team van “10” voor Toekomst heeft aangegeven positief te staan tegenover verdere kennisontwikkeling binnen “10” voor Toekomst. 

Mogelijkheden hiervoor zijn:

· Opleiding IAG (Intensieve Ambulante Gezinsbegeleiding) voor medewerkers

· Gedragswetenschapper in het team

· Kidscoaches

· Evaluatiemomenten bij afsluiting cliënt met collega-instellingen

Een simpele manier om meer over jezelf als instelling te weten te komen en daarnaast te peilen hoe het werkveld naar jou als instelling kijkt, is na de hulpverlening een evaluatiemoment inlassen. In de interviews met externe hulpverleners is gebleken dat hier behoefte aan is. 

Behalve voor de evaluatie van de hulpverlening is het ook een goed moment om jezelf als hulpverlener en als medewerker van “10” voor Toekomst te presenteren en profileren. Na een goede evaluatie is de kans op herhaling van de samenwerking groter. 

· Bekendheid vergroten door aanwezigheid te vergroten
Er is geen beter middel voor profilering dan letterlijk je gezicht te laten zien. Dus persoonlijk kennis te maken bij andere instellingen. (Nieuwe) mogelijkheden hiervoor zijn:

1. Er zijn in Dordrecht meerdere vormen van wijkoverleg waarin de gezinnen en hun 

    problemen worden besproken, maar waarin “10” voor Toekomst niet deelneemt. 

2. Bij het AMK is er regelmatig een kennislunch waar hulpverleners van allerlei instellingen 

    welkom zijn en dit is een wijze van het AMK om op de hoogte te blijven van het actuele 

    hulpaanbod en contact te leggen/ te onderhouden met samenwerkingspartners. 

3. Blijven geven van presentaties en dit nog vaker doen bij externe instellingen. 

    Hiermee kun je meerdere mensen tegelijk bereiken en kan de informatie afgestemd 

    worden op de hoorders, kunnen n.a.v. de presentatie vragen worden gesteld. 

4. Persoonlijke uitwisselingscontacten.

· Doorstroming creëren door waar mogelijk doorverwijzen

Het verdient ook aanbeveling om naast het aannemen van meldingen van ketenpartners ook door te verwijzen, of gezinnen te melden bij het coördinatiepunt. 

Het alleen aannemen van gezinnen die door externe instellingen worden aangemeld bij “10” voor Toekomst werkt de indruk dat “10” voor Toekomst denkt alles zelf te kunnen bereiken in gezinnen of dat er mogelijk in gezinnen wordt gedweild met de kraan open. Dit schept dus geen juist beeld en onterechte verwachtingen. 

Doorverwijzing wordt door externe instellingen gezien als een belangrijk onderdeel van samenwerking. Het is belangrijk voor “10” voor Toekomst om werkelijk te laten zien een gelijke samenwerkingspartner te zijn in het geheel van de zorgketen. 

Externe instellingen zien graag dat er door “10” voor Toekomst wordt aangeklopt met vragen die er leven rond de uitvoering van de hulp of omdat er hulpverleningsdoelen zijn waar men niet verder in komt bij een gezin. Het coördinatiepunt van de GGD is ook hiervoor; om steun te verlenen en de hulp zo efficiënt mogelijk te laten zijn.

Als dit meer in de praktijk zal komen voorkomt “10” voor Toekomst voor zichzelf de valkuil van een te lange adem met gezinnen. Daarnaast ontstaat er dan meer doorstroming en ruimte voor nieuwe gezinnen. 

· Grotere opzet product, waar mogelijk uitbreiden

Wanneer er een duidelijke groei te zien is in positionering en profilering zijn, en “10” voor Toekomst meer bekend is geworden, en steeds meer hulpverleners “10” voor Toekomst zien als een goede samenwerkingspartner is het een mooi en groot doel voor “10” voor Toekomst om verder uit te breiden. Dit kan op meerdere manieren; door het hulpaanbod te vergroten door bijvoorbeeld ook videohometraning te geven of andere trainingen voor de gezinnen. Het team kan in aantal groeien waardoor ook meerdere gezinnen begeleid kunnen worden. 

· Taakverdeling management en operationeel niveau met betrekking tot profilering en positionering en overleg over doelstellingen “10” voor Toekomst

Het verdient zeker aanbeveling om met zowel het management als operationeel niveau in interne overleg te gaan om duidelijke afspraken te maken over positionering en profilering. Hier kunnen vragen besproken worden als: wie hebben er een taak in profilering, hoe gaat de taakverdeling eruit zien, wat kan het operationeel niveau van het middenkader verwachten en andersom.  Dit kan na een afgesproken termijn geëvalueerd worden. Het doel van dit interne overleg is om helder te krijgen wat de onderlinge verwachtingen mogen zijn tussen management en operationeel niveau op het gebied van profilering en positionering. Dat geeft duidelijkheid en richtlijnen op welke wijze men bij kan dragen aan positionering en profilering. 

Daarnaast  is het taak voor “10” voor Toekomst om intern de doelstellingen kort, 

helder en simpel over te brengen. Dit staat ook omschreven als aanbeveling voor 

positionering naar externe instellingen, maar is ook intern noodzakelijk. Zodat ieder 

kort en krachtig dezelfde boodschap duidelijk heeft, en naar buiten kan brengen.

Het is belangrijk hierin de krachten van “10 “ voor Toekomst te benadrukken waarin zij zich onderscheiden. 

8.3  Samenvatting
Inleiding top 9 aanbevelingen

De onderstaande top 9 lijst met aanbevelingen heeft een chronologische volgorde. Voor deze volgorde is gekozen om aan te geven wat naar ons inziens het meest belangrijk is om in te zetten. Nummer 1 is dus het meest noodzakelijk, en dan nummer 2 en 3 en zo verder t/m nummer 9. De chronologische volgorde is gemaakt op de volgende criteria: 

· Beschikbaarheid financiën. 

· Toepasbaarheid; snel en makkelijk, weinig middelen nodig. 

· Effectiviteit; wat het meest effect heeft om te positionering te verbeteren. 

Top 9 aanbevelingen voor “10” voor Toekomst:

1. Uitgaan van eigen krachten: laagdrempeligheid, langdurig en intensieve hulpverlening

2. Bekendheid vergroten door aanwezigheid te vergroten: bijv. deelname aan wijkoverleg, kennislunch bij AMK, presentaties bij instellingen, persoonlijke uitwisselingscontacten.

3. Duidelijke profilering door simplificering

4. Strategisch plan door nieuwe teamleider

5. Taakverdeling tussen management en operationeel niveau met betrekking tot profilering en positionering

6. Doorstroming creëren door, waar mogelijk, doorverwijzen

7. Kennisontwikkeling voor het team 

8. Evaluatiemomenten bij afsluiting cliënt met collega-instellingen

9. Grotere opzet product, waar mogelijk uitbreiden

Bijlage 1: interviewschema medewerkers “10” voor Toekomst
Persoonlijk

1. 
Bent u op de hoogte van de visie van “10” voor Toekomst?

            ……………………………………………………………………………………

2. 
Kunt u de belangrijkste doelstellingen noemen van “10” voor Toekomst?

            ……………………………………………………………………….

3. 
Wat is volgens u de kracht van “10” voor Toekomst?

            …………………………………………………………………………………

4. 
Wat zou u persoonlijk uniek noemen aan “10” voor Toekomst?

            ………………………………………………………………………

5. 
Waarom hebt u voor dit werk gekozen en niet voor bijv. Jeugdzorg. Wat is uw motivatie geweest?

            ………………………………………………………………………
Organisatie/structuur

6.  
Wat is de uitdaging of wat zijn verbeterpunten?

Werken aan verdere methodiekontwikkeling

Toepassen van het principe van empowerment
 
Een onjuist beeld van “10” voor Toekomst bij andere instellingen

De onbekendheid van “10” voor Toekomst bij andere instellingen



Meer aandacht voor intervisie en supervisie

7. 
Zijn taken en verantwoordelijkheden duidelijk omschreven?

            ………………………………………………………………………

8. 
Is het kader/de structuur waarbinnen u moet werken helder?

            …………………………………………………………………………
Werkzaamheden op de werkvloer

9.    
Op welke drie probleemgebieden worden de meeste hulpvragen gesteld?

Huishoudelijke ondersteuning

Hulp bij administratie en beheer

Ondersteuning in de kind- en zelfzorg
 
Opvoedingsondersteuning

Educatie 


hulp bij het vinden van een daginvulling

Ontwikkeling van het kind
 
Aandacht voor psychische/ verslavingsproblematiek
 
Zorgcoördinatie

10. 
Wat is de kracht van “10” voor Toekomst?


Het contact leggen en onderhouden met gezinnen


De kracht van de middelen en methoden die kunnen worden ingezet: outreachend, systeemgericht, vraaggericht, contextueel werken.


Aansluiten bij de behoeften en het niveau van de gezinnen


Anders namelijk………….

11. 
Wat is een knelpunt dat u als meest lastig ervaart?
 
Vertrouwen versus veiligheid
 
Afstemmen versus sturen
 
Norm van het gezin versus norm van de maatschappij
 
Overnemen versus activeren
 
Transparantie versus samenwerking nadere hulpverleners
 
Afstand versus betrokkenheid
12.
Wat is meest uniek/ specifiek aan “10” voor Toekomst?
 
Integrale benadering; elementen van jeugdzorg en thuiszorg
 
Werken in zowel gedwongen als vrijwillige kader
 
Laagdrempelig in aanmelding en uitvoering

Anders, namelijk………………………………..

13.
Wat gaat goed met jullie project?

Het profiel van de bereikte gezinnen komt overeen met de omschrijving van de beoogde doelgroep

Het lukt om te werken volgens de principes van “10” voor Toekomst


Anders, namelijk………………………………………

14.     
Wat is een belangrijk kenmerk in jullie begeleiding?

Het positief benoemen en gericht zijn op empowerment


De toepassing van de methodische werkwijze


Anders, namelijk……………

zorgcoördinatie/ samenwerking externe instellingen

15.    
Hoeveel samenwerkingscontacten hebt u gemiddeld per gezin?

Gemiddeld per gezin minder dan twee contacten
 
Gemiddeld per gezin twee tot vier contacten
 
Gemiddeld per gezin vier tot zes contacten
 
Anders…………………………………………

16. 
Hoe vaak in de week hebt u gemiddeld contact met andere instellingen?

17.
Hoe maak je jezelf bekend als medewerker “10” voor Toekomst? 

 
Ik geef korte informatie tijdens een gesprek

 
Ik bied een folder (productbeschrijving) aan van “10” voor Toekomst

 
Ik doe het anders, namelijk……………………………………………………

18. 
Wat ervaren jullie/ wat ziet en hoort u terug van andere hulpverleningsinstellingen hoe zij tegen “10” voor Toekomst aankijken?

Een andere instelling zegt: Wat doen jullie nu eigenlijk meer dan ons?

Een andere instelling heeft de verwachting dat wij echt alles kunnen


Goede samenwerkingspartner


Anders………………………………………….

 19. 
Wat is het verwachtingspatroon van andere instellingen naar jullie toe?    

20. Hoe vindt u dat “10” voor Toekomst bezig is in Dordrecht?

21.  Wat hebben jullie als instellingen elkaar te bieden?

Bijlage 2: Interviewschema hulpverleners externe instellingen. 
Persoonlijk

 1.   Kent u “10” voor Toekomst? 

Nee, niet eerder van gehoord
 
Ja, een enkele keer 

Regelmatig contact mee
 
Goede en belangrijke samenwerkingspartner

 2.   Op welke wijze kwam u in aanraking met “10” voor Toekomst?

Bij gezinnen thuis

Doorgegeven via hulpverleners onderling 
 
Presentatie/ folder van het leger des Heils project
 
Anders……………………………………………………………………………  

3.    Kunt u kort aangeven wat u weet van dit project? 

   
 
Een jong project van het Leger des Heils
 
Begeleiding multi- problemgezinnen 
 
Het project richt zich op gezinnen met kinderen in de leeftijd tot en met 18 

       
jaar waarbij sprake is van meervoudige en complexe problematiek. 

·  Doel van de hulpverlening is het behoud van de zelfstandigheid van het gezin als geheel en het zelfstandig blijven wonen binnen algemeen aanvaarde grenzen. Samen met het gezin wordt gewerkt aan het beheersbaar maken en verminderen van de problemen. Nadruk ligt op het stimuleren en versterken van de eigen mogelijkheden van het gezin, zodat er weer perspectief voor de toekomst is. 

 4.   Hoe kijkt u ertegen aan dat het een jong project is?



Het project heeft nog maar kort ervaring en men is nog zoekende in de methodische wijze van hulpverlenen en neerzetten van de positie als project. 



Het project heeft jonge medewerkers en dus meer nieuwe/ actuele kennis: ze geven zo een frisse wind. 

· Ik zie positieve uitdaging voor dit project om de kwaliteiten sterk neer te zetten en te ontwikkelen. Zij kunnen ook van andere hulpverleningsinstellingen leren hoe zij dingen aan kunnen pakken. 

Algemeen binnen zijn/ haar organisatie

  5.   Is “10” voor Toekomst bekend in de breedte van uw organisatie?

        ……………………………………………………………………………………………….

  6.    Hoe is die bekendheid tot stand gekomen, of hoe denkt u dat het komt dat “10” voor Toekomst 

         nog niet zo bekend is?

         ……………………………………………………………………………………………………

7.     Weet je waarvoor “10” voor Toekomst ingeschakeld kan worden? Wat is het kenmerkende van 
        wat zij te bieden hebben? 



Naast opvoedingsondersteuning wordt uitgebreid aandacht geboden aan overige aandachtsgebieden

· Dat is mij nooit helemaal duidelijk geworden; wat kan ik nu van hen verwachten?



Ik denk dat ik juist veel van het project kan verwachten zoals zij zich duidelijk neerzetten en specifieke hulp bieden aan multi-problemgezinnen; daarin hebben de medewerkers ervaring, opleiding en kennis waar op gebouwd kan worden. 

· ……………………………………
8. Hoe heeft “10” voor Toekomst hun project bij jullie instelling geïntroduceerd? Hoe wordt 

      samenwerking tot stand gebracht? 

  
Een folder

  
Presentatie

  
Contacten ontstaan door netwerken van hulpverleners om het gezin heen; overleg, afstemming. 

  
De hulpverlener van onze instelling die met “10” voor Toekomst in aanmerking kwam heeft het aan ons team doorgegeven. 

  
Anders namelijk……………………………………………

9.    Hoe verlopen de contacten over het algemeen tussen jullie en “10” voor Toekomst?

        ……………………………………………………………………

10.   Wat zie je terug van de actieve coördinerende rol van de medewerker van “10” voor Toekomst?  

        Herken je dat hulpverleners in samenwerking deze rol ook vervullen?

 
Ik zie terug dat de gezinscoach de verschillende vormen van hulpverlening coördineert en met ons als instelling goede samenwerkingsafspraken maakt

 
10 voor Toekomst neemt in het coördineren een leidende rol in bij de afstemming van de hulpverlening met samenwerkingspartners. 

 
Deze coördinerende rol word wisselend gevuld door de medewerkers; sommige actief coördinerend en andere meer afwachtend.

  
Anders…………………………………………………
11.    
Wat zijn uw ervaringen met “10” voor Toekomst? Hoe komt ze over?

            ………………………………………………………

12.   
Wat is de kracht van “10” voor Toekomst? Heeft u vertrouwen in de kracht van 10 voor 

            Toekomst?

            ………………………………………………………
De betekenis van “10” voor Toekomst in relatie tot zijn/ haar organisatie

14.
Waarom moet uw instelling volgens u samenwerken met “10” voor Toekomst? 
          ……………………………………………………………

15.   
Wat is volgens u de waarde/ het belang van deze samenwerking?

         ……………………………………………………………………………………

16. 
Zijn er naast de voordelen ook nadelen aan deze samenwerking?

         ………………………………………………………………….
17.
Wat is, in uw ogen, onderscheidend aan “10” voor Toekomst ten opzichte van uw instelling?          

        ………………………………………………

18.      Is er behoefte aan “10” voor Toekomst? Ervaart u “10” voor Toekomst als waardevol project;                               

           is het een aanvulling op de bestaande hulpverlening? 

  
Ja want de hulpverleningsvorm kan zeer langdurig worden ingezet, de ondersteuning en begeleiding kent een hoge intensiviteit. De hulp is laagdrempelig in aanmelding en uitvoering. Daarbij kan “10” voor Toekomst ingezet worden in zowel vrijwillig als gedwongen kader. (zoals OTS) en is in beide situaties niet vrijblijvend. Er wordt getracht om een ondertoezichtstelling van de kinderen te voorkomen dan wel uithuisplaatsing van de kinderen.

  
Ik vind het een mooi en goed project.  Maar omdat het nog jong is, en hun positie voor mij nog niet duidelijk is in wat zij te bieden hebben, vraag ik mij wel eens af: wat is het nut van dat project? 

 
De hulpverlening is wel een vrij nieuw project voor het Leger des Heils maar andere instellingen bieden soortgelijke hulp. Dus daarin zijn zij niet specifiek in hun aanbod, doelgroep en wijze van hulpverlenen. 

 
…………………………………………………………………………

19.     Wat ziet u als verbeterpunten voor “10” voor Toekomst om te groeien en verder te 

          ontwikkelen? 

 
Een duidelijke profilering van de doelstelling, methodiek en werkzaamheden van “10” voor Toekomst zodat voor andere instellingen van dit project een realistisch verwachtingpatroon ontstaat

 
Goede samenwerkingsafspraken zijn onontbeerlijk

 
Om duidelijke grenzen te stellen aan de hulpverlening

 
Anders namelijk……………………

20.    Hoe zou de samenwerking tussen jullie en “10” voor Toekomst nog beter kunnen gaan lopen? 

          …………………………………………………………………

Bijlage 3: Observatieschema

Onderdeel 1. Cliënt. 

Geef aan wat kenmerkend is voor deze cliënt qua

Leeftijd:

Gezinsopbouw:

Woonsituatie:

Financiële situatie:

Sociale status:

Fase van de hulpverlening:

Onderdeel 2; Aandachtsgebieden

Aan welke aandachtsgebieden is gewerkt en waar blijkt dit uit?

	Aandachtsgebied
	Aan gewerkt?
	Dit blijkt uit:

	huishoudelijke ondersteuning
	
	

	hulp bij administratie en financieel beheer
	
	

	ondersteuning in de kind- en zelfzorg
	
	

	opvoedingsondersteuning
	
	

	educatie
	
	

	hulp bij het vinden van een goede daginvulling
	
	

	ontwikkeling van het kind
	
	

	aandacht voor psychische en/of verslavingsproblematiek
	
	

	netwerkversterking
	
	

	zorgcoördinatie
	
	


Onderdeel 3, Methodieken

Zijn de volgende (onderdelen van) de methodieken terug te vinden in de hulpverlening?

Zo ja, hoe?

Operante leertheorie (positieve en negatieve consequenties)

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Sociale leertheorie (leren door imitatie)

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Systeemtheorie 

Invloed van systeem

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Gebruik maken van de interactie, werken op niveau van interactie

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Contextuele benadering 

Betrekken van de context

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Balans van geven en nemen

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Ontschuldiging

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Loyaliteiten

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kijken vanuit de vier verschillende dimensies

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Directieve benadering

Actiegericht

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Samenwerking

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Klachtgericht

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Oplossingsgericht

Werken met wensen cliënt

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Zoeken naar oplossingen

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Transactionele analyse

Dramadriehoek

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Verschillende rolinvullingen

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Aanspreken op “volwassene” positie

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Onderdeel 4; Rol van de gezinscoach

Welke rol speelt de gezinscoach voornamelijk in dit gezin? Waar blijkt dit uit?

Praktisch meehelpend

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Coördinerend

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Activerend 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Interventies van gezinscoach zijn: 

	Type interventie
	praktisch meehelpend
	coördinerend
	activerend

	Aantal keer
	
	
	


Onderdeel 5; Uitgangspunten en basishouding. 

Komen de uitgangspunten van ‘10’ voor Toekomst en de in de methodiekbeschrijving omschreven basishouding terug in de hulpverlening? Zo ja, hoe?

	Uitgangspunt/basishouding
	Komt terug?
	Is te zien aan

	Geven van bemoediging en ondersteuning op maat
	
	

	Preventie uithuisplaatsing of OTS
	
	

	Laagdrempelige hulp, aansluiting bij vraag cliënt
	
	

	Transparant handelen
	
	

	Vasthoudendheid
	
	

	Empowerment-gedachte
	
	

	Focus op het hier en nu
	
	

	Dagelijks leefpatroon als uitgangspunt
	
	

	Flexibiliteit hulpverlener
	
	

	Aansluiten bij niveau cliënt
	
	


Onderdeel 6; Identiteit

In welke mate komt de (christelijke) identiteit praktisch tot uiting in de hulpverlening?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Onderdeel 7; Professionaliteit

Hoe geeft de hulpverlener vorm aan zijn/haar professionaliteit?

Afstand - betrokkenheid
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Vertrouwen - veiligheid

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Afstemmen – sturen

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Norm van gezin – norm van de maatschappij

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Overnemen – activeren

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Transparantie – samenwerking met andere hulpverleners

…………………………………………………………………………………………………………………………………
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Bijlage 5: Uitleg van de methodieken

In het hoofdstuk ‘conclusies uit de observaties’ staan de verschillende methodieken waar “10” voor Toekomst mee werkt kort vernoemd. In deze bijlage zullen wij deze methodieken kort uitleggen. 

Operante leertheorie

De operante leertheorie is onderdeel van de psychologische stroming, het behaviorisme genaamd en gaat uit van een wisselwerking tussen de mens en zijn omgeving. Het model heeft het zogenaamde S-R-C model als uitgangspunt. Dit staat voor Stimulus-Respons-Consequentie. Als een consequentie aangenaam is werkt dit als een soort versterker van het gedrag, terwijl als de consequentie onaangenaam is, het werkt als een verwakker. 

Je kunt met dit model dus gedrag veranderen door er andere consequenties aan te laten hangen. Het gedrag verandert vaak niet compleet, maar je kunt het als hulpverlener vooral verzwakken of versterken. Functioneel gedrag kun je zo versterken. 
Bij dit model hoort het systeem van belonen en straffen. Goed gedrag versterken door een beloning en slecht of ongewenst gedrag uitdoven door straf. Belonen werkt volgens dit model beter dan straffen66. 

Sociale leertheorie

Volgens deze theorie leren mensen gedrag door naar anderen te kijken en te luisteren en dit vervolgens na te doen. Een van de technieken die hiervoor gebruikt wordt heet “modelling” of “model-leren”. De hulpverlener demonstreert zijn/haar vaardigheden en de cliënt leert van dit voorbeeld. De hulpverlener heeft hier een hele belangrijke rol en moet zich hier continue bewust van zijn4. 

Systeembenadering

In deze benadering staat geen psychisch conflict centraal, maar juist de interactie tussen mensen. De hulpverlener moet zich bewust zijn van de circulaire processen die zich in groepen afspelen en hier ook gebruik van kunnen maken. Veranderingen in één deel van de groep zullen altijd gevolgd worden door veranderingen bij de andere delen van de groep. Op deze wijze kan de hulpverlener het systeem gebruiken om een individu te helpen, maar kan het ook zijn dat het probleemgedrag van het individu de bliksemafleider is van een falend systeem. 67
Contextuele therapie. 

De contextuele therapie is als het ware voortgevloeid uit de systeembenadering en gaat uit van onderlinge verbondenheid binnen een context, dwars door generaties heen. 

In deze therapie wordt dus rekening gehouden met, en gebruik gemaakt van intergenerationele verbondenheid. 

Één van de uitgangspunten van deze therapie is dat mensen in hun relationele leven vier dimensies kennen. Dit zijn de volgende:

1. Feiten

Het gaat hier dan over erfelijkheid, lichamelijke eigenschappen of gebeurtenissen in het leven

2. Psychologie

Hierbij draait het erom hoe mensen de gebeurtenissen in het leven hebben verwerkt, en wat zich afspeelt in de mens qua behoeften, gevoelens, gedachten et cetera

3. Interactie

In deze dimensie betreft het de patronen van gedrag en communicatie. Voorbeeld hiervan zijn coalitievormingen binnen gezinnen en gezinsstructuren

4. Relationele ethiek

De laatste dimensie draait om de rechtvaardigheid van de relatie en het evenwicht tussen geven en nemen binnen relaties. Rechtvaardigheid binnen relaties bestaat wanneer er op langere termijn een evenwicht bestaat tussen rechten en plichten en geven en nemen. 

Een aantal kernbegrippen van de contextuele therapie zoals loyaliteit, vertrouwen, betrouwbaarheid, verdiensten en ontschuldiging horen bij de vierde dimensie. Deze dimensie overkoepelt de andere drie dimensies, zit erin verweven. Wat in een eerdere generatie mis is gegaan, is uitgangspunt van de therapie, wordt in de huidige generatie geprobeerd weer in evenwicht te brengen. 

De hulpverlener gaat in de contextuele therapie, of contextuele hulpverlening, het meest uit van de vierde dimensie. 68
Directieve benadering

In de directieve benadering neem je als hulpverlener een groot deel van de leiding naar je toe. Je bent (tijdelijk) de spil in het gezin. Hierin ben je als hulpverlener erop gericht dat er actie genomen wordt. Veel tijd wordt gestoken in het maken van afspraken en voorbereiden van de acties. Er wordt zoveel mogelijk samengewerkt en de hulpverlener springt daar in waar de klachten en wensen van de cliënt zijn. 

Oplossingsgericht

Vanuit de oplossingsgerichte benadering sta je niet oeverloos stil wat er in het verleden gebeurt is, maar kijk je samen met de cliënt naar wat er nú moet gebeuren om de problemen op te lossen. Je sluit je hierbij als hulpverlener aan bij de wensen van de cliënt, omdat dit hetgeen is waar hij\zij voor gemotiveerd is. De blik is gericht op de toekomst. 

Transactionele Analyse

De Transactionele analyse is een theorie over de persoonlijkheid van mensen, hun gedrag, communicatie en verandering. De theorie onderzoekt de communicatie tussen mensen en de daaronder liggende dynamische drijfveren en patronen. Het is de bedoeling om de communicatie duidelijk te maken in een groter geheel. Er zitten in deze theorie verschillende technieken om bepaalde patronen, zienswijzen en rolinvullingen aan de oppervlakte te zien te krijgen. De hulpverlener kan van deze technieken gebruik maken om zelf meer inzicht te krijgen in de cliënt, of om de cliënt zelf inzicht te laten krijgen in zijn eigen manier van communiceren en de patronen waarin veel mensen als het ware “gevangen” zitten. 69
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Bijlage 6;  Organogram70 

Bijlage 7; Protocol (dreigend) dakloze gezinnen71
1. Inleiding 

In de regio Zuid-Holland Zuid (Drechtsteden, Alblasserwaard/Vijfheerenlanden) is het gewenst dat er afspraken gemaakt worden tussen de ketenpartners Maatschappelijke Zorg met betrekking tot het voorkomen van (dreigend) dakloze gezinnen, dus het betreft geen alleenstaanden of een gezin met 2 volwassenen. Het protocol zal in eerste instantie worden toegepast in de Drechtsteden. In juni 2008 wordt de eerste evaluatie gehouden. Daarna zal het protocol over de regio worden uitgerold. 

In het protocol wordt de werkwijze beschreven hoe er gehandeld wordt door de verschillende ketenpartners en op welk moment. Belangrijk is dat de werkwijze navolging vindt en de afspraken die gemaakt zijn worden nagekomen. 

Achtereenvolgens worden de volgende onderwerpen besproken: 

• Doelgroep 

• De acties van de woningcorporaties 

• Verwijzing Meldpunt Zorg en Overlast (ZO) 

• Acties naar hulpverlening en Budgetadvies en schuldbemiddeling Sociale Dienst Drechtsteden (SDD) en Sociale Dienst Alblasserwaard/Vijfheerenlanden 

• Nazorg traject 

2. Doelgroep 

Om de juiste doelgroep te bereiken is een goede definitie noodzakelijk. 

Het betreft: 

Gezinnen met één of twee ouders en hun kind(eren) < 18 jaar, die vanwege een cumulatie van problemen geen vaste woon- of verblijfplaats meer hebben of dreigen te hebben. Huurproblematiek en/of overlast zijn steeds de aanleiding om het protocol van toepassing te laten zijn. 

In de regio Zuid-Holland Zuid is het aantal gezinnen, volgens bovenstaande definitie, niet bekend. In 2006 waren er 148 uithuis zettingen, zowel van alleenstaanden, gezinnen met 2 volwassenen als gezinnen met kinderen. 

3. Drie categorieën 

Er is onderscheid te maken in dreigend dakloze gezinnen, feitelijk dakloze gezinnen en voormalig dakloze gezinnen: 

Dreigend Dakloos gezin 

• Woont zelfstandig, staat op de tocht door ernstige problemen zoals overlast en/ of schulden. 

• Voor een deel in beeld bij de lokale zorgnetwerken en bij zorgmakelaar van de GGD ZHZ. 

Feitelijk dakloos gezin (op straat of zwervend) 

• Incidenteel op straat als gevolg van huisuitzetting of huiselijk geweld. 

• Veelal zwervend van adres naar adres (nomadisch of thuisloos) 

• Tijdelijk onderdak veelal wel te vinden. Dan vaak wel een splitsing van het gezin: ouders naar opvang of familie en kinderen naar pleeggezin, jeugdzorg of familie. 

• Gezinnen in de vrouwenopvang 

• Gezinnen en vooral alleenstaande vrouwen met zeer weinig kennis van de Nederlandse samenleving 

• Jonge (Antilliaanse) alleenstaande moeders (soms tiener). 

Voormalig dakloos gezin 

• In een woonbegeleiding traject in een nieuwe woning. 

• Gezin dat huisvesting heeft, maar waar nog sprake is van een wankel evenwicht 

De gemeenschappelijke factor voor alle gezinnen is dat zij meervoudige problemen hebben, gehuisvest moeten worden of blijven en dat er een oplossing voor veelal huurschulden en/of overlast gevonden moet worden. 

Dit protocol is gericht om dreigende of feitelijke dakloosheid te voorkomen door in een vroeg stadium bij huurachterstand en/of overlast in te grijpen waardoor erger kan worden voorkomen. Hiervoor is het nodig dat de bestaande “korte lijnen” tussen woningcorporaties, dienst – en hulpverlening organisaties, Leger des Heils gehandhaafd blijven of nog verder worden geïntensiveerd. 

Uitdrukkelijk wordt gesteld dat met dit protocol geen gezinnen met kinderen < 18 jaar op straat gezet worden, zonder dat het protocol is toegepast. 

Voor de feitelijk dakloze gezinnen, zoals bijvoorbeeld asielzoekers, vrouw met kinderen die in het kader van gezinshereniging naar Nederland komen en waarvan de man niet te vinden is, wordt gehandeld volgens de regels die hiervoor landelijk zijn opgesteld. 

4. Werkwijze 

Uitgangspunt is het beschrijven van het proces om dakloosheid te voorkomen of op te heffen, de verantwoordelijkheden van alle betrokkenen, afspraken vast te leggen tussen de ketenpartners en vast te leggen wie gedurende het proces de eindverantwoordelijkheid heeft en de regievoerder is in de fasen van het proces. In een bijgevoegd schema is de route beschreven. 

4.1 Betrokkenen: 

• De verhuurder. Dit kan een woningcorporatie zijn, maar ook een particulier verhuurder. Ook kan er sprake zijn van een eigen woning die verlaten moet worden en waar een huurwoning gezocht moet worden. 

• De huurder 

• De ketenpartners Maatschappelijke Zorg. Hiermee worden de hulp – en dienstverlenende organisaties bedoeld, de Sociale Dienst Drechtsteden (SDD) en Sociale Dienst Alblasserwaard/Vijfheerenlanden, woningcorporaties en politie. Gezamenlijk met de huurder moet een integrale aanpak opgezet worden om alle voorkomende problematieken aan te pakken 

4.2 Aanpak huurproblematiek 

4.2.1 Woningcorporatie 

Stap 1. 

De verhuurder constateert dat er een huurachterstand is van 2 maanden (zie protocol van de woningcorporatie). Al in dit stadium is het van belang contact te zoeken met de huurder om na te gaan waardoor er geen huur wordt betaald. De achterstand is dan nog overzichtelijk en wellicht ook in te lopen. 

De (leefbaarheid)medewerker maakt een afspraak met de huurder voor een gesprek op kantoor of bij de huurder thuis. Er wordt het volgende geïnventariseerd: 

• Hoe groot is de huurachterstand 

• Wat zijn de oorzaken van de huurachterstand 

• Zijn de inkomsten voldoende 

• Is de huurtoeslag aangevraagd 

• Leefgebieden inventarisatie: financiën, sociaal functioneren, zingeving, lichamelijk functioneren, praktisch functioneren, dagbesteding. Het signaleringsinstrument van Meldpunt Zorg en Overlast (ZO) gebruiken. 

• Bij meerdere problematieken wordt meteen naar stap 3 overgegaan. 

• Bij een enkele huurachterstand volgt stap 2 

• Verantwoordelijkheid huurder en verhuurder 

Stap 2 

In deze fase moet gekeken worden hoe de huurachterstand kan worden ingelost. De volgende punten worden dan doorgenomen: 

• Stel vast of de huurachterstand het enige probleem is 

• Bekijk of er een betalingsregeling mogelijk is, waarbij de huurachterstand in ieder geval binnen 12 maanden is terug betaald 

• Maak duidelijke afspraken en controleer of deze ook worden nagekomen. Termijn afspreken binnen de woningcorporatie 

• Bij niet nakomen van de afspraken, volgt de verhuurder de eigen procedure voor wanbetaling. Er vindt geen melding plaats bij Meldpunt ZO 

• Verantwoordelijkheid huurder en verhuurder 

Stap 3 

De (leefbaarheid)medewerker constateert dat er meerdere problematieken zijn. De huurachterstand en/of overlast is niet zo maar op te lossen. Hierbij is gebruik te maken van het signaleringsinstrument Meldpunt ZO. Er vindt een verwijzing naar: 

• Meldpunt ZO 

• Vul aanmeldformulier in van het Meldpunt ZO. (zie internet site GGd ZHZ, Meldpunt ZO) 

• Bespreek doorverwijzing met de huurder 

• Leg binnen de organisatie vast dat er een verwijzing naar Meldpunt ZO heeft plaats gevonden 

• Woonbron zal zelf een verwijzing doen naar de SDD, afdeling budgetadvies en schuldbemiddeling (opgenomen in het convenant Woonbron – SDD) 

• Verantwoordelijkheid verhuurder, huurder, Meldpunt ZO 

4.2.2 Meldpunt Zog en Overlast (ZO) – Hulpverlening en Sociale Dienst Drechtsteden (SDD) en Sociale Dienst Alblasserwaard/Vijfheerenlanden 

Stap 4 

Meldpunt ZO registreert de melding en beoordeelt de situatie. Melding wordt vervolgens binnen 14 dagen opgepakt door of: 

• Gezinscoach pool 

• Specialistisch team multiproblem en huisvesting (o.a. laatste kans op wonen) 

• Overige hulpverlening 

• Verantwoordelijkheid Meldpunt ZO, verhuurder, huurder 

Stap 5 

De gezinscoach, medewerker specialistisch team of andere hulpverlener hebben contact met de verhuurder en de huurder om de situatie te beoordelen en een plan van aanpak te maken. Hierbij is leidend dat de schulden/overlastproblematiek moet worden opgelost en hulpverlening wordt ingeschakeld voor de aanpak van de immateriële problematieken. 

• Afspraak met huurder, verhuurder en eventuele hulpverlening 

• Opstellen plan van aanpak (laatste kans op wonen, huurcontract met bijzonderheden, andere woning etc.) 

• Aanvraag Huishoudelijke Hulp (HH 2-3) bij Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) loket of Ondersteunende Begeleiding bij Centrale Indicatie Zorg (CIZ). Gericht op de begeleiding van de huurder en invullen van formulieren voor aanvraag hulp SDD 

• Aanvraag voor budgetadvies en schuldbemiddeling Sociale Dienst en andere financiële ondersteuning bij de Sociale Dienst 

• Inkomensbeheer bespreekbaar maken bij de Sociale Dienst, werkgever etc. 

• Melding AMK als belang van de kinderen in het gedrang is 

• Duur uiterlijk 4 weken 

• Verantwoordelijkheid gezinscoach, medewerker specialistisch team, betrokken hulpverlening, Sociale Dienst, verhuurder en huurder 

Stap 6 

Door een gezamenlijke aanpak wordt het gezin begeleid bij alle problematieken die er spelen. Belangrijk is dat er regelmatig overleg is tussen de verschillende partijen en dat het opgestelde plan van aanpak bijgesteld wordt als dit noodzakelijk is. 

• Regelmatig overleg tussen betrokken instanties 

• Aanpassen plan van aanpak indien nodig 

• Her-indicatiestelling hulpverlening via WMO/CIZ 

• Verantwoordelijkheid gezinscoach, medewerker specialistisch team, hulpverlening, SDD, verhuurder, huurder 

4.2.3 Nazorg traject 

Stap 7 

De woonproblematiek is beheersbaar geworden, evenals de andere immateriële problematieken. Het gezin kan worden overgedragen aan een lokaal zorgnetwerk voor de nazorg. Vaak is ondersteuning gedurende een langere tijd nodig. 

• Overdracht naar lokaal zorgnetwerk voor de nazorg 

• Betrokken organisaties zetten de hulpverlening door als dit nodig is. Casemanagement is vastgesteld 

• Terugkoppeling naar Meldpunt ZO als er iets verandert in het nazorg traject 

• Verantwoordelijkheid gezinscoach, medewerker specialistisch team, hulpverlening, Sociale Dienst, verhuurder en huurder 

5. Implementatie werkwijze 

De werkwijze kan alleen tot uitvoering worden gebracht en blijven als hierover binnen de eigen organisaties gecommuniceerd is. De volgende procedure wordt hierbij voorgestaan: 

• De Stuurgroep Maatschappelijke Zorg heeft het protocol goedgekeurd op 06-12-2007 

• Alle betrokken organisaties zorgen voor interne communicatie over het protocol. Dit zal ook gebeuren bij toekomstige nieuwe medewerkers in de organisatie 

• Het verloop van de eerste interne communicatie wordt teruggekoppeld aan de GGd ZHZ, die zorgt voor een evaluatie van de werkwijze in 2008. 

• Per 7 december 2007 is de werkwijze ingevoerd 

6. Evaluatie 

In juni 2008 zal er een evaluatie plaatsvinden om de werkwijze te toetsen aan de praktijk. Er is een evaluatiewerkgroep geformeerd van de meest betrokken partners die eenmaal per drie maanden bij elkaar komt om de knelpunten te bespreken. De evaluatiegroep rapporteert aan het beleidsplatform Maatschappelijke Zorg. 

De volgende onderwerpen zullen aan de orde komen: 

• Aantal cases (dreigende) uithuis zettingen 

• Fase aanmelding bij Meldpunt ZO 

• Doorverwijzing naar SDD Budgetadvies en schuldbemiddeling 

• Doorverwijzing hulpverlening 

• Soorten problematieken 

• Soort nazorgtraject 

• Aantal gerealiseerde uithuis zettingen 

• Aantal voorkomende uithuis zettingen 

7. Nadere afspraken woningcorporaties. 

In de regio Zuid-Holland Zuid zijn diverse woningcorporaties betrokken bij de problematiek van de (dreigend) dakloze gezinnen. Iedere corporatie zal haar eigen overwegingen hebben hoe om te gaan met huur/overlastproblematiek. Bekend is dat er afzonderlijke convenants worden afgesloten met de SDD en/of de gemeenten om dakloosheid te voorkomen. De gesloten convenants zullen als bijlage in het protocol worden bijgevoegd. 
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Om de gezamenlijke verantwoordelijkheid voor de problematiek op te pakken zal de bovenbeschreven werkwijze binnen de eigen organisatie geïmplementeerd dienen te worden. Het is belangrijk dat er intern goed gecommuniceerd wordt over de werkwijze van deze problematiek. 

8. Overleg SDD en GGD 

• Verwijzing SDD en budgetadvies en schuldbemiddeling 

Om de (dreigend) dakloze gezinnen een mogelijkheid te geven huisvesting te krijgen of te behouden is het belangrijk dat er een beroep op de SDD wordt gedaan vanwege budgetadvies/schuldbemiddeling en eventuele verstrekking van bijstand om huurachterstanden te voldoen. 

Daarnaast is er bij OGGz gezinnen vaak sprake van een slecht financieel beheer en zal voor de aanpak van de vele problematieken stabiliteit en zekerheid op de betaling van de vaste lasten een vereiste zijn. Inkomensbeheer op dit gebied is een vereiste. 

• Ondersteuning hulpverlening 

Voor de SDD is het belangrijk dat het betrokken gezin vanaf de melding bij het Meldpunt ZO ondersteuning ontvangt door de hulpverlening om aanmelding bij SDD goed te laten verlopen. De instroom bij de afdeling budgetadvies en schuldbemiddeling kan bespoedigd worden als alle gegevens en stukken goed worden aangeleverd. Ook een aanvraag voor bijstand kan dit bespoedigen. Daarnaast kan door de inzet van de hulpverlening tegelijkertijd gewerkt worden aan de immateriële problematieken. 

• WMO indicatie voor HH 2-3 

In de praktijk blijkt dat als er een melding bij Meldpunt ZO binnenkomt de inzet van de hulpverlening voor HH 2-3 op zeer korte termijn wordt opgestart. Gezinnen hebben vaak niet de juiste hulpvraag, of geen hulpvraag. De hulpverlening kan door haar ondersteuning een belangrijke rol spelen bij de opbouw van vertrouwen en het goede verloop van de aanpak van de problematieken. De betreffende aanvraagformulieren dienen bekend en aanwezig te zijn bij de hulpverlening organisaties. 

Er zijn 2 vaste aanspreek personen zijn bij het WMO loket, die aanvragen voor HH met voorrang behandelen. 

• Indicatie voor ondersteunende begeleiding CIZ 

Bij het CIZ zijn 2 medewerkers die de aanvragen vanuit het Meldpunt ZO innemen en zorg dragen dat de indicatiestelling met spoed wordt afgehandeld. Vanaf september 2007 is er een speciale regeling voor de OGGz doelgroep van toepassing: hulpverlening wordt opgestart en binnen 3 maanden komt een indicatiestelling tot stand. 

• Contactpersonen SDD 

Voor de toegankelijkheid en efficiënte werkwijze tussen de SDD en het Meldpunt ZO is het belangrijk dat binnen de SDD de medewerkers van het protocol op de hoogte zijn. Dit wordt binnen de SDD verder gecommuniceerd. 

9. Afspraken GGD (gezinscoach, spec. teams) 
• Coördinatie 

Vanuit het Meldpunt ZO zal de coördinatie plaats vinden naar de hulpverlening en verwijzing SDD. 

• De aanvraag WMO/CIZ indicatie 

Dit gebeurt in een vroeg stadium om zo de aanpak van alle problematieken op zo kort mogelijke termijn te starten. Per september is gebruik te maken van de bijzondere regeling van het CIZ 

• Procesbewaking 

De gezinscoach, medewerker specialistisch team coördineert het verloop van de werkwijze, stelt het plan van aanpak eventueel bij en onderhoudt de contacten met de betrokken partijen. Zij kan ketenpartners aanspreken op het nakomen van afspraken 

• Nazorg 

Het nazorgtraject wordt vastgelegd. Dit houdt het volgende in: 

• Casemanagement van de reguliere hulpverlening wordt vast gelegd 

• Indicatiestelling, indien nodig, van WMO/CIZ is geregeld 

• Afspraken gemaakt van terugrapportage aan het Meldpunt ZO over het verloop van de casus. 

• Afspraak gemaakt dat als er nieuwe ontwikkelingen zijn er een melding komt bij het Meldpunt ZO 

• Dossier wordt bij gehouden in registratiesysteem Meldpunt ZO 

11. Afspraken AMK 

Deze moeten nog nader uitgewerkt worden met het AMK 

Bijlage 8 Samenvatting interne beleids- en organisatieplannen 

In deze bijlage zijn belangrijke punten ter informatie voor het onderzoek opgenomen uit Interne informatie van de landelijke Stichting Leger des Heils Welzijns- en Gezondheidszorg (W&G)  en de werkeenheid Centra voor Wonen, Zorg en Welzijn Zuid- West Nederland (CWZW ZWN). De interne informatie betreft beleidsplannen en organisatieplannen. 

Kwaliteit

In de afgelopen jaren heeft het kwaliteitsbesef een ontwikkeling binnen de hulpverlening doorgemaakt en zijn de positie en de rechten van de cliënt meer centraal komen te staan. Binnen de Stichting W&G is daarom een viertal kwaliteitscriteria opgesteld waaraan de hulpverleningsactiviteiten en het producten- en dienstenaanbod dienen te voldoen.

1. de activiteiten dienen in onderlinge samenhang tot stand te worden gebracht.

2. de zorg- en dienstverlening dient laagdrempelig te zijn

3. Medewerkers zijn vasthoudend in de zorg- en hulpverlening

4. De activiteiten zijn zingevingsgericht

Het toezien op kwaliteits- en controlemechanismen en de sturing van midden- en lager kader zijn van groot belang bij het realiseren van organisatiedoelen. Een betrouwbare en volledige registratie in de gehanteerde kernapplicaties (CLEVER, PION, FINPAK) is essentieel om tot een goede analyse van gegevens te komen. De informatievoorziening dient te worden afgetemd op prestatiegerichte bedrijfsvoering (sturing op zorgtoewijzing, planning- tijd- en zorgregistratie, productiviteitsbewaking) 

Als basis voor de beschrijving van de planning & control cyclus is er het model van Deming; het zgn. PDCA (plan do check act) model gebruikt. 

In het kwaliteitshandboek CWZW ZWN zijn de centrale beleidskaders vertaald naar het primaire en secundaire proces van de werkeenheid CWZW ZWN. 

Alle medewerkers en leden van het managementteam zijn gehouden zich op de hoogte te stellen van de inhoud van het kwaliteitsboek en zich te houden aan de daarin opgenomen procedures, protocollen en centrale beleidskaders. Hiervoor ondertekenen alle medewerkers een verklaring. 

Voorde afdeling “10”voor Toekomst in Dordrecht staan de volgende procedures in het kwaliteitshandboek:

Procedure aanmelding

Procedure intake

Procedure uitvoeren begeleiding

Indicatie aanvragen

Doorstroom

Procedure nazorg

En de o.a. de volgende formulieren: verslag rondetafeloverleg, formulier toestemming uitwisseling gegevens,  overdrachtsrapport. 

Positionering 

Bij de positionering zijn een aantal aspecten van belang. Hierbij kan worden gedacht aan de toegang die de CWZW ZWN heeft tot kwetsbare mensen, de reikwijdte van de organisatie, de toegang die de organisatie heeft tot opinieleiders en de beeldvorming die in de samenleving bestaat over de organisatie. De samenleving heeft waardering voor het werk van het Leger des Heils. Vanuit deze waardering moeten activiteiten worden ontplooid die waardering voor de mensen die buiten de samenleving vallen genereert. 

De kracht van de organisatie is het benutten van de bestaande expertise en positie in de samenleving en bij overheden bruggen te slaan om de toegang tot zorg te borgen voor de meest kwetsbare hulpvragers. De positionering van de CWZW ZWN in relatie tot samenwerking met derden moet opnieuw worden bezien. Door toenemende concurrentie moert heroriëntatie plaatsvinden op de externe positionering. 

Door marketing in de zorg worden er hogere eisen gesteld aan het ‘ondernemerschap’ van de CWZW ZWN. De regionale en locale profilering ten opzichte van zorgtoewijzers, gemeenten, politiek en andere zorgaanbieders zal een steeds prominentere plaats innemen. 

Concurrentie (en samenwerking) vinden nog niet plaats in een open markt. Zorgtoewijzing vindt vaak nog plaats aan monopolisten.’ 72
‘In de komende jaren willen we nadrukkelijker laten zien waar we voor staan. Waar zijn we goed in, waarin onderscheiden we ons in de zorg voor kwetsbare mensen die tussen wal en schip (driegen te) vallen? Onze Leger des Heils aanpak is uniek door onze drijfveren (christelijke identiteit) met onze methodiek (vasthoudend, respectvolle bejegening, samenhangend, laagdrempelig, en zingevinggericht) en het gericht zijn op prestaties (behalen van doelen)’ 73
W&G richt zich op mensen zonder helper. Velen zijn uitvallers uit de (reguliere) zorg en hebben al veel hulpverleningscontacten achter de rug. Vanwege persoonlijkheids-problematieken, gedrag of specifieke combinaties van problemen kunnen ze niet (in de reguliere zorg) geholpen worden. In de samenleving kunnen ze op weinig begrip en ondersteuning rekenen. De unique selling piont- strategie van het Leger des Heils is de focus op het anders kijken naar de tekorten en dilemma’s van ‘de onderkant van de samenleving’ en het bieden van dan wel strijden voor een effectieve oplossing voor de vaak complexe (individuele en gezins-) problemen van kwetsbare mensen die geen uitweg in de problemen zien en geen uitzicht hebben op een zinvol bestaan. 

De Leger des Heils aanpak, en dus die van ZWN, gebaseerd op de christelijke identiteit, gedrevenheid en professionaliteit (het fundament waar op wij werken) kent de volgende criteria:

9. het partner willen zijn van mensen zonder helper

10. het integrale aanbod, samenhang van de leefgebieden ongeacht geldstromen.

11. Het specialisme in het omgaan met complexe gedragsproblemen

12. De praktische oplossingsgerichte aanpak, telkens opnieuw door creatieve werkwijzen. 

ZWN herkent en hanteert deze aanpak. Enerzijds vragen wij ons regelmatig af of wij ons wel voldoende zichtbaar onderscheiden (of kunnen blijven onderscheiden) van andere zorginstellingen. Anderzijds weten we dat wij vaak benaderd worden door partners en cliënten om het bij ons nog eens te proberen omdat het elders niet is gelukt. Blijkbaar hebben we het imago dat als het bij ons niet lukt, het nergens meer lukt. We zijn dus een belangrijke schakel binnen de keten en mogen ons als zodanig profileren. Veelal hebben wij  een plaatje in de keten gericht op herstel. Het is een goed streven om ook een plats vooraan in de keten te verwerven, want juist bij preventie liggen kansen om herstel te voorkomen. Voor een goed resultaat van de externe ketensamenwerking is de interne keten van onderlinge samenhang en werking een voorwaarden evenals aandacht voor externe communicatiemiddelen. 

Van managers wordt gevraagd om tijdig ontwikkelingen te signaleren, hetzij kansen en/ of bedreigingen, is een belangrijk aspect als ook het tijdig vertalen en kunnen inspelen op dergelijke locale ontwikkelingen.

Binnen ZWN kennen we vele producten. Op landelijk niveau komt er de komende jaren een zekere mate van uniformering en standaardisatie van het product- en merkenbeleid. Dit gaat ons helpen bij onze profilering en positionering. 

De CWZW ZWN kent een gevarieerd aanbod van diensten en zorgproducten. Innovatie zal plaatsvinden door het vergroten van de effectiviteit van bestaande hulpverleningsvormen en het samenstellen van zorgarrangementen op maat. Het gaat daarbij om de toepassing van bestaande methodieken op nieuwe doelgroepen, methodiekontwikkeling, aanboren van nieuwe financieringsmogelijkheden en nieuwe vormen van samenwerking. 

Naast interne motieven om de efficiency van onze zorg- en hulpverlening te verhogen, spelen ook externe motieven hierbij een rol. Om aantrekkelijk te zijn voor inkopers van zorg in een periode van toenemende marktwerking, moeten we een goed product bieden tegen een goede prijs. Hierbij is het belangrijk te tonen wat ons product is. Een goede productbeschrijving en een goede marketing hiervan zijn essentieel. Het blijvned uitboeren van onze activiteiten is in de komende jaren geen vanzelfsprekendheid. In koop van zorg zal steeds meer via aanbestedingstrajecten verlopen. Dit geldt zowel voor AWBZ- als voor WMO- trajecten. Het is zaak hier goed op te anticiperen. 74
Het is meer dan ooit nodig om aan derden duidelijk te maken wie we zijn en waar we voor staan. Nog altijd bestaat geen volledig beeld van de doegroepen die we bedienen. Vanuit onwetendheid, onbekendheid en gebrek aan inlevingsvermogen bestaan in de samenleving onbegrip en weerstand t.o.v. onze doelgroepen. Het gevolg hiervan kan zijn voordurende uitsluiting en/ of beperkte mogelijkheden om volwaardig mee te doen in de samenleving. Een neveneffect hiervan is ook dat het Leger des Heils als zorgaanbieder voor deze doelgroepen op basis van onjuiste beelden wordt beoordeeld c.q. afgerekend op resultaten. Daarnaast willen we uitstralen dat we solidair zijn met de cliënten waar we voor staan en de samenleving oproepen deze solidariteit met ons te delen. Een sterke profilering en externe communicatie is daarom van groot belang en verdient een planmatige benadering. We laten zien wat we doen en wat we hiermee bereiken. We mogen er zijn!  (zie voetnoot 39)

Elke organisatie kent zijn eigen omgangsvormen. Als christen ontlenen we onze manieren voor een belangrijk deel aan de Bijbel en staan beschreven in het W&G paspoort. 

Uitgangspunt in het te voeren cliëntbeleid is de beleidsnota ‘De Cliënt Centraal.’ De situatie van elke cliënt op alle levensgebieden wordt aan de hand van klantindicatoren in het registratieprogramma Clever vastgelegd. Per gebied worden, samen met de cliënt, doelen bepaald. In samenwerking met andere afdelingen binnen de CWZW ZWN en/ of externe partners worden integrale trajecten uitgezet voor het doelmatig en doelgericht werken aan de aldus geformuleerde doelen. Tijdens het hulpverleningsproces ondersteunt Clever de hulpverlener in het bewaken van de voortgang van het uitgezette traject dor de gestelde doelen op gezette tijden te meten. Afspraken om deze doelen in het hulpverleningstraject te bereiken zijn in begeleidingsovereenkomsten vastgelegd. (zie voetnoot 39)

Acties die in de beleidsperiode worden nagestreefd:

    Vanaf 2007 zal worden geïnvesteerd welke verbeteracties kunnen worden ondernomen ten aanzien van samenwerking met derden. Daar waar nodig zullen samenwerkingsverbanden op managementniveau worden geformaliseerd. 

     In de beleidsperiode zullen initiatieven worden genomen (intern en extern) om het beeld met betrekking tot de diversiteit en de kwaliteit van de producten van de werkeenheid beter te communiceren. Dit vereist een investering in hoogwaardige eigentijdse communicatieproducten. 74
Het landelijke plan van aanpak MO voorziet in een uitbreiding van langdurige verblijfsvoorzieningen, een afbouw c.q. ombouw van laagdrempelige opvangvoorzieningen, 24- uursvoorzieningen, uitbreiding van langdurig ambulante woonbegeleidingsvormen en uitbreiding van preventie en zorg. 74
Hieruit kunnen we concluderen dat het Leger des Heils van Zuid Holland Zuid in zijn breedte positionering als aandachtspunt heeft en als doel omschrijft. Dit geldt dus niet specifiek voor het jonge product “10” voor Toekomst. Ook blijkt dat CWZW ZAWN bewust is van het belang van positionering. 

Zeggenschapslijnen 75
De teamleider is eerst verantwoordelijke voor de totale afdeling. De zorgcoördinator fungeert las stafmedewerker onder de teamleider. In termen van zeggenschapslijnen is de teamleider de hiërarchisch leidinggevende en stuurt de teamleden aan. De zorgcoördinator is staffunctionaris met specifieke verantwoordelijkheden met betrekking tot de coördinatie van zorg. (het geven van richtlijnen en dwingende aanwijzingen inzake de zorg- en hulpverlening) Het doel va de zorgcoördinator is het optimaliseren en coördineren van de planmatige, doelgerichte en methodische onderbouwde behandeling van cliënten. 

De zorgcoördinator kan functionele aanwijzingen ontvangen van een trajectcoördinator. 

De afdeling trajectcoördinatie is een afdeling waarin de volgende functies zijn ondergebracht:

13. frontoffice 

14. eerste intake en plaatsing/ doorverwijzing naar afdelingen

15. het coördineren van zorgcoördinatoren. 

16. Casemangement: afdelingsoverstijgend bewaken van de voortgang begeleidingsplannen

De afdeling trajectcoördinatie valt hiërarchisch onder de manager primair proces. 

In de functieomschrijving van de teamleider staat ook contacten onderhouden. Daarbij staan mede als taken omschreven: 

1) Draagt mede zorg voor een goede positionering van de instelling in het werkveld. 

2) Onderhoudt relevante interne en externe werkcontacten, maakt afspraken tussen instellingen en instanties zoals gemeenten, woningcorporaties en verwante instellingen in de welzijnssector en relevante hulpverleningssectoren. 

Bij de zorgcoördinator staat in de functieomschrijving mede als taak contacten onderhouden. Hierbij staan de volgende taken omschreven: 

1) Neemt actief deel aan alle voor de functie relevante in- en externe overlegvormen

2) Onderhoudt voor de functie relevante interne en externe werkcontacten

3) Draagt bij aan een goede positie van de afdeling in het werkveld. 

Positionering is een van de aandachtsgebieden voor het management. 

Momenteel is er voor ambulant begeleid wonen geen teamleider. Dhr. T. de Korte was t/m afgelopen mei 2009 als interim-manager in dienst. Vanaf 1 september 2009 komt er een nieuwe vaste teamleider voor twee producten: ambulante begeleid wonen en “10” voor Toekomst.
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