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Samenvatting 

Dit onderzoek is uitgevoerd voor de Minnesotakliniek van De Wending. De opdrachtgever is Frank Janse. De Minnesotakliniek bestaat sinds 2010 en is opgestart met een heel nieuw team. Het doel van de Minnesotakliniek is als volgt: 
Het behandelprogramma van de Minnesota afdeling richt zich op mensen die naast hun verslavingsproblematiek problemen hebben op het gebied van financiën, dakloosheid, gebrek aan sociaal netwerk, problemen met justitie en gebrek aan zingeving in hun bestaan. De doelgroep bestaat uit verslaafden die al een lange hulpverleningsgeschiedenis achter de rug hebben. Wij verwachten van de deelnemers een bepaalde mate van zelfstandigheid en dat zij in staat zijn in een groep te functioneren. Met het programma van De Wending Minnesota afdeling hebben we als doel om te komen tot a. totale abstinentie, b. Toe leiden naar reguliere zelfhulpgroepen, c. leren omgaan met verslaving, d. actieve, voortdurende deelneming aan twaalf-stappenplan, e. betrokkenheid van familie en omgeving bij de behandeling van de cliënt
. 
Binnen de Minnesotakliniek is onderzocht wat de betrokkenen zeggen over het functioneren van dit team en het inzetten van ervaringsdeskundigen. Ook is er onderzocht welke verbeterpunten er volgens het team zijn. In het verslag wordt aandacht besteed aan het beantwoorden van de bovenstaande vraag. Hierbij richten we ons op de volgende thema’s: het team, unitmanagement en ervaringsdeskundigheid. Het doel van dit verslag is inzicht geven in wat betrokkenen aangeven met betrekking tot deze drie thema’s. In hoofdstuk één vindt u een compleet overzicht van de onderzoeksvragen. 
Dit onderzoek is in het belang van de vooruitgang op het gebied van ervaringsdeskundigheid. Het is een beknopte weergave van hoe het er in de praktijk mogelijk aan toe kan gaan als ervaringsdeskundigen worden ingezet. Daarnaast kan het andere vergelijkbare teams inzicht geven in hoe dergelijke situaties ondervangen of benut kunnen worden. 

Er is gekozen om eerst een overzicht van het team te maken. Dit hebben we gedaan door letterlijk een overzicht van het team te geven, maar ook door de meningen over diverse aspecten binnen het team te verzamelen. Vervolgens  is er op de belangrijkste aspecten doorgegaan door middel van interviews. De resultaten die hieruit zijn gekomen hebben geleid tot conclusies en aanbevelingen. Dit laatste staat beschreven in hoofdstuk drie. Wij geven hier, op basis van de verzamelde gegevens, een aantal aanbevelingen aan de afdeling Minnesota. 

Om de uitkomsten van dit onderzoek te onderbouwen hebben we een interview gehouden met drs. W. Marcus. Hij is GZ-psycholoog bij Iriszorg en heeft ons wetenschappelijke- achtergrondinformatie gegeven die nodig is om tot een gegronde uitspraak te kunnen komen aan het einde van dit onderzoek. 

De belangrijkste aanbeveling die wij aan het einde van dit onderzoek doen is dat iedereen op een eenduidige manier te werk zou moeten gaan. Dit ondersteunen wij met theorie uit de groepsdynamica.  

Voorwoord 
Dit onderzoeksrapport is geschreven in het kader van ons afstudeerproject voor de opleiding Maatschappelijk Werk en Dienstverlening (MWD) aan de Christelijke Hogeschool Ede (CHE). Het onderzoek richt zich op de Minnesotakliniek van De Wending. We hebben voor dit onderwerp gekozen omdat we het beide een belangrijk onderwerp vinden, en omdat er tegenwoordig steeds vaker gebruik wordt gemaakt van ervaringsdeskundigheid terwijl er nog maar weinig onderzoek naar is gedaan. 
Naar onze mening is dit thema onderbelicht in de opleiding en dan met name de vraag hoe deze ervaring op een adequate manier is in te zetten. Daarnaast is dit onderwerp nog volop in ontwikkeling in welzijnsland. Omdat wij belang hechten aan dit onderwerp vinden wij het belangrijk een bijdrage te kunnen leveren aan de ontwikkeling ervan. Anne van de Pol van de CHE heeft ons attent gemaakt op de Minnesotakliniek van De Wending. Tijdens ons eerste gesprek met de unitmanager Frank Janse en senior Elize van Hoven kwam naar voren dat het Minnesotaproject van De Wending sinds twee jaar draait. In deze twee jaar heeft het team zich ontwikkeld tot een team dat functioneert en betrokken is met elkaar. Ondanks dit spelen er een aantal zaken die verbeterd zouden kunnen worden. In het kennismakingsgesprek is besproken dat hierbij dan valt te denken aan bijvoorbeeld het nakomen van afspraken of het correct bijhouden van rapportages. Ook is in dit gesprek aan bod gekomen dat de opdrachtgever graag zou willen weten hoe de ervaringsdeskundigheid van zijn medewerkers nog beter is in te zetten.

Ons onderzoek richt zich, naar aanleiding van de vraag van de opdrachtgever, op het hulpverlenende team, het unitmanagement en ervaringsdeskundigheid. Het onderzoek heeft van januari 2012 tot en met mei 2012 plaatsgevonden. Het onderzoeksverslag is bedoeld voor de manager, maar daarnaast ook voor het team van de Minnesotakliniek. Het verslag bevat een uitwerking van de probleemstelling, informatie dat vanuit het hulpverlenende team naar voren is gekomen, informatie vanuit een interview met Iriszorg en informatie uit literatuuronderzoek. 
Voor ons was het een interessante en leuke uitdaging om dit onderzoek te doen. We willen daarom ook iedereen bedanken die heeft meegewerkt aan dit onderzoek. In het bijzonder willen we onze opdrachtgever Frank Janse bedanken voor zijn begeleiding vanuit de Minnesotakliniek. Ook willen we Jaap de Jong bedanken voor de begeleiding bij het proces en de verslaglegging vanuit de CHE. Wij hebben veel gehad aan hun enthousiasme en kritische noten waardoor wij tijdens het proces verder geholpen werden. De medewerkers van de Minnesota kliniek willen we bedanken voor de gastvrijheid en voor de tijd die zij voor ons hebben vrijgemaakt. Naast dit alles hebben we veel gehad aan de samenwerking met drs. Wiebren Markus. Hij heeft ons geholpen met het interview waardoor we veel bruikbare informatie verzameld hebben. 
Wij hopen dat u dit onderzoek met plezier zult lezen. 
Ede, mei 2012 

Aswintha Goedendorp en Maartje van de Scheur 


1 Inleiding 

1.1 Het onderwerp 


Dit onderzoek doen wij in het kader van onze afstudeeropdracht die wij uitvoeren binnen de opleiding maatschappelijk werk en dienstverlening. Wij doen dit onderzoek binnen de muren van de Minnesotakliniek, onderdeel van De Wending. 
De Wending is onderdeel van het Leger des Heils. De Wending is een ontwenningscentrum voor alcoholverslaafde mannen en vrouwen. Ook wordt er plaats geboden aan een beperkte groep oudere drugsverslaafden die niet passen in de reguliere verslavingszorg. In dit ontwenningscentrum staan ze open voor verslaafden die specifiek op zoek zijn naar hulpverlening vanuit een christelijke identiteit. De doelgroep bestaat uit verslaafden die al een lange hulpverleningsgeschiedenis achter de rug hebben. Vaak kampen zij naast de verslaving met een veelvoud aan problemen, zoals financiële problemen, dak- en thuisloosheid, geen dagbesteding, gebrek aan sociaal netwerk, problemen met justitie en gebrek aan zingeving in hun bestaan. 
De Wending bestaat uit 7 afdelingen, te weten: Poliklinische zorg, Behandeling, Woon&Werktraining, Woonbegeleiding, Beschermd Wonen, Meerzorg en de ‘nieuwe’ afdeling Minnesota, waar behandeling wordt gegeven volgens het Minnesotamodel.

Het Minnesota Model is een behandeling gebaseerd op het gedachtegoed van de AA (Anonieme Alcoholisten), oftewel de twaalf stappen. Het is een behandelmodel dat eind jaren veertig en begin jaren vijftig ontwikkeld werd in Minnesota (Verenigde Staten). Het is de meest gebruikte vorm van behandeling voor patiënten met een verslaving in de Verenigde Staten. De behandelmethode combineert technieken uit de gedragswetenschappen met het in 1939 ontwikkelde twaalfstappenplan van de Anonieme Alcoholisten (AA). Het model gaat ervan uit dat afhankelijkheid van drugs en alcohol een voortschrijdende, chronische aandoening is met fysieke, mentale, spirituele, sociale en emotionele aspecten. Hertstel is echter mogelijk, zolang er gestreefd wordt naar totale onthouding van geestverruimende middelen. Daarnaast leert een individu accepteren dat hij of zij verslaafd is. Het intensieve behandelprogramma bevat onder meer groepstherapie, individuele sessies, lezingen en een familieprogramma. Deelname aan zelfhulpgroepen speelt ook een belangrijke rol in de (levenslange) nazorg. Er zijn zelfhulpgroepen voor diverse verslavingen. 

De Minnesota afdeling binnen De Wending, werkt met deze methodiek. Het hulpverlenende team dat op deze afdeling werkt bestaat voor een derde uit ervaringsdeskundigen. Wat de term ervaringsdeskundige medewerker exact inhoudt, verschilt afhankelijk van welke bron wordt geraadpleegd. In ons onderzoek en onze verantwoording van ons onderzoek spreken wij over ervaringsdeskundige medewerkers, wat in dit geval inhoud dat deze medewerkers zelf ervaring hebben met het leven met een verslaving, dit overwonnen hebben en deze ervaring in combinatie met een sociale studie inzetten om anderen mensen te helpen. In dit team hebben alle ervaringsdeskundige medewerkers een sociale studie op HBO of MBO niveau afgerond.  

In ons voorwoord beschrijven we hoe en waarom het gebruik maken van ervaringsdeskundigheid ons aanspreekt. Onze interesse voor dit onderwerp bracht ons samen met onze opdrachtgever. Via Anne van de Pol zijn wij bij onze opdrachtgever Frank Janse terecht gekomen. Frank Janse is unitmanager van de Minnesota afdeling. In ons kennismakingsgesprek en tevens oriënterend gesprek zijn wij erg enthousiast geworden om een bijdrage te kunnen leveren aan de verdere ontwikkeling van de afdeling Minnesota en onze kennis te vergroten over ervaringsdeskundigheid. Deze kennis zetten we in om de samenwerking binnen dit team nog verder te ontwikkelen. 

Aanleiding en probleembeschrijving

Tijdens ons eerste gesprek met de unitmanager Frank Janse en senior Elize van Hoven kwam naar voren dat het Minnesotaproject van De Wending al twee jaar draait. In deze twee jaar heeft het team zich ontwikkeld tot een team dat functioneert en betrokken is op elkaar. Ondanks dit spelen er een aantal zaken die verbeterd zouden kunnen worden. In het gesprek is besproken dat hierbij bijvoorbeeld te denken valt aan het nakomen van afspraken of het correct bijhouden van rapportages. Ook is in dit gesprek aan bod gekomen dat de opdrachtgever graag zou willen weten hoe de ervaringsdeskundigheid van zijn medewerkers nog beter is in te zetten.

Aangezien het Minnesotaproject pas twee jaar loopt binnen de organisatie is het een vrij nieuwe behandelmethode binnen de muren van De Wending. De Wending zelf is nu al twee jaar bezig om deze methode goed geïmplementeerd te krijgen en zo effectief en efficiënt mogelijk te laten werken. Hier hebben zij al veel in bereikt. Zoals eerder benoemd is het team dat binnen deze afdeling werkt betrokken met elkaar en functioneert het goed, maar zien de unitmanager en de senior van deze afdeling dat er nog wel punten zijn die verbeterd kunnen worden.

Wij onderzoeken wat deze punten exact zijn en op welke punten er binnen dit team nog winst valt te behalen. Ook onderzoeken wij hoe de ervaringsdeskundigheid binnen dit team wordt ingezet. Hierbij is het belangrijk om vanuit de theorie en praktijk inzichtelijk te krijgen wat de meerwaarde is van werken met ervaringsdeskundige medewerkers en ook eventuele aandachtspunten die ontstaan bij het werken met ervaringsdeskundige medewerkers. Tijdens het gesprek werd namelijk ook benoemd dat werken met ervaringsdeskundige medewerkers niet als geheel risicoloos bestempeld kan worden. Wegens terugval van een oud-ervaringsdeskundige medewerker is de instelling al eens negatief in het nieuws gekomen. De opdrachtgever wil dus ook onderzocht hebben wat deze risico’s precies zijn en hoe eventuele herhaling voorkomen kan worden. Wij hopen met de resultaten van dit onderzoek antwoorden en handvatten aan te kunnen reiken om deze manier van werken nog beter tot zijn recht te laten komen. 

Allereerst onderzoeken we wie er exact onderdeel zijn van dit team. Wat is hun visie op het functioneren van dit team en het thema ervaringsdeskundigheid? Wat doet deze samenwerking van niet-ervaringsdeskundige medewerkers en ervaringsdeskundige medewerkers met de werkers zelf. Tevens dient er gekeken te worden hoe de aansturing van dit team verloopt en hoe de teamleden dit ervaren. Wat is de mening van de unitmanager en senior over dezelfde punten en uiteraard wat zijn mogelijke oplossingen voor de uitkomsten van deze vragen. Te denken valt aan een adviesrapport of praktische middelen om dit team nog beter te laten functioneren, door bijvoorbeeld teamdagen te organiseren die zich richten op de te verbeteren punten.

1.2 De probleemstelling


Hoofdvraag:

Wat zeggen de betrokkenen over het functioneren van dit team en het inzetten van ervaringsdeskundigen en welke verbeterpunten reiken zij aan? 
Onderzoeksvragen:
1. Wat is de (huidige en gewenste) mate van functioneren van de medewerkers, werkzaam binnen de afdeling Minnesota. 
1.1 Uit wie bestaat het hulpverlenende team van de afdeling Minnesota en wat zijn de aanwezige kwaliteiten binnen dit team?

1.2 Hoe kunnen deze kwaliteiten volgens betrokkenen het best benut worden?

1.3 Wat vinden de hulpverlenende medewerkers het meest passend voor hun taak? 

1.4 Wat is het beoogde doel van de afdeling Minnesota en wordt dit doel volgens betrokkenen ook behaald? 
2. Wat zegt de theorie over ervaringsdeskundigheid in de praktijk en hoe wordt hier binnen de afdeling Minnesota vorm aan gegeven?

2.1 Wat is ervaringsdeskundigheid en welke theorieën liggen hieraan ten grondslag met betrekking tot het werken met ervaringsdeskundige medewerkers.
2.2 Wat is de mening van de hulpverlenende medewerkers over de term ‘ervaringsdeskundige’? 
2.3 Wat kan en mag er verwacht worden van een ervaringsdeskundige medewerker? 

3. Wat is de (huidige en gewenste) mate van functioneren van de unitmanager van de afdeling Minnesota?

3.1 Hoe wordt er door de unitmanager op dit moment sturing gegeven aan het hulpverlenende team van niet-ervaringsdeskundige medewerkers en ervaringsdeskundige medewerkers?

3.2 Hoe kan de unitmanager rekening houden met de verschillende kwaliteiten? 
Afbakening

Bovenstaande vragen bestuderen wij uitvoerig. We beperken ons tot de afdeling Minnesota van De Wending. Binnen deze afdeling vallen zowel de ervaringsdeskundige medewerkers als de niet-ervaringsdeskundige medewerkers, de stagiaires van dit moment, de senior en de unitmanager. 

Binnen het thema ervaringsdeskundigheid beperken wij ons tot ervaringsdeskundigheid in de praktijk binnen de verslavingszorg. Ook zullen wij ons beperken tot de informatie over ervaringsdeskundigheid die relevant is voor en betrekking heeft op de ervaringsdeskundige medewerkers van dit specifieke team.

Verwachtingen
Wij beschrijven hier het beoogde eindproduct, hoe er van het onderzoek verslag wordt gedaan, wie er op de hoogte gesteld wordt van de resultaten van het onderzoek, wat er van het onderzoek naar buiten gebracht kan worden en hoe de afronding van het onderzoek plaats zal gaan vinden. 

Beoogde eindproducten

· Het afstudeerverslag/evaluatieverslag.

· Aanbevelingen/advies hoe dit team nog beter te laten functioneren.

· Eindpresentatie van de behaalde resultaten van het afstudeeronderzoek.

· Korte samenvatting van de resultaten van het onderzoek, beschreven in de vorm van een artikel.

· Kort samengevat: Het onderzoeksverslag en het adviesrapport.

Overdracht onderzoeksresultaten aan de opdrachtgever, afdeling Minnesota binnen De Wending.

Aan het einde van het afstudeeronderzoek geven we een eindpresentatie aan de werknemers van de afdeling Minnesota van De Wending, met daarbij de senior en de unitmanager van de afdeling. De presentatie wordt met behulp van een PowerPoint gegeven op de instelling van de opdrachtgever.

Wie worden er op de hoogte gesteld van de onderzoeksresultaten?

De unitmanager van de afdeling Minnesota krijgt het gehele onderzoeksverslag en wordt daarbij op de hoogte gesteld van de onderzoeksresultaten van dit afstudeeronderzoek. Het is aan de unitmanager om deze onderzoeksresultaten in te laten zien door andere afdelingen van De Wending of het Leger des Heils. Het team wordt door middel van de presentatie op de hoogte gebracht van de onderzoeksresultaten. Ook voor hen geldt dat het aan de unitmanager is of hij hen het onderzoeksverslag laat inzien. 

Wat wordt er van het onderzoek naar buiten gebracht?

Wanneer het onderzoek is afgerond zijn de onderzoeksresultaten volledig in handen van de unitmanager van het Minnesotaproject. Hij zal samen met de instelling beslissen wat er van dit afstudeeronderzoek naar buiten gebracht zal worden. Wanneer wij op onderzoeksresultaten stuiten waarvan wij mogelijk iets zouden willen publiceren, overleggen we dit te allen tijde met de unitmanager. Daarnaast wordt dit onderzoek onder embargo toegevoegd aan de CHE bibliotheek. Op deze manier is het onderzoek niet toegankelijk voor anderen. Dit gaat ook in overleg met de opdrachtgever. 

1.3 Relevantie


De opdrachtgever wil dat zijn afdeling en daarbij zijn team goed functioneert. Uiteraard met als doel dat de cliënten efficiënte en adequate hulp geboden krijgen. De nieuwe manier van werken, met ervaringsdeskundige medewerkers als onderdeel, dient optimaal geïmplementeerd te geraken. Om de kwaliteiten van de ervaringsdeskundige ten volste te kunnen benutten, moeten we dus ook eerst de term ervaringsdeskundigheid operationaliseren. Ook is het belangrijk om dit te betrekken op de werknemers die werkzaam zijn binnen dit hulpverlenende team. Het is van belang dat de afdeling Minnesota functioneert, omdat de werkwijze die het Minnesotamodel hanteert volgens de cijfers een zeer geslaagde methodiek is. Wanneer het hulpverlenende team optimaal functioneert en de juiste balansen vindt in haar kwaliteiten en aandachtspunten zal dit ook zijn positieve effecten hebben op het gehele Minnesotaproject. Wanneer dit project goed draait zullen de cijfers nog meer verbeteren en de cliënten de adequate hulp ontvangen die zij nodig hebben. 

In de psychiatrie en de verslavingszorg wordt ervaringsdeskundigheid steeds meer op waarde geschat en ingezet bij behandelmethodieken. Steeds vaker worden er hulpverleners ingezet die ervaringsdeskundig zijn. Om op een goede manier om te kunnen gaan met het thema ervaringsdeskundigheid en dit aspect op de juiste waarde te kunnen schatten is onderzoek gewenst. Gezien het een relatief nieuw fenomeen is, is onderzoek naar ervaringsdeskundigheid in de praktijk zeer relevant. In deze instelling hebben alle ervaringsdeskundige een sociale opleiding afgerond. Het is voor sociale opleidingen van belang om te weten hoe deze ervaringsdeskundige hulpverleners in de praktijk functioneren en te bekijken of zij tegen zaken aanlopen die ondervangen zouden kunnen worden in de sociale opleidingen voor toekomstig ervaringsdeskundige hulpverleners.
1.4 Doelstelling 

Doel voor de opdrachtgever

De opdrachtgever wil helder hebben op welke punten het hulpverlenende team nog beter zou kunnen functioneren en hoe dit het beste gerealiseerd kan worden. Ook wil hij weten hoe het beste sturing gegeven kan worden aan dit team en waar rekening mee gehouden dient te worden. De opdrachtgever wil dat er gekeken wordt of er wellicht anders omgegaan moeten worden met bijvoorbeeld functieomschrijvingen, functioneringsgesprekken en dergelijke. De nadruk van de wens van de opdrachtgever ligt vooral op kennis verzamelen over ervaringsdeskundigheid, zodat hij dit op zijn team en zijn ervaringsdeskundige en niet-ervaringsdeskundige medewerkers kan betrekken om op die manier de samenwerking tussen alle partijen te verbeteren.

Doel voor vakgebied van het maatschappelijk werk
In beroepsprofiel van de maatschappelijk werker staat beschreven dat wij als professionals niet alleen in staat moeten zijn om onze eigen professionaliteit blijvend te ontwikkelen, maar ook een bijdrage moeten kunnen leveren aan de ontwikkeling van het beroep.
 Aangezien er steeds vaker ervaringsdeskundige hulpverleners het werkveld betreden, is het voor de ontwikkeling van deze specifieke groep van belang dat hier onderzoek naar wordt gedaan. Aan de hand van de resultaten die uit dit praktijkonderzoek komen, kan de meerwaarde van ervaringsdeskundige hulpverleners hopelijk sneller en beter ingezet worden. Nu is dit onderzoek uiteraard te klein om daar uitspraken over te doen voor het hele werkveld, maar het is niet ondenkbaar dat het thema dat wij onderzoeken binnen deze instelling ook bij andere instellingen speelt. Met dit onderzoek dragen wij bij aan de beroepsontwikkeling van dit specifieke team en daarnaast hopen wij inzichtelijk te krijgen wat werken met ervaringsdeskundige hulpverleners nu exact inhoud in de praktijk. En hoe hier mee moet worden omgegaan en hoe hier op in te spelen is. 

Doelen wat betreft het product

Wanneer het afstudeerproject afgerond is, heeft de afdeling Minnesota binnen De Wending het volgende product in handen:

·    Een duidelijke omschrijving van onze bevindingen over het huidige functioneren van de hulpverlenende medewerkers gebaseerd op; De mening en ervaring van de hulpverlenende teamleden, de observatie en ervaring van de onderzoekers en door onderzoek van verslaglegging over verscheidene zaken aangaande dit team. 

·    Een duidelijke omschrijving van het begrip ervaringsdeskundigheid in de verslavingszorg. Wat zijn hiervan eventuele plus- en minpunten? Wat houdt dit exact in en hoe kan hier het best mee omgegaan worden in de praktijk?

·    Een afgebakend plan en aanbeveling. Dit plan en de aanbeveling zijn opgesteld naar aanleiding van het onderzoek binnen De Wending, over hoe de uitkomsten van bovenstaande punten ingezet kunnen worden om dit team van ervaringsdeskundige en niet-ervaringsdeskundige hulpverleners en de afdeling Minnesota optimaal te kunnen laten functioneren. 
1.5 Beschrijving werkwijzen en verantwoording van de methoden 


Dit is een kwalitatief, inventariserend onderzoek. We gaan ons bezighouden met de beschrijving van het hulpverlenende team, de verschillende taken en de beleving. We hebben gebruik gemaakt van de volgende dataverzamelingsmethoden. 

· Participerende observatie
Allereerst hebben wij rondgelopen op de instelling. Door het bijwonen van verschillende bijeenkomsten en door gesprekken te voeren met sleutelpersonen hebben wij informatie verzameld. Bijeenkomsten die we hebben bijgewoond zijn teamdagen, meeloopdagen, vergaderingen en de werkgroep voor ervaringsdeskundigen. Wat betreft de participerende observatie was het lastig voor ons om objectief te blijven observeren. Op een gegeven moment waren we onderdeel van een werkgroep en mochten we ook zaken inbrengen. In deze periode hebben we ervaren wat een interrol conflict is, namelijk een conflict tussen de onderzoeksrol en de veldrol
. Daarom besloten we kort hierna om alleen als observatoren aanwezig te zijn en niet als deelnemers om verdere rolverwarring te voor komen. Dit maakte dat we alsnog objectief konden blijven op de diverse thema’s. Vanuit onze participerende observatie hebben wij informatie opgedaan en verslaglegging gedaan van onze observaties die niet geheel verwerkt zijn in dit document. We hebben uiteraard onze bevindingen wel meegenomen in ons uiteindelijk advies, maar deze verwerkte stukken niet opgenomen in dit dossier. Deze verslaglegging heeft ons wel veel tijd gekost.
De informatie die we hebben verzameld heeft voornamelijk betrekking op de ontwikkelingen op het gebied van ervaringsdeskundigheid binnen de instelling en de samenwerking binnen het team. De informatieve gesprekken aan het begin van ons onderzoek zijn gehouden met de unitmanager Frank Janse en senior Elize van Hoven. Zij hebben ons geïnformeerd over wat de Minnesotakliniek precies doet en wat het Minnesotamodel inhoudt. Daarnaast hebben we van hen achtergrond informatie gekregen over het Leger des Heils. 
De kennis die we tot nu toe verzameld hebben vormt input voor de rest van ons onderzoek.
· Literatuuronderzoek en documentonderzoek
We verdiepen ons in de literatuur die de instelling zelf gebruikt. Dit doen we om het vertrekpunt van het model waar de instelling mee werkt, namelijk het Minnesota model, te begrijpen. Binnen dit model wordt gebruik gemaakt van de twaalf stappen. Het documentonderzoek hebben we gebaseerd op de in de instelling aanwezige documenten. Hierbij moet u denken aan functieomschrijvingen, notulen e.d. Ook hebben we documenten gebruikt die richtlijnen geven voor medewerkers van het Leger des Heils. Dit hebben we gedaan zodat we de gewenste situatie en de huidige situatie met elkaar kunnen vergelijken. We hebben ons verder verdiept in literatuur over het onderwerp ervaringsdeskundigheid, zodat wij hier een onderbouwde mening over kunnen vormen. Hiernaast hebben wij voor onze aanbevelingen literatuurstudie gedaan naar groepsdynamica en leiderschapstijlen om onze aanbevelingen theoretisch kracht bij te zetten. 
Bij het literatuuronderzoek ondervonden we de volgende beperkingen. het is lastig om literatuur te vinden die specifiek over ervaringsdeskundigheid in de verslavingszorg gaat. Er is nog weinig ontwikkeld op dat gebied. Binnen de psychiatrie is er meer  onderzoek gedaan op dit gebied. Alle literatuur die hierover beschikbaar is, kan echter niet zonder meer toegepast worden op de verslavingszorg. Dit maakte dat we de literatuur die we wilden gebruiken op een zorgvuldige wijze moesten selecteren.

· Enquêtes

Wij hebben ervoor gekozen alleen de vijftien hulpverlenende medewerkers te enquêteren, omdat wij het hulpverlenende team willen bevragen op hun mening en visie over verscheidene zaken binnen de afdeling Minnesota. Ook krijgen wij op deze manier een helder overzicht van uit wie het hulpverlenende team nu precies bestaat. Allereerst hebben we de enquête opgesteld en de inhoud hiervan overlegd met de opdrachtgever en de begeleider. Nadat we de feedback hierop hadden verwerkt hebben we de enquête aangekondigd bij de respondenten door middel van een e-mail. Vervolgens hebben we de enquêtes op papier uitgedeeld tijdens de teamdag en een week later in de teamvergadering weer opgehaald. 
In bijlage één staat een format van de enquête die is uitgezet. Deze enquête is opgesteld aan de hand van vijf topics. Onder elk van deze vijf topics zijn een aantal vragen opgesteld. De vraag die wij met deze enquête duidelijk willen krijgen luidt: “Hoe wordt het functioneren van het team ervaren aan de hand van deze vijf topics?”
De beperkingen bij de enquêtes zjin de volgende: één medewerker was ziek waardoor uiteindelijk veertien respondenten de enquête hebben ingevuld. Daarnaast was het in veel gevallen lastig om de handschriften te ontcijferen en was de zinsbouw van de antwoorden ook niet altijd helder. Dit maakte  het voor ons lastig om de antwoorden voortkomend uit de enquête op een goede manier te verwerken.

· Interviews 

Wij hebben ervoor gekozen om de hulpverlenende medewerkers te interviewen, een beleidsmedewerker, de maatschappelijk werker en twee stagiaires. De stagiaires hebben we ook meegenomen hierin, omdat zij een frissere kijk zouden kunnen hebben op het team dan de vaste medewerkers. Dit geldt ook voor de onlangs aangestelde medewerkers. Daarnaast hebben we een interview gehouden met een beleidsmedewerker, omdat hij betrokken is geweest bij de opzet van Minnesota. Dit hebben we gedaan om een overzicht te krijgen van in welke mate deze persoon betrokken is bij de dagelijkse zaken. Er heeft ook een interview plaatsgevonden met de maatschappelijk werker, omdat deze persoon bepaalde taken in het team op zich neemt waardoor deze persoon actief teamlid is en net zo veel van de gang van zaken afweet als de hulpverleners. Ook hier moet een kanttekening worden geplaatst dat niet ieder actief hulpverlenend teamlid heeft deelgenomen aan het interview. Eén was afwezig wegens ziekte en met een ander konden wij niet meer tijdig tot een afspraak komen om het interview af te nemen. Voorafgaand hebben we de interviews opgesteld en de inhoud hiervan overlegd met de opdrachtgever en de begeleider. Direct hierna hebben we de interviews aangekondigd bij de respondenten door middel van een e-mail. Vervolgens hebben we individueel de medewerkers geïnterviewd. Dit verliep gespreid over een aantal dagen. Tussendoor hebben we de interviews verwerkt op papier. We hebben tijdens de interviews gebruik gemaakt van een digitale voicerecorder.

In bijlage twee staat een format van de interviews die wij binnen het team gehouden hebben. Deze interviews zijn opgesteld aan de hand van de uitkomsten van de enquêtes. De interviews zijn opgedeeld in twee hoofdtopics, namelijk het team en ervaringsdeskundigheid. De uitkomsten van de enquêtes vertoonden een aantal opvallende zaken rondom deze twee thema’s. Deze thema’s hebben we aan de hand van de uitkomsten uitgebreid naar verdiepende vragen. We hebben gekozen voor een half open interview zodat de respondenten voldoende vrijheid hebben om voor hen relevante informatie te melden aan de hand van de vaststaande topics.
Naast de interviews in het team hebben we ook twee cliënten geïnterviewd. Dit hebben we gedaan omdat tijdens een meeloopdag bleek dat twee cliënten veel interessante informatie hadden over de meerwaarde van ervaringsdeskundigen. Ook konden zij dit op een goede manier verwoorden en bleken ze actief te zijn in het meedenken over ervaringsdeskundigheid. In bijlage drie is een format te vinden van de interviews die wij met deze twee cliënten hebben gehouden. Deze twee interviews zijn bedoeld om te kijken in welke mate de kwaliteiten en knelpunten van het team overeenkomen met wat de cliënten hiervan merken.

Ook hebben we een interview gehouden met een GZ-psycholoog werkzaam bij Iriszorg. Dit interview heeft als doel kennis te vergaren over de gevolgen van middelenmisbruik en verslaving. We hebben voor dit interview gekozen, omdat er in de literatuur nog maar weinig bekend is over de gevolgen van verslaving in combinatie met het inzetten van ervaringsdeskundigheid. In bijlage vijf staat het format van dit interview en in bijlage zes vindt u het uitgewerkte interview.
De beperkingen bij de interviews zijn de volgende: één medewerker kon wegens ziekte niet meewerken. Ook liep één medewerker het interviews mis door een fout in de plannig. Daarnaast hebben we beiden de helft van de interviews gehouden. Omdat het een half open interview is kan het zijn dat we op verschillende manieren doorgevraagd hebben. Dit maakt dat niet alle interviews op dezelfde manier verlopen zijn. Daarnaast wilden we nog een interview houden met een medewerker van Tactus. Deze persoon hebben we echter op geen enkele manier kunnen bereiken, waardoor we aan het einde van het onderzoek wegens tijdgebrek dit interview niet meer hebben kunnen houden.
1.6 Procedure 


In week vier zijn we begonnen met het bijwonen van de werkgroep voor ervaringsdeskundigen. Vervolgens hebben we in week zes de enquêtes opgesteld en deze zijn in week tien uitgezet. Voorafgaand hieraan hebben we een mail verstuurd met daarin de aankondiging van de enquêtes. Een week daarna hebben we ze opgehaald. Tot en met week dertien hebben we de enquêtes uitgewerkt en de interviews opgesteld. Ook hebben we in week dertien de aankondiging van de interviews verstuurd. In week veertien tot en met zeventien hebben we diverse interviews gehouden. Eerst hebben we de interviews in de Minnesota kliniek zelf gehouden onder het hulpverlenende team en twee cliënten. Vervolgens hebben we alle informatie verwerkt. Uit deze informatie zijn de interviewvragen voor de GZ-psycholoog drs. Wiebren Markus van Iriszorg voortgekomen. In week achttien is dit interview afgenomen. Dit interview hebben wij middels een voicerecorder opgenomen en letterlijk uitgewerkt. De uitwerking hebben wij teruggestuurd aan drs. Markus en hem gevraagd te kijken of dit inhoudelijk klopt. De feedback van de afstudeerbegeleider hebben wij verwerkt, wanneer wij deze middels een gesprek hadden ontvangen. Tussentijds hebben wij overleg en telefonisch contact gehad met onze opdrachtgever. Dit ging voornamelijk over de voortgang van het proces. Aan de hand van alle informatie die we hebben opgedaan vanuit de verscheidene methodieken, hebben we gezocht naar literatuur die deze informatie ondersteund en eventueel aanvult. Ook hebben we de laatste voorbereidingen getroffen om de producten te kunnen beschrijven. Tot slot hebben we alle informatie in dit document verwerkt en de conclusie en aanbevelingen geschreven. Dit geheel sluiten we af met een presentatie. 

1.7 Opbouw verslag 


De opbouw van dit verslag is als volgt. Allereerst presenteren we dit onderzoek in een samenvatting en voorwoord. Vervolgens vermelden we hoe we het onderzoek gaan uitvoeren. Dit doen we door het onderwerp en de vraagstelling te introduceren. Daarna geven we een overzicht van de door ons gebruikte onderzoeksmethoden. Als afsluiting op deze introductie geven we een overzicht van de procedure en van de opbouw van dit verslag. 
De resultaten uit het onderzoek worden hierna weergegeven. Dit doen we aan de hand van de deelvragen en de sub deelvragen. De uitkomsten hiervan vatten we samen in het hoofdstuk conclusies. Hierin geven wij antwoord op de deelvragen.  Aan de hand hiervan doen wij aanbevelingen en geven we advies over het doen van verder onderzoek. 

2 Resultaten uit het onderzoek 


Inleiding

In dit onderdeel presenteren we de resultaten van het onderzoek. Het hoofdstuk hebben we opgebouwd door de drie deelvragen als paragrafen te benoemen. De thema’s die aan deze paragrafen te koppelen zijn, zijn 1. Het team. 2. Ervaringsdeskundigheid. 3. Unitmanagement. Per paragraaf beantwoorden wij de sub deelvragen onder de deelvragen door de resultaten te presenteren vanuit de eerder beschreven methoden. De deelvragen worden als titel van de paragrafen opnieuw benoemd.

2.1   Wat is de (huidige en gewenste)mate van functioneren van de medewerkers, werkzaam binnen de afdeling Minnesota?

2.1.1 Uit wie bestaat het hulpverlenende team van de afdeling Minnesota en wat zijn de aanwezige kwaliteiten binnen dit team?

Het hulpverlenende team bestaat uit: negen hulpverleners, vier ervaringsdeskundige hulpverleners, twee stagiaires en één maatschappelijk werker. Alle hulpverleners hebben een sociale opleiding gevolgd op HBO niveau. Het meerendeel heeft maatschappelijk werk gestudeerd. Onder de ervaringsdeskundige hulpverleners hebben drie werkers een sociale opleiding gevolgd op MBO of HBO niveau. Eén van de ervaringsdeskundige hulpverleners heeft Theologie gestudeerd. Onder de hulpverleners en ervaringsdeskundige hulpverleners zijn er vijf die de post HBO Verslavingszorg hebben gevolgd. Acht hulpverleners hebben deze nog niet gevolgd.

De man/vrouw verhouding binnen het hulpverlenende team is redelijk gelijk. Negen vrouwen om zeven mannen. Qua leeftijd is dit team zeer gevarieerd. Opvallend is dat er zeven mensen zijn die tussen de één en vijf jaar werkervaring hebben, waarvan vijf ouder dan vijfenveertig zijn. Dit geeft aan dat de medewerkers, op een aantal na, nog niet zo lang werkzaam zijn als hulpverlener. Er wordt, wat werkervaring betreft, dus met een relatief jong team gewerkt. 
Het streven naar een derde aan ervaringsdeskundigen, zoals het Minnesota model voorschrijft, wordt in dit team gehandhaafd. Vier van de dertien hulpverleners zijn ervaringsdeskundig. Er zijn drie teamleden die kind van verslaafde ouder zijn. Negen teamleden zijn geen kind van verslaafde ouder.

Eén van de ervaringsdeskundigen is tussen de vijf en twintig jaar verslaafd geweest en twee van hen langer dan twintig jaar. Eén van de respondenten die langer dan twintig jaar verslaafd is geweest, heeft te kampen gehad met een  alcoholverslaving. De overige twee ervaringsdeskundige respondenten met een drugsverslaving. Eén van de respondenten geeft aan ex-gebruiker te zijn en geen ex-verslaafde. Eén respondent die te kampen heeft gehad met een drugsverslaving geeft aan  korter dan vijf jaar clean te zijn. De overige twee ervaringsdeskundige respondenten geven aan langer dan vijftien jaar clean zijn, één van deze respondenten heeft te kampen gehad met een alcoholverslaving en één met een drugsverslaving.

De respondenten zijn redelijk eenstemmig over de aanwezige kwaliteiten binnen dit hulpverlenende team. Met name de diversiteit, zoals zojuist beschreven, wordt door iedereen als kracht beschouwd. Er kwamen meerdere kwaliteiten naar voren, alle respondenten hebben kwaliteiten genoemd. We willen er hier enkele opsommen; diversiteit, passie, ervaringsdeskundigheid, gebruik maken van elkaars krachten, vormen hecht team, betrokkenheid, ieder teamlid heeft specifieke kwaliteiten, verschillende kwaliteiten aanwezig maar deze kunnen worden ingezet als een team, jong, dynamisch, actief, inzicht, aansluiten bij de cliënt, zorgzaam, vrolijk, samenwerken, leerbaarheid, betrouwbaarheid, flexibiliteit, enthousiasme, innovatief, open staan voor nieuwe dingen, kennis vanuit opleiding en ervaring, inzet en energie.

Samenvatting: Dit hulpverlenende team is een zeer gevarieerd team op verscheidene vlakken. Op één respondent na hebben alle respondenten aangegeven dit als een kracht te beschouwen. Alle respondenten benoemen een breed scala aan kwaliteiten. De denkbeelden over de aanwezige kwaliteiten binnen het team zijn zeer positief te noemen. 

2.1.2 Hoe kunnen deze kwaliteiten volgens de betrokkenen het best benut worden?

Over het algemeen vindt men dat de hiervoor genoemde kwaliteiten zowel gezien, gewaardeerd als benut worden. Wederom is er veel eenstemmigheid en worden veelal dezelfde punten benoemd. De unitmanager wordt door het gros van de respondenten benoemd op het vlak van kwaliteiten juist benutten. In de gesprekken die hij voert met de hulpverleners worden de kwaliteiten besproken en wordt men gestimuleerd om deze in te zetten. Deze respondenten geven aan dat zij het erg waarderen dat hier oog voor is. Vijf respondenten hebben expliciet aangegeven dat zij specifiek zijn gevraagd om aan een project of iets dergelijks mee te werken of op te zetten vanwege hun kwaliteit.

Volgens één van de respondenten zou een verandering in de functieomschrijvingen een manier zijn om kwaliteiten beter te benutten. Deze persoon zegt: ’’Door de functieomschrijving aan te passen zou voor sommigen hun kwaliteit beter ingezet kunnen worden. Ik denk dat er nog goed gekeken moet worden naar de sterke kanten zodat die nog verder ontwikkeld kunnen worden.” Door een andere respondent is aangegeven dat het goed zou zijn als de mentor en schaduwmentor bestaan uit een duo van ervaringsdeskundige en een niet-ervaringsdeskundige. Kwaliteiten zouden zo nog beter kunnen worden benut, omdat men van elkaars sterke kanten kan leren. 

Ook door collega’s onderling worden kwaliteiten besproken en benut. Negen van de vijftien respondenten geven expliciet aan dat zij naar bepaalde collega’s gaan met vragen om zo van elkaar te leren. Leerpunten en kwaliteiten worden ook besproken in de teamvergadering en komen aan bod in teamdagen. Daarnaast wordt aangegeven dat er bijvoorbeeld op gelet kan worden dat de ervaringsdeskundigen de twaalf stappensessies doen. Dit gebeurt nu ook al meer. 

Een enkeling vindt dat deze kwaliteiten wel beter benut mogen worden. “Wanneer er meer structuur en eenduidigheid zou zijn binnen het team komt de kwaliteit gedrevenheid beter tot zijn recht.” 
Ook wordt door één persoon aangegeven dat kwaliteiten meer benut mogen worden op het verticale samenwerkingsniveau. Hiermee wordt bedoeld dat er meer afstemming mag zijn tussen psychologen, artsen en het hulpverlenende team. 

Samenvatting: Over het benutten van de kwaliteiten binnen dit hulpverlenende team zijn de denkbeelden voornamelijk positief. Het gros van de respondenten is zeer tevreden over de houding van de unitmanager in deze. Op dit punt is er door een enkeling wel een kritische noot geplaatst. Hierop komen wij bij de eindconclusie en aanbevelingen terug.


2.1.3 Wat vinden de hulpverlenende medewerkers het meest passend voor hun taak?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden hebben we allereerst gevraagd naar de functieomschrijving en in hoeverre men hiermee bekend is. Vervolgens hebben we gevraagd in hoeverre zij deze omschrijving overeen vinden komen met hun dagelijkse bezigheden. 

Twaalf respondenten geven aan dat ze bekend zijn met de functieomschrijving en dat ze hun taak passend vinden. Een enkeling geeft aan niet bekend te zijn met de functieomschrijving. Niemand geeft aan dat de taak die ze hebben niet passend is. Een enkeling zegt hierbij wel dat ze het niet erg zouden vinden als het een en ander zou veranderen in de functieomschrijving.

Wel is gebleken dat er geen eenduidige visie is op de functieomschrijving. Dit uit zich in het feit dat in de enquête andere punten naar voren gekomen zijn dan in de interviews. Niet iedereen heeft de functieomschrijving helder en ook niet iedereen vindt het even belangrijk om dit helder te hebben. Sommigen willen dat de functieomschrijvingen van ervaringsdeskundige en niet-ervaringsdeskundige gelijk blijven en volgens anderen hoeft dit niet. Respondent vijftien zegt over de functieomschrijving: ‘’Ik zou het persoonlijk niet erg vinden als mijn functieomschrijving beperkt zou worden tot alleen sessies draaien. Op het moment is het al veel zo, ik draai vooral sessies en doe geen kantoorwerk. Collega’s weten dit en het is geen probleem.’’ Er zijn echter niet-ervaringsdeskundige respondenten die benadrukken dat zij van mening zijn dat iedereen alle taken moet uitvoeren. Eén iemand zegt hierover: “Ik vind bureauwerk zelf ook niet het aller leukst, ik zou het niet fijn vinden als ik hier meer van zou moeten doen, omdat ik hier beter in zou zijn dan iemand anders.” Ook rijst de vraag wat er in de nieuwe situatie na de bezuinigingen bij de uitvoerende taken hoort. Meerdere respondenten geven aan erg benieuwd te zijn hoe hun takenpakket eruit zal zien wanneer de nieuwe situatie zijn intrede doet.  
Samenvatting: De inhoud van de taak benoemen velen als passend. Het blijkt dat er geen eenduidige visie bestaat over de functieomschrijving doordat ook niet iedereen hier mee bekend is. Ook geven meerdere respondenten aan niet goed te weten wat zij kunnen verwachten wanneer de komende bezuinigingen zijn doorgevoerd. 

2.1.4 Wat is het beoogde doel van de afdeling Minnesota en wordt dit doel volgens de betrokkenen ook behaald?
Het behandelprogramma van de Minnesota afdeling richt zich op mensen die naast hun verslavingsproblematiek problemen hebben op het gebied van financiën, dak- en thuisloosheid, gebrek aan sociaal netwerk, problemen met justitie en gebrek aan zingeving in hun bestaan. Met het programma van De Wending Minnesota afdeling is het directe doel om te komen tot: 

a. Totale abstinentie

b. Toe leiden naar reguliere zelfhulpgroepen

c. Leren omgaan met verslaving

d. Actieve, voortdurende deelname aan het twaalf stappenplan

e. Betrokkenheid van familie en omgeving bij de behandeling van de cliënt




Logischerwijs vormen bovenstaande punten het beoogde doel van het team. Op de vraag of alle betrokkenen van mening zijn of dit doel ook behaald wordt, wordt door alle betrokkenen positief gereageerd. Hierin wordt met name benoemd dat de betrokkenheid, passie en inzet maakt dat dit doel behaald wordt. Echter komt vanuit de verscheidene methodieken die we hebben toegepast op deze deelvraag ook naar voren dat een ieder een mening of verbeterpunt aangeeft om op een efficiëntere manier tot dit doel te komen. 
Tijdens de gevoerde gesprekken met de unitmanager en de senior aan het begin van ons onderzoek werd er o.a. gesproken over de communicatie en het nakomen van afspraken binnen het team. Uit deze gesprekken kwam naar voren dat op deze gebieden volgens de senior en unitmanager verbeterpunten liggen. De uitkomsten van de gehouden interviews en enquêtes onder de hulpverlenende teamleden onderbouwen dat een aantal van hen ook van mening zijn dat op deze punten winst te behalen valt. In onderstaand schema is weergegeven hoe de respondenten hebben gereageerd op onderstaande vraag. Deze uitkomsten zijn aan de hand van de gehouden enquête onder veertien respondenten. Vier respondenten hebben twee keuzes gemaakt, wat wij hebben geïnterpreteerd als tussenliggende antwoorden.

Wilt u hieronder aangeven wat uw mening is over de genoemde onderwerpen binnen de intercollegiale samenwerking. 
	Topic
	Slecht
	Matig
	Goed
	Uitstekend

	Verbale communicatie 
	
	3
	12
	1

	Schriftelijke communicatie 
	
	7
	8
	

	Samenwerking 
	
	2
	10
	3

	Kwaliteit bijeenkomsten 
	
	1
	14
	

	Nakomen afspraken 
	
	7
	9
	


Tabel1 

In tabel 1 is te zien dat de meningen over deze topics nogal verdeeld zijn. Over het algemeen wordt wel positief gedacht over de verscheidene topics, maar op de punten schriftelijke communicatie en het nakomen van afspraken zijn de respondenten het meest verdeeld. Op deze twee punten heeft ongeveer de helft van de respondenten aangegeven deze punten matig vertegenwoordigd te vinden. Twee personen hebben zowel goed als matig aangekruist, wat wij hebben geïnterpreteerd als voldoende. 
Bij de overige topics verbale communicatie, samenwerking en schriftelijke communicatie, wordt ook verschillend gedacht. De meningen zijn hierover alleen minder verdeeld. Bij deze topics zijn er enkele respondenten die aangeven deze topics matig vertegenwoordigd te vinden. Een enkeling vindt anderzijds deze topics ook juist uitstekend vertegenwoordigd. Dit resultaat geeft aan dat de teamleden verschillend denken over het functioneren op deze verschillende vlakken.

Aansluitend op de punten schriftelijke communicatie en het nakomen van afspraken, hebben wij uit eigen ervaring opgemerkt dat meerdere enquêtes ingevuld waren alsof de respondent dit snel gedaan heeft. De handschriften waren niet altijd goed te lezen en de zinsbouw klopte ook niet altijd. Daarnaast zagen we dat wat betreft het punt nakomen van afspraken ook niet alles vlekkeloos verlopen is. Drie teamleden konden om verschillende redenen de gemaakte afspraak hierover niet nakomen.

Wij hebben de respondenten middels de enquête punten voorgelegd en gevraagd aan te geven, waarop zij van mening zijn dat deze verbeterd zouden kunnen worden. In onderstaand schema is overzichtelijk gemaakt wat de respondenten hierop hebben geantwoord. 

Als u iets aan de huidige situatie zou kunnen veranderen, wat zou u dan veranderen? (meerdere antwoorden mogelijk)

	Antwoord 
	Aantal 

	Communicatie
	8

	Werkwijze
	6

	Management
	0

	Samenwerking 
	5

	Anders, namelijk  
	7

	Ik ben tevreden 
	1


Tabel 2
In het schema is duidelijk te zien dat communicatie, werkwijze en samenwerking hoog scoren (tabel 2). Ook is te zien dat zeven respondenten gebruik hebben gemaakt van onze ‘open’ optie. Zij hebben niet gekozen voor een vooraf opgegeven optie of de keuze geheel tevreden. Eén respondent is geheel tevreden. Zeven respondenten hebben hun persoonlijke idee vermeld over een te verbeteren punt. Deze zijn kort benoemd. Voor ons is het niet van alle geopperde ideeën duidelijk wat hiermee bedoeld wordt. De genoemde punten zijn:  inzichten, meer ervaringsdeskundigen, efficiënter werken, tijd voor…, teamvergadering, twaalf stappen toepassen binnen het team. Aangezien voorgaande punten overgenomen zijn uit de enquête kennen wij niet de exacte bedoeling hiervan. Om verkeerde interpretatie te voorkomen doen we hier geen uitspraken over. Opvallend is ook dat niemand het management als verbeterpunt opgeeft.

Op de uitkomsten van de enquête hebben wij doorgevraagd in de interviews. Hierin zijn de volgende punten aangedragen; Structuur en communicatie worden door de meeste teamleden aangegeven als knelpunten. Er wordt door gebrek aan structuur niet altijd even efficiënt gewerkt. Hierbij wordt ook duidelijkheid in afspraken aangedragen. Ook het handhaven van afspraken wordt als een belangrijk knelpunt gezien. Het bijhouden van rapportages gaat ook niet altijd even goed. Dit alles heeft voor een deel te maken met communicatie. Hierover wordt gezegd dat het goed is om de communicatie kort en bondig te houden. Over communicatie en overdracht wordt ook gezegd dat het goed is om ‘bij te lezen’ wanneer een medewerker langduriger afwezig is en/of nachtdiensten gewerkt heeft. Dit gebeurt nu slecht en de eigen verantwoordelijkheid hierin zou meer gedragen mogen worden.

Het zou prettig zijn als er meer voorbereiding van sessies is hierdoor komt er meer structuur in de sessies. Op deze manier worden de sessies samen één groot proces in plaats van allemaal losse onderdeeltjes. Het is de bedoeling dat het herstelproces van de cliënten voor ogen wordt gehouden. Dit mag meer duidelijk worden, ook bij het doen van sessies. Sommigen geven aan dat ze het goed zouden vinden als de twaalf stappen sessies alleen door ervaringsdeskundigen zouden worden gedaan. Dit heeft ook te maken met afstemming. De punten over de sessies worden vanuit interviews met twee cliënten onderbouwd. 

De onderlinge afstemming verloopt niet altijd goed. Dit beslaat meerdere terreinen. Voornamelijk komt dit tot uiting in het goed van te voren afstemmen van diensten. Ook wordt aangegeven dat er vaak goede nieuwe ideeën zijn en dan hier dan ook het één en ander voor opgestart wordt; dit wordt echter vaak niet afgemaakt. Vaak worden zaken door de hectische toestanden vergeten. Teamleden geven aan dat zij feedback geven en dingen kunnen benoemen belangrijk vinden evenals elkaar aanspreken op verantwoordelijkheid. Hierbij is het goed om het verschil in visie tussen een niet-ervaringsdeskundige en ervaringsdeskundige te bespreken.

Een medewerker geeft aan dat er sprake is van een weinig gemeenschappelijk gedragen visie. Hierin is weinig eenheid en de duidelijkheid hierin ontbreekt vaak ook. Eén respondent geeft aan dat hij het idee heeft dat niet alle collega’s opgewassen zijn tegen de soms wat agressieve houding van enkele cliënten. 
Daarnaast ervaren sommigen het als een minpunt dat er verschillende interpretaties van de twaalf stappen binnen het team zijn. Dit sluit ook aan op wat de vorige respondent zegt over een weinig gemeenschappelijk gedragen visie. Als hier een eenduidiger beeld over zou zijn dan zou er ook een meer eenduidige visie kunnen ontstaan. Deze eenduidige visie is ook op de verticale verhoudingen te betrekken. Een respondent geeft aan dat de visie met verslavingartsen en psychologen beter afgestemd mogen worden, vooral omdat zij weinig van de twaalf stappen weten.

Samenvatting: Er worden zowel positieve punten als verbeterpunten door de respondenten aangegeven. Over het algemeen is het team erg positief. Op de vraag wat ze aan zouden passen antwoorden de meesten met communicatie, samenwerking en werkwijze. Opvallend is dat niemand het management zou veranderen. Er zijn ook respondenten die gebruik hebben gemaakt van de open optie. De antwoorden die hieruit voortkwamen hebben vooral hun oorsprong in communicatie. 

2.2 Wat zegt de theorie over ervaringsdeskundigheid in de praktijk en hoe wordt hier binnen de afdeling Minnesota vorm aan gegeven?

Inleiding

In deze paragraaf kijken we wat er in de theorie gezegd wordt over ervaringsdeskundigheid. Hiervoor hebben we literatuur geraadpleegd. De literatuur die op dit moment bestaat over dit onderwerp heeft vooral betrekking op de psychiatrie. Dit maakt dat er weinig specifieke informatie bekend is over ervaringsdeskundigheid in de verslavingszorg. Om deze reden hebben we informatie geselecteerd over ervaringsdeskundigheid in de psychiatrie die ook toepasbaar is op de verslavingszorg. Het gaat dan in dit geval over het principe ervaringsdeskundigheid. Om dit extra kracht bij te zetten hebben wij een interview gehouden met een GZ-psycholoog werkzaam bij verslavingszorginstelling Iriszorg.  

2.2.1 Wat is ervaringsdeskundigheid en welke theorieën liggen hieraan ten grondslag met betrekking tot het werken met ervaringsdeskundige medewerkers.

Definities
Een algemeen geldende definitie van ervaringsdeskundigheid is er nog niet. Dit heeft voor een deel te maken met het feit dat er in de verslavingszorg anders naar ervaringsdeskundigheid gekeken wordt dan in de psychiatrie. Wel is de organisatie LIVE (Landelijke Inzet van Ervaringsdeskundigheid in de GGZ) bezig een duidelijke definitie te creëren. Een treffende verklaring van de diverse begrippen vonden wij in de volgende alinea. 
Het ontstaan van ervaringsdeskundigheid begint met het hebben van eigen ervaringen (in dit geval ervaringen met psychische beperkingen en herstel). Door die ervaringen te analyseren en erop te reflecteren ontstaat ervaringskennis. Deze kennis is nog eenzijdig en wordt verbreed door ervaringen te delen met lotgenoten. Ook die ervaringen worden meegenomen in het proces van analyse en reflectie, waardoor brede en genuanceerde ervaringskennis ontstaat. […] Ervaringsdeskundigheid betreft de professionele inzet en overdracht van kennis die vergaard is door: analyse van en reflectie op eigen ervaringen en ervaringen van deelgenoten, aangevuld met kennis uit andere bronnen zoals literatuur, presentaties en media.

Als we deze verklaring toepassen op de Minnesota kliniek gaat het om ervaringen met verslaving en wordt deze op een professionele manier, dus door geschoolde mensen, ingezet. 

In een artikel van J. van der Heijden en C. van Noppen, dat gaat over de inzet en integratie van ervaringsdeskundigheid in de GGZ wordt gesteld dat er vaak vooroordelen zijn van reguliere hulpverleners. Deze vooroordelen staan een open werkrelatie in de weg. Om een verstoorde werkrelatie te voorkomen luidt het advies uit dit artikel dat men vanuit openheid en respect elkaars standpunten moet bekijken. Het kan dus voorkomen dat de ene collega hele andere benaderingen heeft dan een andere collega. Dit hoeft in principe geen problemen te geven zolang men bereid is naar elkaar te luisteren en wil proberen de achterliggende gedachte te begrijpen.
 Wat betreft de meerwaarde van ervaringsdeskundige zegt de literatuur ongeveer hetzelfde als de hulpverlenende medewerkers van de Minnesota kliniek. 
In het rapport dat is uitgebracht door GGZ Nederland wordt een treffende opsomming gegeven van de meerwaarde van ervaringsdeskundigen. Hieronder noemen wij deze: 
• ‘Ervaringsdeskundigen kunnen bijdragen aan het herstelproces van cliënten omdat zij in staat zijn op basis van ‘gedeelde herinneringen, herinneringen van het ‘lichaam’ snel toegang te hebben tot de gevoelswereld en achtergrond van cliënten’ 
• Ervaringsdeskundigen kunnen fungeren als rolmodel voor cliënten doordat zij een herstelproces hebben doorgemaakt: bieden hoop.
• Medewerkers met ervaringsdeskundigheid brengen unieke competenties in en kunnen medewerkers coachen en scholen op het terrein van herstelondersteuning.
• Inzet van ervaringskennis kan bijdragen aan het verminderen van stigma, bijvoorbeeld door informatievoorziening, voorlichting en scholing en door de voorbeeldfunctie die ervaringsdeskundigen kunnen hebben.
• Ervaringsdeskundigen hebben ervaringskennis over wat het betekent om psychische problemen te hebben, welke handvatten, oplossingen en strategieën wel en niet werken, welke steun belangrijk is, welke begeleiding en behandeling aansluit of herstelbevorderend is. Ook kennen ze van binnenuit het gevoel dat anderen vooroordelen en beelden van hen hebben die niet kloppen en wat dat betekent voor hun zelfbeeld. Zij hebben adequate en minder adequate strategieën ontwikkeld om daar mee om te gaan. Ervaringsdeskundigen beseffen wat de gevolgen van psychische problemen voor hun sociale leven kunnen zijn en hebben zelf vaak belemmeringen ondervonden om te participeren in leven, leren en werken. Deze ervaringskennis is waardevol voor cliënten en collega’s GGZ’

Ook hier is het mogelijk de termen over psychiatrie te vervangen door verslaving. Een kanttekening hierbij is dat niet alle literatuur over ervaringsdeskundigheid in de psychiatrie te vertalen is naar de verslavingszorg. Dit heeft onder andere te maken met het feit dat er in de psychiatrie anders naar ervaringsdeskundigheid gekeken wordt en dat ervaringsdeskundigheid in de psychiatrie op diverse wijzen wordt ingezet. 

2.2.2 Wat is de mening van de hulpverlenende medewerkers over de term ’ervaringsdeskundige’?

Omdat ervaringsdeskundigheid een grote rol speelt op de afdeling Minnesota hebben wij aan de hulpverlenende medewerkers en aan de unitmanager gevraagd hoe zij dit zien. De medewerkers gaven aan dat het ze eigenlijk niet uitmaakt. Wij vonden dit opvallend omdat hier juist zoveel discussie over is. Wij merkten in de antwoorden dat de termen ervaringsdeskundige en ervaringswerker door elkaar werden gebruikt, maar dat ervaringsdeskundige de meest voorkomende term is binnen de afdeling Minnesota. De meeste respondenten waren het ook over deze term eens of het maakte ze niet uit hoe het werd genoemd. Twee respondenten gaven kanttekeningen aan bij deze benaming. Eén van hen vindt het woord counseler beter. De andere respondent vindt ervaringsdeskundigheid een heldere term, maar geeft aan dat het ook een beperkende term is, omdat het stigmatiserend kan werken. Ook wordt genoemd dat als de gehanteerde term uitgelegd wordt het niet uitmaakt hoe het genoemd wordt. 

Samenvatting: De antwoorden die hierover gegeven zijn zouden we samen kunnen vatten in het volgende; ervaringsdeskundigheid is een goede term, omdat deze medewerkers ervaring hebben en deskundig zijn om deze ervaring op een goede en professionele manier in te zetten. Als kanttekening wordt gezegd dat het stigmatiserend kan werken. Eén medewerker zou het liever counseler noemen. 

2.2.3 Wat kan en mag er verwacht worden van een ervaringsdeskundige medewerker? 

Allereerst hebben we naar de beleving van het werken met ervaringsdeskundigen gevraagd in de enquête. Vervolgens hebben we hier in de interviews op doorgevraagd. Tot slot hebben we ook een interview gehouden met een GZ-psycholoog van de afdeling Onderzoek & Oriëntatie van Iriszorg  om een antwoord op deze vraag te kunnen formuleren. Tijdens dit hele proces hebben we literatuur verzameld over deze vraag. Alle resultaten voortkomend uit deze onderzoeksmethoden geven wij in deze paragraaf weer.

De beleving van de hulpverlenende medewerkers met betrekking tot ervaringsdeskundigheid is redelijk eenduidig. Als het gaat om inzetten van ervaringsdeskundigen draagt bijna iedereen dezelfde punten aan, zowel de ervaringsdeskundigen als de niet-ervaringsdeskundigen. Waarom een ervaringsdeskundige een meerwaarde heeft zien we duidelijk terug in antwoorden die gaan over het inlevingsvermogen en het sneller begrijpen van de cliënt. Hier wordt op verschillende manieren woorden aan gegeven. De keerzijde zien we terug in antwoorden die gaan over de administratieve kant van het werk en het nakomen van afspraken. Een enkeling geeft ook aan dat een niet-ervaringsdeskundige meer rust met zich meebrengt. Dit uit zich dan voornamelijk in de samenwerking. Wat betreft de functieomschrijving zou het volgens twee ervaringsdeskundigen niet erg zijn als ze alleen groepstaken zouden krijgen. Anderen geven echter aan dat ze het vervelend vinden als er niet een lijn gehanteerd wordt in de taakverdelingen en pleiten daarom voor gelijke functieomschrijvingen.
Het Grote boek van de Anonieme Alcoholisten stelt het volgende wanneer het gaat om de verslaafde werknemer 

Kunt u er rekening mee houden dat hij het slachtoffer is geweest van een verdraaide denkwijze, direct veroorzaakt door invloed van alcohol op de hersenen?’’ Dit woord is gericht tot werkgevers die verslaafde werknemers in dienst hebben. Doordat verslaving een ziekte is zou men op basis hiervan kunnen stellen dat deze ingesleten denkwijze ook als iemand clean is nog steeds een rol kan spelen in zijn of haar leven.
 

GGZ Nederland heeft in ‘Agenda Inzet van ervaringsdeskundigheid’ een opsomming beschreven over de voorwaarden voor het inzetten van ervaringsdeskundigen. Zij stellen dat alleen met deze voorwaarden het succesvol inzetten van ervaringsdeskundigen kan worden bewerkstelligd. ‘Met de inzet van meer ervaringsdeskundigheid in de GGZ, willen we een verandering bewerkstelligen en bijdragen aan de ontwikkeling naar een GGZ waar het ondersteunen van de eigen regie (empowerment) en het herstelproces van de cliënt voorop staat.
• Deze ontwikkeling kan niet plaatsvinden zonder de inbreng van de cliënt (en beweging).
• De juiste cultuur binnen een instelling is een bepalende succesfactor t.a.v. de inzet van ervaringsdeskundigheid. De inzet van ervaringsdeskundigheid binnen een GGZ instelling kan alleen slagen als dit onderdeel uitmaakt van een ontwikkeling naar een herstelondersteunende organisatie in brede zin. Dit is een zorgorganisatie die vraagsturing, zelfsturing/eigen regie en ‘herstel’ als leidend principe hanteert in haar cultuur en gedrag.
• Om de ontwikkeling naar een herstelondersteunende organisatie te realiseren, is het van belang dat er in organisaties een voedingsbodem aanwezig is voor verandering. Deze verandering moet niet alleen in het primaire proces van de hulpverlening maar ook in andere geledingen van een organisatie gemaakt worden: van directie tot schoonmaker tot hulpverlener.
• Verdere professionalisering van de inzet van ervaringsdeskundigheid is wenselijk (effectonderzoek, opleidingen, competentieprofielen, inschaling, etc.).
• Tegelijkertijd is het in deze fase van belang om te kunnen leren van de ervaringen die we opdoen. Daarom is het van belang om de komende jaren veel ruimte te laten voor reflectie, onderzoekend innoveren, evaluatie en bijstelling.
• Ervaringsdeskundigen spelen daar zelf een belangrijke rol in. Er zijn vrijplaatsen, broedplaatsen nodig om te bezinnen, te verdiepen, kennis te delen en te ontwikkelen. Communities of practice/learning kunnen daar mogelijk een rol in spelen.’ Het is goed om te kijken of deze voorwaarden aanwezig zijn in het team. 

Ook noemt dit rapport een aantal valkuilen, namelijk 
‘• Het aanstellen van een ervaringsdeskundige medewerker betekent nog niet dat een organisatie herstelondersteunend werkt. Het moet onderdeel zijn van een bredere visie op herstelondersteunende zorg.
• Medewerkers met ervaringsdeskundigheid krijgen regelmatig (im- of expliciet) de verantwoordelijkheid voor het bewerkstelligen van het veranderproces richting een herstelondersteunende organisatie. Ervaringsdeskundigen hebben vaak de rol van het spiegelen en coachen van collega’s, maar het is van belang om oog te hebben voor de omvang van de verantwoordelijkheid die bij de persoon wordt neergelegd.
• Het GGZ team moet zelf ook competent worden in het hanteren van ervaringsdeskundigheid binnen een cultuur waarin men open kan zijn over eigen kwetsbaarheden.’ 

In hetzelfde artikel worden diverse uitgangspunten genoemd met betrekking tot de opleiding van de ervaringsdeskundige. Deze uitgangspunten zijn:
• Mensen met ervaringsdeskundigheid hebben specifieke kennis, vaardigheden en attitudes (tezamen competenties).
• Een (nog op te stellen) algemeen, landelijk en gevalideerd competentieprofiel wordt gehanteerd als basis voor het formuleren van opleidingseisen en de keuze voor de (ontwikkeling van) verschillende opleidingsmogelijkheden. De validering gebeurt door sociale partners (werkgeversorganisaties en vakbonden) en beroepsverenigingen binnen de GGZ.
• Het landelijke competentieprofiel kan door regionale instellingen aangevuld worden met regionaal vereiste competenties.
• Verschillende vormen van scholing dienen beschikbaar te zijn om de diversiteit aan competenties behorende bij verschillen ten aanzien van de inzet van ervaringsdeskundigheid te kunnen borgen. Het gaat daarbij om zowel initiële opleidingen op mbo- en hbo en wo-niveau, als om (ver)korte opleidingstrajecten. Op deze manier kan scholing individueel aangeboden worden, waarbij uitgegaan wordt van bestaande competenties bij het individu. Levens- en werkervaring kunnen leiden tot (ver)korte opleidingstrajecten. 
• Binnen de initiële, landelijke opleidingen dient een EVC-procedure mogelijk te zijn, die de opleidingsduur en opleidingsinhoud laat afhangen van de ervaringscompetenties van specifieke ervaringswerkers in opleiding. 
• Wil ervaringsdeskundigheid daadwerkelijk opgenomen worden in het discours van GGZ-zorg zullen ook de reguliere werknemers inzichten dienen te ontwikkelen over de (meer)waarde van de inzet van ervaringsdeskundige werknemers. Onderzocht dient te worden in hoeverre deze cultuur/paradigmaverandering gerealiseerd kan worden door scholing van deze medewerkers.’
  
In het Beroepsprofiel van de maatschappelijk werker staat een competentieprofiel dat achttien punten beslaat die verwacht mogen worden van een maatschappelijk werker. Voor dit complete profiel verwijzen wij naar bijlage vier. Er wordt vanuit gegaan dat dit profiel toepasbaar is op iedere maatschappelijk werker.

De theorieën die ten grondslag liggen aan ervaringsdeskundigheid en het inzetten hiervan hebben vooral hun oorsprong in de wetenschappelijke benadering. Er is vanuit de wetenschappelijke theorie meer bekend over verslaving en de gevolgen daarvan. Dit heeft alles te maken met middelenmisbruik en de werking van deze middelen. Daarom hebben wij er voor gekozen een interview te houden met Drs. W. Markus. Zodat wij deze wetenschappelijke aspecten kunnen onderbouwen.  Hij geeft wetenschappelijke feiten rondom verslaving weer. Wij geven hier enkele citaten weer die aansluiten bij deze wetenschappelijke feiten. Voor het volledige interview rondom deze onderwerpen verwijzen wij naar bijlage zes. 

Als we de informatie rondom verslaving betrekken op de afdeling Minnesota kunnen we een citaat van Drs. Markus aanhalen over het verschil tussen middelenmisbruik en verslaving. Dit is voor dit team van belang, omdat één van de medewerkers in de enquête duidelijk heeft aangegeven ervaringsdeskundige te zijn, middelen gebruikt te hebben, maar niet verslaafd te zijn geweest. Drs. Markus zegt hierover het volgende: ‘’Als je naar de wetenschap kijkt dan wordt tegenwoordig met verslaving vaak het eindstadium bedoeld. Het stadium daarvoor is afhankelijkheid, maar in de volksmond is dat ook verslaving. Middelenmisbruik zit daar eigenlijk nog voor. Je gebruikt middelen en dat heeft negatieve gevolgen, zoals bijvoorbeeld relatieproblemen. Dat wil nog niet zeggen dat je afhankelijk bent of dat je verslaafd bent. In de DSM-V wordt het onderscheid tussen afhankelijkheid en misbruik overigens opgeheven.’’

Ook hebben we drs. Markus gevraagd of het uitmaakt op welke leeftijd iemand begint te gebruiken met het oog op eventuele schade en het individuele niveau van gebruiker. Hij zegt hier het volgende over: ‘’ De impact is groter in de puberteit en adolescentie. Hoe jonger je middelen gebruikt hoe groter de kans is dat je later verslaafd raakt aan dat middel. Ook hebben we allemaal een zekere mate van cognitieve reserve (cognitive reserve theory). Dit betekent o.a. dat als je geboren wordt dat je een bepaalde hoeveelheid zenuwcellen en verbindingen hebt. Dit blijkt direct gerelateerd aan de mate waarin de hersenen ‘klappen’ kunnen opvangen voordat er merkbare problemen ontstaan. Naarmate wij meer en langer middelen gebruiken dan zie je eigenlijk dat dit de compensatiemogelijkheden van het brein op termijn onder druk zet. 

Over cognitieve schade in de hersenen zegt drs. Markus het volgende: ‘’De gedachte is vaak, door middelengebruik beschadig je de hersenen en daardoor krijg je neuropsychologische problemen. Waar we de laatste jaren steeds meer achter komen is dat mensen die verslavingsgevoelig zijn vaak de mensen zijn die al neuropsychologische problemen hebben voordat ze middelen gebruiken. Je kunt verder cognitieve problemen krijgen als gevolg van overmatig middelengebruik. […] Voor een deel herstellen deze problemen binnen een jaar na het stoppen of substantieel minderen van gebruik. Vooral het voorste gedeelte van de hersenen lijkt gevoelig te zijn voor middelengebruik. […] De eerste weken tot maanden herstelt zich dit het meest. Binnen een jaar ontstaat geleidelijk een resttoestand die op of onder het oude niveau (van voor het gebruik) kan liggen.’’ 

Over de gevolgen van de eventueel opgelopen schade zegt drs. Marcus het volgende: ‘’Uitspraken vanuit de onderzoeksliteratuur over cognitieve schade bij gebruikers zijn altijd uitspraken over een groep. Individueel kan dit heel verschillend liggen. Je kunt niet zeggen van iemand die alcohol heeft gebruikt kun je dit wel verwachten en dat niet.’’ Drs. Marcus geeft aan dat een aantal punten beïnvloed kunnen zijn. Enkele van deze punten zijn: de snelheid van informatieverwerking kan wat langzamer zijn, minder snel situaties goed kunt inschatten, het kan zijn dat iemands leerbaarheid vermindert is en dat iemand meer tijd nodig heeft om iets te leren, enz.

‘’Je kunt mijns inziens geen algemeen geldende uitspraken doen over ervaringsdeskundigen, je zult het per persoon moeten bekijken. Wel denk ik dat we niet voor niets kritisch zijn op goed hulpverlenerschap, hulpverleners zijn terecht aan allerlei regels en wetten gebonden en kunnen tuchtrechterlijk aansprakelijk gehouden worden voor de zorg die door hen of onder hun leiding gegeven wordt. Daarom moet ook kritisch gekeken worden naar de competenties van ervaringsdeskundigen. Ervaring impliceert niet automatisch deskundigheid, dat moet gevormd en begeleid worden.’’

We hebben gevraagd of dit bovenstaande punt volgens drs. Markus recht te trekken is met behulp van training of oefening. Hij zegt hierover: ‘’Dat weten we niet. Alcoholisten knappen redelijk snel op tijdens een opname, maar het kan ook zijn dat ze gewoon beter gaan eten. Omdat er het, zoals gezegd,ook niet direct over schade gaat maar meer over een verminderde efficiëntie van het brein, wat herstel je dan? Het is niet een kwestie van een gespierd brein krijgen. […]Dergelijke trainingen lijken de kans op terugval of overmatig gebruik te verminderen, maar het onderzoek hiernaar is nog beperkt.’’ 
Samenvatting: Uit dit alles concluderen we dat er kennelijk een redelijk eenduidige opvatting is over positieve aspecten van ervaringsdeskundigen en knelpunten hiervan. Als het gaat om de functieomschrijving pleiten de meeste medewerkers voor een gelijke taakverdeling en daarmee een gelijke functieomschrijving. Een enkeling zou een aanpassing niet erg vinden. 
Er zijn momenteel veel ontwikkelingen op het gebied van ervaringsdeskundigheid. Er komt in de nabije toekomst een competentieprofiel. Men verwacht dat er ervaringsdeskundigen hier aan voldoen. Ook hebben we drie aspecten genoemd met betrekking tot de inzet van ervaringsdeskundigen, namelijk de voorwaarden voor het inzetten van ervaringsdeskundigen, de meerwaarde van het inzetten van ervaringsdeskundigen, en de valkuilen. Dit zijn drie aspecten waar een team zich van bewust moet zijn om het team tot een goed werkende eenheid te maken. Daarbij is de doelstelling dat er gekeken wordt naar hoe de kwaliteiten van de ervaringsdeskundigen zo goed mogelijk ingezet kunnen worden. Door al deze bovengenoemde punten toe te passen op het eigen team kan gekeken worden waar mogelijk knelpunten zitten waardoor deze doelstelling nu niet bereikt wordt. Het feit dat iedere situatie apart bekeken moet worden kwam eveneens duidelijk naar voren in het interview. 
2.3 Wat is de (huidige en gewenste) mate van functioneren van de unitmanager van de afdeling Minnesota?
2.3.1 Hoe wordt er door de unitmanager op dit moment sturing gegeven aan het hulpverlenende team van niet-ervaringsdeskundige medewerkers en ervaringsdeskundige medewerkers? 

Voor het beantwoorden van deze vraag hebben we een aantal topics voorgelegd aan het team. Vervolgens hebben we doorgevraagd op de uitkomsten van de enquêtes in de interviews. Hier kwamen de volgende resultaten uit. 

Wilt u hieronder aangeven wat uw mening is over het functioneren van de unitmanager over de genoemde onderwerpen. 

	Topic
	Slecht
	Matig
	Goed
	Uitstekend

	Organisatorische kwaliteiten 
	
	
	10
	3

	Leiderschapskwaliteiten 
	
	
	8
	5

	Schriftelijke communicatie 
	
	4
	9
	1

	Verbale communicatie 
	
	1
	6
	6

	Nakomen afspraken 
	
	7
	7
	

	Samenwerking 
	
	
	6
	7


Tabel 3
De unitmanager scoort hoog op organisatorische kwaliteiten, leiderschapskwaliteiten en samenwerking. Ook verbale communicatie wordt goed genoemd, hoewel één persoon dit matig vindt. Op schriftelijke communicatie scoort de unitmanager divers. Vier mensen vinden deze matig, negen vinden dit goed en één uitstekend. Op nakomen van afspraken scoort de unitmanager matig en goed. Beiden worden zeven keer aangegeven. Niemand geeft hier uitstekend aan. Vanwege het gelijke aantal denken we ook bij deze vraag dat als we de optie voldoende in hadden gevoegd deze veertien keer gekozen zou zijn. Het is dus zeker werkbaar, maar het kan beter.

Er zijn respondenten die twee naast elkaar liggende antwoorden hebben gegeven. Dit verklaart waarom er bij een punt bijvoorbeeld veertien antwoorden zijn terwijl er dertien respondenten zijn. Wij zijn er vanuit gegaan dat respondenten die twee antwoorden hebben gegeven tussen deze twee antwoorden inzitten. 

In de interviews is het volgende naar voren gekomen; De unitmanager is sterk in aansturen en opstarten. Hij staat open voor nieuwe dingen en verbeterpunten. Hij kan snel denken en snel schakelen. Als zeer positief wordt ervaren dat de unitmanager inspeelt op de aanwezige kwaliteiten binnen het team. Hij vindt het belangrijk om in te zetten op teambuilding, teamdagen en mogelijkheid tot scholing. Hij geeft verantwoordelijkheid aan de medewerkers en verwacht dat ze zelf gesprekken aanvragen met hem. Veel teamleden ervaren dat de unitmanager ervaringsdeskundigen en niet-ervaringsdeskundigen op een gelijke wijze behandeld. De unitmanager staat dicht bij de ervaringsdeskundige. Bijna als een soort vriend. Dit wordt als positief ervaren, maar wordt ook als aandachtspunt genoemd. De term die hierin vaak terug komt is ‘mensen mens’. 
De manier waarop de unitmanager communiceert, wordt als prettig ervaren. Men ervaart de unitmanager als iemand die naast de teamleden staan en niet boven hen. Hij is actief en betrok bij het team. Ook laat hij je in je waarde. De unitmanager kan confronterend en direct communiceren indien dit nodig is. Hij is open en eerlijk en kan sturend aanwezig zijn. De unitmanager gaat goed om met tekortkomingen. 
Genoemd wordt dat de unitmanager wat strikter mag zijn en zich meer als leider mag opwerpen. Het team heeft duidelijke leiding nodig. Ook wordt aangeven dat hij niet altijd doet wat hij zegt en ook niet altijd de gemaakte afspraken nakomt. Dit heeft vaak met duidelijke communicatie te maken. Op het punt van communicatie is volgens een respondent ook wel eens voorgekomen dat er niet goed gecommuniceerd wordt over zaken als bijvoorbeeld meelopers. Een respondent geeft aan dit toch wel fijn te vinden, wanneer dit beter aangekondigd wordt. Soms mag hij met meer tact zaken terugkoppelen en benoemen naar de medewerkers. Een persoon geeft aan dat hij het idee heeft dat de unitmanager met veel andere dingen bezig is waardoor hij soms wat minder aanwezig is. Een persoon zegt: ‘Er is weinig tijd om te investeren in het verbeteren van een eenduidige visie op de behandeling. Dit maakt dat er niet altijd een eenduidige visie is binnen het team.’ 
Als moeilijkheid wordt aangegeven dat de unitmanager erg heen en weer geslingerd wordt tussen hoger management en de eigen afdeling. Hier is zeker begrip voor. 

Samenvatting: Over het algemeen is iedereen erg positief over de unitmanager en over zijn functioneren. Er wordt aangegeven dat men blij is deze unitmanager te hebben. Er zijn wat aandachtspunten waardoor een aantal respondenten op enkele gebieden een wat lagere score geven. Hierbij moet worden aangetekend dat enkele respondenten in de interviews aan hebben gegeven dat de unitmanager bekend is met deze aandachtspunten en hiermee aan het werk is. 
2.3.2 Hoe kan de unitmanager rekening houden met de verschillende kwaliteiten? 

Alle respondenten reageren positief op de manier waarop de unitmanager inspeelt op kwaliteiten. Hierin wordt benoemd dat de unitmanager persoonlijke gesprekken voert met medewerkers waarin kwaliteiten besproken worden. In deze gesprekken stimuleert de unitmanager de medewerkers om deze kwaliteiten extra in te zetten. Dit wordt als prettig ervaren. 

Meerdere respondenten geven aan dat zij gevraagd zijn, vanwege een specifieke kwaliteit om bepaalde taken binnen de Minnesota afdeling op zich te nemen. Ook wordt er innovatief gedacht en wordt aan de medewerkers ruimte gegeven om bijvoorbeeld creatieve kwaliteiten in te zetten.

Met betrekking tot het inzetten van de ervaringsdeskundigheid van de ervaringsdeskundige medewerkers geeft de unitmanager zelf ook aan niet goed te weten hoe zich te positioneren. Een enkele respondent beaamt dit en zegt: “De unitmanager staat dicht bij de ervaringsdeskundige. Bijna als een soort vriend. Dit kan soms ook lijken op een soort van hulpverlenende rol en dat is niet altijd goed”.

Samenvatting: Er wordt rekening gehouden met de individuele kwaliteiten door de unitmanager. 
De positionering ten opzichte van de ervaringsdeskundigen mag duidelijker.  
3 Conclusie, aanbevelingen en discussie 
3.1 Beknopte beantwoording onderzoeksvragen 


Wat is de (huidige en gewenste) mate van functioneren van de medewerkers, werkzaam binnen de afdeling Minnesota. 
We beschrijven allereerst de huidige mate van functioneren, vervolgens de gewenste mate van functioneren om tot slot een conclusie voor te leggen die voortkomt uit het verschil tussen deze twee punten. Op deze conclusie hebben wij onze aanbevelingen gebaseerd.
De huidige mate van functioneren wordt door bijna alle respondenten als goed beschouwd. Iedereen is erg te spreken over de aanwezige kwaliteiten binnen dit team en over hoe deze kwaliteiten worden benut. Dit hulpverlenende team is een zeer gevarieerd team op verscheidene vlakken. De hulpverlenende teamleden hebben aangegeven dit als een kracht te beschouwen en benoemen een breed scala aan kwaliteiten. Tevens worden deze kwaliteiten genoemd als reden voor het behalen van het beoogde doel van het team. De denkbeelden over de aanwezige kwaliteiten binnen het team zijn zeer positief te noemen. Over het benutten van de kwaliteiten binnen dit hulpverlenende team zijn de denkbeelden ook voornamelijk positief. Het grootste deel van de respondenten is zeer tevreden over de houding van de unitmanager in deze. Aangegeven wordt dat de unitmanager rekening houdt met de individuele kwaliteiten en dat er een prettige samenwerking is. De inhoud van de taak benoemen velen als passend. Het bleek echter dat er geen eenduidige visie bestaat over de functieomschrijving doordat ook niet iedereen hier bekend mee is. 
De gewenste mate van functioneren wordt door het team aangegeven als een combinatie van de huidige kwaliteiten en de verbeterpunten. Er worden enkele punten aandragen. Deze zullen we hier beschrijven. Het zou helpen een aanpassing in de functieomschrijving te doen om de kwaliteiten beter tot hun recht te laten komen, ook zouden de kwaliteiten nog beter benut kunnen worden door meer structuur en eenduidigheid te hanteren binnen het team. Er zou gelet kunnen worden op het vormen van koppels in de mentorschappen. Dit zou dan gaan om een ervaringsdeskundige in combinatie met een niet-ervaringsdeskundige. Ook afstemming tussen de verticale niveaus zou beter kunnen. Op de vraag wat ze nog meer  aan zouden passen antwoorden de meesten met zaken als communicatie, samenwerking en werkwijze. Opvallend is dat niemand het management zou veranderen. Wij hebben de teamleden een open optie gegeven om zelf verbeterpunten aan te dragen. De punten die hierin aangedragen zijn, vinden vooral hun oorsprong in communicatie. Volgens de betrokkenen zouden deze verbeterpunten bij kunnen dragen om te komen tot de gewenste mate van functioneren. 
Het verschil tussen de huidige en gewenste situatie is vooral terug te voeren op de punten die te maken hebben met structuur en communicatie. Teamleden geven aan dat als er op deze punten verbetering op zou treden het team een stap dichter bij de gewenste mate van functioneren zou komen. 

Wat zegt de theorie over ervaringsdeskundigheid in de praktijk en hoe wordt hier binnen de instelling vorm aangegeven?

We beschrijven allereerst wat de theorie zegt over ervaringsdeskundigheid, vervolgens hoe hier binnen de instelling vorm aan gegeven wordt om tot slot een conclusie voor te leggen die voortkomt uit het verschil tussen deze twee punten. Op deze conclusie hebben wij onze aanbevelingen gebaseerd.
De theorie zegt dat er nog geen eenduidige term gehanteerd wordt, maar dat hier wel veel ontwikkelingen in zijn. De medewerkers van de Minnesota afdeling geven aan dat het hen niet uitmaakt hoe de ervaringsdeskundigen genoemd worden, mits de term uitgelegd wordt. Als kanttekening wordt hierbij gegeven dat een aparte term voor deze werknemers stigmatiserend kan werken. 
Vanuit de theorie wordt ook aangegeven dat het belangrijk is om een verstoorde werkrelatie te voorkomen iedereen met een open houding elkaar moet benaderen. 

Wat er verwacht mag worden van ervaringsdeskundigen is vanuit de literatuur niet direct te verklaren. Wel wordt in de beroepscode genoemd dat iedere maatschappelijk werker moet voldoen aan het competentie profiel. Hieruit  zou men de conclusie kunnen trekken dat ervaringsdeskundigen in de functie van maatschappelijk werker hier ook onder vallen.
 

Het team is positief over de meerwaarde van de ervaringsdeskundigen. Daarnaast zijn alle respondenten het ook eens over de kanttekeningen, namelijk het rapporteren en nakomen van afspraken. 
Volgens enkele respondenten zou het veranderen van de functieomschrijvingen een positieve invloed hebben waardoor de kwaliteiten van het team beter benut zouden kunnen worden. 

In het boek van de Anonieme Alcoholisten wordt aangegeven dat het voor een werkgever goed is om rekening te houden met het feit dat een verslaafde langdurig blootgesteld is aan verdraaide denkbeelden. Voor het volledige citaat verwijzen we naar pagina 23 van dit document.  
Ook hebben we drie aspecten genoemd met betrekking tot de inzet van ervaringsdeskundigen, namelijk de voorwaarden voor het inzetten van ervaringsdeskundigen, de meerwaarde van het inzetten van ervaringsdeskundigen, en de valkuilen. Dit zijn drie aspecten waar een team zich van bewust moet zijn om het team tot een goed werkende eenheid te maken. Daarbij is de doelstelling dat er gekeken wordt naar hoe de kwaliteiten van de ervaringsdeskundigen zo goed mogelijk ingezet kunnen worden. Door al deze bovengenoemde punten toe te passen op het eigen team kan gekeken worden waar mogelijk de knelpunten zitten en hoe hier op geanticipeerd kan worden. 
Wat is de (huidige en gewenste) mate van functioneren van de unitmanager van de afdeling Minnesota?
We beschrijven allereerst de huidige mate van functioneren, vervolgens de gewenste mate van functioneren om tot slot een conclusie voor te leggen die voortkomt uit het verschil tussen deze twee punten. Op deze conclusie hebben wij onze aanbevelingen gebaseerd.

Over het algemeen zijn alle teamleden erg positief over de unitmanager en over zijn functioneren. Er wordt aangegeven dat men blij is deze unitmanager te hebben. Enkele kwaliteiten die de unitmanager toegedicht worden zijn openheid, eerlijkheid, sturing geven, goede samenwerking en goed in organisatorische kwaliteiten. Daarnaast geeft men aan dat de unitmanager op een goede manier inspeelt op de aanwezige kwaliteiten in het team. 

Er zijn wat aandachtspunten waardoor een aantal respondenten op enkele gebieden een wat lagere score geven. Hierbij moet worden aangetekend dat enkele respondenten in de interviews aan hebben gegeven dat de unitmanager bekend is met deze aandachtspunten en hiermee aan het werk is. Over het algemeen mag de rol van de unitmanager wat duidelijker en strikter. De positionering ten opzichte van de ervaringsdeskundigen mag meer helder. Ook wordt het nakomen van afspraken genoemd . Hierbij wordt wel aangegeven dat men denkt dat de oorzaak hiervan in de communicatie ligt. 
Het verschil tussen het huidige functioneren en het gewenste functioneren is klein. Er worden enkele punten ter verbetering aangedragen, maar over het algemeen is men zeer positief over de unitmanager en zijn functioneren. De verbeterpunten die worden aangedragen wordt door het grootste gedeelte van het team aangedragen. Het gaat dus om punten waarvan men eens is dat het de moeite waard is om daar aandacht op te vestigen. 
3.2 Onze indruk en verwachtingen 

Aan het begin van dit onderzoek was onze verwachting dat er voornamelijk actie ondernomen moet worden op het onderwerp communicatie. Er zijn een aantal punten die verbeterd kunnen worden. Deze werden zowel door de unitmanager als door de hulpverlenende medewerkers aangegeven. Wij verwachtten dat de thema’s die aangedragen zijn hun oorsprong hebben in de communicatie. Aan het begin dachten we ook dat deze thema’s minder diep zouden liggen dan ze uiteindelijk bleken. Wij dachten doordat het team er al zo lang mee bezig is ze er te ver in zouden zitten. Nu weten we dat de aangedragen thema’s inderdaad complexer zijn dan we van te voren hadden gedacht. 
Ook hadden we de indruk dat er twee verschillende groepen in het team waren, namelijk de ervaringsdeskundigen en de niet-ervaringsdeskundigen. Dit blijkt wat genuanceerder te liggen dan wij oorspronkelijk dachten. Vanaf het begin dachten we dat het lastig zou zijn om een goede manier te vinden waardoor alle partijen tot hun recht zouden komen. Dit blijkt nu ook zeker het geval te zijn. Het is voor ons een uitdaging geworden om een aanbeveling te doen waarmee we alle partijen recht doen en waarmee vooruitgang geboekt kan worden op de aangegeven thema’s. 

3.3 Beschrijving beperkingen van het onderzoek

Bij de beschrijving van onze methoden hebben wij ook de beperkingen beschreven die deze methode met zich mee heeft gebracht. Aangezien er verscheidene beperkingen aan de methoden zitten, zitten er uiteraard ook beperkingen aan het eindproduct. De grootste beperking is naar onze mening, dat een groot deel van dit onderzoek en dus ook het eindproduct is gebaseerd op de mening van de ondervraagde respondenten. Aangezien dit onderzoek zich specifiek richt op het team van de Minnesota afdeling is deze aanpak geoorloofd zeker in ogenschouw nemende dat er weinig literatuur beschikbaar is over het thema ervaringsdeskundigheid in de verslavingszorg. De beperking aan het feit dat een groot deel is gebaseerd op de mening van de ondervraagden is dat meningen en visies ook momentopnamen kunnen zijn. Wanneer de respondenten uitspraken hebben gedaan vanuit hun mening van dat specifieke moment, is het mogelijk dat in dit onderzoek resultaten naar voren gekomen zijn die over het algemeen genomen misschien minder belangrijk zijn voor het team. Wanneer er voor dit team iets gespeeld heeft vlak voor onze enquête en interview, kunnen de meningen van de respondenten gekleurd zijn geweest ten op zichtte van onze vragen. Gezien wij hier geen onderzoek naar hebben gedaan of hier naar hebben gevraagd, is dit een beperking. Echter is dit onderzoek voor het team relevant en hebben verscheidene respondenten aangegeven het nut van dit onderzoek in te zien. We kunnen er naar onze mening dan ook wel van uit gaan dat onze bevindingen vanuit dit onderzoek niet ver van de punten afliggen die bij deze afdeling ook daadwerkelijk spelen. Hiernaast is het eindproduct met aanbevelingen gericht op dit specifieke team, dus is het voor alle ondervraagde goed om bij zichzelf na te gaan of er ook sprake zou kunnen zijn van deze beperking. Dit is tevens de reden waarom wij dit beschrijven.  
De grootste beperking binnen dit proces is voor ons wel geweest dat we geen ervaring hebben met onderzoek doen. We hebben weliswaar een vooronderzoek gedaan op school, maar deze hebben we gedaan in een pf-groep van 6 personen. Gezien het aantal van de groep, hadden wij beiden in het vooronderzoek slechts ervaring met enkele delen van een onderzoek. Het gehele onderzoek hebben wij dan ook al lerende uitgevoerd. Het was wat lastig voor ons dat we geen eenduidig voorbeeld hadden waar wij ons aan vast konden houden. Hierdoor heeft het voor ons gevoel extra energie gekost om dit onderzoek uit te voeren. Uiteraard is het leerrendement om deze reden wel des te groter. Als wij dit onderzoek opnieuw konden doen met de kennis van nu, zouden wij al willen beginnen met een sterker plan van aanpak. Gaandeweg het onderzoek constateerde wij steeds meer het belang van een sterk plan van aanpak. Het gehele onderzoek hebben wij een beetje een gevoel gehad of wij telkens achter de feiten aan liepen. Dit komt ook mede doordat wij gaandeweg aan het leren waren. Als wij dit over konden doen zouden we in ieder geval al mee hebben dat we deze eenmalige ervaring hebben en zo al een beter beeld hebben bij wat onderzoeken nu exact inhoudt en wat je kan verwachten. Ook kregen wij pas verderop in het onderzoek inzichtelijk wat nu exact wiens sterke kanten zijn in deze. Pas ver in het proces konden wij een efficiënter werkend systeem op dit onderzoek zetten binnen de samenwerking doordat we elkaars kwaliteiten leerden kennen.     

3.4 Aanbevelingen 


De aanbevelingen die wij willen doen hebben we verdeeld in de drie thema’s team, ervaringsdeskundigheid en unitmanager. De aanbevelingen voor het team bevatten informatie uit de groepsdynamica. Gaandeweg kwamen we erachter dat deze theorie zeer bruikbaar is voor dit team.
1. Het team  
Vanuit de theorie van groepsdynamica halen wij de verschillende fasen van groepsontwikkeling aan. In deze theorie wordt er gesproken over verschillende fasen die een groep doorloopt wanneer het zich ontwikkeld. Het model bestaat uit de volgende zes fasen:
1. Voorfase, Het ontwerp van een groep.
-Sociale omgeving van de groep staat centraal: contextniveau
2.Orientatiefase
De groepsproblematiek betreft vooral de positiebepaling van de groep ten aanzien van haar omgeving en ten aanzien van haar taak en het verkrijgen van duidelijkheid ten aanzien van wat ieder aan de taak kan bijdragen. Dit betekent:
-Hoofdaandacht voor de taak, doelstelling en werkwijzen van de groep
-Positiebepaling ten aanzien van externe krachten
-Inhoudsniveau en procedureniveau staan centraal.
3/4. Machtsfase/affectiefase
De zorg van de groep betreft vooral het vinden van gemeenschappelijkheid met betrekking tot de verhoudingen tussen de groepsleden. Dit betekent:
-Hoofdaandacht voor de onderlinge relaties in de groep
-Stellingname ten opzichte van elkaar
-Interactieniveau staat centraal
5. De fase van de autonome groep
In deze fase gaat het om gezamenlijk vinden van een houding met betrekking tot zichzelf in de groep en om welke mate van openheid men daarbij aandurft. Voor zover er een conflict is in deze derde fase ligt dat op het vlak van individualiteit versus socialiteit: waar zal ieder de grens trekken tussen de persoonlijke leefruimte en het samenzijn in de groep? Dit betekent:
-Hoofdaandacht voor de individuele groepsleden
-Standpuntbepaling met betrekking tot het eigen zelf in de groep
-Bestaansniveau staat centraal
6. De afsluitingsfase
Deze groep zit naar onze mening in de tweede fasen en de derde fasen tegelijk of afwisselend. Dit is wellicht ook logisch te noemen gezien de  herkomst van de groep en opbouw van zowel ervaringsdeskundige als niet-ervaringsdeskundige hulpverleners. Het is aan te raden om eerst goed stil te staan bij de tweede fase en deze eerst af te ronden voordat er door wordt gegaan naar de derde fasen of individuele groepsleden zich bezig houden met zaken die meer bij deze fase horen. Raadzaam is om eerst als gehele groep de tweede fasen af te ronden voordat de groep zich bezighoudt met de volgende fase.

De basis van verdere ontwikkeling moet eerst gelegd worden. Wij adviseren dan ook op basis van deze theorie dat er eerst eenduidigheid wordt vastgesteld in taak, werkwijzen en doelstelling. Wij willen met name aanstippen dat eenduidigheid in werkwijzen deze groep al meer als een collectief zou kunnen laten functioneren. Vanuit onze resultaten uit het interview is gebleken dat velen teamleden deze eenduidigheid missen. Sessies worden vaak niet of nauwelijks voorbereid. Het is in ieder geval duidelijk dat hoe de sessie voorbereid worden eerder afhankelijk is van wie de sessie gaat leiden dan dat deze voorbereiding volgens het model of werkwijze van de instelling wordt voorgeschreven. Voor de kwaliteit van de behandeling en voor het eenheidsgevoel van de groep is het naar onze mening van belang dat hier een eenduidige visie en handelswijze op wordt gezet. Wij hebben maar 2 cliënten geïnterviewd, maar in beiden interviews kwam naar voren dat ook deze cliënten van mening zijn dat de sessies inhoudelijk kwaliteit hebben, maar dat zij soms wel het verband missen met de sessie erop. Een duidelijke werkwijze schept niet alleen rust en overzicht binnen het team, maar geeft ook structuur aan de cliënt.
Als advies om meer helderheid te krijgen over de gezamenlijke taak, doelstelling en werkwijzen willen wij adviseren om topdown een werkwijze voor te leggen die de behandeling van de cliënt ten goede komt, maar ook de kwaliteiten van de werkers tot zijn recht laat komen. Wanneer de sessies gegeven zouden worden door de combinatie van een ervaringsdeskundige medewerker en een niet-ervaringsdeskundige medewerker, kunnen zij beiden leren van elkaar. Wanneer bekend is op welk vlak er winst valt te behalen voor beiden werkers kunnen zij elkaar hierin in bij staan. Wij denken dan bijvoorbeeld aan de ene werker helpt de ander om te leren hoe er nu bijvoorbeeld goed gerapporteerd wordt over zo’n sessie zodat hier volgende sessies goed op doorgepakt kan worden.
Wellicht is het praktisch gezien handig om hier qua kantoorindeling op in te spelen. Dat degene die sessies draaien in een ander kantoor plaats nemen dan degene die kantoordienst heeft. Wij hebben begrepen dat deze aanpassing al wel eens eerder is gemaakt, maar ook weer is teruggedraaid. Voor ons is niet helder waarom. Wij willen adviseren dit nogmaals te herzien. Het lijkt ons namelijk meer overzicht en structuur geven.
Onze directe aanbeveling op het punt van team is dus duidelijkheid in de taak, werkwijzen en doelstelling. Dit zou topdown geïmplementeerd moeten worden, gebaseerd op de behandeling volgens het Minnesota model. Wanneer deze basis ligt is het van belang dat een ieder zich eraan houdt om deze werkwijzen te hanteren. Dit is in het belang van de doelstelling en taak. Wanneer iemand zich niet houdt aan de gestelde basis, dient men elkaar hierop aan te spreken. Hoe de unitmanager zich in deze naar onze mening zou moeten opstellen, komen wij op terug bij de aanbevelingen voor de unitmanager.  
2. Ervaringsdeskundigheid
Op het gebied van ervaringsdeskundigheid willen we een aanbeveling doen die mede tot stand is gekomen door het interview met drs. Markus. Hij geeft aan dat het goed is om één lijn te trekken tussen ervaringsdeskundigen en niet-ervaringsdeskundigen. Als we hier de literatuur naast leggen, zoals op pagina 23 t/m 25 beschreven staat, wordt deze visie onderstreept doordat gesteld wordt dat van alle maatschappelijk werkers hetzelfde verwacht mag worden. Daarnaast geeft een duidelijke meerderheid binnen het team aan dat ze het niet zouden kunnen waarderen als er een onderverdeling in de taken wordt gemaakt.
Wij denken dat een gelijke benadering van ervaringsdeskundigen en niet-ervaringsdeskundigen tot stand kan komen door in de functioneringsgesprekken de taakverdeling te bespreken en daarmee ook in welke taken men wel en niet goed is. Zo wordt inzichtelijk wie voor welke taak ingezet kan worden. Deels is dit al het geval en hebben enkele medewerkers deeltaken. Andere zaken zoals rapporteren en dossiers bijhouden zouden echter door iedereen gedaan moeten worden. Hier zou bijvoorbeeld begeleiding in geboden kunnen worden mocht blijken dat een medewerker moeite heeft met deze taken. Ditzelfde geldt uiteraard ook voor andere taken die we hier niet noemen. Vanuit het interview en andere bronnen is ook gebleken dat ervaringsdeskundige vanwege hun eigen verleden en het werken met deze doelgroep, moeilijkheden, vragen of andere zaken van persoonlijke aard kunnen ervaren. Voor deze begeleiding zouden we willen adviseren om dit met behulp van een externe begeleider te implementeren. Deze begeleiding zou ook kunnen gegeven worden aan de niet-ervaringsdeskundigen. Hierbij denken wij dan met name aan de kinderen van verslaafde ouders. Op deze manier ondervang je vanuit de instelling sneller en gemakkelijker eventuele uitval. In de begeleiding kunnen medewerkers zaken bespreken van persoonlijke aard die hen belemmeren om te functioneren zoals zij zouden willen, maar uiteraard is in deze begeleiding ook plaats om zakelijke problemen neer te leggen, zoals bijvoorbeeld moeite hebben met zakelijke aspecten van het werk. Denkende hierbij aan rapporteren en dossiers bijhouden en dergelijke. 
De reden die wij hiervoor hebben is dat op dit moment de ervaringsdeskundigen voor dergelijke gesprekken naar de unitmanager gaan. Binnen het team is aangegeven dat de grens tussen hulpverlener en werkgever kan vervagen in de huidige situatie. Daarnaast is ook aangegeven dat de rol van de unitmanager duidelijker mag zijn. Om deze reden lijkt het ons goed de begeleidingstaken te scheiden.
3. Unitmanager
Doorgaand op voorgaande punten willen wij met name de unitmanager aanbevelen zijn eigen rol af te bakenen binnen deze afdeling. De taak voor de unitmanager zou in deze dan zijn, de groep leiden om de eerder besproken fasen van de groepsdynamica te doorlopen.
De theorie vanuit de groepsdynamica zegt hierover: 
De opvatting dat leiders personen zijn met speciale eigenschappen, is niet bevredigend gebleken. In de jaren vijftig ontstond daarom een nieuwe visie op leiderschap die de nadruk legt op het vervullen van noodzakelijke functies in de groep en op het aanpassingsvermogen aan de veranderde situaties. Volgens deze opvatting bestaan er verscheidene leiderschapsfuncties, die niet perse door een persoon vervuld hoeven te worden, maar over de groepsleden verdeeld kunnen worden wanneer de omstandigheden veranderen.

Leiderschap wil ik omschrijven als het uitvoeren van al die gedragsvormen die een concrete groep of organisatie helpen in het bereiken van de gewenste resultaten en die bijdragen aan de levensvatbaarheid van de groep of organisatie, waaronder ik ook het bevorderen van bevredigende inter-persoonlijke relaties reken.
In principe kan leiderschap dus vervuld worden door een of meer groepsleden Situationele aspecten, zoals de aard van groepsdoelen, de groepsstructuur , de attitude en behoeften van de groepsleden en de verwachtingen die de externe omgeving oplegt aan de groep, bepalen voor een belangrijk deel welke gedragsvormen op een bepaald moment nodig zijn en wie van de groepsleden die gaat vervullen . Er zijn heel wat van die gedragsvormen op te noemen  Toch kunnen deze bijna allemaal ondergebracht worden in twee globale categorieën die aansluiten bij twee brede doelen die elke groep of organisatie zich stelt:
De groepstaak: het bereiken van een specifiek groepsdoel (in de Engelse literatuur aangeduid als “goal achievement” vb. initiatief nemen, aandacht van de groep op het doel gericht houden, verhelderen van het onderwerp, ontwikkelen van een procedure plan, evalueren van het verrichte werk en het beschikbaar stellen van hulpbronnen, zoals expertinformatie. We spreken dan van taakgericht leiderschap. Taakgericht leiding geven betekent dat de leider zijn activiteiten richt op het realiseren van de werkdoelstellingen. Taakgerichtheid omvat dus iedere activiteit die gericht is op realisatie van de doelstellingen.
Het in stand houden van de groep als groep ”Group maintenance” vb. bemiddelen of verzoenen bij conflicten tussen groepsleden, de inter-persoonlijke relaties prettig houden, aanmoediging geven, een minderheid de kans geven om gehoord te worden en het vergroten van wederzijdse betrokkenheid onder groepsleden. Gerichtheid op de mensen kan zich op velerlei manieren uitten. Zo hechtten sommige leidinggevenden waarde aan door hun groepsleden te worden geapprecieerd. Gerichtheid op de mensen uit zich ook in het aanvaarden van medeverantwoordelijkheid voor de wijze waarop wordt samengewerkt, zoals dit tot uitdrukking wordt gebracht in vertrouwen, loyaliteit, sympathie en begrip. Afhankelijk van de mate van sociale gerichtheid van de leider kunnen de reacties van de groepsleden variëren van enthousiasme tot tegenzin, van betrokkenheid tot apathie, van vindingrijkheid tot stompzinnigheid, van toewijding tot onverschilligheid, en van actieve medewerking tot lijdelijk verzet. Hieruit moge duidelijk blijken dat sociaal gericht leiding geven in belangrijke mate kan bijdragen tot de motivatie van de groepsleden.

Uitgaande van deze theorie willen wij het management van de afdeling Minnesota adviseren deze twee vormen van leiderschap onder te verdelen tussen de unitmanager en de senior. Hiërarchisch bekeken lijkt het ons het meest logisch dat de unitmanager de taakgerichte kant op zich neemt en de senior de sociaal gerichte kant. Echter hebben wij binnen ons onderzoek te weinig materiaal verzameld over de senior en unitmanager dat wij hier een anders onderbouwde mening over kunnen geven. Hiërarchisch gezien lijkt deze onderverdeling logisch, maar het is mogelijk dat beiden personen vinden dat deze onderverdeling wellicht te ver van de persoon afstaat om deze rol goed te kunnen vervullen. We hebben de gehele theorie beschreven zodat zowel de unitmanager als de senior voor zichzelf kunne bepalen hoe zij deze onderverdeling het liefst zouden zien. We brengen wel het advies uit om deze onderverdeling te gaan hanteren.
Eenduidigheid is het best te handhaven als een ieder zijn toegeschreven taak uitvoert en bij zijn eigen rol blijft. Een striktere rolverdeling met een duidelijk taken pakket. Onze aanbeveling op het thema ervaringsdeskundigheid speelt hier ook op in. Wanneer het duidelijk is waar de unitmanager aanspreekpunt voor is, is het genmakkelijker om mensen door te verwijzen naar de juiste persoon. Grensbewaking is dus een belangrijk goed in deze. Wij zijn van mening dat wanneer er een striktere rol en taakverdeling heerst, tijd ook meteen beter managebaar is binnen deze afdeling.  
Wat ook belangrijk is , is dat er een cultuur gaat heersen waarin iedereen zich ook aan de gemaakte afspraken houdt en wanneer dit niet gebeurt men elkaar hierop durft aan te spreken. De unitmanager en senior hebben in deze dan ook een voorbeeldfunctie. Wanneer zij zelf verwachten dat de teamleden zich houden aan de gemaakte afspraken, zullen zij zelf dit ook als speerpunt moeten maken binnen hun eigen functioneren.
3.5 Onderwerpen voor een eventueel vervolgonderzoek 

Tijdens dit onderzoek zijn we tot de conclusie gekomen dat de twaalf stappen verschillend ervaren worden. Alle medewerkers geven aan dat ze positief zijn over de twaalf stappen. Er worden echter verschillende redenen aangedragen voor het feit of iemand de twaalf stappen wel of niet doorlopen heeft. Eén van de respondenten zegt hier treffend over: ‘’Hoe kunnen we de methode doorgeven aan de cliënten als we er zelf als team niet één lijn in trekken?’’ Het lijkt ons goed om te onderzoeken hoe dit in de toekomst vorm moet gaan krijgen. Het is echter geen kwestie van uitleg over de twaalf stappen zoals in de eerste teamdag van dit jaar aan bod is geweest. Het lijkt een laag dieper te gaan. Men heeft het hier over de visie op de twaalf stappen. Wij kunnen ons goed voorstellen dat het niet  mogelijk dat een heel team dezelfde visie deelt als het om een methode gaat. Omdat we hier echter geen onderzoek naar hebben gedaan, en het onderwerp wel speelt, lijkt het ons goed om hier een vervolgonderzoek voor op te starten.     
De aanbevelingen die we hebben gedaan zouden eventueel ook nog onderzocht kunnen worden bij andere instellingen die met het Minnesotamodel werken. Dit zou gedaan kunnen worden met een groepje beleidsmedewerkers en werknemers om zo eventueel aanpassingen te implementeren bij De Wending. Dit om goede basisregels samen te stellen. Een instelling waar dan aan te denken valt is bijvoorbeeld Jellinek. 
In dit onderzoek hebben we de huidige en komende bezuinigingen niet opgenomen. Het kan goed zijn om te onderzoeken in welke mate de bezuinigingen gevolgen hebben voor de afdeling Minnesota. Hier willen we wat meer over zeggen in de discussie.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
  3.6 Discussie 

In ons onderzoek is naar voren gekomen dat sommige teamleden zich zorgen maken om de komende veranderingen binnen De Wending. Gezien de bezuinigingen die doorgevoerd gaan worden, heerst er enige onrust over hoe de taken van de teamleden er uit gaan zien. We hebben ons binnen het onderzoek geenszins gericht op hoe deze bezuinigingen eruit zien en wat deze concreet voor gevolgen hebben. Wel hebben wij tijdens de interviews opmerkingen van respondenten genoteerd, waarin zij hun zorgen uitten over dit feit. Onze aanbevelingen spelen deels in op dit gegeven, maar anderzijds passen zij wellicht niet binnen het plaatje van komende bezuinigingen. Bijvoorbeeld onze aanbeveling op externe (persoonlijke) begeleiding op met name de ervaringsdeskundige in de vorm van gesprekken, zodat eventueel verzuim beter ondervangen kan worden. Enerzijds kost dit de organisatie meer geld. Wij gaan er wel vanuit dat deze ‘investering’ anderzijds zich op de lange termijn zijn vruchten afwerpt. Wij hebben ons hier echter niet in verdiept en kunnen dan ook geen onderbouwde mening hierover geven. Wij willen wel als kanttekening noemen dat binnen onze aanbevelingen al ingespeeld kan worden op de komende bezuinigingen. Het implementeren van een eenduidige werkwijze hoeft bijvoorbeeld niet te lijden onder deze bezuinigingen. Voor de doelstelling en de taak ligt dit wellicht weer anders. Ook kan men zich de vraag stellen met het oog op deze bezuinigingen of het een verslavingskliniek kan blijven gebaseerd op het Minnesotamodel. Afhankelijk van de bezuinigingen is het wellicht noodzakelijk om te herzien of dit streven gehandhaafd kan blijven.  
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Bijlagen

Bijlage 1: Format enquête 

Beste medewerker,
Wij beginnen ons onderzoek met een inventarisatie binnen het team. Dit willen wij doen door een enquête te houden onder alle hulpverleners binnen dit team.
Om hier een goed beeld van te krijgen vinden wij het belangrijk dat iedereen zijn mening op een open manier kan geven over de samenwerking binnen het team en de beleving hiervan. Daarom hebben we ervoor gekozen om een anonieme enquête te houden. 

Deze enquête zal ongeveer 10 minuten van uw tijd in beslag nemen. De enquête bestaat uit 15 vragen. De gegevens die voortvloeien uit de enquête worden met zorgvuldigheid behandeld en de resultaten zullen anoniem verwerkt worden.  

Wij stellen het op prijs als u de enquête in de bijgeleverde enveloppe in wilt leveren op 12 maart na de vergadering. 


1. Geslacht

0 Man

0 Vrouw

2. Leeftijd

…………..

3. U bent (meerdere antwoorden mogelijk) 
0 Ervaringsdeskundige
0 Niet-ervaringsdeskundige 
0 Kind van verslaafde ouder 

4. Hoe lang bent u al werkzaam als hulpverlener?

………………………

5. Indien u zelf verslaafd bent geweest, wat was uw verslaving? 

0 Alcohol
0 Drugs
0 Anders, namelijk………………….

6. Hoe lang bent u verslaafd geweest?
0 Korter dan 5  jaar 
0 Tussen 5 en 20 jaar
0 Langer dan 20 jaar 

7. Hoelang bent u clean?
0 Korter dan 5  jaar 
0 Tussen 5 en 15 jaar
0 Langer dan 15 jaar

8. Welke opleiding heeft u afgerond? 
0 MBO, namelijk ..…………………………..
0 HBO, namelijk ……………………………..
0 Anders, namelijk …………………………

9. Bent u momenteel een opleiding aan het volgen? 
0 Nee
0 Ja, namelijk …………………………………. 

10. Wilt u hieronder aangeven wat uw mening is over de genoemde onderwerpen binnen de intercollegiale samenwerking.  
1= slecht, 2=matig, 3=goed, 4=uitstekend 


Verbale communicatie


1
2
3
4

Schriftelijke Communicatie

1
2
3
4

Samenwerking



1
2
3
4

Kwaliteit teambijeenkomsten

1
2
3
4

Nakomen afspraken


1
2
3
4

11. A) Bent u bekend met uw functieomschrijving  binnen De Wending?
0 Ja

0 Nee


 
B) Is deze functieomschrijving voor u voldoende duidelijk?


0 Ja

0 Nee
C)Komt deze functieomschrijving overeen met uw daadwerkelijke activiteiten?

0 Ja

0 Nee
12. Wilt u hieronder aangeven wat uw mening is over het functioneren van de unitmanager over de genoemde onderwerpen. 

1=slecht, 2=matig, 3=goed, 4=uitstekend

Organisatorische kwaliteiten

1
2
3
4

Leiderschapskwaliteiten

1
2
3
4

Schriftelijke communicatie

1
2
3
4

Verbale communicatie


1
2
3
4

Nakomen afspraken


1
2
3
4

Samenwerking



1
2
3
4

13. A)Heeft u zelf de twaalf stappen doorlopen? 
0 Ja, omdat……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
0 Nee, omdat ………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………
B)Wat is uw visie op de twaalf stappen?
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

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

14. Wat vind u de grootste verschillen tussen ervaringsdeskundigen en niet-ervaringsdeskundigen? 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

15. Als u iets aan de huidige situatie zou kunnen veranderen, wat zou u dan veranderen? (meerdere antwoorden mogelijk)
0 Communicatie
0 Werkwijze
0 Management
0 Samenwerking
0 Anders, namelijk……………………. 
Kunt u toelichten waarom? 

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

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

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

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

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

Hartelijk dank voor uw medewerking!

Bijlage 2: Format Interview met het hulpverlenende team  

Topiclijst

Hoofdtopic: Team 
Subtopics:

· Functioneren 
· Kwaliteiten
· Taakomschrijving
· Unitmanager
· Opleiding 
· Werkwijze
· Twaalf stappen 
· Werkervaring
Hoofdtopic: Ervaringsdeskundigheid 
Subtopics:

· Beleving
· Definitie 
· Opleiding 
· Kind van verslaafde ouder 
· Twaalf stappen 
Vragen 
Persoonsgegevens:
Functie, locatie, naam, datum, tijd 

Beginvraag: Wat vindt je het meest kenmerkend aan dit team? 
· Wat zijn de aanwezige kwaliteiten binnen het team?
· Hoe kunnen deze kwaliteiten het beste benut worden?
· Hoe worden deze kwaliteiten gewaardeerd binnen het team?
· Wat vinden de teamleden het meest passend voor de inhoud van hun taak? 
· Wat is de reden dat je de opleiding verslavingszorg volgt? 

· Wordt er gekeken naar welke opleiding je hebt gedaan? Zo ja, hoe komt dit terug in je werk? 

· In hoeverre merk je in het dagelijks functioneren dat het team relatief jong is? 

· Welke aspecten verlopen minder goed binnen de samenwerking en hoe komt dit? 
· Wat is de gewenste mate van functioneren van het team, werkzaam binnen het Minnesotaproject? 
· Wat is de gewenste mate van functioneren van de unitmanager van dit team?
· Hoe wordt er door de unitmanager op dit moment sturing gegeven aan het team van niet          ervaringsdeskundige medewerkers en ervaringsdeskundige medewerkers?
· Hoe kan de unitmanager rekening houden met de verschillende kwaliteiten? Sterkte/zwakte analyse voor de sturing van het team?
· Hoe ervaar je de werkwijze van het team? 
· Hoe ervaar je het werken met de twaalf stappen? 
· Wat is je ervaring met het werken met ervaringsdeskundigen? Wat doet dat met jou?
· Wat vindt jij een goede definitie van de term ervaringsdeskundige? Hoe sluit de praktijk hierbij aan? 
· Vindt je als ervaringswerker dat er binnen de door jouw gevolgde opleiding voldoende aandacht is besteed aan het leren inzetten van je ervaring op een professionele manier? 

· Ben je kind van een verslaafde ouder? Zo ja, doe je hier iets mee in je werk?

· Zie je hiervoor genoemde ook als ‘ervaringdeskundig’ waarom wel of niet?

· Voor de niet-ervaringsdeskundige; Merk je verschil tussen werken met ervaringsdeskundige hulpverleners in een team en werken met alleen niet-ervaringsdeskundige (voor op wie dit van toepassing is) Zo ja, welke verschillen. Heeft dit effect op jouw manier van werken?

Slotvraag: Zou je eens in je eigen bewoording je mening kunnen weergeven over wat er verbeterd zou kunnen worden in dit team?   



Bijlage 3:  Format interview met cliënten 

Topiclijst:
Hoofdtopic: Team 
Subtopics:
· Functioneren 
· Kwaliteiten
· Werkwijze
Hoofdtopic: Ervaringsdeskundigheid 
Subtopics:

· Beleving
· Kind van verslaafde ouder 
· Twaalf stappen 
Vragen 
Team 

· Wat vindt je van de sfeer onder de medewerkers? 

· Wat is je ervaring met het Minnesota team?

· Heb je ook ervaring met andere teams? Zo ja, welke ervaring heb je hiermee? 

· Wat zou je veranderen als jij inspraak had in de werkwijze van dit team? 

· Wat vindt je positief/een kwaliteit binnen dit team? 
Ervaringsdeskundigheid 
· Kun je wat vertellen over het verschil tussen ervaringsdeskundige hulpverleners en niet-ervaringsdeskundige hulpverleners? 
· Vind je dat je van beide het zelfde zou moeten kunnen verwachten wat de hulpverlening betreft?
· Hoe was dit in andere teams waar je ervaring mee hebt? 
· Merk je ook wel eens dat medewerkers die kind zijn van een verslaafde ouder hun ervaring inzetten? 
· Zo ja, wat vindt je hier van?
· Wat vindt je van de twaalf stappen?
· Is er een verschil tussen ervaringsdeskundigen en niet-ervaringsdeskundigen wat betreft het inzetten van de twaalf stappen? 
· Zijn er nog andere belangrijke zaken die hiermee te maken hebben die je graag wilt vertellen? 


Bijlage 4: Competentieprofiel van de maatschappelijk werker
 

De maatschappelijk werker:

1. Legt contact met de cliënt

2. Voert assessment uit: brengt de cliënt-situatie configuratie in beeld

3. Streeft naar een samenwerkingsrelatie met de cliënt, ook vanuit drang of dwang

4. Werkt cliënt- en situatiegericht aan planmatige hulp

5. Richt zich op competentieontwikkeling van de cliënt

6. Hanteert samenwerkingsrelatie als leerproces

7. Werkt eclectisch-integratief: methodisch niet eenkennig

8. Kan omgaan met conflicten en partijen daarbij helpen 

9. Bevordert interculturele communicatie

10. Evalueert en sluit af 

11. Signaleert actief probleemveroorzakende of probleemversterkende factoren

12. Werkt aan preventie

13. Telt en vertelt: De maatschappelijk werker is in staat om door middel van heldere rapportage zijn interventies of het bewust achterwege laten daarvan op zorgvuldige wijze te verantwoorden. 

14. Is als professional loyaal aan zijn organisatorisch kader

15. Werkt productief in teamverband 

16. Organiseert en coördineert vormen van samenwerking 

17. Onderhoudt eigen professionaliteit en competenties, leert van gevallen

18. Draagt bij aan de ontwikkeling van de professie

Bijlage 5: Fomat interview Iriszorg

Wat kan en mag er verwacht worden van een ervaringsdeskundige medewerker? 

Topiclijst
· Cognitieve schade

· Verschillen op diverse gebieden 

· Ervaringsdeskundigheid in de verslavingszorg 

Vragen 

1. Is er een verschil tussen verslaving en middelenmisbruik? Zo ja, kunt u benoemen wat dit verschil is.

2. Kunt u wat vertellen over de gevolgen van verslaving/middelenmisbruik? Vooral toespitst op eventuele cognitieve schade?

3. Is deze schade nog te herstellen of permanent?

4. Maakt het verschil op welke leeftijd je middelen gebruikt/verslaafd bent, met het oog op eventuele schade?

5. Maakt het verschil of je een man of vrouw bent, met het oog op eventuele schade?

6. Is er duidelijkheid over de eventuele cognitieve schade in een specifiek hersengedeelte? 

7. Zo ja, in welk gedeelte is dit? 

8. Wat doet dit gedeelte in de hersenen en wat zijn de gevolgen van deze opgelopen schade? 

9. Is deze schade nog te herstellen? Zo ja, op welke manier?

10. Maakt het niveau van een persoon uit, in hoeverre iemand cognitieve schade kan oplopen door middelenmisbruik/verslaving? Zo ja, op welke wijze?  

11. Is doormiddel van training, opleiding of oefening de schade te beperken of te herstellen?

12. Is er verschil tussen alcohol- en drugsmisbruik in de gevolgen hiervan? Zo ja, wat is dit verschil? 

13. Is er verschil tussen softdrugs en harddrugs? Zo ja, wat is dit verschil?

14. Waar valt alcohol onder naar uw mening?

15. Maakt het uit op welke leeftijd je verslaafd raakt en afkickt, wanneer je als ervaringsdeskundige aan de slag wil?  

16. Wat is uw mening over ervaringsdeskundige hulpverleners in de verslavingszorg? 

17. Is het naar uw mening wenselijk dat een werkgever rekening houdt met het feit dat een medewerker ervaringsdeskundig is? 

18. Zo ja, op welke wijze zou een werkgever dit het beste kunnen doen? Zo niet, waarom niet?

Bijlage 6: Interview met Iriszorg 

Wat kan en mag er verwacht worden van een ervaringsdeskundige medewerker? 

Topiclijst
· Cognitieve schade

· Verschillen op diverse gebieden 

· Ervaringsdeskundigheid in de verslavingszorg 

Vragen 

1. Is er een verschil tussen verslaving en middelenmisbruik? Zo ja, kunt u benoemen wat dit verschil is?
Ja er is een duidelijk verschil. Sommige termen zoals verslaving gebruik je professioneel, maar zijn in de lekentaal ook ingeburgerd. Als je naar de wetenschap kijkt dan wordt tegenwoordig met verslaving vaak het eindstadium bedoeld. Het stadium daarvoor is afhankelijkheid, maar in de volksmond is dat ook verslaving. Middelenmisbruik zit daar eigenlijk nog voor. Je gebruikt middelen en dat heeft negatieve gevolgen, zoals bijvoorbeeld relatieproblemen. Dat wil nog niet zeggen dat je afhankelijk bent of dat je verslaafd bent. In de DSM-V wordt het onderscheid tussen afhankelijkheid en misbruik overigens opgeheven.

2. Kunt u wat vertellen over de gevolgen van verslaving/middelenmisbruik? Vooral toespitst op eventuele cognitieve schade?
Ik geef les over onder andere neuropsychologische, psychiatrische gevolgen van middelen. Wat mij opviel toen ik zelf in de literatuur dook is dat het nog niet zo voor de hand ligt als je zou denken. De gedachte is vaak door middelengebruik beschadig je de hersenen en daardoor krijg je neuropsychologische problemen. Waar we de laatste jaren steeds meer achter komen is dat mensen die verslavingsgevoelig zijn vaak de mensen zijn die al neuropsychologische problemen hebben voordat ze middelen gebruiken. Bij een neuropsychologische test zouden ze hier dan bij voorbaat al anders op scoren. Wat meten we dan op het moment dat ze middelen gebruiken? Meet je dan het effect van de middelen of niet?  Interessant is om te kijken wat gebeurt er als je zo’n testbatterij afneemt bij iemand met een gedragsverslaving zoals gokken. Ook bij gokkers zie je afwijkingen die lijken te ontstaan of erger worden naarmate iemand ernstiger gokverslaafd is. Er zijn dingen die het gevolg zijn van de verslaving die actiever worden in de hersenen zoals het beloningscentrum. Er zijn premobiele dingen aanwezig zoals leerproblemen, ADHD, enz. Dan is er ook nog zoiets als overmatig gebruik van middelen en dat kan direct, maar ook indirect schadelijk zijn voor de hersenen. Voor alcohol is hier het meeste onderzoek naar gedaan. Men denkt altijd dat het altijd direct schadelijk is om overmatig veel alcohol te gebruiken, maar veel gevolgen zijn indirect. Bijvoorbeeld, je moet best veel moeite doen om een Korsakov te ontwikkelen. Als je heel slecht eet kun je vitamine B1 tekort komen, wat weer kan leiden tot een Korsakov syndroom. Alcoholisten hebben vaak een slechte voedingstoestand. Je kunt niet puur door overmatig alcohol gebruik een Korsakov syndroom ontwikkelen. Mensen die overmatig alcohol gebruiken vallen ook vier tot zes keer vaker en lopen daarbij vaker (hoofd) letsel op, zijn vaker betrokken bij vechtpartijen, lopen vaker posttraumatische stress op, enz. Wat betreft de meer directe gevolgen van alcohol: we weten dat als met name alcohol in pieken gebruikt wordt, dat schadelijker is dan wanneer je het bijvoorbeeld verspreid over de week. Als je af en toe veel gebruikt en dan weer niets dan kunnen de hersenen zich daar niet op instellen en zich voorbereiden. Belangrijk is dus dat je voldoende blijft eten en dat je een beetje een geregeld leven hebt. Je kunt verder cognitieve problemen krijgen als gevolg van overmatig middelengebruik. Binnenkort verschijnt een review  van o.a. Anneke Goudriaan waarbij alle literatuur die hierover beschikbaar is op een rij is gezet. Hieruit is gekomen dat er bij middelgebruik toch wel executieve problemen optreden zoals problemen met plannen en overzicht en verder leer- en geheugen problemen. Alcohol lijkt één van de schadelijkste middelen te zijn.  Voor een deel knappen deze problemen binnen een jaar na het stoppen of substantieel minderen van gebruik wel weer op. Vooral het voorste gedeelte van de hersenen lijkt gevoelig te zijn voor middelengebruik. 
3. Is deze schade nog te herstellen of permanent?
De eerste weken tot maanden herstelt zich dit het meest. Binnen een jaar ontstaat geleidelijk een resttoestand die op of onder het oude niveau (van voor het gebruik) kan liggen. 

4. Maakt het verschil op welke leeftijd je middelen gebruikt/verslaafd bent, met het oog op eventuele schade en het individuele niveau van gebruikers? 
De impact is groter in de puberteit en adolescentie. Hoe jonger je middelen gebruikt hoe groter de kans is dat je later verslaafd raakt aan dat middel. Cannabis grijpt in op het natuurlijke rijpingsproces van de hersenen waardoor die ontwikkeling anders kan gaan verlopen. Degenen die daarvoor aanleg hebben kunnen hierdoor (eerder) schizofreen of psychotisch worden.  Van alle verslavende stoffen moet je je voorstellen dat ons lichaam deze stoffen zelf in een of andere vorm ook aanmaakt. Kortom, de  stoffen hebben ook een natuurlijke functie. Natuurlijke cannabis-achtige stoffen zorgen er voor dat zenuwcellen, als ze groeien, de juiste verbindingen maken. Als je cannabis gebruikt is er niet direct sprake van schade, maar wel van verstoring in deze processen. Als je hersenen rond je 24e uitgerijpt zijn kan het zijn dat dit, door overmatig gebruik van middelen als cannabis,  je brein nog de mate van impulsiviteit laat zien wat eigenlijk hoort bij de puberteit. Doordat cannabis het maken van de juiste zenuwverbindingen verstoort is het zeer schadelijk om dit in de puberteit te gebruiken. Het kan best zijn dat mensen die op latere leeftijd cannabis gebruiken helemaal geen schizofrenie ontwikkelen of een psychose krijgen, ook wanneer ze hier gevoelig voor zijn. In de puberteit of adolescentie kan dit zeker wel. Ook hebben we allemaal een zekere mate van cognitieve reserve (cognitive reserve theory). Dit betekent o.a. dat als je geboren wordt dat je een bepaalde hoeveelheid zenuwcellen en verbindingen hebt. Dit blijkt direct gerelateerd aan de mate waarin de hersenen ‘klappen’ kunnen opvangen voordat er merkbare problemen ontstaan. Naarmate wij meer en langer middelen gebruiken dan zie je eigenlijk dat dat de compensatiemogelijkheden van het brein op termijn onder druk zet. Dat betekent eigenlijk dat als je bijvoorbeeld twee mensen neemt die al geboren worden met een verschillende hoeveelheid cognitieve reserve en die evenveel drinken, dit bij de ene leidt tot cognitieve problemen, terwijl hiervan bij de ander (nog) niets van te merken hoeft te zijn: de ander heeft misschien dezelfde hoeveelheid cognitieve reserve moeten inleveren maar hij had al meer. Bij de laatste zie je dat dan ook niet terug op neuropsychologisch testmateriaal. Dat zegt twee dingen, A: onze testmaterialen zijn onvoldoende gevoelig, omdat deze eigenlijk bedoeld zijn voor niet aangeboren hersenletsel en niet iedereen heeft een Korsakov; en B: het is belangrijk te weten hoe iemand premorbide functioneerde. Mijn ervaring is dat mensen vaak zo rond hun 35e – 40e voor het eerst deze grens bereiken. Voorheen konden ze hiermee wegkomen door bijvoorbeeld onder hun niveau te gaan werken of zich tijdelijk meer mentaal in te spannen. Dit houden ze na jaren overmatig gebruik niet meer goed vol. Er komen gezondheidsproblemen, cognitieve problemen, enz. 
Veel jongeren zien roken als een lifestyle keuze die ze ieder moment kunnen veranderen als ze willen. Als ze terugvallen halen ze hun schouders erover op want dan proberen ze het een andere keer weer. Terwijl dit voor oudere rokers veel beladener kan zijn, omdat de belangen (gezondheid, zelfbeeld etc.) groter zijn geworden. Het is dan echter lastiger om daar, na jarenlang gebruik, nog vanaf te komen. 
Roken en alcohol zijn erg schadelijk, maar dat mag wel in Nederland. Roken kost tien jaar van je leven. Het aantal heroïne gebruikers is veel kleiner en vergrijst ook. Het aantal rokers wordt ook iets minder, maar de absolute aantallen zijn veel groter. Dat geldt ook voor alcohol. De maatschappelijke kosten hiervan zijn ook veel hoger. Als alcohol in deze tijd zou worden uitgevonden zou het waarschijnlijk als een harddrug geclassificeerd worden.
5. Maakt het verschil of je een man of vrouw bent, met het oog op eventuele schade?
Vrouwen hebben eerder aantoonbare afwijkingen in de hersenen, door overmatig alcoholgebruik. Aan de andere kant herstellen ze ook sneller;. We weten eigenlijk niet goed hoe dit te verklaren is.
6. Is er duidelijkheid over de eventuele cognitieve schade in een specifiek hersengedeelte?
De prefrontale cortex is het deel van de hersenen wat het laatst uitrijpt en dus tijdens de adolescentie nog sterk in ontwikkeling. Mede daardoor lijkt het extra gevoelig voor de effect van middelengebruik in die periode. De vraag is of het woord schade het goede woord is. Je kunt het moeilijk onderzoeken bij levende mensen. Tot nog toe kwam de informatie voornamelijk uit post mortem en dierenonderzoek. De laatste jaren is er veel aandacht voor imaging onderzoek, maar ook dit is nog niet voldoende duidelijk. Op een CT-scan zie je ongeveer 60% van infarcten, kleine bloedinkjes zie je hier niet op. MRI is nog nauwkeuriger. Wat we weten van mensen met Korsakov is dat ze vaak puntbloedinkjes hebben op bepaalde gebieden. 
Als je een dwarsdoorsnede van de hersenpan neemt zie je de kleine hersenen waarin o.a. de fijne motoriek geregeld wordt. Door teveel alcoholgebruik kunnen hier zichtbare afwijkingen ontstaan. Hierdoor kunnen mensen een wat houterige loop krijgen als er een verandering in dit gedeelte optreed. Dat heet ataxie. Men voelt zich dan heel onzeker in het lopen. Het kan ook pijn gaan doen, dan voelt het bijvoorbeeld alsof je op spelden loopt (neuropathie). Dat is het effect van alcohol. 
Vroeger werd je bang gemaakt over dat je veel hersencellen verliest als je drinkt, maar dat is waarschijnlijk niet waar. Ik zal niet zeggen dat dit helemaal niet het geval is, maar wat wel gebeurd is dat het brein krimpt. Vergelijk een alcoholist met een niet alcoholist en dan zie je dat de ruimte tussen de windingen veel groter zijn bij de alcoholist. Dit beeld kan zich bij de alcoholist wel (deels) herstellen als hij of zij stopt met drinken en goed gaat eten. Hieraan kun je zien dat de hersencellen niet afgestorven zijn, als dat het geval was zou het beeld zich niet (deels) kunnen herstellen. Eenmaal afgestorven zenuwcellen worden nl. niet vervangen. Dus wat we zien is dat door drinken de cellen zelf minder verbindingen maken en het cellichaam krimpt.
7. Wat doet dit gedeelte in de hersenen en wat zijn de gevolgen van deze opgelopen schade? 
We hebben een wat achterhaald idee over wat neuropsychologische en cognitieve problemen zijn. Onze  kennis op dit gebied is ontstaan door onderzoek naar niet aangeboren hersenletsel of ernstig beschadigde mensen.  De meeste verslaafden zullen subtielere afwijkingen laten zien op neuropsychologische instrumenten.
Uitspraken vanuit de onderzoeksliteratuur over cognitieve problemen bij gebruikers zijn altijd uitspraken over een groep. Individueel kan dit heel verschillend liggen. 
Je kunt niet zeggen van iemand die alcohol heeft gebruikt kun je dit wel verwachten en dat niet. De snelheid van informatieverwerking kan wat langzamer zijn. Bijvoorbeeld als er veel informatie tegelijk komt dan kan dit niet allemaal verwerkt  worden. Daardoor kan iemand die daardoor niet goed meekomt bijvoorbeeld vermoeit of geprikkeld zijn. 
Iets anders wat je vaak ziet is dat de visueel constructieve vaardigheden wat verminderd zijn. Dat betekent dat je minder snel situaties goed kunt inschatten. Qua leren, iedereen is leerbaar. Sommige mensen leren het in één keer en anderen in drie of vier keer of moeten het op een andere manier leren. Het kan zijn dat iemands leerbaarheid vermindert is en dat iemand meer tijd nodig heeft om informatie op te nemen. 
Ik heb zelf geen ervaring met ervaringsdeskundigen. Ik denk dat het weinig zinvol is om hierover voorspellingen uit te spreken voor wat betreft eventuele cognitieve problemen om redenen die ik eerder aangaf. Maar als je lang middelen gebruikt hebt, dan spelen daar vaak thema’s doorheen zoals het niet goed kunnen verdragen van negatieve stemmingen, dingen moeilijk onder ogen kunnen zien, conflictvermijding of juist prikkelzoekendheid. Dat zijn de uitersten. Dat soort mechanismen zijn niet perse verdwenen na langere tijd gestopt te zijn met middelengebruik. Sommige ervaringsdeskundigen kunnen bijvoorbeeld wellicht soms wat moeite hebben met kijken wat gepast is wat grenzen stellen betreft. Ik ken een voorbeeld waarin een ervaringsdeskundige met een cliënt meegaat in het feit dat de cliënt een jonge hulpverlener als niet competent ervaart. Het is de vraag of je de cliënt helpt door mee te gaan in dit soort uitingen.  Je kunt mijns inziens geen algemeen geldende uitspraken doen over ervaringsdeskundigen, je zult het per persoon moeten bekijken. Wel denk ik dat we niet voor niets kritisch zijn op goed hulpverlenerschap, hulpverleners zijn terecht aan allerlei regels en wetten gebonden en kunnen tuchtrechterlijk aansprakelijk gehouden worden voor de zorg die door hen of onder hun leiding gegeven wordt. Daarom moet ook kritisch gekeken worden naar de competenties van ervaringsdeskundigen. Ervaring impliceert niet automatisch deskundigheid, dat moet gevormd en begeleid worden.
8. Is doormiddel van training, opleiding of oefening de schade te beperken of te herstellen?
Dat weten we niet. Alcoholisten knappen redelijk snel op tijdens een opname, maar het kan ook zijn dat ze gewoon beter gaan eten. Het project ‘Help mijn buurman (ver)zuipt’ helpt om bij mensen eens iemand langs te sturen om de gevolgen toch wat te beperken door vitamine B1 suppletie.  
Omdat er het, zoals gezegd,ook niet direct over schade gaat maar meer over een verminderde efficiëntie van het brein, wat herstel je dan? Het is niet een kwestie van een gespierd brein krijgen. Er zijn veel interessante ontwikkelingen op het gebied van attentional biases. Dat zijn mechanismen die iedereen heeft en evolutionair een meerwaarde hebben. Bijvoorbeeld : wij zijn niet zo angstig, maar als het donker is en je hoort voetstappen achter je, dan wordt je alert. Dat heeft overlevingswaarde. Als het goed is neemt die alertheid weer af in andere omstandigheden maar als je een angststoornis hebt dan ben je constant gespitst op gevaar. Dan is er teveel van het goede. Hetzelfde geldt bij verslaafden. Het beloningssyteem helpt ons om goed te onthouden welke belonende stoffen (bv. suiker) en situaties (bv. seks) op welke manier beschikbaar zijn. Dit zijn stoffen en situaties die (voor de soort) overlevingswaarde hebben. Verslavende middelen spelen vals: ze stimuleren het beloningscentrum heel sterk en lijken dus heel belangrijk, maar zijn het natuurlijk niet. De verslaafde heeft, in het verlengde hiervan, constant een attentional bias (dus een sterk eenzijdige aandacht) voor middelen. Bijvoorbeeld, ik liet in een onderzoek rokers o.a. naar een rode stip kijken, bedoeld als neutraal punt om zich op te focussen. Opvallend was echter dat het voor hen niet neutraal was, ze zagen daar een brandende sigaret punt in.
Gebleken is dat je deze biases kunt trainen, evenals bv. de werkgeheugencapaciteit. Dergelijke trainingen lijken de kans op terugval of overmatig gebruik te verminderen, maar het onderzoek hiernaar is nog beperkt.
9. Is er verschil tussen alcohol- en drugsmisbruik in de gevolgen hiervan? Zo ja, wat is dit verschil? 
Alcohol lijkt, door de bank genomen, meer schadelijk te zijn. Het schadelijke effect is ook vaak indirect, zoals eerder aangegeven. Schadelijk is ook plotseling stoppen met overmatig, langdurig alcoholgebruik. Je brein probeert constant te anticiperen op wat hij op zich af krijgt. Als je een regelmatig grootverbruiker bent kan je lichaam kan dat redelijk bufferen. Alcohol is bijvoorbeeld een dempende stof in grotere hoeveelheden. Je brein reguleert dan dat er minder gaba (dempende stof) en meer glutamaat (activerende stof) aangemaakt wordt. Haal je opeens de alcohol weg dan is je brein daar niet op berekend en raakt het overprikkelt. Je kunt dan een epileptische aanval krijgen (onthoudingsinsult). Zo’n soort effect zul je niet krijgen met cannabis bijvoorbeeld. Het gevaar van een aantal drugs is bijvoorbeeld weer dat je er relatief makkelijk een overdosis van kunt gebruiken, bv. bij heroïne of GBH.
10. Is er verschil tussen softdrugs en harddrugs? Zo ja, wat is dit verschil?
Het is deels een arbitraire indeling. Het is ook een juridische afspraak. Kleine hoeveelheden harddrugs voor privé gebruik wordt ook niet direct actief aangepakt. Softdruggebruik wordt gedoogd. Als je kijkt naar de wetenschappelijke onderbouwing hiervan zou je naar documentaire ‘Brittains most dangerous drugs’ op youtube kunnen kijken. Deze documentaire beoordeelt alcohol tabak en drugs aan de hand van drie aspecten namelijk maatschappelijke kosten, letaliteit, schade door het middel zelf. Er is een top twintig samengesteld van de meest gevaarlijke drugs en alcohol en tabak staan in de top tien.
11. Waar valt alcohol onder naar uw mening?
Er wordt veel geld aan verdiend. Als je vanuit wetenschappelijke gronden zou kijken zou de leeftijdsgrens zeker omhoog moeten. Puur vanuit de ontwikkeling van het brein gezien zou de leeftijdsgrens naar 21  moeten. In Amerika verschilt de leeftijdsgrens per staat. Vaak wordt gezegd dat het niet helpt om de leeftijdsgrens te verhogen, maar in staten waar de leeftijdsgrens verhoogd (en gehandhaafd) werd zijn er bv. minder verkeersdoden, daalt de criminaliteit en zijn er meer mensen die hun school afmaken. De maatregel moet  dan wel gehandhaafd worden. 
12. Maakt het uit op welke leeftijd je verslaafd raakt en afkickt, wanneer je als ervaringsdeskundige aan de slag wil? 
Ik zou vooral naar de individuele kwaliteiten van iemand kijken. Ik kan me voorstellen dat iemand die tot de conclusie komt dat hij moet stoppen met middelen en een doel in zijn leven moet vinden dat die dan zeggen zou ik niet iets met mijn ervaring kunnen doen? Dit geldt zowel voor oudere als jongere ex-gebruikers maar ik kan me voorstellen dat hoe langer je verslaafd bent geweest, des te lastiger het dan kan zijn om je van de socialisatie los te maken. Ook zou ik er wel voor zijn dat iemand eerst een eigen leven opbouwt met voldoende zinvolle dagbesteding, sociale contacten en stabiliteit voor wat betreft langdurige abstinentie, iemand moet niet door het werk teveel met zichzelf geconfronteerd worden op ene moment dat hij/zij er nog niet aan toe is.
13. Wat is uw mening over ervaringsdeskundige hulpverleners in de verslavingszorg? 
Ik heb er te weinig ervaring mee dus ik kan het niet goed beoordelen. Ik vind dat je als werkgever niet hoeft te weten of iemand ex-gebruiker is tenzij de werknemer dat zelf aangeeft. Als iemand juist vanuit een vacature aangenomen wordt op ervaringsdeskundigheid moet goed gekeken worden naar hoe men dit inbed en positioneert ten opzichte van niet-ervaringsdeskundigen.
14. Is het naar uw mening wenselijk dat een werkgever rekening houdt met het feit dat een medewerker ervaringsdeskundig is? 
Het is raadzaam om er goede coaching en begeleiding bij te geven. Ik heb de indruk dat het in de GGZ al langer gebruik gemaakt wordt van ervaringsdeskundigheid en dat dit in de verslavingszorg nog in de kinderschoenen staat. 
Ervaringsdeskundig houdt meer in dan ervaring hebben. Ervaring leidt, zoals gezegd, niet automatisch tot deskundigheid. Het is belangrijk dat de werkgever hier al een duidelijke visie op heeft voordat ervaringsdeskundigen ingezet worden. Dit betekend duidelijke taakafbakening en rolverdeling, competenties waarop gestuurd wordt, een scholingsaanbod etc.
15. Zo ja, op welke wijze zou een werkgever dit het beste kunnen doen? Zo niet, waarom niet?
Zoals gezegd is het van belang om een duidelijke visie te ontwikkelen over de inzet van ervaringsdeskundigen. Kijken hoe andere instanties dat doen, met andere partijen praten, ervaring hierin opdoen. Wat betekent dit voor de professionele hulpverlening? Hoe ga je om met meningsverschillen, voorkom je taakonduidelijkheid of overlap, stem je ervaringsdeskundigheid af op professionele deskundigheid en vice versa? 


Bijlage 7: Persbericht 

Mei 2012 
Ervaringsdeskundigheid in de praktijk 

Twee studenten van Maatschappelijk Werk en Dienstverlening van de Christelijke Hogeschool Ede hebben onderzoek gedaan naar ervaringsdeskundigheid in de praktijk. De studenten hebben het onderzoek uitgevoerd binnen de Minnesota-afdeling van het Leger des Heils. Het onderzoek richt zich voornamelijk op het team en op wat de betrokkenen zeggen over het functioneren van dit team en het inzetten van ervaringsdeskundigen. Ook komen er verbeterpunten naar voren die de betrokkenen hebben aangedragen.

De Minnesota-afdeling is een onderdeel van De Wending. De Wending is onderdeel van het Leger des Heils. De Minnesota afdeling is twee jaar geleden opgericht en werkt volgens het Minnesotamodel. Dit model schrijft voor dat er met ervaringsdeskundigen gewerkt wordt. Doordat zowel het team als het begrip ervaringsdeskundigheid relatief nieuw zijn is er nog maar weinig informatie beschikbaar over dit onderwerp. De studenten hebben om deze reden gekozen voor dit onderwerp en deze instelling. Daarnaast missen zij het onderwerp binnen het huidige curriculum en wilden zij door middel van een afstudeeronderzoek het onderwerp ervaringsdeskundigheid alsnog implementeren in hun opleiding. 

De hoofdvraag van het onderzoek is: Wat zeggen de betrokkenen over het functioneren van dit team en het inzetten van ervaringsdeskundigen en welke verbeterpunten reiken zij aan? 
Dit hebben de studenten onderzocht door de aandacht te vestigen op drie thema’s te weten het team, ervaringsdeskundigheid en de unitmanager. Deze drie thema’s hebben zij in de enquêtes en interviews de revue laten passeren waardoor er een breed scala aan informatie is ontstaan. Deze informatie is voornamelijk gebaseerd op de beleving van de respondenten.

De studenten zijn begonnen met het inlezen in de informatie die de instelling gebruikt. Hierdoor hebben zij een beeld gekregen van de methodiek waarmee gewerkt wordt. Daarnaast hebben zij deelgenomen aan verschillende bijeenkomsten om erachter te komen hoe het in de praktijk op deze instelling werkt. Vervolgens zijn er enquêtes en interviews afgenomen. Door deze gegevens te analyseren en hieraan conclusies te verbinden is er een advies aan de instelling gegeven. 

De studenten hebben ervoor gekozen om een aanbeveling en adviesrapport te schrijven. Door middel van dit rapport heeft de instelling inzicht gekregen in de uitkomsten van het onderzoek. Daarnaast is er een advies gegeven aan de instelling over wat zij met de informatie kunnen doen. Dit advies is gedaan aan de hand van de eerder genoemde thema’s. Het belangrijkste advies dat gegeven wordt heeft te maken met de ontbrekende eenduidigheid binnen werkwijze en aanpak. Er worden onder andere richtlijnen gegeven van hoe dit mogelijk verbeterd zou kunnen worden. 
Het onderzoek wordt begin Juni gepresenteerd aan de medewerkers en andere genodigden in de afdeling Minnesota. 

� Informatiemap Minnesota De Wending (2011): 4 


� De Wending, (2012): ¶


�  Krabben, Pieters, Snelders, (2008): 110-111


� Dijkman, (2006): p81-82


� Baarda, De Goede en Teunissen, (2005):284 


� Informatiemap Minnesota De Wending (2011): 4


� Timmer, H. (2009): zonder paginanummer


� Heijden, J. van der & Noppen, C. van. (2011): 4


� GGZ Nederland, (2010): 7


� Zonder auteur, 2011, P. 197)


� GGZ Nederland (2010):10-12


� Dijkman, (2006): 72-81


� Dijkman, (2006): 72-81


�  Remmerswaal,(2004 ):109�


� Remmerswaal,(2004 ):274-275


�  Dijkman, (2006): 72-81





2

