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Bijlage 1 introductie en weigerbrief 

Bijlage 2 de vragenlijst 

Voorwoord 

Als eindopdracht voor mijn opleiding SPH aan de Haagse Hoge school heb ik de bachelorproef uitgevoerd. De bachelorproef is een opdracht voor 4de jaars studenten om aan te tonen dat zij in staat zijn onderzoek te doen in de beroepspraktijk en uit eindelijk een eindproduct te leveren dat relevant, bruikbaar en vernieuwend is voor die beroepspraktijk. 

Dit rapport is het eindresultaat van mijn bachelorproef. 

Als bachelorproef heb ik een effectiviteit onderzoek uitgevoerd bij Minnesota Kliniek Mirage, onderdeel van Brijder verslavingszorg en Parnassia Bavogroep. 

Minnesota Kliniek Mirage, in dit rapport kortheidshalve “Mirage” genoemd, is een kliniek die mensen zoals “u en ik” helpt om van hun verslaving af te komen. De kliniek bestaat sinds 2003. Tot september 2009 is er bij Mirage nog geen onderzoek uitgevoerd naar de effectiviteit van de behandeling volgens het z.g. Minnesota Model. 

Het management van Mirage heeft mij gevraagd een effectiviteitonderzoek op te zetten en uit te voeren. In verband met de beperkte tijd voor de bachelorproef was het helaas niet haalbaar om het gehele onderzoek uit te voeren. Er is daarom besloten dat ik voor mijn bachelorproef een deel daarvan zou uitvoeren, dit deel bestaat uit: ontwikkelen van het onderzoek, het opzetten van het onderzoek en het uitvoeren van een pilot met een beperkte meting. 

Het deel van het onderzoek dat later nog uitgevoerd zal worden draagt verder niet bij aan de strekking en diepgang van mijn bachelorproef.

Dit rapport vormt de basis van het bredere onderzoek en beschrijft de resultaten van de pilot. Daarmee vormt dit rapport een belangrijk onderdeel van het volledige effectiviteit onderzoek dat bij Mirage wordt uitgevoerd .

Bij het opzetten en uitvoeren van dit onderzoek ben ik begeleid door: Dr. H. Luykx verslavingsarts van Mirage, V. Hendriks hoofdonderzoeker, en R. Rigter onderzoekers van PARC de onderzoeksafdeling van Brijder Verslavingszorg en Parnassia-Bavo groep. 

Graag wil ik hen bedanken voor hun ondersteuning en adviezen bij het opzetten en uitvoeren van dit onderzoek. Ook wil ik het team van Mirage bedanken voor de betrokkenheid die zij getoond heeft tijdens de uitvoering van het onderzoek. 

Tot slot wil ik Mw. Prassek, begeleidend docent bedanken voor de begeleiding die zij mij tijdens het uitvoeren van de bachelorproef geboden heeft. 

Inleiding 

Het Minnesota model, voor de behandeling van verslavingen, is afkomstig uit de Verenigde Staten van Amerika, uit de gelijknamige staat Minnesota. Er zijn een aantal klinieken in Amerika met dit model gaan werken.

Met model bestaat uit het doorlopen van twaalf stappen. Deze stappen zijn afgeleid van de stappen die doorlopen worden bij een zelfhulpbehandeling van de organisatie Anonieme Alcoholisten(AA). Binnen het Minnesota model staat spiritualiteit centraal, bij de meeste van de twaalf stappen komt dit aanbod. Niet alleen in Amerika, maar ook in andere landen zoals Groot-Brittannië (Schotland) wordt met dit model gewerkt. 

Rond het jaar 2001 werd er binnen Parnassia Bavogroep en Brijder Verslavingszorg geconstateerd dat er geen geschikte behandeling was voor “gewone” mensen die verslaafd zijn aan middelen, maar verder goed functioneren in de maatschappij. M. Odufré (manager van Mirage) en zijn team kreeg de opdracht om een behandeling te vinden die aansloot bij deze doelgroep. Als snel kwamen ze uit bij het Minnesotamodel en na een jaar van onderzoek heeft het management van Mirage besloten hun cliënten te gaan behandelingen volgens dit model. Zo startte Mirage in 2003 als eerste Minnesota kliniek in Nederland. 

Inmiddels wordt het Minnesotamodel al 7 jaar bij Mirage toegepast. Op basis van reacties van cliënten bestaat de indruk bij het team van Mirage dat een behandeling volgens het Minnesotamodel tot goede resultaten leidt. Helaas is dit nog nooit eerder door middel van onderzoek aangetoond. Daarom vroeg het management zich af: “Hoe effectief is de behandeling voor verslaafden volgens het Minnesotamodel, binnen Mirage?”

Aan de hand van deze vraag ben ik, met ondersteuning van een staf van Mirage en PARC, gestart met het opzetten en uitvoeren van het effectiviteitonderzoek. 

In dit rapport staat beschreven hoe het effectiviteit onderzoek bij Mirage is ontwikkeld, opgezet en voor een deel is uitgevoerd. 

Als eerste vindt u een beschrijving van de opdrachtgevende instelling, en hierna volgt de onderzoeksopzet. 

Voorafgaan aan het opzetten van het onderzoek heb ik me verdiept in de literatuur met betrekking tot het onderzoek. De literatuur die ik heb gebruikt bij het ontwikkelen, opzetten en uitvoeren van het onderzoek staat in het hoofdstuk literatuuronderzoek beschreven. 

Hierna volgt het deel waarin antwoord gegeven wordt op de deelvragen aan de hand van de literatuur uit het literatuur hoofdstuk. 

Tot slot beschrijf ik de resultaten van het pilot praktijkonderzoek en geef ik een advies aan het management van Mirage 

Beschrijving van de opdrachtgevende instelling 

· De instelling. 

De opdrachtgevende instelling is de Minnesota Kliniek Mirage, onderdeel van Brijder Verslavingszorg, gevestigd te Den Haag. Brijder Verslavingszorg maakt deel uit van Parnassia Bavo Groep. 

· Doelstellingen en missie 

Mirage helpt mensen “zoals u en ik” die door hun verslaving dreigen vast te lopen in het maatschappelijke leven. Dit kan door een verslaving zijn aan alcohol, drugs, of gokken. 

Mirage is bestemd om zorg te bieden aan: 

Volwassenen met verslavings –(gerelateerde) problematiek die in staat zijn om hun problemen te herkennen en te accepteren, het besluit te nemen om te veranderen en persoonlijk inzicht te ontwikkelen en verandering in leefstijl te bewerkstelligen.

De doelstelling van de kliniek is er voor te zorgen dat de cliënt geheel vrij komt van alle verslavende middelen. Alcohol- en drugsverslaving hebben voorrang op gok- of nicotine verslaving. 

Het is een intensieve behandeling van zes weken, indien nodig kan deze verlengd worden naar maximaal drie maanden.

Odufré M. (2006)
· Maatschappelijke en organisatorische context 

Maatschappelijke context

Mirage was in 2003 de eerste kliniek in Nederland die cliënten behandelde volgens het. Minnesotamodel. Mirage stelt zich als doel juist voor een grote groep van cliënten beschikbaar en betaalbaar te zijn en te blijven. “Geen gouden kranen, wel gouden zorg”.
Organisatorische context 

Mirage biedt hulp op het gebied van verslavingszorg volgens het Minnesotamodel. In het Minnesotamodel van Mirage wordt professionele verslavingsbehandeling geïntegreerd met het zelfhulpconcept met als leidraad het twaalf stappenprogramma, het uitgangspunt ooit ontwikkelt door de Anonieme Alcoholisten. In het groepsgerichte programma zijn zelfhulpmeetings en zelfstudie uren opgenomen. 

Stap voor stap wordt de behandeling vorm gegeven, uitgebouwd, bijgesteld en verder ontwikkeld. Belangrijk hierbij is dat slechts ingevoegd wordt wat werkt (evidence based, best practice).

De patiënt vervult een hoofdrol in het proces. De “mindset” van de betrokkenen is hierdoor de beslissende belemmerende - of succesfactor. Het Minnesotamodel is niet zomaar een behandelmodel, het is een “cyclus verandermode”l. In de praktijk blijkt dat de begrippen en methodieken van het Minnesotamodel, waarmee het veranderproces bij de herstellende cliënt wordt begeleid, ook veranderprocessen in werking zetten bij de organisatie en de omgeving. Hiermee wordt geleidelijk een cultuurverandering gerealiseerd.

(Odufré 2006)
· Minnesota model

Het Minnesota model is een behandelmodel met als basis het 12 stappen model afkomstig van de Anonieme Alcoholisten (de AA), geïntegreerd met effectief gebleken therapeutische behandelmethodieken voor verslavingsproblematiek. Dat alles wordt geïntegreerd klinisch aangeboden door een multidisciplinair team.

Tijdens de behandeling wordt veel tijd besteed aan het (therapeutisch) leefklimaat, spiritualiteit en de eigen verantwoordelijkheden en vaardigheden van de cliënt.

In een Minnesota kliniek wordt gewerkt vanuit de volgende visie/ mindset:
Verslavingsproblematiek wordt gezien als een (chronische) ziekte, met symptomen als controle verlies en fysieke afhankelijkheid.
De behandeling richt zich vooral op de verslaving en niet op onderliggende problematiek.
Het is van belang dat de patiënt bij binnen komst volledig abstinent is van middelen. Dit vormt de basis voor verder behandeling.
Weerstand en ontkenning van de problematiek worden doorbroken zonder de oorzaak van de weerstand en de ontkenning te achterhalen.

Er wordt een verandering in leefstijl nagestreefd. Hierbij is het van belang dat de begeleider- patiënt relatie een samenwerkingsverband heeft dat deze leefstijl verandering nastreeft. (Nazorg en familie aspect) 

Met Minnesota model richt zich niet alleen op psychisch en fysieke problematiek maar ook op de geestelijke dimensies. Hiermee wordt een religieuze filosofie bedoeld.

In het Minnesota model wordt vooral de focus gelegd op abstinentie en gedragverandering. Er wordt gestreefd deze doelen te bereiken doormiddel van een multidisciplinaire aanpak gebaseerd op het 12 stappen model van de AA. 

Het Minnesota model worden naast het 12 stappen model de volgende punten aangeboden: “Groepstherapie, individuele therapie, opdracht, lezingen, psycho- educatie, begeleide studies van de 12 stappen, een aanbod voor de familie en introductie van de patiënt als de familie in de desbetreffende zelfhulpgroep.”

Het 12 stappen model bestaat uit de volgende stappen:

Stap 1t/m 3: De verslaafde leert inzien dat hij geen controle heeft over zijn verslaving en dat hij hulp van buiten af nodig heeft. 

Stap 4 t/m 6: De verslaafde bedenkt welke gevolgen de verslaving voor hem hebben gehad. Hierdoor wordt hij bewust van zijn problematiek en ziet hij de noodzaak van verandering in. 

Stap 7 t/m 9: Hier worden de veranderingen die de verslaafde noodzakelijk vindt doorgevoerd. 

Stap 10 t/m 12: De houding die gedurende het doorlopen van de vorige stappen is opgebouwd word gegeneraliseerd naar een levenshouding om het herstel te blijven behouden. 

Doormiddel van het doorlopen van de 12 stappen wordt er naar gestreefd dat de patiënt zelfbewuster word. 

Naast het 12 stappen model, worden er verschillende reguliere trainingen in het Minnesota model ingevoerd. Dit zijn evidence based en practice based trainingen zoals: “sociale vaardigheid training (SVT), terugval preventie (TVP), motiverende gesprekstechnieken en  rationele emotieve therapie (RET)”

Ook de familie van de verslaafde wordt bij de behandeling betrokken. Dit is van belang omdat de verslaving van de persoon effect heeft op zijn omgeving. De familie krijgt begeleiding met als doel hun controlerende gedrag en de angst voor de mening van de omgeving te laten afnemen. 
Tot slot wordt er nazorg geboden. Er kan gebruikt worden gemaakt van de zo genaamde “12 stappen groepen” of van individuele en/of groepsnazorg. 

Ook wordt er ambulante nazorg geboden. Dit kan individueel of in groepsverband plaats vinden. Ook kan het worden aangepast op de vraag van de patiënt en de familie van de patiënt. 

M. Odufré (2006)
Het team van Mirage bestaat uit: 

Integraal manager.

De leidinggevende die verantwoordelijk is voor enerzijds de bedrijfsvoering ( kosten/baten), en anderzijds de inhoudelijke kant ( de zorg en kwaliteit) van de afdeling. Hij stuurt het team aan en ondersteunt het, en legt verantwoording af aan de clustermanager en directie. 

Management assistent 

Assisteert de integraal manager. 

Basis- psycholoog

Vanuit de eigen verantwoordelijkheid verlenen van hulp aan cliënten in de vorm van diagnostiek, behandeling en crisisinterventie. 

Zorg coördinator

Het coördineren en bewaken van het zorgproces en het ondersteunen van het multidisciplinaire team, bij de dagelijkse gang van zaken. Heeft een uitvoerende en signalerende functie met betrekking tot de continuïteit van de zorg. 

Behandel medewerker (HBO- niveau).

Het mede zorgdragen voor het continueren, uitvoeren en coördineren van alle aspecten van de zorg en behandeling van de cliënten van de afdeling, conform het opgestelde behandelplan en in het bijzonder van de aan hem/ haar toegewezen cliënten. 

Afdelingsassistent 

Het leveren van een bijdrage aan de dienstverlening aan cliënten en medewerkers, binnen de afdeling. 

De kwaliteitscoördinator

Is verantwoordelijk voor de HKZ certificering. Zorgt er voor dat alle informatie met betrekking tot het HKZ beschreven, begeleid en gecoördineerd wordt. 

Arts 

De arts behandelt cliënten lichamelijk, verslavingsgeneeskundig en psychiatrisch gebied. Indien nodig verwijst de arts door naar een psychiater. 

Administratief medewerker

Regelt alle administratieve zaken. 

(Odufré 2005; Odufré 2006)
· De doelgroep

Mirage helpt mensen “zoals u en ik” die door hun verslaving dreigen vast te lopen in het maatschappelijke leven. Dit kan door een verslaving zijn aan alcohol drugs of gokken.

(PR & Communicatie Brijder 2008)

Om bij Mirage opgenomen te worden moet de cliënt voldoen aan de volgende voorwaarden: 

De cliënt moet huisvesting hebben; 
De cliënt moet zijn eigen emoties kunnen begrijpen en hanteren; 

De cliënt moet bereid zijn om totaal abstinent te worden van middelen;
De cliënt moet instaat zijn zelfstandig binnen een groep te kunnen functioneren;
De cliënt moet in een recent verleden deel genomen hebben aan een arbeidsproces;
Het is gewenst dat de cliënt beschikt over enig sociaal netwerk. 
Als de cliënt voldoet aan één van de volgende contra-indicaties kan hij niet worden opgenomen bij Mirage: 

Er is sprake van een dubbele problematiek waarbij de verslaving niet voorop staat; 

Er is spraken van een ernstige persoonlijkheidsproblematiek die behandeling onmogelijk maakt; 

De cliënt is ADL afhankelijk en er is spraken van een cognitieve beschadiging; 

Er is sprake van suïcidaliteit waardoor geen behandelafspraken te maken zijn. 

(M Odufré 2005)

· Actuele ontwikkelingen 

In 2002 werd er binnen Parnassia Verslavingszorg een terug lopende bedden bezetting geconstateerd. Dit kwam door toenemende concurrentie en dreigende bezuinigingen. In die tijd werd duidelijk dat er binnen Parnassia een kortdurende klinische behandelunit ontbrak. 

Ook werd er geconstateerd dat er nog geen geschikte behandeling bestond voor volwassenen met verslavings –(gerelateerde) problematiek die buiten hun verslaving om nog goed tot redelijk kunnen functioneren in het dagelijks leven. 

Aan verschillende werknemers van Parnassia Verslavingszorg is gevraagd om een kort durende klinische behandeling te ontwikkelen die aansloot op deze doelgroep. 

Uit literatuur studies bleek dat in het buitenlandland een kort klinische intensief behandelmodel wordt gebruikt namelijk het Minnesotamodel.

Na een jaar van onderzoek en werkbezoeken aan de Amerikaanse Minnesota kliniek Hazelden en de Schotse Minnesota kliniek Castle Graig, is in februari 2003 de Pilot “Minnesota Kliniek Mirage” in Nederland gestart. Na de start van de pilot zijn vier jaar besteed om de bestaande klinische setting met reguliere behandeling stap voor stap te ontwikkelen naar een operationele Minnesota aanpak. Sinds 2006 behoort Mirage tot een van de eerste `goed lopende` Minnesota klinieken van Nederland. 

In 2006 is Parnassia Verslavingszorg gefuseerd met de verslavingsinstelling `De Brijder Stichting` uit Noord-Holland. Hierdoor is organisatie Brijder Verslavingszorg ontstaan.

(Odufré 2006)
· Discussies

De werknemers van Mirage vinden al een lange tijd dat er een effectiviteit onderzoek gedaan moet worden naar de behandeling volgens het Minnesotamodel in hun kliniek. Helaas heeft er nog nooit een effectiviteit onderzoek plaats gevonden omdat daar geen tijd en geen geld voor was. Het onderzoek wordt niet uitgevoerd vanuit een externe verplichting. De medewerkers van de kliniek vinden dat ze als kliniek zelf verplicht zijn om de effectiviteit van de behandeling in kaart te brengen. Daarom is er in september 2009 besloten dat het onderzoek gedaan moet worden en zijn de eerste stappen ondernomen. 
· Probleem/ vraagstuk van de opdrachtgever. 

De behandeling volgens het Minnesota model is omstreden omdat er nooit via RCT* is bewezen dat deze behandeling in de context zoals die nu gegeven wordt, bij deze doelgroep effectief is. 

Sinds de kliniek is opgestart in 2003 heeft er nog nooit een effectiviteit onderzoek plaats gevonden. Daarom is er nu behoefte aan een onderzoek naar de effectiviteit van de behandelvorm. 

* RCT=Randomized Controlled Trial: Een epidemiologisch experiment waarbij de onderzoekspopulatie op a-selecte wijze wordt verdeeld in een interventiegroep en een
controlegroep. RCT’s worden beschouwd als de beste epidemiologische onderzoeksmethode om een hypothese te testen. In een placebogecontroleerde RCT krijgt de controlegroep een placebo toegediend. Bron: http://www.minerva-ebm.be/articles/nl/woordenlijst/RCT.htm

· Waar doet het vraagstuk zich voor?

Het vraagstuk doet zich voor bij de medewerkers en vooral het management van Mirage.

· Waarom en voor wie is het een vraagstuk?

Er is nog nooit een effectiviteitonderzoek uitgevoerd binnen deze kliniek naar het Minnesotamodel. Concrete cijfers over de effectiviteit zijn belangrijk om de positie en de kwaliteit van de behandeling te bepalen. 

Dit is een vraagstuk voor het management van Mirage. Voor hen is het van belang om te weten wat de effectiviteit van de behandeling is, om vast te stellen of verbeteringen mogelijk of noodzakelijk zijn, en om de kwaliteit van de behandeling te bepalen. 

Ook is dit vraagstuk indirect van belang voor nieuwe cliënten. Voordat zij zich bij de kliniek aanmelden kunnen ze vaststellen wat de effectiviteit van de behandeling is. Een hoge effectiviteit zal voor hen de doorslag kunnen geven om voor een behandeling te kiezen bij Mirage. 
· Hoe is het vraagstuk ontstaan?

In Amerika en Schotland wordt al een aantal jaar gebruik gemaakt van het Minnesotamodel binnen de verslavingszorg. Onderzoeken wijzen uit dat de effectiviteit van dit model in Amerika erg hoog is. Aan de hand van deze onderzoeken is in 2003 Mirage gestart met een behandeling volgens dit model. Nog nooit is er binnen de Mirage onderzoek gedaan naar de effectiviteit van het Minnesotamodel. 

De kliniek behandelt al een aantal jaren cliënten. Al eerder was er behoefte aan een effectiviteitonderzoek. Helaas was er tot heden geen geld en tijd beschikbaar om dit onderzoek uit te voeren. Inmiddels is er wel geld beschikbaar en kan het onderzoek in de periode 2009-2010 worden uitgevoerd. 

· Welke eventuele oorzaken liggen hier ten grondslag?

Er is in Nederland nog geen effectiviteitonderzoek uitgevoerd naar de behandeling volgens het Minnesotamodel. Omdat dit nog nooit is uitgevoerd, wil Mirage dit onderzoek graag uitvoeren. Het management van Mirage vindt dat ze dit aan zichzelf verplicht is. 

· Welke doelgroep is in het kader van de opdracht relevant?

De doelgroep die relevant is voor dit onderzoek bestaat uit (ex) verslaafden die ooit hebben deel genomen aan een behandeling volgens het Minnesotamodel binnen de Mirage. 

· Wie zijn direct of indirect belanghebbende

De directe belanghebbende is het management van Mirage. Ze wil weten wat de effectiviteit van de behandeling volgens het Minnesotamodel is. 

Ook de directie van Brijder Verslavingszorg is geïnteresseerd in de effectiviteit van de behandeling. 

De indirecte belanghebbende zijn de cliënten die overwegen een behandeling te gaan volgen bij de kliniek. Aan de hand van de effectiviteitcijfers kunnen zij beslissen of ze een behandeling gaan volgen binnen Mirage of juist niet. 

· Beschrijving van de opdracht

Voer een naturalistisch cohort onderzoek uit naar de effectiviteit van de Twaalf Staps Behandeling (TSB) van de Mirage kliniek Den Haag, op ex-cliënten, een jaar na de behandeling.

Het onderzoek dat ik heb uitgevoerd was een naturalistisch cohort onderzoek. 

Naturalistisch wil zeggen uit de werkelijkheid genomen en een cohort is een vast staande groep. In dit geval betrof de groep ex-cliënten, die allen in de periode van 1 januari tot 31 december 2008 de behandeling hebben afgerond of gestopt zijn met de behandeling bij Mirage. Deze ex-cliënten zullen ondervraagd worden. Er werd van uitgegaan dat er per jaar zo’n zestig cliënten opgenomen worden en dat het cohort voor dit onderzoek uit zestig cliënten zou bestaan. Later bleek dat het cohort uit 123 cliënten bestaat. 

Er is besloten dat ik in het kader van de bachelorproef het onderzoek ontwikkel en opzet en vervolgens op basis hiervan een pilot onderzoek uitvoer. Deze pilot zal bestaan uit een groep van veertig ex-cliënten. Deze ex-cliënten zal ik interviewen en op basis van de resultaten van deze pilot zal ik voor de gekozen groep de effectiviteit van het Minnesotamodel bij Mirage zal bepalen. Meer dan veertig ex-cliënten interviewen was in het kader van de bachelorproef niet haalbaar binnen de daarvoor gestelde tijd. De andere ex-cliënten zullen later worden geïnterviewd. Nadat de ex-cliënten geïnterviewd zijn, zal er analyse plaats vinden over de verkregen gegevens uit het cohort 2008. Mirage is van plan om het onderzoek en de uiteindelijke analyse te publiceren. 
De ex-cliënten zijn geïnterviewd doormiddel van telefonische vraagstelling. Doordat we deze ex-cliënten persoonlijk benaderen en zij op dat moment hun mening konden geven is het uit de werkelijkheid genomen en dus naturalistisch. 

Voorafgaande aan het onderzoek is er een lijst opgesteld met daar in de cliënten die tussen 1 januari 2008 en 1 januari 2009 die de behandeling hebben afgerond of met de behandeling gestopt zijn. Veertig mensen zijn door mij telefonisch benaderd en geïnterviewd.
Ook heb ik van deze veertig ex-cliënten de intake en ontslag gegevens uit het EPD (Electronisch patienten dossier) bestudeerd. De volgende gegevens waren hierbij van belang: middelen gebruik bij aanmelding, DSM IV diagnose gesteld tijdens de behandeling en medicijngebruik bij vertrek. Deze gegevens zijn in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verwerkt. 

Ook de gegevens verkregen uit de gehouden interviews zijn in het SPSS systeem verwerkt. Vervolgens zijn de ingevoerde gegevens geanalyseerd en kon er een onderscheid worden bepaald tussen de binnenkomst situatie van de cliënten (voor de behandeling), de vertreksituatie (na de behandeling) en de situatie van de cliënten vanaf het vertrek tot aan de periode van de interviews (afgelopen 1 á 2 jaar). Deze analyse is terug te lezen in het hoofdstuk uitkomsten van het praktijk onderzoek op pagina. 26
· Omschrijving van het eindresultaat/ eindproduct 

Het eindresultaat van de bachelorproef is dit rapport over het gehele onderzoek. Hierin is terug te lezen hoe het onderzoek is opgezet, hoe het is uitgevoerd en welke conclusies er uit de analyse van de gegevens zijn getrokken. Dit rapport dient als vooronderzoek op het uiteindelijke effectiviteit onderzoek over het cohort 2008, dat Mirage later zal publiceren en het geeft een goede indicatie van het verwachtte resultaat van het onderzoek over de volledige cliëntenpopulatie cohort 2008. Ook zal Mirage dit rapport in de toekomst kunnen gebruiken bij het opzetten van een nieuw onderzoek. 

· Maatschappelijke relevantie en actualiteit van het onderwerp. 

Actualiteit van het onderwerp

De behandeling van verslaafden volgens het Minnesotamodel is in Nederland nog vrij nieuw. In 2003 werd Mirage geopend als eerste kliniek die volgens dit model werkt. Omdat deze vorm van behandelen vrij nieuw is, is het van belang om te meten wat de effectiviteit van deze behandeling is. Ook omdat dit binnen Mirage nooit gebeurd is, is het uitvoeren van dit onderzoek erg actueel. Ook de directie van Brijder Verslavingszorg is geïnteresseerd naar de effectiviteit van de behandeling. Zij wil weten welk van hun verschillende behandelmethoden het meest effectief is. 

Maatschappelijke relevantie

Als door dit onderzoek wordt aangetoond dat een behandeling volgens het Minnesotamodel een hoge effectiviteit heeft, zou Mirage kunnen uitbreiden of meer klinieken kunnen opzetten die volgens het Minnesotamodel werken, waardoor betaalbare zorg voor een grote groep cliënten beschikbaar komt. Dit zou betekenen dat de zorg voor mensen “zoals u en ik” die door hun verslaving dreigen vast te lopen in het maatschappelijke leven, binnen Nederland verbeterd wordt. 

Ook is dit onderzoek relevant omdat er niet veel behandelingen zijn voor deze doelgroep. Als blijkt dat deze behandelmethode effectief is en de kliniek gaat uitbreiden, dan betekend dit dat het zorgaanbod groter wordt voor volwassenen met verslavings –(gerelateerde) problematiek, die buiten hun verslaving om nog goed tot redelijk kunnen functioneren in het dagelijks leven.

Hoofdvraag en deelvragen. 

· Hoofdvraag 

· Hoe effectief is de behandeling voor verslaafden volgens het Minnesotamodel binnen Mirage?

· Deelvragen 

· Wat meten we als we effectiviteit meten?

· Hoe wordt effectiviteit gemeten?

· Wanneer is de behandeling volgens het Minnesotamodel effectief?
· Is er al eerder onderzoek gedaan binnen een Minnesota Kliniek?
· Hoe stel je een goede vragenlijst op?
· Hoe kun je op een effectieve manier interviewen?

· Waarom is het Minnesotamodel effectief?

· Zijn er adviezen aan Mirage om de behandeling te verbeteren?

Onderzoeksontwerp 
· Keuze, verantwoording en omschrijving van de onderzoeksaanpak:

· Er is een plan van aanpak opgesteld waarin beschreven staat hoe het onderzoek uitgevoerd gaat worden, welke punten hierin aanbod komen, wat voor cohort benaderd wordt, uit hoeveel deelnemers het cohort bestaat en de normering waaraan de effectiviteit getoetst gaat worden. 
· Er is een vragenlijst opgesteld. Deze vragenlijs is gebruikt bij de afname van de interviews met de ex-cliënten Het PARC* heeft hierbij ondersteuning geleverd.
· De gegeven met betrekking tot de aanmelding van de deelnemers zijn onderzocht in het EPD (elektronisch patiënten dossier) en deze zijn in het programma SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verwerkt. 

· De gegevens zijn geanalyseerd met behulp van het programma SPSS door een medewerker van het PARC. 
· Dit onderzoeksrapport is opgesteld aan de hand van de onderzoeksopzet en uitvoering, de literatuurstudie voor beantwoording van de deelvragen en de analyse van de verkregen analysegegevens uit SPSS.
* Het PARC is de onderzoeksafdeling van Brijder Verslavingszorg en maakt deel uit van Parnassia Bavo groep.

· De bronnen, methoden en technieken van informatie verzameling 

Er is gebruik gemaakt van de volgende bronnen. 
Individuele personen 

Ik heb veertig ex-cliënten van Mirage benaderd. 

Literatuur/ documenten. 
Deze zijn gebruikt bij het beschrijven van de opdrachtgevende instelling en het literatuur onderzoek.
Databanken en registratie systemen. 

Ik heb gebruikt gemaakt van het registratie systeem EPD (elektronisch patiënten dossier) van Parnassia- Bavo groep, voor het verkrijgen van gegevens van aanmelding en ontslag van de ex-cliënten. 

Er is gebruik gemaakt van de van de volgende methoden. 

Gestructureerde vragenlijst.

Om de ex- cliënten te ondervragen heb ik gebruik gemaakt van een gestructureerde vragenlijst. In deze vragenlijst zijn de te onderzoeken onderwerpen verwerkt. Voor het opstellen van de vragenlijst is er gebruikt gemaakt van de literatuur, te lezen in het literatuur hoofdstuk op pagina 16 in het hoofdstuk het opstellen van de vragenlijst. Ook is er advies ingewonnen bij PARC.
Op pagina 25 in het hoofdstuk Mijn ervaringen met betrekking tot het uitvoeren van het onderzoek, onder het kopje het opstellen van de vragenlijst is hier meer over te lezen. 
Er is gebruik gemaakt van de volgende technieken:

Ondervragen 

Om de ex-cliënten te ondervragen heb ik gebruik gemaakt van telefonische interviews. Mijn keuze voor deze ondervragingstechniek is onderbouwd op pagina 16 in het hoofdstuk het opstellen van de vragenlijst. 
· Methodologische verantwoording van het onderzoek 

Telefonische interviews. 

Na de toetsing van de criteria die W.Dijkstra in zijn boek ”Onderzoeken met vragenlijsten,een praktische handleiding”. (1999, Amsterdam, VU uitgeverij) beschrijft, ben ik uitgekomen op het telefonische interview. Dit is terug te lezen op pagina 26 in het hoofdstuk het opstellen van de vragenlijst. Ik ben hierop uitgekomen omdat: dit een snelle manier is van interviewen, het telefonische interview een redelijk hoge respons heeft, hetgeen voor mijn onderzoek erg belangrijk is. Er kunnen bij een telefonisch interview tussen de honderd en tweehonderd vragen gesteld worden, maar het is niet nodig om in het kader van dit onderzoek zo veel vragen te stellen. Daarom verwacht ik aan 15 minuten per interview genoeg te hebben. Ik verwacht dat de vragen niet complex zullen zijn maar wel erg persoonlijk. Het is van belang om vragen te kunnen toelichten tijdens het interview. Ook kan het nodig zijn om door te vragen, omdat geïnterviewden het moeilijk kunnen vinden om over hun eigen verslavingssituatie te praten. Het organiseren van de telefonische interviews is niet tijdrovend. Een belangrijke beperking voor het onderzoek in het kader van de bachelorproef is de beschikbare periode voor het uitvoeren en rapporteren van de proef. Daarom lijk het telefonische interview mij in dit geval een geschikte methode voor het verzamelen van de praktijkgegevens. 

Gestructureerde vragenlijst.

Aan de hand van deze literatuur die F. Migchelbrink in zijn boek “Praktijkgericht onderzoek in zorg en welzijn”  (2006,  Amsterdam: SWP) beschrijft, heb ik besloten om gebruikt te maken van een gestructureerde vragenlijst. Ik heb hier voor gekozen omdat ik van veel mensen het zelfde te weten wil komen. Ook wil ik deze gegevens met elkaar kunnen vergelijken. Dit gaat het gemakkelijkste als deze mensen de zelfde soort antwoorden hebben gegeven. Gestructureerde vragenlijsten geven een grotere kans op de zelfde soort antwoorden. Ook beschik ik niet over goede interviewtechnieken. Om beide redenen heeft het de voorkeur om gebruik te maken van een gestructureerde vragenlijst.

Literatuur onderzoek. 

Effectiviteit 

Wat is effectiviteit?
In het Van Dalen pocketwoordenboek Nederlands  staat alleen het woord effectief beschreven. Volgens dit boek is effectief: “waardoor het beoogde resultaat bereikt wordt; doeltreffend”. 

In het boek “Praktijkgericht Onderzoek in zorg en welzijn”, wordt gesproken van een effectevaluatie. In het boek wordt beschreven dat je aan de hand van een effectevaluatie kunt meten of de doelen behaald worden van de activiteiten die je uitvoert. Ook wordt beschreven dat het meten van effectiviteit noodzakelijk is om een uitspraak te kunnen doen of een activiteit -of in dit geval een behandelmethode- succesvol is, of niet. 

Ook in het boek:”Zicht op effectiviteit, handboek voor praktijkgestuurd effectonderzoek in de jeugdzorg” wordt beschreven dat een interventie effectief is als de gestelde doelen behaald worden. (W.Th. De Boer 2007; F Migchelbrink 2006; Yperen 2008)

Het meten van effectiviteit 

Migchelbrink beschrijft in zijn boek dat voordat je effectiviteit kun meten je moet weten wat de doelstelling van de organisatie is. Er wordt van uitgegaan dat je bij het meten van effectiviteit meet of de doelstelling van de organisatie behaald wordt. 

De doelstelling moet zo concreet mogelijk geformuleerd worden zodat er effectvariabelen (het geen wat je wilt meten) uit af te leiden zijn. 

Nadat de effectvariabelen zijn opgesteld, is het van belang om een normering te creëren. De normering geeft aan, aan welke eisen de effectiviteit moet voldoen, wil je kunnen spreken van een succesvolle behandelmethode. De normering kan gekoppeld zijn aan de doelstelling van de instelling. Ook kan de normering gekoppeld zijn aan van te voren gestelde prioriteiten. Bijvoorbeeld: het doel van de behandelmethode is volledig abstinent blijven van alle middelen. Een van te voren afgesproken prioriteit kan zijn: de behandeling is effectief als 90% deelneemt aan zelfhulpgroepen. 

Ook maakt Migchelbrink, onderscheid tussen een experiment en een quasi- experiment. 

Bij een experiment wordt er vanuit gegaan dat er twee groepen zijn. In eerste instantie zal er bij beide een meting gehouden worden, beide groepen hebben dan nog geen interventie ondergaan. Hierna zal groep één de interventie ondergaan en groep twee niet. Na dat de interventie heeft plaats gevonden zullen groep één en twee weer een meting ondergaan. De verschillen tussen beide groepen zullen met elkaar vergeleken worden. 

Bij een quasi- experiment bestaat er maar één groep. Eerst zal er een meting gedaan worden over die ene groep. De groep zal de interventie onder gaan en nadat de interventie heeft plaatsgevonden zal er nog een meting gedaan worden. Deze metingen worden met elkaar vergeleken. 

Ook Yperen beschrijft in zijn boek: “Zicht op effectiviteit, handboek voor praktijk gestuurd effectenonderzoek in de jeugdzorg”, dat effectiviteit op vier niveaus kan worden aangetoond. 

“Niveau 1: Descriptieve bewijskracht” 

Op dit niveau wordt er beschreven wat het doel is van de interventie, voor welke doelgroep de interventie bestemd is, hoe de interventie wordt uitgevoerd zoals onder andere de technieken die bij de interventie worden toegepast, de intensiteit en de duur van de interventie. Tot slot wordt beschreven in welke context de interventie wordt uitgevoerd. Er wordt gekeken welke bejegeningaspecten van belang zijn en wat voor ondersteuning er nodig is om de interventie zo goed mogelijk te laten verlopen. 

Als in beeld is gebracht waar de interventie uit bestaat, kan er beoordeeld worden of deze interventie goed is. Een interventie wordt als goed gezien als het bestaat uit de nieuwste inzichten uit het vakgebied en als het onderbouwd is met wetenschappelijke en klinische kennis. Ook is het belangrijk dat de interventie in duidelijke stappen kan worden uitgelegd. Als al deze punten duidelijk aanwezig zijn en hoog scoren, is de kans groot dat de interventie ook effectief is. 

De levert de eerste vorm van practice-based evidence op

“Niveau 2: theoretische bewijskracht”

Op dit niveau wordt theoretische aangetoond dat de interventie ook daadwerkelijk effectief is. Er wordt beschreven welke factoren er voor zorgen dat er doormiddel van de interventie het beoogde doel bereikt word en hoe deze interventie aansluit bij de doelgroep. De interventie theorie wordt geëxpliciteerd. Er wordt intern gekeken naar hoe deze interventie theoretisch verantwoord is, en er wordt extern gekeken naar het geheel aan theoretische verantwoordingen die de interventie kloppend maken. Bij het expliciteren van de interventie wordt gekeken naar praktijkervaringen en naar de wetenschappelijke bevindingen. 

Op dit niveau wordt verder de practice-based evidence vergeleken. 

Niveau 1 en niveau 2 samen geven het “wat” en “waarom” van de interventie weer. 

“Niveau 3: indicatieve bewijskracht” 

Op dit niveau zal er gemeten gaan worden. In deze fase kunnen de volgende drie soorten onderzoeken uitgevoerd worden: 1 het veranderingsonderzoek (welke veranderingen hebben er door deelname aan de interventie plaatsgevonden), 2 het doelrealisatie onderzoek (zijn de beoogde doelen behaald) 3 cliënttevredenheidsonderzoek (zijn de cliënten tevreden over de hulp die hen is geboden). Deze vorm van onderzoek levert een empirisch practice-based evidence op. 

Yperen, beschrijft net als Migchelbrink, dat er een normering opgesteld moet worden om de effectiviteit aan te kunnen meten. Ook maken ze beide onderscheid tussen een experimenteel effectiviteitonderzoek en een quasi- experimenteel effectiviteitonderzoek. Yperen benoemt nog een vorm van effectiviteit onderzoek. Deze vorm wordt niet- of pre experimenteel onderzoek genoemd. Deze vorm van onderzoek wordt uitgevoerd op één groep. Er wordt één meting uitgevoerd nadat de interventie heeft plaats gevonden. 

“Niveau 4: causale bewijskracht”

Op dit niveau wordt bewezen dat de interventie tot het behaalde resultaat heeft geleid en dat er geen andere factoren en rol speelde bij het behalen van de resultaten. Om dit te kunnen bewijzen is er en controlegroep nodig. De metingen die hebben plaats gevonden worden nogmaals uitgevoerd op de controle groep die de interventie niet hebben gehad of een anderen interventie hebben gehad. De verschillende uitkomsten worden met elkaar vergeleken. Een andere manier kan zijn om verschillende onafhankelijke onderzoeken die de effectiviteit van de bepaalde interventie hebben gemeten met elkaar te vergelijken. 

Door op dit niveau te onderzoeken zou de practice-based evidence zo strek kunnen zijn dat het een bijdrage zou kunnen leveren aan evidence-based practice. 

(Migchelbrink 2006; Yperen 2008)
Het opstellen van de vragenlijst. 

Het soort vragenlijst moet passen bij het soort interview dat je houdt. Ik had er voor gekozen om telefonische interviews te houden met de ex-cliënten uit het cohort 2008. Dit cohort bestond uit 123 ex-cliënten waarvan ik er veertig zou gaan interviewen. Voor het afnemen van deze interviews was drie weken de tijd beschikbaar. Ik moest dus binnen een korte tijd een grote groep mensen spreken. 

Dijkstra beschreef dat een telefonisch interview voldoet aan de volgende criteria: 

Het verloopt snel ten opzichte van een mondeling interview, het kost relatief weinig ten opzichte van een mondeling interview, het heeft een relatief hoge respons kans ten opzichte van een schriftelijke enquête, er kunnen honderd tot tweehonderd vragen tijdens een telefonisch interview gesteld worden, het interview mag maximaal vijftien minuten duren, de vragen kunnen niet te complex zijn en het zou relatief weinig inspanningen kosten om de interviews te organiseren ten opzichte van een mondeling interview.
Na het kiezen van de interviewmethode heb ik moeten besluiten wat voor soort vragenlijst ik zou gaan gebruiken. 

Migchelbrink beschrijft dat de gestructureerde vragenlijst vooral bestaat uit gesloten vragen. De interviewer leest de vragen van het papier voor en de respondent kan kiezen uit vooraf geformuleerde antwoorden. De manier van interviewen is eenvoudig.

Deze vragenlijst wordt vooral gebruikt bij niet- lijfelijk mondeling of schriftelijke interviews. Soms wordt deze vorm van vragenlijst gebruikt bij een face to face mondeling interview. 

Migchelbrink beschrijft in zijn boek een stappenplan dat je kan volgen om de vragenlijst op te stellen. Het stappenplan is als volgt. 

· Stap 1 lijstje maken

· Stap 2 operationaliseren

· Stap 3 eerste formulering van de vragen, 
· Stap 4 indelen van de vragen, 
· Stap 5 routing, 

· Stap 6 beoordeling vragenlijst, 

· Stap 7 inhoudelijke check, 

· Stap 8 probeer de vragenlijst uit, 

· Stap 9 Productie van de vragenlijst.

Stap 1. Lijstje maken.

Bij deze stap maak je een lijst met punten die je in de vragenlijst wil laten terug komen. Deze punten worden ook wel variabelen genoemd. 

Stap 2. Operationaliseren.

Tijdens deze stap kijk je kritisch naar je onderzoeksvraagstelling. Je gaat na of er in de onderzoeksvraag elementen naar voren komen die je kunt vertalen naar meetbare en/of onderzoekbare punten. Dit vertalen of grijpbaar maken wordt operationaliseren genoemd. 

Stap 3. Eerste formulering van vragen.

Tijdens deze fase stel je de vragen voor de vragenlijst op. Het is van belang om de vragen zo concreet mogelijk te formuleren. 
De regels zijn als volgt: 

Gebruik geen ontkenningen in de vraag, gebruik geen vage tel woorden, gebruik geen motiveringen voor een antwoord bij een vraag, stel geen twee vragen tegelijk. 

W. Dijkstra (1999) gaat in zijn boek dieper in, op het opstellen van goede vragen. Hij beschrijft een aantal regels bij het opstellen van deze vragen. De manier van invullen van de vragen bij een mondeling en een schriftelijk interview verschilt. Bij een schriftelijke vragenlijst is het van belang dat de respondent zo veel mogelijk de kruisjes zet in de hokjes bij het antwoord dat voor hem van belang is. Als hier veel van afgeweken wordt, kan het problemen geven bij het analyseren van de gegevens. Bij een mondelinge vragenlijst is het van belang dat de interviewer zo veel mogelijk enen en nullen op de vragenlijst kan invullen. De reden hiervan is dat dit resultaat gemakkelijk te verwerken is in een computersysteem waar de gegevens in geanalyseerd zullen worden. 
Stap 4. Indelen van vragen.

De vragen worden tijdens deze fase ingedeeld in het soort vraag: bijvoorbeeld feitenvragen of meningvragen, open vragen of gesloten vragen.
Stap 5. Routing.

Tijdens deze fase stel je de vragenlijst op. Je beslist op welke wijze er antwoord gegeven kan worden op een vraag en of de vragenlijst in de eerder opgestelde volgorde gebruikt zal worden. 

De volgorde van de vragenlijst kan worden vastgesteld. Er wordt uitgegaan van een spanningscurve. In het begin van de lijst staan vragen die de respondent motiveren, deze vragen moeten niet te moeilijk te beantwoorden zijn. De vragen die hier op volgen zijn vragen die wat ingewikkelder te beantwoorden zijn. De vragenlijst moet worden afgesloten met gemakkelijk te beantwoorde vragen. 

Stap 6. Beoordeling vragenlijst

Controleer de vragenlijst op de volgende punten: taalgebruik, vraag en antwoord rubrieken, neutrale vraag formulering, de lengte van de vragen, zijn de vragen sociaal acceptabel, is de lijst niet te lang of te kort en is de spanningscurve van de vragenlijst goed opgebouwd. 

Stap 7. Inhoudelijke check.

Controleer of de antwoorden die op de vragen uit de vragenlijst gegeven kunnen worden en antwoord geven op de hoofdvraag en deelvragen van het onderzoek. 

Stap 8. Probeer de vragenlijst uit.

Test de vragenlijst door verschillende proefpersonen te interviewen aan de hand van de lijst. 

Stap 9. Productie van de vragenlijst

Laat de gewenste oplage van de vragenlijst drukken. 

(Dijkstra 1999; Migchelbrink 2006)

Het afnemen van interviews 
Voordat men begint met interviewen kan men responsverhogende maatregelen treffen. Voor het mondelinge en telefonische interview beschreef Dijkstra dat het respons verhogend is om de respondenten vooraf te laten weten dat het interview plaats zal vinden. Dit kun je doen door middel van het schrijven van een introductiebrief. Het voordeel hiervan is dat de respondent op de hoogte is van het onderzoek en dat onzekerheid van de identiteit van de interviewer kleiner wordt. In de brief moet het volgende vermeld worden: de naam van de interviewer, een naam en telefoon nummer van iemand die informatie kan geven over het onderzoek, een globale schatting van de duur van het interview en tot slot het bieden van de eventuele keuze voor het niet deelnemen aan het interview, kenbaar te maken door het retourneren van een bijgevoegde weigerbrief. 

Als nadeel beschrijft Dijkstra dat het veel geld kost om deze introductie brieven met weigerbrief en bijgevoegde gefrankeerde envelop te versturen

Als men gaat interviewen is een goede opening van het interview belangrijk. Een goede opening in de vorm van een inleidend verhaal kan bijdragen aan een goede gesprekssfeer. Een goede opening bestaat uit: het vertellen van het doel van het interview, hoe je tot de adresgegevens gekomen bent en wat er met de gegevens uit het interview gebeurt. Volgens D.B Baarda is ”een goed begin het halve werk”. (“Basisboek Interviewen Handleiding voor het voorbereiden en afnemen van interviews”, Wolter-Noordhoff Groningen ,2007)
Er is een aantal punten aandachtspunten bij de vraagstelling: 
Stel geen sturende vragen, geef geen toevoegingen na het stellen van de vraag, maak er geen vraag en antwoord spel van, let op je stemgebruik, vraag door indien informatie niet duidelijk is en laat af en toe stiltes vallen (niet te lang). De aandachtspunten worden hieronder nader toegelicht.
Niet- sturend vragen.
Het is van belang er voor te zorgen dat de vragen geen sturende of een antwoord suggererende invloed hebben. Dit soort vragen zouden het antwoord van de respondent kunnen beïnvloeden. 

Geef geen toevoegingen. 

De interviewer kan geneigd zijn om een vraag toe te lichten, voordat de respondent deze beantwoord heeft. De interviewer kan dit doen omdat hij denkt dat de respondent de vraag niet begrijpt. Het geven van een toevoeging op een vraag kan er voor zorgen dat het antwoord van de respondent beïnvloed wordt. 

Geen vraag antwoord spel spelen. 

Bij een aankondiging van de vraag als “de eerste vraag is?:” lijkt het alsof het interview op een enquête gaat lijken. Dit is volgens Baarda geen goede aanpak. 

Stemgebruik. 

Je kunt een respondent stimuleren doormiddel van het stem gebruik. Het is van belang dat de vragen op een rustig tempo worden gesteld. Hierdoor kan de respondent de vraag beter tot zich laten doordringen. Ook is het van belang dat de interviewer goed verstaanbaar is. Hierbij zijn stemvolume en articulatie van belang.
Tot slot is het van belang dat er een melodie in de vraagstelling zit. Het stimuleer de respondent antwoord te geven door aan het eind van de vraag je toon hoogte te verhogen. 

Stiltes.
Baarda (2007) beschrijft in zijn boek dat het belangrijk is om stiltes te laten vallen. Een stilte kan om de volgende redenen aan de orde komen: het antwoord van de respondent is afgerond, de respondent wacht op een nieuwe vraag, de respondent denkt nog na over het antwoord dat hij zal geven, de respondent is geëmotioneerd en heeft tijd nodig zich te herstellen, de respondent aarzelt over het antwoord dat hij zal geven. Als er een stilte valt is het van belang dat de interviewer zich afvraagt waarom en hoe hij adequaat op de respondent kan reageren na de stilte.  Baarda beveelt aan om na elk antwoord op een vraag enkele seconden beleefdheidsstilte te laten vallen. 

M. Hulshof beschrijft in zijn boek “Leren interviewen”, (Wolters- Noordhoff, Groningen (2007)

dat stiltes er voor kunnen zorgen dat de respondent en de interviewer zich kunnen consenteren. Ook beschrijft zij dat stiltes een ontspannen sfeer met zich mee kunnen brengen. 

Doorvragen. 

Bij doorvragen is het van belang dat dit zo neutraal mogelijk gebeurt. Een aanvullende vraag zou ook kunnen zijn of de respondent iets meer wil vertellen over het gegeven antwoord. 

De afsluiting van het interview.
De afsluiting van het interview moet ook ingeleid worden. Het interview zou afgesloten kunnen worden met: “Dit is het eind van het interview, heeft u nog wat toe te voegen of heeft u nog vragen?” De respondent heeft dan nog een kans om hier iets over te zeggen. Ook kan informatie worden gegeven over of de bevindingen, of de mogelijkheden om kennis te nemen over de uitkomsten van het onderzoek. Hierna wordt de respondent bedankt voor deelname aan het interview en is het interview afgesloten.

Tijdens het interviewen heb ik gebruik gemaakt van de boven genoemde interviewtechnieken. 

(D.B Baarda 2007; W. Dijkstra 1999)
Antwoord op de deelvragen. 

Wat meten we als we effectiviteit meten?

Om deze vraag te beantwoorden heb ik gebruik gemaakt van de literatuur die beschreven staat op pagina 14, onder de kop effectiviteit. Aan de hand van deze literatuur heb ik de volgende conclusie getrokken: 

Als we effectiviteit meten, meten we of de gestelde doelen behaald worden, en de mate waarin dit gehaald wordt geeft aan hoe succesvol de behandeling is. 

In het geval van dit onderzoek zou je kunnen zeggen: we meten effectiviteit als we de doeltreffendheid van het Minnesotamodel bij Mirage over het Cohort 2008 meten. 

Hoe wordt effectiviteit gemeten?

Hoe effectiviteit gemeten kan worden, staat beschreven in het literatuur onderzoek bij op pagina 14, onder de kop: Het meten van effectiviteit. 
In dat hoofdstuk wordt duidelijk dat er verschillende manieren zijn van het meten van effectiviteit. Migchelbrink, (2006) beschrijft dat je op de volgende manier effectiviteit kunt meten. Je toets of de doelen die de instelling zich stelt behaald worden. De doelstelling moet zodanig worden uitgepluist dat er verschillende punten naar voren komen die gemeten moeten worden. Nadat deze punten zijn opgesteld, worden criteria opgesteld waaraan deze punten moeten voldoen om te kunnen spreken van bijvoorbeeld een effectieve behandeling. 
Hierna zal er een praktijkmeting plaatsvinden. 
De gegevens uit de praktijk worden getoetst aan de vooraf opgestelde criteria. Zo kan er geconcludeerd worden of een behandeling effectief is of niet. 
Ook maakt Migchelbrink, (2006) onderscheid tussen een experiment en een quasi- experiment. 

Bij een experiment wordt er vanuit gegaan dat er twee groepen zijn. In eerste instantie zal er bij beide een meting gehouden worden, beide groepen hebben dan nog geen interventie ondergaan. Hierna zal groep één de interventie ondergaan en groep twee niet. Na dat de interventie heeft plaats gevonden zullen groep één en twee weer een meting ondergaan. De verschillen tussen beide groepen zullen met elkaar vergeleken worden. 

Bij een quasi- experiment bestaat er maar één groep. Eerst zal er een meting gedaan worden over die ene groep. De groep zal de interventie onder gaan en nadat de interventie heeft plaatsgevonden zal er nog een meting gedaan worden. Deze metingen worden met elkaar vergeleken. 

Yperen, (2008) gaat dieper in op het meten van effectiviteit. Hij beschrijft dat je effectiviteit op verschillende niveaus kunt meten. Hij beschrijft de volgende niveaus: 
· Niveau 1: Descriptieve bewijskracht 

· Niveau 2: theoretische bewijskracht”

· Niveau 3: indicatieve bewijskracht” 
· Niveau 4: causale bewijskracht”

Wat deze niveaus precies inhouden staat beschreven in het literatuuronderzoek, bij het hoofdstuk Het meten van effectiviteit. Ik zal deze niveaus nog even kort beschrijven.

Niveau 1: Descriptieve bewijskracht 

Er wordt beschreven wat het doel van de interventie is, voor welke doelgroep de interventie geschikt is en hoe de interventie wordt uitgevoerd. 

Als in beeld is gebracht waar de interventie uit bestaat kan er beoordeeld worden of deze interventie goed is. 

Niveau 2: theoretische bewijskracht

Op dit niveau wordt theoretische aangetoond dat de interventie ook daadwerkelijk effectief is. Er wordt gekeken naar praktijkervaringen en naar de wetenschappelijke bevindingen van de toegepaste technieken. Ook wordt er gekeken naar eerder onderzoek dat er gedaan is naar de zelfde soort interventie. 

Niveau 3: indicatieve bewijskracht
Op dit niveau vindt de meting plaats. Er kunnen drie soorten onderzoeken uitgevoerd worden: 1 het veranderingsonderzoek, 2 het doelrealisatie onderzoek, 3 cliënttevredenheidsonderzoek. 

Yperen, (2008) beschrijft net als Migchelbrink, (2006) dat er een normering opgesteld moet worden om de effectiviteit aan te kunnen meten. Ook maakt Yperen net als Migchelbrink, onderscheid tussen een experimenteel effectiviteitonderzoek en een quasi- experimenteel effectiviteitonderzoek. T Yperen benoemt nog een vorm van effectiviteit onderzoek. Deze vorm wordt niet- of pre experimenteel onderzoek genoemd. Deze vorm van onderzoek wordt uitgevoerd op één groep. Er wordt één meting uitgevoerd nadat de interventie heeft plaats gevonden. 


Niveau 4: causale bewijskracht
Op dit niveau wordt bewezen dat de interventie tot het behaalde resultaat heeft geleid en dat er geen andere factoren en rol speelde bij het behalen van de resultaten. Dit gebeurd door de zelfde meting nogmaals uit te voeren maar dan op een groep die de interventie niet heeft gehad. De verschillende uitkomsten worden met elkaar vergeleken. Een andere manier om dit te bewijzen kan zijn om verschillende onafhankelijke onderzoeken die de effectiviteit van de bepaalde interventie hebben gemeten met elkaar te vergelijken. 

Gekozen niveaus 
Tijdens mijn onderzoek heb ik mij verdiept in de niveau’s 1 en 2 van het meten van effectiviteit zoals Yperen (2008) in zijn boek beschreef. Zo heb ik onder andere beschreven wat het Minnesotamodel is, hoe het is opgebouwd, en uit welke interventies het bestaat. Voor welke doelgroep het bestemd is dit staat beschreven op pagina 6 bij het hoofdstuk Beschrijving van de opdrachtgevende instelling. Ook heb ik onderzocht of er al eerder onderzoek is gedaan naar het Minnesotamodel, en wat de uitkomsten van dit onderzoek zijn. Ik heb het hoofdstuk Literatuuronderzoek kort en beknopt gehouden i.v.m. de beperkte tijd die ik hiervoor beschikbaar had. Het onderzoek is mogelijk wat te beperkt om te gelden als betrouwbaar practice-based evidence. Voor practice-based evidence is naar mijn opvatting meer onderzoek benodigd naar de theoretische onderbouwing van het Minnesotamodel. 

Het onderzoek is vooral gericht op niveau 3: “indicatieve bewijskracht” zoals Yperen (2008) dat in zijn boek beschrijft. Ik heb bij dit onderzoek gebruik gemaakt van een quasi-experimenteel effectiviteitonderzoek. Eerst heb ik gekeken welke middelen de ex-cliënten hadden toen ze bij Mirage aangemeld werden, en welk van deze middelen ze regelmatig gebruikten.

Ik heb voorts gekeken welke medicatie de ex-cliënten gebruikten in de periode van hun ontslag bij Mirage. Ik heb de ex-cliënten gevraagd hoe ze de behandeling bij Mirage zijn gestopt en hoe het nu, ca. ander half tot twee jaar later, met deze mensen gaat. Ik heb gebruik gemaakt van de groep de “ex-cliënten” en ik heb op verschillende tijdstippen gemeten hoe het met hen ging. 

Ook heb ik gebruik gemaakt van de twee onderzoekstypen die Yperen (2008) in zijn boek beschreef, namelijk: Het doelrealisatie onderzoek (zijn de beoogde doelen behaald) en het cliënttevredenheidsonderzoek. Helaas was het voor mij niet mogelijk om de verandering te meten. de resultaten die hier uit voort zouden komen zouden onbetrouwbaar zijn omdat het gaat over een te kleine groep mensen.
Niveau 4 “causale bewijskracht” dit onderdeel is niet in het onderzoek betrokken omdat een controlegroep niet beschikbaar was. Een belangrijk tweede argument is het gebrek aan tijd om extra mensen te benaderen die geen interventie of een andere interventie hebben gevolgd.
(Migchelbrink, 2006; Yperen, 2008)
Wanneer is de behandeling volgens het Minnesotamodel effectief?

Helaas kan er door middel van dit deelonderzoek niet volledig geconstateerd worden hoe effectief een behandeling volgens het Minnesota model is. Dit heeft o.a. te maken met het beperkte deel van de populatie cohort 2008 dat bij dit deel van het onderzoek betrokken is. (In het hoofdstuk discussies met betrekking tot de uitvoering van het onderzoek, op pagina 35) zal ik dieper in gaan op de reden waarom ik door middel van mijn onderzoek de effectiviteit niet definitief kan vaststelen. 

Met de resultaten van mijn onderzoek kan ik wel een beeld schetsen over de effectiviteit van het Minnesotamodel en tevredenheid van 40 ex-cliënten, van de totale groep van 123 ex-cliënten. 

Als maatstaf om te meten of het Minnesotamodel effectief is heb ik gebruikgemaakt van de volgende onderzoeksresultaten, deze staan vermeld in het volgende citaat.
“Naar de (dag) klinische behandeling waarin de twaalfstappen benadering een centrale rol speelt (het Minnesotamodel of Hazelden), is weinig gecontroleerd onderzoek gedaan. Het zijn slechts twee studies: Keso en Salaspuro (1990) vonden dat klinische Minnesotamodel iets effectiever was dan de niet nader beschreven gewone behandeling. Grønbaek en Nielsen (2007) stelden vast dat de Minnesota dagbehandeling niet beter of slechter was dan de veel minder intensieve standaardbehandeling. Geelen (2003) geeft een overzicht van niet gecontroleerde studies.
Quimette (1997) en Moos en Finney (1999) rapporteerden over een niet gerandomiseerde, naar gorte (N=> 3000) “Casemix-adjusted” studie, waarin ze vonden dat alcohol- of drugafhankelijke patiënten in een twaalfstappen programma (klinische opname en nazorg) na een jaar iets vaker abstinent waren (25% vs. 18%) maar niet sterker waren verminderd in de verslavingsproblemen en hoeveelheid alcoholgebruik, dan patiënten in klinieken op basis van cognitieve gedragtherapie. Van belang voor nazorg is wel dat patiënten die langer in nazorg bleven, het beter deden dan degenen die dat niet deden, ongeacht de aard van de nazorg. In een eveneens niet gerandomiseerde studie vonden Humpherys en Moos (2007) hogere percentage van volledige abstinentie bij patiënten die behandeld werden volgens het twaalfstappenmodel (49,5%) dan die volgens gedragstherapeutische programma’s werden behandeld (37,0%)”
(M. Geurtsen 2009) 114/115
In het stuk hierboven staat beschreven dat uit het onderzoek van Moos en Finney in 1999 is gebleken dat 25% van de deelnemers aan een behandeling volgens het twaalfstappen model een jaar later nog volledig abstinent waren. De studie voor Humpherys en Moos in 2007 gaf aan dat 49,5% van de deelnemers aan het twaalfstappen model na een jaar volledig abstinent waren. 

Aan de hand van de uitkomsten van de boven genoemde onderzoeken is in overleg met H. Luykx de doelstelling met betrekking tot effectiviteit bepaald. Besloten is dat minimaal 25% van de deelnemers aan het onderzoek volledig abstinent van middelen moet zijn gebleven om te kunnen spreken van een effectieve behandeling. De behandeling effectief te noemen bij een volledige abstinentie van 25% lijkt een laag percentage. Men gaat er echter van uit dat de groep deelnemers een risicogroep is met betrekking tot het ontwikkelen van een verslaving. Omdat het hier een risicogroep betreft, zou dit een goed resultaat zijn 
Deelname aan zelfhulpgroepen is een belangrijk punt binnen de behandeling. Cliënten nemen tijdens de behandeling al deel aan zelfhulpgroepen en worden gestimuleerd om dit ook na de behandeling te blijven doen. Dit heeft te maken met de visie van waaruit wordt gewerkt . Er wordt van uit gegaan dat verslaving een chronische ziekte is, waarmee men moet leren omgegaan. Deelname aan zelfhulpgroepen wordt tijdens de behandeling verplicht gesteld en deelname aan zelfhulpgroepen na de behandeling wordt gestimuleerd. 
Ook is uit het onderzoek van Moos en Finney (1999) gebleken dat patiënten die langer in nazorg bleven het beter deden dat patiënten die dat niet deden, ongeacht de nazorg. Deelname aan nazorggroepen vind ik een belangrijk punt. In mijn analyse rapport zal dit stuk dan ook uitgebreid aan bod komen. 
Ook staan de uitkomsten van het klanttevredenheid onderzoek hier in beschreven. Hieraan zijn geen toetscriteria verbonden. 
Is er al eerder onderzoek gedaan binnen een Minnesotakliniek?

Voor dat de Minnesotakliniek Mirage werd opgestart, is er vooronderzoek gedaan bij andere 

Minnesota klinieken. Een van de klinieken was de Schotse Minnesotakliniek Castle Graig. 

Castle Graig is in 1988 opgericht en heeft dus al heel wat ervaring met het behandelen van cliënten volgend het Minnesotamodel. ook is er eerder een effectiviteit onderzoek bij hen uitgevoerd. 

Het meest recente onderzoek gaat over Nederlandse cliënten die tussen 30-10-1998 en 21-7-2003 hebben deelgenomen aan het programma van Castle Graig. Het document heet: “Outcomes for Dutch patients at Castle Graig Hospital, the 2003 evaluation for all Dutch patients admitted between 30-10-2008 to 21-7-2003.”
Het onderzoek is uitgevoerd door Christo Research Systems. 

In het eerste deel van het onderzoek worden de gegevens van de gehele groep cliënten in beeld gebracht. Zo wordt de grote van de groep beschreven, hoeveel van de cliënten man en vrouw waren hoe hoeveel van hen verslaafd waren en alcohol en aan drugs. Ook wordt er benoemd hoeveel cliënten er alleen aan de behandeling hebben deel genomen en hoeveel cliënten extra zorg hebben gehad. Ook het aantal cliënten die tijdens de behandeling gestopt zijn staat beschreven. 

In het midden stuk van het onderzoek wordt dieper in gegaan op de behandeling van de patiënten. Er wordt onderscheid gemaakt tussen de periode rondom de intake en de periode na de behandeling. Er wordt gekeken naar de volgende punten: sociaal functioneren, lichamelijke gezondheid, seksueel en inject gedrag (HIV risico), psychische gezondheid, beroep/ dagbesteding, criminaliteit, drugs en alcohol gebruik, hulp en ondersteuning, het na komen van afspraken en tot slot relaties. 

Op de ze punten wordt onderscheid gemaakt tussen de CISS score na de intake en de CISS score na het afnemen van de interviews. 

Ook wordt er bij de CISS score van de intake onderscheid gemaakt tussen drug en alcohol patiënten. 

Al de boven genoemde punten zijn uiteindelijk verdeel in drie categorieën: geen probleem, gemiddeld probleem en groot probleem. Per categorie wordt het percentage cliënten beschreven tijdens de intake en na de behandeling. Deze gegevens zijn verwerkt in een tabel. Hiermee kun je goed vergelijken welke ontwikkeling de cliënten hebben doorgemaakt hoe het nu met die cliënten gaat. 

In het laatste deel van het onderzoek wordt een conclusierapport geschreven, 
Het onderzoek dat bij Castle Graig is uitgevoerd, heb ik gebruikt bij het opzetten van mijn eigen onderzoek. Zo heb ik meer inzicht gekregen in het opzetten van een onderzoek en heb ik ideeën op kunnen doen voor punten die in het onderzoek bij Mirage ook van belang konden zijn.

In het onderzoek van Castle Graig wordt niet echt effectiviteit gemeten. Er wordt een beeld geschetst van hoe de cliënten binnen kwamen, hoe de behandeling is verlopen en hoe met de cliënten was na de behandeling. Tot slot wordt er een stuk geschreven waarin deze resultaten staan verwerkt. Of dat deze behandeling succes vol is geweest voor deze cliënten kun je zelf concluderen. Ik heb er voor gekozen om het zelfde soort rapport te schijven als het rapport van het onderzoek van Castle Graig. Het geeft de resultaten van de verkregen informatie weer. 

Hoe stel je een goede vragenlijst op?

In het hoofdstuk: Het opstellen van de vragenlijst, op pagina 16, wordt dieper ingegaan op het opstellen van de vragenlijst. Hieronder is dit kort samengevat.
Een goede vragenlijst kun je opstellen aan de hand van het doorlopen van de volgende stappen. 

· Stap 1 lijstje maken

· Stap 2 operationaliseren

· Stap 3 eerste formulering van de vragen, 

· Stap 4 indelen van de vragen, 

· Stap 5 routing, 

· Stap 6 beoordeling vragenlijst, 

· Stap 7 inhoudelijke check, 

· Stap 8 probeer de vragenlijst uit, 

Nadere toelichting van de stappen. 

Stap 1. Stel variabele op.

Stap 2. Ga na of er in de onderzoeksvraag meetbare punten naar voren komen.

Stap 3. Stel de vragen voor de vragen lijst op. 

Stap 4. Bepaal wat voor soort vragen het moeten worden. 
Stap 5. Stel de vragenlijst op. 

Stap 6. Controleer de vragenlijst op o.n.a. grammatica en vraag formulering 

Stap 7. Controleer of de vragen uit de vragenlijst antwoord geven op de hoofd en deelvragen

Stap 8. Test de vragenlijst. 

F Migchelbrink (2006)
De vragenlijst die gebruikt is bij het afnemen van de interviews is te vinden in bijlage 2, op pagina 43.
Hoe kun je op een effectieve manier interviewen?

In het hoofdstuk het afnemen van interviews op pagina. op pagina. 18, in het hoofdstuk het afnamen van de interviews wordt dieper ingegaan op het afnemen van interviews. Hieronder is dit kort samengevat.

Het werkt volgens Dijkstra responsverhogend om voorafgaand aan het interview introductiebrieven te versturen. Zo zijn de deelnemers op de hoogte van het dat onderzoek zal plaats vinden. De introductiebrief die aan de deelnemers is verstuurd, is te vinden in bijlage 1. op pagina. 41.
Een goede opening van het interview is belangrijk. Bij de opening van het interview is het van belang dat het doel van het interview vermeld wordt. 

Tijdens het interviewen is het van belang dat er op de volgende punten gelet word.

· Stel geen sturende vragen 

· Geef geen toelichting op de vragen 

· En let op het stemgebruik. 

De afsluiting van het interview moet worden ingeleid. Door het inleiden van de afsluiting van het interview weet de respondent dat het interview bijna is afgelopen en zou hij nog dingen kunnen zeggen die hij graag kwijt wil. 
(D.B Baarda 2007; W. Dijkstra 1999)
Mijn ervaringen met betrekking tot het uitvoeren van het onderzoek

· Het opstellen van de vragenlijst.

Zoals eerder beschreven is de vragenlijst opgesteld volgens het stappen van F. Migchelbrink (2006). 
Voor de stap operationaliseren ben ik in gesprek gegaan met V. Hendriks, onderzoeker aan het PARC het onderzoeksbureau van Parnassia Bavo groep en gespecialiseerd in onderzoek, en H. Luykx, arts van Mirage tevens mijn opdrachtgever. Zij hebben mij over de volgende onderwerpen geadviseerd: De punten die gemeten worden, het formuleren van de vragen, de volgorde waarop de vragen gesteld worden en de lay-out van de vragenlijst. 
Na het gesprek is door mij de vragenlijst opgesteld. In de vragenlijst is een doelrealisatie, en een klanttevredenheidsonderzoek verwerkt. Voor het klanttevredenheidsonderzoek is gebruikt gemaakt van het standaard vragenformulier ‘De tevredenheid van de behandeling, Cliënt satisfaction Questionnaire (CSQ-8). 

Bij het opstellen van de lay-out van de vragenlijst is gebruikt gemaakt van de ASI intake vragenlijst. Deze vragenlijst wordt gebruikt bij het algemene intake gesprek bij Brijder Verslavingszorg. 
· Het afnemen van de interviews

Voorafgaande aan het afnemen van de interviews is de introductie brief (te vinden in bijlage 1) naar alle deelnemers verstuurd. Deze brief heeft zeer respons verhogend gewerkt. Deelnemers die een introductie brief hadden ontvangen gaven aan graag deel te willen nemen aan het onderzoek. Bij de introductiebrief was ook een weigerbrief toegevoegd waarmee men kon aangeven dat men niet wenste mee te werken. Deelnemers werd hiermee duidelijk een keuze geboden die de drempel voor deelname verlaagt. Deelnemers die geen introductie brief hadden ontvangen stelden voorafgaand aan het interview veel vragen en enkele van hen gaven aan niet te willen meewerken. 

Het afnemen van de interviews is goed verlopen. Het koste minder tijd om het interview af te nemen dan verwacht. Ik heb ervaren dat het zeer belangrijk is bij de opening te vermelden hoelang het interview ongeveer gaat duren, wat het doel van het interview is en wat voor soort vragen je aan de deelnemer zal gaan stellen. In gevallen waarbij dit niet bij de opening is vermeld, vroegen deelnemers hier tijdens het interview naar. Dit was voor het afnemen van het interview een storende factor. 

Ook een goede afsluiting van het interview is zeer belangrijk. Vooral de vraag: “Heeft u nog vragen of opmerkingen”? bleek belangrijk. Na deze vraag gaven de deelnemers vaak informatie die zeer relevant was voor het onderzoek en anders niet aan bod zou zijn gekomen. 
Voor het afnemen van de interviews is de introductie brief (te vinden in bijlage 1) naar alle deelnemers verstuurd. Ik denk dat deze brief zeer respons verhogend heeft gewerkt. Deelnemers die een introductie brief uitnodiging hadden ontvangen gaven aan graag deel te willen nemen aan het onderzoek. Deelnemers die geen introductie brief hadden ontvangen stelde vooraf aan het interview veel vragen en enkele van hen graven aan niet mee te willen werken. 

Uitkomsten van het praktijkonderzoek 

Uit de gegevens verkregen door middel van de interviews is het volgende gebleken: 

De groep van veertig mensen die deel hebben genomen aan het pilot onderzoek bestond uit 26 mannen en 14 vrouwen. De gemiddelde leeftijd was 43 jaar. De gemiddelde behandelduur was 9 weken. De follow-up periode was gemiddeld 72 weken
· Middelen gebruik bij aanmelding. 
37 deelnemers gebruikten vlak voor de aanmelding alcohol, waarvan 28 regelmatig alcohol gebruikten. 

Geen van de deelnemers gebruikte vlak voor de aanmelding heroïne. 

Geen van de deelnemers gebruikte vlak voor de aanmelding methadon.

1 van de deelnemers gebruikte vlak voor de aanmelding opiaten en gebruikte dit middel regelmatig. 

2 van de deelnemers gebruikten vlak voor de aanmelding medicijnen als middel. 1 van hen gebruikten regelmatig medicijnen als middel. 
11 deelnemers gebruikten vlak voor de aanmelding cocaïne. 10 van hen gebruikte dit middel regelmatig. 

Geen van de deelnemers gebruikten vlak voor de aanmelding amfetamine. 

10 deelnemers gebruikten vlak voor de aanmelding cannabis. 8 van hen gebruikten dit middel regelmatig. 

1 deelnemer gebruikte vlak voor de aanmelding hallucinogenen. Hij gebruikte dit middel niet regelmatig.

4 deelnemers gokten verschillende keren voor de aanmelding en 3 van hen gokten regelmatig. 

Geen van de deelnemers gebruikte een ander soort middelen dan hier boven genoemd, vlak voor de aanmelding.
Hoofddiagnose DSM-IV 

Bij 27 deelnemers werd de hoofddiagnose alcohol afhankelijkheid gesteld; 

Bij 10 deelnemers werd de hoofddiagnose cocaïneafhankelijkheid gesteld; 

Bij 1 deelnemer werd de hoofddiagnose cannabisafhankelijkheid gesteld; 

Bij 1 deelnemer werd de hoofddiagnose gokken gesteld; 

Bij 1 deelnemer werd de hoofddiagnose alcohol misbruik gesteld. 

Resultaat 

Verschillende deelnemers gebruikten vlak voor de aanmelding meerdere middelen.

Opvallend is dat 10 deelnemers vlak voor de aanmelding cannabis gebruiken, waarbij 8 van hen het middel regelmatig gebruiken en dat maar bij 1 van hen de diagnose cannabisafhankelijkheid is vastgesteld. 

Dit is ook het geval bij het gokken: 4 deelnemers gokten vlak voor de aanmelding, 3 van hen gokten regelmatig maar bij 1 van hen werd gokken als hoofddiagnose gesteld. 

De oorzaak van dit verschil in niet nader onderzocht in het kader van deze bachelorproef.

· Ontslag
87,5% van de deelnemers gaf aan dat het ontslag in overleg is gegaan. 12,5% zegt dat het ontslag niet in overleg is gegaan. 92,5% van de geïnterviewde heeft de behandeling volledig afgemaakt en 7,5% is de behandeling voortijdig gestopt. 

Resultaat 

Tijdens het afnemen van de interviews bleek dat een aantal mensen vond dat ze na de behandeling nog niet klaar waren om terug te keren in de maatschappij. Sommige van hen hebben aangegeven dat het ontslag niet volgens planning is verlopen omdat zij zelf langer hadden willen blijven. 

· Middelen gebruik na vertrek 
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Van de 40 deelnemers heeft 52,5% geen middelen meer gebruikt. Deze groep menen bleef dus volledig abstinent. 47,5% heeft na het vertrek bij Mirage wel weer middelen gebruik. De groep mensen die weer middelen gebruikt heeft bestaat uit 19 mensen. Van deze 19 mensen hebben 9 mensen middelen regelmatig gebruikt. 

Resultaat 
Moos (1999) constateerde dat 25% van de deelnemers na een jaar volledig abstinent waren. Humpherys (2007) constateerde dat 49,5% van de deelnemers na een jaar volledig abstinent waren. Uit de resultaten van het pilot onderzoek bij Mirage is gebleken dat 52,5% van de deelnemers een jaar (of langer) na de behandeling volledig abstinent was. 
Door H. Luykx is bepaald dat een abstinentie van 25% en meer, leidt tot de conclusie dat de behandeling volgens het Minnesotamodel effectief is. (pagina 22)

Zowel op basis van de door Mirage gekozen doelstelling als op basis van de onderzoeksresultaten van Moos en Humpherys kan worden geconcludeerd dat de behandeling volgens het Minnesotamodel bij de onderzochte pilotgroep effectief is.

· Gebruik middelen.
Alcohol gebruik 

15 van de 19 mensen die middelen hebben gebruikt, hebben alcohol gebruikt. 6 Van de 15 mensen hebben het middel regelmatig gebruikt. Gemiddeld gebruikten deze mensen in een periode van 17,5 weken dit middel waarvan in een periode van 8,8 weken het middel regelmatig werd gebruikt. 

Het duurde gemiddeld 25,5 weken voor dat mensen het middel weer gingen gebruiken. Het duurde gemiddeld 13,8 weken voor dat mensen het middel regelmatig begonnen te gebruiken. 

In de maand voorafgaand aan het onderzoek zijn er 8 mensen die alcohol gedronken hebben. Ze dronken in de maand gemiddeld 9,75 dagen. 

Je ziet dat het gebruik van alcohol de maand voor het onderzoek sterk is afgenomen. De reden hiervoor is met dit onderzoek niet duidelijk geworden het zou zo kunnen zijn dat de deelnemers een terugval periode hebben gehad, later weer gestopt zijn met gebruiken en de afgelopen maand daarom geen middelen hebben gebruikt. 

Cocaïne gebruik 

7 van de mensen die middelen hebben gebruik, hebben cocaïne gebruikt. 5 van hen gebruikten dit middel regelmatig. Het middel is gemiddeld 8,8 weken gebruikt waarvan 8,5 weken regelmatig. Het duurde gemiddeld 34,5 weken voordat mensen dit middel weer gingen gebruiken en het duurde en gemiddeld 32 weken voor dat mensen dit middel regelmatig gingen gebruiken. 

De maand voordat het interview werd afgenomen hebben 2 mensen cocaïne gebruikt. Ze gebruikten dit middel 10,5 dagen. 

Cannabis gebruik 

6 van de 19 mensen die middelen hebben gebuikt hebben cannabis gebruikt. 4 persoon gebruikte dit middel regelmatig. 

Dit middel is gemiddeld 20 weken gebruikt waarvan 14 weken regelmatig. Het duurde gemiddeld 17,4 weken voordat mensen dit middel weer gingen gebruiken en het duurde gemiddeld 17,6 weken voor dat men dit middel regelmatig ging gebruiken. 

De maand voor het interview is afgenomen gebruikten 2 mensen cannabis. Ze gebruikten dit middel gemiddeld 3 dagen. 

Gokken 

Niemand van de deelnemers heeft na vertrek gegokt 

Heroïne gebruik
1 van de 19 mensen die middelen gebruikt hebben heeft heroïne gebruikt, ook gebruikte hij dit middel regelmatig. Hij gebruikte dit middel 6 weken waarvan 6 weken regelmatig. Het duurde 60 weken voor dat de persoon dit middel weer ging gebruiken. 

De maand voor dat het interview is afgenomen heeft deze persoon geen heroïne meer gebruikt
Amfetamine gebruik 
1 van de 19 mensen die middelen gebruikt hebben heeft amfetamine gebruik, ook gebruikte hij dit middel regelmatig Dit middel werd 4 dagen gebruikt, waarvan 4 dagen regelmatig. Het duurde 1 week voordat de persoon dit middel begon te gebruiken na de behandeling en 1 week voordat de persoon dit middel regelmatig begon te gebruiken. 

De maand voordat het interview werd afgenomen heeft deze persoon geen amfetamine meer gebruikt. 
Methadon gebruik 

Niemand van de deelnemers heeft na vertrek methadon gebruikt.
Opiaten gebruik 

1 van de 19 mensen die middelen hebben gebruikt, heeft opiaten gebruikt. Hij gebruikte dit middel regelmatig. Dit middel werd 4 dagen gebruikt, waarvan 4 dagen regelmatig. Het duurde 1 week voordat de persoon dit middel begon te gebruiken na de behandeling en 1 week voordat de persoon dit middel regelmatig begon te gebruiken. 

De maand voordat het interview werd afgenomen heeft deze persoon geen opiaten meer gebruikt. 

Hallucinogenen gebruik 

2 van de 19 mensen die middelen gebruikt hebben, hebben hallucinogenen gebruikt. 1 persoon gebruikte dit middel regelmatig.

Dit middel is gemiddeld 6 dagen gebruikt, waarvan 2,2 dagen regelmatig. Het duurde 14 weken voor men dit middel begon te gebruiken en het duurde 1 week voor dat men dit middel regelmatig begon te gebruiken. 

De maand voor dat het interview is afgenomen hebben deze personen geen hallucinogenen meer gebruikt. 

Medicijn misbruik 

1 van de 19 mensen die middelen hebben gebruikt, heeft medicijnen gebruikt. Hij gebruikte dit middel ook regelmatig. Dit middel is 4 dagen gebruikt waarvan 4 dagen regelmatig. Het duurde 1 week voordat de persoon dit middel begon te gebruiken na de behandeling, en 1 week voordat de persoon dit middel regelmatig begon te gebruiken. 

De maand voordat het interview werd afgenomen heeft deze persoon geen medicijnen meer misbruikt. 

Gebruik van andere middelen. 

Niemand van de deelnemers heeft van vertrek andere middelen gebruikt dan hierboven genoemd. 
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Resultaat 

Zoals in de grafiek hierboven te zien hebben 15 van de 19 mensen alcohol gebruikt hebben. Alcohol is dan ook het meest gebruikte middel na vertrek. 7 mensen hebben cocaïne gebruikt, 6 mensen cannabis en 2 mensen hallucinogenen. Heroïne, opiaten, medicijnen en amfetamine zijn in dezelfde periode maar door 1 persoon gebruikt. 

Cannabis wordt gemiddeld de langste periode gebruikt. Ook het regelmatige gebruik is bij deze groep gemiddeld het langst. Alcohol komt hierbij op een 2de plaats en cocaïne op een 3de plaats. 

Mensen vallen het snelst weer terug in hun cannabis gebruik. Hierna volgt alcohol en daarna cocaïne. Opvallend is dat bij cannabis en cocaïne mensen gemiddeld eerder terug vallen in gewoon gebruik dan in regelmatig gebruik. Bij alcohol is dit anders. De deelnemers vielen eerder in regelmatig gebruik terug dan in niet regelmatig gebruik. Gemiddeld was dit 13 weken eerder. 

De maand voordat het interview werd afgenomen hebben 9 van de 19 deelnemers middelen gebruikt. 8 van hen gebruikte alcohol, 2 gebuikte cocaïne en 2 gebruikte cannabis. Cocaïne werd gemiddeld het langs gebruikt en cannabis de korte periode. 
· Vergelijking middelen gebruik bij aanmelding en middelen gebruik na vertrek. 
Alcohol 
37 deelnemers gebruikten vlak voor de aanmelding alcohol. 28 van hen gebruikte regelmatig alcohol. 15 van de 37 deelnemers hebben sinds hun vertrek alcohol gebruikt. 6 van de hen gebruikten dit middel regelmatig. Hieruit kun je concluderen dat: 

Resultaat 

40% van alle mensen die bij aanmelding dit middel gebruikten is terug gevallen. 16% van hen is terug gevallen in regelmatig gebruik 

Cocaïne gebruik 

11 deelnemers gebruikten vlak voor de aanmelding cocaïne. 10 van hen gebruikten dit middel regelmatig. 7 van de deelnemers hebben na hun vertrek cocaïne gebruikt. 5 van hen gebruikten dit middel regelmatig.

Resultaat
63% Is weer gaan gebruiken, 45% is terug gevallen in regelmatig gebruik.
Cannabis gebruik 

10 deelnemers gebruikten vlak voor de aanmelding cannabis. 8 van hen gebruikten dit middel regelmatig. 6 van de deelnemers hebben na hun vertrek cannabis gebruikt. 4 persoon gebruikten dit middel regelmatig. 

resultaat
60% van de deelnemers is terug gevallen in gebruik waarvan 40% in regelmatig gebruik. 

Gokken 

4 deelnemers gokten verschillende keren voor de aanmelding en 3 van hen gokten regelmatig. Geen van de deelnemers heeft na vertrek gegokt.

resultaat

0% terug gevallen. 

De onderstaande resultaten gaan om zo’n kleine groep deelnemers dat ze eigelijk te verwaarlozen zijn. Toch wil ik deze resultaten kort noemen omdat deze ook deel uitmaakten van het onderzoek. 

Heroïne 

Geen van de deelnemers gebruikten vlak voor de aanmelding heroïne. 

1 deelnemer heeft na zijn behandeling heroïne gebruik, hij gebruikte dit middel ook regelmatig.

Meer deelnemers gebruikte heroïne na de behandeling dan ervoor. 

Amfetamine gebruik 

Geen van de deelnemers gebruikte vlak voor de aanmelding amfetamine. 

1 van de deelnemers gebruikte na vertrek amfetamine Hij gebruikte dit middel ook regelmatig. 
Meer deelnemers gebruikte amfetamine na de behandeling dan ervoor. 
Methadon

Dit middel werd door niemand gebruikt. 

Opiaten 

1 van de deelnemers gebruikte vlak voor de aanmelding een opiaat, en gebruikte dit middel regelmatig. 1 van de deelnemers gebruikte na zijn vertrek opiaten. Ook gebruikte hij dit middel regelmatig.


Het gebruik van opiaten voor de behandeling is gelijk gebleven met het gebruik er na. 
Hallucinogenen gebruik 

1 deelnemer gebruikte vlak voor de aanmelding hallucinogenen. Hij gebruikte dit middel niet regelmatig. 2 deelnemers gebruikten na nu vertrek hallucinogenen. 1 van hen gebruikte dit middel regelmatig.

 
Meer deelnemers gebruikte hallucinogenen na de behandeling dan ervoor.
Medicijn misbruik 

2 van de deelnemers misbruikten vlak voor de aanmelding medicijnen. 1 van hen gebruikte regelmatig medicijnen. 1 van de deelnemers misbruikte na zijn vertrek medicijnen. Hij gebruikte dit middel regelmatig.
Het gebruik van medicijnen onder cliënten na de behandeling is iets verminderd ten opzichte van voor de behandeling.

Gebruik van andere middelen. 

Er werden geen andere middelen gebruikt. 

Algemene conclusies 
Uit bovenstaande gegevens kan worden opgemaakt dat gokken het best behandeld is.
Geen van de deelnemers is terug gevallen in gok gedrag. 
Je kunt je af vragen hoe het komt dat een gokverslaving zo goed te behandelen is ten opzichten van de andere gebuikte middelen. 

Een mogelijke oorzaak is, dat een verslaving aan andere middelen een biochemische reactie met zich mee brengt, dit is bij een gokverslaving niet het geval. Hierdoor zou het zo kunnen zijn dat een gokverslaving minder heftig is dan een verslaving aan een ander middel. 

Hoe het komt dat de gokverslaving zo goed te behandelen is, zal moeten blijken uit verder onderzoek. 
Op de 2de plaats komt de alcohol verslaving. 40% van de mensen die alcohol gebruiken bij de aanmelding zijn terug gevallen, waarbij 16% van de totale groep is terug gevallen in regelmatig gebruik. 
Cannabis staat op de 3de plaats. Van de 10 deelnemers die cannabis gebruikten voor de aanmelding is 60% teruggevallen. 40% van hen is terug gevallen in regelmatig gebruik. 
Cocaïne op de 4de plaats. Van de 11 deelnemers die cocaïne gebruikten voor de behandeling is 63% teruggevallen. 45% is terug gevallen in regelmatig gebruik. 

Alcohol, cannabis en cocaïne verslavingen zijn de meest voorkomende verslavingen bij Mirage. Deze resultaten zijn daarom zeer van belang. 
Bij het middel hallucinogenen is het opvallende dat na de behandeling meer mensen dit middel zijn gaan gebruiken dan voor de behandeling. Hierbij moet opgemerkt worden dat het maar om een klein aantal deelnemers gaat. 

Amfetamine en heroïne werden door geen van de deelnemers gebruikt in de periode voor de aanmelding. Na de behandeling hebben wel enkele deelnemers dit middel gebruik. Ook hier gaat het weer om een klein aantal mensen. 

· Deelname aan zelfhulpgroepen
Van de 40 deelnemers nam 38 deel aan zelfhulpgroepen. Ze bezochten de zelfhulpgroep gemiddeld 53 werken en gingen in de 53 weken gemiddeld 96 keer. 
Resultaat 

Het aantal deelnemers dat aan zelfhulpgroepen deelnam is erg hoog. Zoals eerder beschreven is het een van de doelen van Mirage er voor te zorgen dat cliënten deelnemen aan zelfhulpgroepen. Ook is uit onderzoek gebleken dat cliënten die deelnemen aan zelfhulpgroepen langer abstinent blijven van middelen dan cliënten die geen deelnemen aan zelfhulpgroepen. 38 van de 40 deelnemers die deelnemen aan zelfhulpgroepen is dus een uitstekend resultaat. 
· Deelname aan andere behandelingen
18 van de 40 deelnemers hebben deelgenomen aan andere behandelingen dan zelfhulpgroepen. 4 van hen bezochten een ander soort behandeling om van een verslaving af te komen. 3 van hen bezochten daarvoor een ander Minnesota kliniek. En 1 van hen bezocht ook nog een andere soort kliniek die mensen helpt van hun verslaving af te komen. 6 van de 18 deelnemers zochten psychische hulp, in de vorm van een psycholoog, psychiater of een maatschappelijk werker 3 deelnemers volgde een behandeling bij PsyQ. 2 van hen bezochten daar de een ADHD training. De overige deelnemers bezochten een ander soort behandeling. 
Gemiddeld duurde het 21 weken voordat een deelnemer aan een ander soort behandeling begon. De behandeling duurde gemiddeld 31 werken en men bezocht de behandeling gemiddeld 2,3 keer per week. 

Resultaat

Bijna de helft van het aantal deelnemers bezocht na de behandeling bij Mirage een anders soort behandeling. 6 van heb zocht hulp in de vorm van psychische hulp. Dit is in vergelijking met ander soort behandelingen een erg hoog aantal. Het zou zo kunnen zijn dat de deelnemers psychische hulp gemiste hebben tijdens hun behandeling bij Mirage, en dat ze het daarom na de behandeling ergens anders zoeken. Omdat dit verder niet onderzocht is zijn hier geen conclusies over te trekken. 
· Opmerkingen van deelnemers met bedekking tot de opname. 
6 van de 40 deelnemers hebben geen opmerking gemaakt. 
24 deelnemers gaven aan tevreden te zijn met de opname en het resultaat van de behandeling. 

5 deelnemers gaven aan dat ze iets van de opnamen geleerd hebben met betrekking tot zelfinzicht en omgang met hun verslaving. 

2 deelnemers gaven aan het zeer prettig te vinden dat er bij Mirage gewerkt wordt met ervaringsdeskundigen. 

7 deelnemers gaven aan op sommige punten niet tevreden te zijn met de begeleiding. Zo gaven zij aan dat er te weinig begeleiding was, de kwaliteit per hulpverlener echt verschilde. 
3 deelnemers gaven aan dat de opname voor hen tekort was geweest, dat ze graag langer hadden willen blijven en dat het onduidelijk was waarom langer blijven niet mogelijk was. 

Enkele deelnemers maakten de volgende opmerkingen. 

Ik voelde me thuis bij Mirage. Er heerst een persoonlijke sfeer, RET en het spirituele stuk werken goed. Ik ben tevreden over de manier van behandelen. 

Ik vond mijn behandeling te kort en ik wist niet waarom ik niet langer kon blijven, de groepen in de huizen zouden beter geselecteerd kunnen worden en ik had graag tijdens mijn opname meer willen sporten. 

Resultaat. 

De meeste deelnemers geven aan tevreden te zijn. 7 deelnemers gaven aan niet geheel tevreden te zijn over de begeleiding. Dit is de een na grootste groep. 5 deelnemers geven aan dat ze echt niets geleerd hebben. 
· Klanttevredenheid onderzoek
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1. Wat vindt u van de kwaliteit van de hulpverlening?
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Uit de gegevens die het diagram weergeeft kun je concluderen dat de kwaliteit van hulpverlening die Mirage beidt goed is omdat in totaal 92% van de deelnemer tevreden is met de kwaliteit van de hulpverlening. Zelfs 33% vindt de kwaliteit uitstekend. Maar 8% van de deelnemers zegt niet tevreden te zijn met de kwaliteit van de hulpverlening. 

2. Heeft u het soort hulp ontvangen dat u hoopte te krijgen?
Het diagram geeft aan dat 59% zeker de hulp heeft gekregen die men hoopte te krijgen. En 33% heeft in het algemeen de hulp gekregen die men hoopte te krijgen. Hieruit kun je concluderen dat Mirage de hulp biedt die de cliënten hopen te krijgen omdat 92% deze hulp ook heeft ontvangen. Slecht 8% van de deelnemers heeft niet de hulp ontvangen die men hoopte te krijgen. 
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3. Heeft deze vorm van hulpverlening aan uw wensen voldaan?

Uit de gegevens die het diagram weergeeft kun je concluderen dat de hulpverlening die Mirage biedt voldoet aan de meeste of al de wensen van de deelnemers. In totaal heeft 82% van de deelnemers dit aan gegeven. 

Slechts 18% heeft aangegeven dat aan enkele wensen is voldaan. Opvallend is dat niemand heeft aan gegeven dat er aan geen een van zijn wensen is voldaan. Je zou kunnen concluderen dat de hulpverlening die Mirage bied altijd zin heeft omdat er altijd aan enkele van de wensen van de cliënt wordt voldaan. 
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4. Zou u deze vorm van hulpverlening aanbevelen?
Opvallend is dat 85% van de cliënten deze vorm hulpverlening aanbeveelt aan anderen. Geen een van de cliënten zou deze vorm van hulpverlening beslist niet aanbevelen. Hieruit kun je concluderen dat de cliënten die hulp hebben gehad bij Mirage tevreden zijn over het algemeen tevreden zijn omdat ze deze vorm van hulpverlening zouden aanbevelend. 
5. Vindt u dat u voldoende gesprekken heeft gehad?
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62% van de deelnemers vind dat hij voldoende te ruimvoldoende gesprekken heeft gehad. 38% vindt dat hij te weinig tot veel te weinig gesprekken heeft gehad. Op dit punt scoort Mirage matig. Het merendeel is tevreden over het aantal gesprekken maar een grote groep is ook ontevreden over het aantal gesprekken, dat men heef gehad. 
6. Heeft deze vorm van hulpverlening u geholpen om beter met uw problemen om te gaan. 
97% van de deelnemers geeft aan dat deze vorm van hulpverlening hen heeft geleerd beter met hun problemen om te gaan. Slecht 3 % geeft aan dat het niet geholpen heeft en de zaak alleen maar verergerd heeft. Hieruit kun je concluderen dat de hulpverlening bij Mirage cliënten leert om beter met hun problemen om te gaan. 
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7. Hoe tevreden bent u over het geheel genomen met de hulp die u heeft ontvangen?
94% van de deelnemers zegt tevreden te zijn met et geheel genomen aan hulp die ze hebben ontvangen. 54% zegt zelfs zeer tevreden te zijn. Slechts 6% zegt niet tevreden te zijn. Hieruit kun je concluderen dat Mirage een goede vorm van hulpverlening biedt.
8. Stel dat u weer hulp zou zoeken komt u dan bij ons terug?
82% denkt terug te komen of komt zeker terug als hij weer hulp nodig zou hebben. 18% van de deelnemers denk niet terug te komen of komt zeker niet terug. Hier uit kun je concluderen dat 82% van de deelnemers zo tevreden was over de vorm van hulpverlening dat ze zelf zouden terug keren indien nodig. 
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Resultaat
Per vraag kon de deelnemer kiezen uit een antwoord. Aan het antwoord waren punten verbonden. 4 was het hoogste aantal punten dit gaf aan dat de deelnemer zeer tevreden was. 1 punt was het laagste aantal en dit gaf aan dat de deelnemer niet tevreden was. Mirage scoorde gemiddeld 3,33 punten. Helaas kan er niet geconcludeerd worden of dit een goed resultaat is of niet. Dat kan niet worden geconcludeerd omdat er geen vergelijkbaar klanttevredenheid onderzoek is uit gevoerd binnen een zelfde soort instelling waar de resultaten mee te vergelijken zijn, en omdat er vooraf geen maatstaven met betrekking tot kanttevredenheid zijn afgesproken. 
Discussie met betrekking tot de uitvoering van het onderzoek.
De groep mensen die ik ondervraagd heb, bestaat uit 40 deelnemers. Deze groep, ca 25 % van de totale doelgroep, n.l. het cohort 2008 van 123 ex-cliënten, is niet groot genoeg om met grote betrouwbaarheid vast te stellen of de behandeling volgens het Minnesotamodel effectief is. Bij dit kleine aantal deelnemers is de kans dat toeval de resultaten beïnvloed groter in verhouding met het onderzoeken van al de ex-cliënten. Het kan zijn dat juist deze mensen door toevallige omstandigheden de behandeling succesvol hebben afgemaakt. Daarom kan niet met zekerheid gesteld worden dat de resultaten representatief zijn voor de totale groep ex-cliënten cohort 2008.

Wel kan vastgesteld worden of de behandeling van de pilotgroep van onderzochte deelnemers effectief is geweest. Ook geeft deze pilot een indicatie van de uitkomsten van het uiteindelijke onderzoek. 

De 40 deelnemers die voor dit deel van het onderzoek zijn geïnterviewd, zijn de eerste 40 deelnemers waarvan al de benodigde gegevens voor dit onderzoek beschikbaar waren. Dit aantal deelnemers was de maximaal haalbare groep om binnen de gestelde tijd het in de bachelorproef ontwikkelde en opgezette onderzoek op uit te voeren. Omdat de deelnemers zijn gekozen waarvan de gegevens het eerste beschikbaar waren, kan niet gesteld worden dat het onderzoek is uitgevoerd op basis van een aselecte steekproef. Hierdoor is het van belang de volgende discussie punten te benoemen. 

Ik heb vooral mensen geïnterviewd die in de periode vanaf juni tot december 2008 de behandeling hebben afgerond. Het kan zijn dat de omstandigheden in deze periode van 2008 gunstiger of juist slechter waren dan de periode in het begin van 2008. Dit zou de mening of de toestand van deze mensen kunnen beïnvloeden. Als ik in de gelegenheid was geweest op de deelnemers steekproefsgewijs voor het onderzoek te selecteren uit het cohort 2008, was het onderzoek betrouwbaarder geweest. 

Een aantal mensen heb ik niet kunnen spreken. Dit komt omdat deze niet bereikbaar waren of voor een lange tijd niet in staat waren geïnterviewd te worden. Deze mensen heb ik in mijn onderzoek niet mee gerekend. Ook dit beïnvloedt de betrouwbaarheid van deze pilot. Ik heb niet kunnen vaststellen of het niet deelnemen veroorzaakt is door een slechte persoonlijke situatie als gevolg van een eventuele terugval. 

Een ander punt discussiepunt met betrekking tot deze vorm van onderzoek is dat het voor een deel is gebaseerd op (telefonische) zelfrapportage van de ex-cliënten tijdens de interviews. Er is een kans dat deelnemers de vragen sociaal wenselijk- of niet juist hebben beantwoord of zullen beantwoorden. De opname in de periode 2008 is al enige tijd geleden is. De kans bestaat dat een aantal deelnemers is vergeten hoe ze destijds de behandeling hebben ervaren. 

Om de kans op sociaal wenselijke of onjuiste antwoorden te verkleinen heb ik bij elk interview de ex-cliënt er op geattendeerd dat het onderzoek anoniem is en dat de antwoorden die zij gaven niet naar hen persoonlijk konden worden terug geleid. Ook heb ik het belang van een zo juist mogelijk antwoord, ook in het geval dat deze minder positief zijn, aan hen uitgelegd. 

Factoren die het Minnesotamodel effectief maken. 
Enkele deelnemers gaven aan dat ze inzicht in zichzelf kregen en inzicht in hun problematiek. Ook gaven enkele deelnemers aan dat ze een andere leefstijl hebben aangeleerd die aansloot bij hun beeld. 

Het geven van zelfinzicht en ziektebesef aan de deelnemers is een factor die de behandeling effectief maken. De deelnemers leerden anders naar zichzelf te kijken en anders met hun ziekte om te gaan. De deelnemers gaven aan zich door deze factor beter staande te kunnen houden in de maatschappij, en beter hun verslaving onder controle te houden. 

Enkele deelnemers gaven aan dat ze de opname als prettig hebben ervaren, er een persoonlijke sfeer was, en ze zich thuis voelden. Dit zijn zeer belangrijke factoren voor het effectief maken van de behandeling. Als cliënten zich thuis voelen en de opname als prettig ervaren, zullen ze eerder mee werken aan de behandeling, en zich beter inzetten dan als zij dit niet ervaren. 

Enkele deelnemers gaven aan dat ze het als zeer prettig hebben ervaren dat ze begeleid werden door ervaringsdeskundigen. Men zei het gevoel te hebben dat ze geholpen werden door begeleiders die wisten waar ze het over hadden. Enkele deelnemers gaven aan het zeer prettig te vinden dat deze begeleiders ook geholpen waren door middel van een behandeling volgens het Minnesotamodel. Hierdoor vormden de begeleiders het goede voorbeeld. 

Op de vraag: Zou Mirage op dit moment nog iets voor u kunnen betekenen, reageerde een groot deel van de deelnemers: “Nee, maar ik weet dat ik ze altijd kan bellen of langs kan komen als het nodig is”. Dit ervaren de deelnemers als er prettig. Ze weten dat als het mis gaat en ze weer terug vallen bij Mirage kunnen terugkeren. Een groot deel van de deelnemers gaf aan dit ook zeker te doen als het nodig was. Dit blijkt ook uit vraag 8 van het cliënttevredenheidsonderzoek. 52% van hen gaf aan zeker terug te keren naar Mirage als ze weer hulp nodig zouden hebben.

Resultaten 

Resultaat met betrekking tot de hoofdvraag. 

Hoofdvraag:
Hoe effectief is de behandeling voor verslaafden volgens het Minnesotamodel binnen Mirage?

Het Minnesota Model is effectief omdat:
· 52,5% volledig abstinent bleef van middelen na het volgen van een behandeling bij Mirage. 
Overige resultaten
· 38 van de 40 deelnemers nam na een behandeling bij Mirage deel aan zelfhulpgroepen. 

· Op het gebied van kanttevredenheid scoorde Mirage van de 4 punten die maximaal te behalen zijn, gemiddeld 3,3 punten. 

· 92% van de deelnemers heeft de behandeling bij Mirage afgemaakt. 

· Het meest gebruikte middel voor en na het volgen van een behandeling is alcohol. 
· Het middel cannabis wordt gemiddeld de langste periode na vertrek gebruikt. 

· Het middel cannabis wordt gemiddeld de langste periode na vertrek regelmatig gebruikt. 

· De behandeling heeft het meeste effect op mensen met en gok verslaving 

· De meest bezocht behandeling (anders dan zelfhulpgroepen) na vertrek bij Mirage is een behandeling voor psychische ondersteuning, zoals een gesprekken bij een psycholoog. 
· Op het gebied van klanttevredenheid werd het laagst gescoord op het punt van aantal gespreken dat men tijdens de behandeling heeft gehad. 38% van de deelnemers vind dat hij niet voldoende of veel te weinig gesprekken heeft gehad. 
· Op het gebeid van klanttevredenheid werd het hoogst gescoord op het punt het aanbevelen van deze vorm van hulpverlening. 85% zou deze vorm van hulpverlening aanbevelen en 10% denkt dat hij deze vorm van hulpverlening zal aanbevelen. 
· 12,5% (5 deelnemers) gaf aan dat het ontslag niet volgens planning is gegaan. 3 van hen vonden de opname te kort en het was hen niet duidelijk waarom ze niet langer konden blijven. 
Conclusie 

Uit het onderzoek van de pilotgroep bleek 52,5% ongeveer een jaar na de behandeling nog volledig abstinent te zijn. Dit resultaat ligt ver boven de 25% die door H. Luykx gesteld was en voorts boven de resultaten van de onderzoeken die geraadpleegd zijn voor het literatuuronderzoek.
Op basis van de abstinentiecijfers wordt geconcludeerd dat de toepassing van het Minnesotamodel op de pilotgroep bij de Minnesotakliniek Mirage effectief is. 

Samenvattende conclusie:

De toepassing van het Minnesotamodel voor behandeling van verslavingen bij Minnesotakliniek Mirage is effectief. 
Mijn mening met betrekking tot de conclusie. 

Ik vind dat Mirage op het gebied van abstinentie na de behandeling zeer hoog scoort in vergelijking met anderen onderzoeken binnen Minnesotaklinieken. Ik heb al de deelnemers gesproken en veel van hen geven aan dat het hen zonder de hulp van Mirage nooit gelukt was volledig abstinent te blijven van middelen. Ik vindt dat ook dat deze behandeling zeker effectief is. 
Dit resultaat in combinatie met de doelgroep die Mirage behandelt, roept de volgende vraag bij mij op: In hoeverre hadden deze mensen zonder behandeling ook volledig abstinent kunnen worden? 

Helaas is dit door middel van dit onderzoek niet te achterhalen. Bij dit onderzoek is geen controle groep betrokken geweest die de behandeling niet heeft gevolgd. Anderzijds kan je stellen dat deze mensen zich niet zomaar bij Mirage hebben aangemeld en dus behoefte hadden aan een behandeling. 
Ik vind dat het hoge abstinentie cijfer niet het enige is wat de behandeling effectief maakt. Er zijn andere punten in uit het onderzoek gebleken die het bijdragen aan de effectiviteit van het Minnesotamodel. 
Allereerst wil ik het hoge aantal deelnemers noemen dat deelnam aan zelfhulpgroepen. Maar liefst 38 van de 40 deelnemers hebben deelgenomen aan zelfhulpgroepen of nemen daar nog steeds aan deel. Deelname aan zelfhulpgroepen is voor ex-cliënten van Mirage zeer belangrijk omdat deze groepen een stimulans kunnen zijn om niet terug te vallen in het verslavingsgedrag. Ik vind daarom dat het bezoeken van zelfhulpgroepen bij daagt aan het hoge abstinentiecijfer. 

Een ander belangrijk punt vind ik dat 92% van de deelnemers de behandeling heeft afgemaakt. Als blijkt dat veel deelnemers voortijdig met de behandeling stoppen zou het zo kunnen zijn dat de behandeling niet aansluit bij de behoefte, wensen en draagkracht van de cliënt. Ook is de kans groot als men voortijdig met de behandeling stopt de doelstelling van de behandeling niet behaald zal worden, en de cliënt niet van zijn verslaving afkomt of snel terug zal vallen in het oude verslavingsgedrag. Om zo’n goed mogelijk resultaat te bereiken is het dus van belang dat de cliënt de behandeling afmaakt. 
Ook een belangrijke factor is de klanttevredenheid. Een tevreden klant is een gemotiveerde klant. Mirage scoort 3,33 van de 4 haalbare punten. Uit het onderzoek kan niet worden geconcludeerd of het resultaat van Mirage boven gemiddeld is. Het resultaat kan niet vergeleken worden met een vooraf bepaalde maatstaf of met de resultaten van een vergelijkbaar onderzoek bij een andere vergelijkbare instelling. Toch ben ik van mening dat Mirage hoog scoort op het gebied van klanttevredenheid. Het gemiddelde van de totale score dat behaald kon worden was 2 punten. Mirage scoort dus 1,33 punten boven het gemiddelde. Dit vind ik een goed resultaat. 
Adviezen aan Mirage om de behandeling te verbeteren.

Bij het cliënttevredenheidsonderzoek werd het laagst gescoord op vraag 5. “Vindt u dat u voldoende gesprekken heeft gehad”. 38% van de deelnemers vond dat hij te weinig gesprekken heeft gehad. 5 deelnemers hebben als opmerking gemaakt dat ze vonden dat ze te weinig gesprekken hebben gehad. In 3 gevallen ging dat om gesprekken met een psycholoog of psychiater. In 1 geval ging het om gesprekken met de arts en in 1 geval ging het om gesprekken met de trajectbegeleider. 1 persoon gaf aan dat gesprekken zelf aangevraagd moesten worden. Deze persoon zei zelf erg terughoudend te zijn. Hierdoor kreeg hij het gevoel vergeten te worden. 

Ik adviseer Mirage om meer gesprekken aan te bieden aan cliënten. Het gaat hierbij vooral om gesprekken met een psycholoog. 

12,5% van de deelnemers gaf aan dat het ontslag niet in overleg is verlopen. 

Een aantal van deze deelnemers gaf aan dat ze tijdens de behandeling meer tijd hadden willen besteden aan het maken van een succes volle terug keer in de maatschappij. Ook vonden zij dat ze zelf nog niet klaar waren voor een terug keer in de maatschappij toen hun behandeling was afgelopen. Ze hadden graag langer willen blijven. Sommige van hen zeiden dat het voor hen niet duidelijk was waarom ze niet langer konden blijven. Anderen gaven aan dat er over dit punt geen discussie mogelijk was. 

Ik adviseer Mirage om meer uitleg te geven aan deze mensen over de reden waarom ze niet langer kunnen blijven. Voort adviseer ik om deze mensen op een positieve manier stimuleren zodat ze zekerder worden van zichzelf en toch het gevoel krijgen dat zij een succesvolle terugkeer kunnen maken in de maatschappij. 

Het met dit rapport beschreven effectiviteitonderzoek is het eerste onderzoek bij Mirage naar de effectiviteit van de behandeling volgens het Minnesotamodel. Het bleek niet eenvoudig om de benodigde informatie te verzamelen en te verwerken. Met de bachelorproef is de methode ontwikkeld en het onderzoek opgezet. Conclusies zijn getrokken over een pilotgroep. Deze kunnen niet vergeleken worden met resultaten van eerder onderzoek bij Mirage.

Ik adviseer Mirage om structureel effectiviteitonderzoek in te voeren.
Hierdoor blijft zij op de hoogte van de effectiviteit van de behandeling. Ook geeft dit mogelijkheden om de behandeling aan te passen / te verbeteren, als de resultaten terugvallen of de doelen hoger worden gesteld. Dit zou vorm gegeven kunnen worden door een half jaar, een jaar en anderhalf jaar nadat de cliënt de behandeling heeft afgerond, de cliënt uit te nodigen voor een interview, de cliënt te benaderen voor een telefonisch interview of een schriftelijke enquête uit te voeren.
Samenvatting 
Voor het uitvoeren van de pilot van het effectiviteit onderzoek bij Minnesotakliniek Mirage zijn 40 ex-cliënten geïnterviewd. Er is hen gevraagd of zij na de behandeling bij Mirage middelen gebruikt hebben, welke middelen dat waren en hoe vaak zij deze middelen gebuikt hebben. Ook is hen gevraagd of zijn deelhebben genomen aan zelfhulpgroepen of ander soort behandelingen en er is gevraagd naar hun tevredenheid met betrekking tot de opname. Vervolgens zijn de gegevens van middelen gebruik voor de aanmelding en de DSM- IV van hen opgezocht. Al deze gegevens zijn geanalyseerd en met elkaar vergeleken. Hier uit konden de volgende hoofdconclusies getrokken worden. 
· 52,5% van de deelnemers bleef volledig abstinent van middelen na het volgen van een behandeling bij Mirage. 

· 38 van de 40 deelnemers nam na een behandeling bij Mirage deel aan zelfhulpgroepen. 

· Op het gebied van kanttevredenheid scoorde Mirage van de 4 punten die maximaal te behalen zijn, gemiddeld 3,3 punten. 

Enkele resultaten zijn:
· 92% van de deelnemers heeft de behandeling bij Mirage afgemaakt. 

· Het meest gebruikte middel voor en na het volgen van een behandeling is alcohol. 

· De meest bezocht behandeling (anders dan zelfhulpgroepen) na vertrek bij Mirage is een behandeling voor psychische ondersteuning, zoals een gesprekken bij een psycholoog. 
· Op het gebied van klanttevredenheid werd het laagst gescoord op het punt van aantal gespreken dat men tijdens de behandeling heeft gehad. 38% van de deelnemers vind dat hij niet voldoende of veel te weinig gesprekken heeft gehad. 

· 12,5% (5 deelnemers) gaf aan dat het ontslag niet volgens planning is gegaan. 3 van hen vonden de opname te kort en het was hen niet duidelijk waarom ze niet langer konden blijven. 
Uit deze resultaten van het effectiviteitonderzoek op de pilotgroep kan je concluderen dat de behandeling volgens het Minnesotamodel bij Minnesotakliniek Mirage zeer effectief is omdat 92% van de deelnemers de behandeling volledig afmaakt. 52,5% na een jaar volledig abstinent is, 38 van de 40 deelnemers deel heeft genomen aan zelfhulpgroepen en omdat er op het gebied van klanttevredenheid hoog gescoord wordt.
Voor verdere verbeteringen adviseer ik het team van Mirage het volgende: 
· Bied meer gesprekken met cliënten aan. Het gaat hierbij vooral om gesprekken met een psycholoog. 

· Geef meer uitleg over de reden waarom cliënten niet langer kunnen blijven, en stimuleer deze mensen op een positieve manier, zodat ze zekerder worden van zichzelf en toch het gevoel krijgen dat zij een succesvolle terugkeer kunnen maken in de maatschappij. 

· Pas effectiviteitonderzoek structureel toe om vast te stellen of de behandeling moet worden bijgestuurd. Voer dit onderzoek periodiek uit na een half jaar, na een jaar en na anderhalf jaar.
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Bijlage 1 introductie en weigerbrief 
Geachte heer/mevrouw,
Enige tijd geleden heeft u deel genomen aan een behandeling binnen de Minnesota kliniek Mirage. In opdracht van Mirage wordt een evaluatie onderzoek uitgevoerd bij mensen die tussen begin 2008 en eind 2009 de behandeling hebben afgerond. Met de resultaten van het onderzoek willen wij vast stellen hoe effectief de behandeling is. 
Het is voor ons van belang dat u deelneemt aan het onderzoek, omdat wij graag zo’n volledig mogelijk beeld willen hebben van wat vroegere patiënten van de behandeling vonden en hoe zij verder zijn gegaan na de behandeling. De informatie die wij uit dit onderzoek verkrijgen kunnen wij voorts gebruiken om de behandeling te verbeteren.

Wij zouden u graag in een telefoongesprek een aantal vragen willen stellen. Dit telefonisch interview zal ongeveer 20 minuten duren. 

U kunt vanaf 9 februari a.s. gebeld worden door Lizeth Boonstra. Zij zal het interview afnemen. Zij zal dit onderzoek tevens uitvoeren als afstudeeropdracht voor haar SPH opleiding aan de Haagse Hogeschool.

Alle gegevens worden vertrouwelijk behandeld en de verslaglegging wordt volledig geanonimiseerd. Met andere woorden, uw antwoorden zullen nooit naar u persoonlijk kunnen worden herleid. 

Bijgaand in de envelop vindt u een weigerbrief. Als u absoluut niet wilt meewerken aan dit onderzoek kunt u deze weigerbrief ondertekenen en terug sturen in de bijgevoegde envelop. U wordt dan niet verder benaderd met betrekking tot dit onderzoek. 

Voor vragen over dit onderzoek kunt u contact opnemen met Judith Hamoen of Han Luykx van Minnesota kliniek Mirage, op telefoonnummer 070-3917741

Wij hopen dat u wilt meewerken aan dit onderzoek. 

Met vriendelijke groet,

Team Mirage

Weigerbrief 








Plaats:………       datum:……….
Geachte Hr. Luykx,

Door het ondertekenen van deze brief verklaar ik absoluut niet deel te willen nemen aan het evaluatieonderzoek dat in opdracht van de Minnesota kliniek Mirage wordt uitgevoerd.

Met vriendelijke groet,

Naam: 

Handtekening. 
Bijlage 2 de vragenlijst 

Vragenlijst effectiviteitonderzoek Mirage 

ID-nummer: |__|__|__|









Opname 

ontslag 

1. datum en ontslag opname 




l___l___l___l

l___l___l___l

2. wat is uw geslacht?








	Man  
	
	
	vrouw
	


	Ja 
	
	
	nee
	


3. Was uw ontslag bij Mirage in overleg gegaan?

4. Bent u voortijdig met de behandeling gestopt of heeft u de behandeling afgemaakt.?

	
	voortijdig gestopt 
	
	
	de behandeling afgemaakt


Gebruik de gehele periode

	Ja 
	
	
	nee
	


5. Heeft u na uw vertrek bij Mirage middelen gebruikt ?

6a. Welke middelen heeft u sinds uw vertrek (ten minste 1 keer) gebruikt?

0 = middel niet gebruikt                1 = middel wel gebruikt

6b. Hoeveel weken gebruikte u deze middelen sinds vertrek?

000 = dat middel niet gebruikt sinds vertrek

015 = dat middel 15 weken gebruikt sinds vertrek

100 = bijna 2 jaar gebruikt sinds vertrek 

6c. Hoeveel weken gebruikte u sinds vertrek deze middelen regelmatig (zie definitie)?

	
	6a Gebruikte middel
	6b Aantal weken van gebruik
	6c Aantal weken regelmatig gebruik
	

	Alcohol (in elke hoeveelheid)


	
	
	
	
	
	
	
	

	Alcohol (ten minste 5 gl/dag)


	
	
	
	
	
	
	
	

	Heroine


	
	
	
	
	
	
	
	

	Methadon 


	
	
	
	
	
	
	
	

	Andere opiaten. Analgetica


	
	
	
	
	
	
	
	

	Medicijnen /pillen 

Barbituraten benzodiazepines 

anderen kalmerende middelen slaapillen 


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cocaine


	
	
	
	
	
	
	
	

	Amfetamines


	
	
	
	
	
	
	
	

	Cannabis


	
	
	
	
	
	
	
	

	Hallucinogenen

ecstasy
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gokken


	
	
	
	
	
	
	
	

	Andere


	
	
	
	
	
	
	
	


Regelmatig gebruik 

· minimaal 3 dagen per week, of 

· twee op één volgende dagen per week zodanig dat het normale activiteiten bemoeilijkt. 

· Eerste gebruik na vertrek 

7a. Hoeveel weken duurde het (na vertrek uit Mirage) voordat u één van deze middelen weer begon te gebruiken?

000 = binnen 1 week na vertrek begonnen met dit middel te gebruiken

004 = 4 weken na vertek begonnen met dit middel te gebruiken

052 = 1 jaar na vertrek begonnen met dit middel te gebruiken

7b. Hoeveel weken duurde het (na vertrek uit Mirage) voordat u één van deze middelen weer regelmatig begon te gebruiken?

000 = binnen 1 week na vertrek begonnen met dit middel regelmatig te gebruiken

004 = 4 weken na vertek begonnen met dit middel regelmatig te gebruiken


052 = 1 jaar na vertrek begonnen met dit middel te regelmatig gebruiken

	
	7a. Aantal weken sinds vertrek tot het eerste gebruik 
	7b. Aantal weken sinds vertrek tot het eerste regelmatig gebruik

	Cocaine


	
	
	
	
	
	

	Amfetamines


	
	
	
	
	
	

	Cannabis


	
	
	
	
	
	

	Hallucinogenen

Ecstasy


	
	
	
	
	
	

	Gokken 
	
	
	
	
	
	

	Andere


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	7a. Aantal weken sinds vertrek tot het eerste gebruik 
	7b. Aantal weken sinds vertrek tot het eerste regelmatig gebruik

	Alcohol (elke hoeveelheid)


	
	
	
	
	
	

	Alcohol (ten minste 5 gl/dag)


	
	
	
	
	
	

	Heroine


	
	
	
	
	
	

	Methadon 


	
	
	
	
	
	

	Andere opiaten. Anagetica


	
	
	
	
	
	

	Medicijnen /pillen 

Barbituraten benzodiazepines 

anderen kalmerende middelen

slaappillen 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Regelmatig gebruik 

· minimaal 3 dagen per week, of 

· twee op één volgende dagen per week zodanig dat het normale activiteiten bemoeilijkt. 

· Bij alcohol meer dan 5 glazen per dag.
Middelen gebruik afgelopen maand

8.Heeft u de afgelopen maand middelen gebruikt?

	Ja 
	
	
	nee
	


9a. Welke middelen gebruikte u de afgelopen maand?


0 = middel deze maand niet gebruikt


1 = middel deze maand wel gebruikt

9b. Hoeveel dagen gebruikte u deze middelen?


00 = middel afg. maand niet gebruikt (= 00 dagen)


07 = middel afg. maand 7 dagen gebruikt


30 = middel afg. maand elke dag gebruikt

	
	9a Gebruikte middel in afgelopen maand
	9b Aantal dagen van gebruik in afgelopen maand
	

	Alcohol (elke hoeveelheid)


	
	
	
	
	
	

	Alcohol (ten minste 5 gl/dag)


	
	
	
	
	
	

	Heroine


	
	
	
	
	
	

	Methadon 


	
	
	
	
	
	

	Andere opiaten. Anagetica


	
	
	
	
	
	

	Medicijnenen /pillen 

Barbituraten benzodiazepines 

anderen kalmerende middelen

slaappillen 


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Cocaine


	
	
	
	
	
	

	Amfetamines


	
	
	
	
	
	

	Cannabis


	
	
	
	
	
	

	Hallucinogenen


	
	
	
	
	
	

	Vluchtige stoffen (inhalantia)


	
	
	
	
	
	

	Andere


	
	
	
	
	
	


Deelname aan zelfhulp groepen

	  Ja 
	
	
	   nee
	


10. Heeft u na uw vertrek bij Mirage deelgenomen aan zelfhulpgroepen?
	
	weken 


11. Hoeveel weken heeft u sinds vertrek aan een zelfhulpsessie deelgenomen?


	
	keer  


12. Hoeveel keer heeft u sinds vertrek aan een zelfhulpsessie deelgenomen?

	
	Keer per week 
	
	
	Weken lang


Medicatie trouwheid 

13. Gebruikt u sinds vertrek medicatie?
	  Ja 
	
	
	   nee
	


14. Welke medicatie gebruikt u?

	Medicatie 
	
	
	Medicatie 
	

	anti-alcohol

(revia, topiramaat, campral of refusal)
	
	
	methylfenidaat 

(ritalin, concerta)
	

	anti-cocaine 

(refusal)
	
	
	Slaapmiddelen

(trazodon, melatonine)
	

	anti-opiaat

(revia, naltrexon)
	
	
	anti-psychotica

(seroquel, abilify, zyprexa)
	

	SSRI 

(angst of depressie)
	
	
	benzodiazepines (temapzepam normison, diazepamvalium)
	

	SNRI 

(efexor)
	
	
	Anderen: 


	


15. Heeft u de medicatie voorgeschreven gekregen van de arts van Mirage?

	  Ja 
	
	
	   nee
	


16. Neemt u deze medicatie altijd op het juiste moment en in de juiste dosering in?

	Juiste moment 
	
	
	Juiste dosering 
	

	Niet het juiste moment
	
	
	Andere dosering 
	

	Dit verschilt 
	
	
	Dit verschilt 
	

	Weet ik niet 
	
	
	Weet ik niet 
	


Deelname aan anderen behandelingen. 

17. Heeft u na uw vertrek uit Mirage deelgenomen aan andere behandelingen? 
	  Ja 
	
	
	   nee
	


18. Aan welke behandelingen heeft u deelgenomen?
	Soort behandeling (en)
	
	
	Soort behandeling 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	weken 


19. Hoeveel weken sinds vertrek uit Mirage duurde het voordat u aan een van deze behandeling begon?

	
	weken 


20. Hoeveel weken heeft u sinds vertrek uit Mirage aan deze behandelingen deelgenomen?
	
	Keer per week  


21. Hoe vaak per week bezocht u de instelling waar u de behandeling volgde?

22. Heeft u nog vragen en/of opmerkingen 

23. Kunnen wij nog iets voor u kunnen betekenen? 

De tevredenheid van de behandeling

Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8)

De CSQ-8 helemaal naar het eind van de vragenlijst verplaatsen

1.
Wat vindt u van de kwaliteit van de hulpverlening die u heeft ontvangen?


(4)
(3)
(2)
(1)


uitstekend
goed
matig
slecht

2.
Heeft u het soort hulp ontvangen dat u hoopte te krijgen?


(1)
(2)
(3)
(4)


nee,
nee,
ja, in het
ja,


beslist niet
nauwelijks
algemeen wel
zeker

3.
In hoeverre heeft onze hulpverlening aan uw wensen voldaan?


(4)
(3)
(2)
(1)


aan bijna al
aan de meeste
aan slechts enkele
aan géén


mijn wensen
van mijn wensen
van mijn wensen
van mijn wensen


is voldaan
is voldaan
is voldaan
is voldaan

4.
Stel dat een van uw kennissen dezelfde hulp nodig heeft, zou u dan onze hulpverlening aanbevelen?


(1)
(2)
(3)
(4)


nee,
nee, ik denk
ja, ik denk
ja,


beslist niet
van niet
van wel
zeker

5.
Vindt u dat u voldoende gesprekken heeft gehad?


(4)
(3)
(2)
(1)


ja,
ja,
nee,
nee,


ruim voldoende
voldoende
niet genoeg
veel te weinig

6.
Heeft onze hulpverlening u geholpen om beter met uw problemen om te gaan?


(4)
(3)
(2)
(1)


ja, het heeft
ja, het heeft
nee, het heeft
nee, het heeft


aanzienlijk
wel wat
eigenlijk niet
de zaak eigenlijk


geholpen
geholpen
geholpen
alleen maar verergerd

7.
Hoe tevreden bent u over het geheel genomen met de hulp die u hebt ontvangen?


(4)
(3)
(2)
(1)


zeer tevreden
tamelijk tevreden
tamelijk ontevreden
zeer ontevreden

8.
Stel dat u ooit weer hulp zou zoeken, komt u dan bij ons terug?


(1)
(2)
(3)
(4)


nee,
nee, ik denk
ja, ik denk
ja,


beslist niet
van niet
van wel
zeker
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2. Heeft u het soort hulp ontvangen dat u hoopte te krijgen?

1

2

13

24



Blad1

		Wat vind u van de Kwaliteit van de hulpverlening?

		uitstekend		13

		goed		24

		matig		2

		slecht		1

		Heeft u het soort hulp ontvangen dat u hoopte te krijgen?

		nee, beslist niet		1

		nee, nauwelijks		2

		ja, in het algemeen wel		13

		ja zeker		24

		heevft deze vorm van hulpverlening aan uw wensen voldaan?

		aan bijna al mijn wensen is voldaan		13

		aan de meeste van mijn wensen is voldaan		20

		aan enkele van mijn wensen is voldaan		7

		aan geen een van mijn wensen is voldaan		0

		Zou u onze hulpverlening aanbevelen?

		nee, beslist niet		0

		nee, ik denk van niet		2

		ja, ik denk van wel		4

		ja, zeker		34
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		heeft onze hulpverlening u geholpen om beter met uw problemen om te gaan?

		ja, het heeft aanzienelijk geholpen		24

		ja, het heeft wel wat geholpen		15
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5. vindt u dat u voldoende gesprekken heeft gehad?

7

18

8

7



Blad1

		Wat vind u van de Kwaliteit van de hulpverlening?
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		hoe te vreden bent u		hoe tevreden bent u over het geheel genomen met de hulp die u heeft ontvangen?

		zeer tevreden		22

		temaelijk tevreden		16

		tamelijk ontevreden		1

		zeer ontevreden		1

		Stel dat u ooit weer hulp zou zoeken, komt u dan bij ons terug?

		nee, beslist niet		2

		nee, ik denk van niet		5

		ja, ik denk van wel		12

		ja, zeker		21
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2. Heeft u het soort hulp ontvangen dat u hoopte te krijgen?
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7. Hoe te vreden bent u over het geheel genomen met de hulp die u heeft ontvangen?
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8. Stel dat u ook weer hulp zou zoeken, komt u dan bij ons terug?
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1. Wat vind u van de kwaliteit van de hulpverlening?
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7. Hoe te vreden bent u over het geheel genomen met de hulp die u heeft ontvangen?
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6. Heeft onze vorm van hulpverlining u geholpen om beter met uw problemen om te gaan?
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8. Stel dat u weer hulp zou zoeken, komt u dan bij ons terug?
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