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Inleiding
Het onderzoek richt zich op twee vragen. 

1. Wat hebben consulenten van MEE Twente aan specifieke informatie nodig om cliënten door te kunnen verwijzen naar vaktherapie of aan te melden voor creatieve ondersteuning? 

2. Bij welke hulpvragen vragen consulenten vaktherapie aan en wanneer melden consulenten de cliënten aan voor creatieve ondersteuning? 

De organisatie MEE Twente (vanaf hier MEE te noemen), waarvoor ik werkzaam ben, biedt op meerdere terreinen informatie, advies en ondersteuning aan mensen met een beperking en aan derden. Wanneer er non-verbale therapie nodig is vaktherapie, wordt er een indicatie aangevraagd door consulenten. Vaktherapie is de verzamelnaam van professionele behandelingsvormen voor mensen met psychosociale en/of psychiatrische problemen, met als doel de problematiek van de cliënt te verminderen of weg te nemen. Vaktherapeuten onderscheiden zich van andere hulpverleners door het gebruik van diverse non-verbale activiteiten als middel ( www.dagcentratwente.nl ) Dit onderzoek betreft vaktherapie, PMT (psychomotore therapie) en beeldende therapie.

Zonder indicatie kan er geen therapie worden geboden. MEE heeft de taak om de cliënt door te verwijzen naar de zorgaanbieder die de gewenste therapie aanbiedt. 

MEE heeft ook de taak in een kort aantal bijeenkomsten te voorkomen dat therapie nodig is, in de vorm van psychosociale ondersteuning.

Sedert drie jaar biedt MEE - www.meetwente.nl - creatieve ondersteuning. Dit onderdeel is door mij ontwikkeld, met ondersteuning vanuit het management. In vergelijking met vaktherapie is dit een lichtere hulpvorm. Het biedt ondersteuning aan de cliënt. Het is geen behandeling. Tijdens ongeveer tien tot twaalf bijeenkomsten ontvangt de cliënt creatieve ondersteuning. Dat gebeurt door toepassing van creatieve middelen /non verbale werkvormen. Cliënten met psychosociale hulpvragen komen hiervoor in aanmerking.Voor dit hulpaanbod is geen indicatie vereist. 

Creatieve ondersteuning is een nieuw aanbod. Dit wordt, voorzover ik kan overzien, bij vergelijkbare instellingen niet aangeboden. Het aanbod kan een bijdrage leveren, om verdere therapie te voorkomen. Het kan achteraf gezien ook een opstap zijn geweest naar therapie. Op dit moment kent dit aanbod nog onvoldoende theoretische onderbouwing. Hierdoor is het product nog onvoldoende inzichtelijk voor de buitenstaander. Deze onderbouwing wil ik verder uitwerken. Dat verwerk ik in mijn vervolgopdracht, het praktijkproduct ‘creatieve ondersteuning’.

Ik ga daarin de methodiek ‘creatieve ondersteuning’ theoretisch onderbouwen. Daarin wordt ook de definitie van creatieve ondersteuning uitgediept. Ik stel de criteria op voor dit aanbod. De vragen die uit het onderzoek naar voren komen, ga ik verwerken in het praktijkproduct.
Ik ben gemotiveerd om dit onderzoek te doen, omdat ik binnen deze organisatie werkzaam ben als creatief consulent. Ik ben vijftien jaar in dienst van MEE, voorheen SPD Twente. Ik heb de ontwikkeling van de therapieën vanaf het begin meegemaakt, zowel binnen deze organisatie als er buiten. Er is een tijd geweest dat er speltherapie door de SPD werd aangeboden. Er bestond toen nog geen onderscheid tussen hulpverlening en dienstverlening. Vanaf de reorganisatie, nu enkele jaren geleden, biedt MEE geen hulpverlening meer aan. Het is nu een dienstverlenende organisatie. 

Ik heb in de jaren dat ik bij MEE werk de kunstzinnige therapie opleiding gevolgd. Ik heb mij altijd geïnteresseerd voor psychosociale problematiek. Daarnaast ben ik geïnteresseerd in de visie van de hulpverlener/dienstverlener ten aanzien van de psychosociale problematiek en hoe deze werkers daar als hulpverlener/dienstverlener mee omgaan. 

Ik heb mijn stage als creatief therapeute (beeldend), bij de afdeling Ambulante Vaktherapie van de Stichting Dagcentra Twente gedaan.

Gedurende mijn stage bij de Ambulante Vaktherapie, waar ik werk met deze doelgroep, heb ik meer zicht gekregen op de verschillen tussen vaktherapie en creatieve ondersteuning, die binnen MEE wordt geboden. Daardoor is dit onderzoeksidee bij mij gaan leven. Ik vraag mij af of de consulenten voldoende zicht hebben op de verschillen tussen behandeling en ondersteuning. Waardoor maakt de ene consulent wel de keuze om door te verwijzen en de andere niet? Deze vraag werd helder toen ik constateerde dat het één en dezelfde consulentengroep is die gebruik maakt van de mogelijkheid om een therapie aan te vragen of hun cliënt aan te melden voor creatieve ondersteuning. Vanuit een andere consulentengroep kwamen er (bijna) geen aanvragen of aanmeldingen.

Daar komt bij dat het aanbod creatieve ondersteuning een nieuw product is en als zodanig nog niet ergens onder te brengen is. Er is ook geen aanbod binnen de landelijke organisatie MEE. 
Ik ben mij ook bewust van mijn persoonlijke betrokkenheid bij dit onderzoek. Het voordeel, afgezet tegen de situatie enkele jaren terug, is dat er nu erkenning is voor creatieve ondersteuning binnen de organisatie. Ik hoef met dit onderzoek niet te bereiken dat creatieve ondersteuning wordt uitgebreid. Dit werk is er al aan vooraf gegaan. Met dit onderzoek wil ik in kaart brengen wat er wel/niet aan informatie is voor consulenten met betrekking tot vaktherapie en creatieve ondersteuning. Ik wil vastleggen welke inzichten er wel/niet zijn om door te kunnen verwijzen naar vaktherapie of creatieve ondersteuning. 
1. Verantwoording van het onderzoek

1.1. Probleemstelling

Binnen de organisatie MEE hebben consulenten (verwijzers) te maken met psychosociale vragen en problematiek rondom cliënten met een beperking. Wanneer de hulpvraag duidelijk is en verwacht wordt dat vaktherapie een bijdrage kan leveren aan het welzijn van de cliënt, dan gaat de consulent een indicatie aanvragen. Er is sprake van een grijs gebied, waarin men dit niet zo duidelijk kan stellen. De consulent heeft alle relevante informatie nodig om een inschatting te kunnen maken wat betreft de keus voor therapie of voor creatieve ondersteuning.

Sedert drie jaar biedt MEE creatieve ondersteuning. Dit is in vergelijking met vaktherapie een lichtere hulpvorm. Voor dit aanbod is geen indicatie nodig. Sommige consulenten komen ook met vragen omtrent de hulpvragen, zoals: ‘Is het bij deze casus nodig om vaktherapie aan te vragen of is creatieve ondersteuning voldoende?’ Er zijn folders over vaktherapie en over creatieve ondersteuning waarin beschreven staat wat de indicaties per hulpvorm zijn. De vaktherapie zijn al verder doorontwikkeld. Deze therapievorm is in Twente in ruime mate bekend gemaakt. De vraag is groot en het aanbod wordt steeds verder uitgebreid qua bezetting. Over de creatieve ondersteuning is er minder gepubliceerd. De capaciteit is kleiner. In het afgelopen jaar zijn er drie consulenten bijgekomen, die deze methode op kleine schaal aanbieden, omdat de vraag toeneemt. 

Ik heb mijn stage gedaan bij de afdeling Ambulante Vaktherapie van de Stichting Dagcentra Twente. Hier wordt psychomotore therapie en creatieve therapie (beeldend) aan dezelfde doelgroep aangeboden. Binnen Twente is Stichting Dagcentra Twente hiermee de grootste aanbieder van non-verbale therapieën voor deze doelgroep. 

Gedurende mijn stage en sedert ik creatieve ondersteuning aanbied, valt het mij op dat ik telkens dezelfde namen tegenkom van consulenten/collega`s die aanvragen doen voor vaktherapie of voor creatieve ondersteuning.  
In het vooronderzoek heb ik de volgende vraag neergelegd bij het zorgkantoor, waar de aanvragen binnenkomen voor therapie. Wie zijn de verwijzers bij MEE die een aanvraag doen voor therapie? Ik heb om een schriftelijk overzicht gevraagd. Dit overzicht heb ik op het papier bevestigd gekregen, bij mijn stageadres. Op het overzicht staan de verwijzers waarvan nu cliënten in behandeling en op de wachtlijst staan www.dagcentratwente.nl.  De medewerker van het zorgkantoor is van mening dat het hier om een zelfde groep consulenten gaat, die de aanvragen doen voor vaktherapie. Een verklaarbare reden had hij hier niet voor. 

Ik wil met dit onderzoek boven tafel krijgen of er voor consulenten informatie ontbreekt welke van belang kunnen zijn bij het bepalen van een doorverwijzing. Op deze wijze ontvangt de cliënt op tijd de juiste hulp. 

Wanneer volstaan kan worden met creatieve ondersteuning, moet het niet nodig zijn om vaktherapie aan te vragen. Andersom geldt hetzelfde; wanneer vaktherapie gewenst is, dan dient men dit niet uit te stellen door eerst creatieve ondersteuning aan te bieden. Vanzelfsprekend zijn er ook casussen die er tussenin vallen, waarbij het moeilijk is om te bepalen wat de juiste keus is. Wanneer de consulent de inschatting maakt dat er vaktherapie nodig is, kan creatieve ondersteuning in bepaalde situaties een opstap zijn naar deze vaktherapie. In sommige situaties wordt de hulpvraag richting de vaktherapie alleen maar duidelijker. Dit kan de aanvraag voor vaktherapie en het verkrijgen van een indicatie vergemakkelijken. In sommige situaties is de hulpvraag duidelijk en is het beter voor de cliënt om zo snel mogelijk met vaktherapie te starten. Vanaf het moment dat het aanbod van de creatieve ondersteuning er bij is gekomen, is ook de vraag bij een aantal consulenten ontstaan of een verwijzing naar vaktherapie gewenst is of dat er volstaan kan worden met creatieve ondersteuning. Het is daarbij van groot belang dat de consulent/verwijzer een goed zicht heeft op het verschil tussen behandeling en ondersteuning. Dat verschil is summier beschreven in het artikel ‘Verschil moet er zijn’ in het tijdschrift vaktherapie 2006/2. Daarin wordt het verschil tussen behandelen en begeleiden als volgt omschreven: ’Behandelen is het aanbieden van op verandering gerichte activiteiten. Begeleiden is het aanbieden van activiteiten gericht op mogelijkheden van de cliënt ter bevordering van diens zelfstandigheid en probleemoplossend vermogen’.

Door mijn huidige werkervaring, opgedaan tijdens de creatieve therapiestage, heb ik meer zicht gekregen op het onderscheid tussen vaktherapie en creatieve ondersteuning. Deze ervaringen kan een meerwaarde hebben voor MEE Twente, waar het gaat om in beeld te krijgen hoe het totale hulpaanbod er uit moet zien. Dit inzicht wil ik uitwerken, zoals ik al in het voorgaande benoemde, in de onderbouwing van het praktijkproduct ´creatieve ondersteuning´. Ook de uitkomsten van mijn onderzoek wil ik meenemen in de uitwerking van het product.

1.2. Verantwoording vooronderzoek
In het vooronderzoek heb ik de volgende vraag neergelegd bij het zorgkantoor, waar de aanvragen binnenkomen voor therapie. Wie zijn de verwijzers bij MEE die een aanvraag doen voor therapie? Ik heb om een schriftelijk overzicht gevraagd. Uit privacy-overwegingen stuur ik deze lijst niet als bijlage mee. Deze lijst is, met reden, op te vragen bij mij. Dit overzicht heb ik op het papier bevestigd gekregen, bij mijn stageadres. Op het overzicht staan de verwijzers waarvan nu cliënten in behandeling en op de wachtlijst staan www.dagcentratwente.nl.  De medewerker van het zorgkantoor is van mening dat het hier om een zelfde groep consulenten gaat, die de aanvragen doen voor vaktherapie. Een verklaarbare reden had hij hier niet voor. 
In mijn vooronderzoek heb ik ook andere MEE-instellingen in het land benaderd met de vraag: ‘Hebben jullie een aanbod zoals creatieve ondersteuning binnen jullie organisatie? Wat doen jullie met de vragen rondom de psychosociale problematiek? 

Door de reorganisatie hebben de andere MEE- instellingen in eerst instantie alle vragen rondom psychosociale problemen verwezen naar een zorgaanbieder. Hierdoor merken ze na verloop van tijd dat ze de ‘lichte psychosociale problematiek ’ te snel doorverwijzen naar een zorgaanbieder. De laatste jaren leveren ze wederom meer diensten ten aan zien van de psychosociale problematiek. Dit doen zij door kortdurende gesprekken te voeren met cliënten. Daarnaast bieden zij sociale vaardigheidstrainingen en andere vergelijkbaar groepswerk. De vorm, zoals de creatieve ondersteuning, was bij hen onbekend. Ze waren geïnteresseerd in de creatieve ondersteuning. Ik heb afgesproken dat wanneer ik klaar ben met de uitwerking van het product creatieve ondersteuning, dat ik hen een exemplaar op zal sturen. 

Ik heb opnieuw op internet gezocht naar een soortgelijk product. Dat bleef zonder resultaat. 

Daarnaast heb ik het onderzoek gelezen van ‘verschil moet er zijn’ van C. Schweizer (2006). Door het onderzoek te lezen over de verschillen tussen therapie en begeleiding heb ik daarvan een beter beeld gekregen. De boeken van de SPH, met name over de muzisch- agogische - middelen, hebben hier ook een bijdrage aan geleverd. 
Mede dankzij mijn stage-ervaringen heb ik een beter praktisch beeld gekregen van de verschillen tussen vaktherapie en ondersteuning. Bovendien werd ik mij er bewust van dat er een grijs gebied is. Door hierboven genoemde theorie werd ik daarin bevestigd. 
1.3. Mijn eerste conclusies van het vooronderzoek

Ik had de lijst van de namen van de verwijzers. Ik werd mij er ook bewust van, dat wanneer ik er een goed beeld wilde krijgen of het hier om dezelfde namen zou gaan, dat ik het dan over een aantal jaren bij moest gaan houden. Bovendien was het niet meer mogelijk om die namenlijsten te achter halen. Ik had het niet zwart op wit staan. Mondeling en uit eigen ervaringen was ik er wel in bevestigd dat het om een zelfde groep verwijzers gaat. 
Bij de andere twee MEE-instellingen in het land, werd ik er in bevestigd dat zij de laatste jaren opnieuw weer zelf inhaakten op de lichte psychosociale vragen. Zij verwezen minder snel door naar een zorgaanbieder. Ze doen dat in de vorm van gesprekken en door het aanbieden van groepswerk. Bovendien kennen ze niet zo`n soortgelijk product, als de creatieve ondersteuning. Hun interesse bevestigde dat het goed is dat dit aanbod ontwikkeld is. Het heeft verdere mogelijkheden om zich te ontwikkelen. 
Met de theorie van de SPH, kan dit product makkelijker onderbouwd worden. Hierdoor kan voor de verwijzers van MEE inzichtelijker worden wat creatieve ondersteuning inhoudt. 

Ze krijgen dan een beter beeld van de verschillen tussen vaktherapie en ondersteuning. 

Mijn stage-ervaringen en de kennis van deze opleiding dragen er aan bij dat ik dit verder uit kan werken en naar buiten uit kan dragen. 
1.4 Onderzoeksvraag

Welke informatie hebben de consulenten (verwijzers) van MEE nodig om adequaat door te kunnen verwijzen naar vaktherapie dan wel naar creatieve ondersteuning? 

1.5 Deelvragen

1. Kunnen consulenten de verschillen aangeven tussen een aanvraag voor vaktherapie en voor creatieve ondersteuning? 

2. In het geval consulenten nog niet eerder een aanvraag hebben ingediend voor vaktherapie of een aanmelding hebben gedaan voor creatieve ondersteuning; kunt u aangeven waarom? 

3. Welke informatie is niet bij consulenten bekend/voorhanden met betrekking tot vaktherapie en creatieve ondersteuning?

4. Bij welke hulpvragen verwijzen consulenten nu door naar vaktherapie?

5. Bij welke hulpvragen verwijzen consulenten nu door naar creatieve ondersteuning?

6. Welke informatie hebben consulenten nodig om de juiste inschatting te kunnen maken met betrekking tot het aanvragen van vaktherapie, dan wel een aanmelding voor creatieve ondersteuning? 

7. Welke voordelen zien consulenten in vaktherapie?

8. Welke voordelen zien consulenten in creatieve ondersteuning? 

9. Welke nadelen zien consulenten in vaktherapie?

10. Welke nadelen zien consulenten in creatieve ondersteuning?

2. Onderzoeksmethoden
2.1. Uitvoering van het onderzoek
MEE Twente heeft nu een groep van ongeveer 70 consulenten die te maken kunnen krijgen met aanvragen voor vaktherapie, dan wel doorverwijzingen naar creatieve ondersteuning.

Een klein deel van het onderzoek heeft een kwantitatief karakter. Dit betreft het vooronderzoek. Daarin heb ik mijn beginvraag gesteld: ‘klopt het dat, in verhouding tot het totale aantal consulenten van MEE, een klein deel van hen aanvragen doet voor vaktherapie en/of cliënten aanmeldt voor creatieve ondersteuning?’

Het gaat hier om het aantal verwijzers in verhouding tot het aantal consulenten dat bij MEE in dienst zijn. Dat wil ik in kaart brengen.

De rest van het onderzoek heeft een kwalitatief karakter (evidence based practice). De enquête en het interview zijn hier een onderdeel van. Ik kies daarvoor, omdat ik met meerdere typen dataverzamelingen wil werken (triangulatie). Bovendien dat bij de data-analyse meerdere theoretische perspectieven aan bod komen. Ik maak hiervoor gebruik van het interview om wat dieper op het onderwerp in te kunnen gaan.

Hierin zitten consulenten die wel en consulenten die niet of nauwelijks doorverwijzen naar vaktherapie en creatieve ondersteuning. Van die twee onderzoekgroepen worden de resultaten met elkaar vergeleken CCT ( controlled clinical trial). Daarna volgt het bestuderen en het beoordelen van het onderzoek (peer review). Vervolgens ga ik het resultaat voorleggen aan een onafhankelijke expert. (peer debriefing). 

Deze gegevens worden verwerkt en de overeenkomsten gebundeld ( consencus based practice). 

Hierna verwerk ik de aanbevelingen in mijn onderzoeksverslag. Ik zal de overige informatie die een meerwaarde kan hebben voor de verwijzers verwerken in het praktijkproduct. 
2.2. Segmenten

Het onderzoek beslaat alle drie segmenten. Het onderzoek is gericht op segment twee: ‘werken in en vanuit een arbeidsomgeving’. Wanneer ik met mijn onderzoeksvraag bereikt heb dat de cliënt dat krijgt wat hij/zij nodig heeft, ben ik indirect bezig met segment één:’behandelen van cliënten’. Daarnaast ben ik bezig op een indirecte wijze met segment drie om vaktherapie en creatieve ondersteuning te professionaliseren
2.3. De respondenten

De respondenten zijn alle consulenten van MEE. Ik heb ongeveer 70 enquêtes verspreid onder hen. Ik heb er 36 terug mogen ontvangen.

Ik heb 9 interviews gehouden. Hierbij zaten consulenten die in meerdere en in mindere mate door verwijzen en/of naar vaktherapie of naar creatieve ondersteuning. 

2.4. Onderzoeksinstrumenten

Dit zijn de enquêtes geweest en de interviews. Voor de interviews had ik bij een ieder dezelfde vragen. 

Het verzamelen van de gegevens uit de enquête en het afnemen van de interviews heb ik samen met een stagiaire van de SPH gedaan. Ik heb de interviews afgenomen en de stagiaire heeft de antwoorden genoteerd. Door bij het onderzoek een stagiaire bij te betrekken heb ik alle gegevens niet meer door een onafhankelijk persoon laten controleren.
Wel heb ik het onderzoeksverslag door een onafhankelijk persoon laten lezen. 
2.5. Belang van het onderzoek

Het is nodig om te weten of er bij de consulenten informatie ontbreekt om tot een goede door verwijzing over te kunnen gaan. Door het onderzoek ontstaat een beter zicht op wat er ontbreekt en wat nodig is om daarop te anticiperen. 
Uiteindelijk krijgt de cliënt hierdoor zorg op maat. Daarnaast wordt maatschappelijk gezien gevraagd aan de organisatie MEE, om te voorkomen, dat er een duurdere vorm van hulp geboden moet worden. 

Daarnaast profileer je het product creatieve ondersteuning en indirect ook vaktherapie. Ik hoop met dit onderzoek te bereiken dat ook duidelijk wordt wat de rol van de vaktherapeut zal zijn/worden. 
3. Beantwoorden van de deelvragen

3. 1 Kunnen consulenten de verschillen aangeven tussen een aanvraag voor vaktherapie en voor creatieve ondersteuning? 
Voor 75 % is het duidelijk hoe het traject verloopt voor creatieve ondersteuning( vanaf hier CO). Dat is iets minder 68% voor Vaktherapie (vanaf hier VT). 
Samenvatting: Er blijft een groep over waarvoor het traject niet duidelijk is. 
De aanvraag voor CO is iets duidelijker, ondanks dat dit aanbod in vergelijking met VT  minder lang bestaat. Ik denk dat dit komt, omdat het een intern gebeuren is. De lijnen zijn korter. (zie cirkelgrafiek bijlage A.)

De aanvraag voor vaktherapie is een extern gebeuren. Er moeten meer stappen voor worden genomen. Het vraagt ook meer tijd van de consulent. 

3.2. In het geval consulenten nog niet eerder een aanvraag hebben ingediend voor vaktherapie of een aanmelding hebben gedaan voor creatieve ondersteuning; kunt u aangeven waarom?
Van de 36 respondenten doet 45% een aanvraag voor V T. Van de 70 respondenten, heeft de helft de enquêtes ingevuld ( ongeveer de helft vraagt vaktherapie aan). Van de andere helft die de enquêtes niet ingevuld heeft, daarvan weet ik het niet. Voor CO weet ik niet exact hoeveel er een aanmelding hebben gedaan. Veel consulenten, die aanvragen doen voor VT, hebben ook verwezen naar CO. 
Twee consulenten gaven aan dat ze niet met cliënten te maken hebben met psychosociale vragen. Dat is vanwege andere diensten die ze leveren binnen de organisatie, bijvoorbeeld rondom wonen, persoonsgebonden budgetten en diensten rondom kleine kinderen. 

Uit de interviews kwam naar voren dat sommigen wel ervaring hebben met VT en niet met CO. Ze weten het verschil niet. Sommigen kiezen voor ondersteuning om eerst de vraag helder te krijgen wat er aan de hand is, voordat ze een aanvraag voor vaktherapie indienen. 

Uit interviews kwam naar voren dat in het aanmeldoverleg vragen rondom psychosociale vragen worden verwezen naar consulenten die daar ervaringen mee hebben. Hierin kwam duidelijk naar voren, dat de ene consulent meer affiniteit heeft met dit soort vragen dan de ander. 
Verder was het een opvallend verschil, dat er consulenten zijn die in overleg gaan met andere consulenten over de vraag of er CO dan wel VT nodig is. Er zijn er een aantal die niet in overleg gaan. De consulenten die wel in overleg gaan doen dit nu ook regelmatiger met de consulenten die CO aanbieden. Zij die zelf de inschatting maken, doen dat op grond van eerdere aanvragen voor VT. Hierover zijn geen vaste afspraken gemaakt binnen de organisatie. Iedereen maakt hierin eigen keuzes. 

Samenvatting: Het is niet duidelijk of de andere helft, die de enquêtes niet ingevuld heeft, geen aanvragen indient voor VT of CO. Gezien de namen op de enquêtes zijn deze voornamelijk ingevuld door de consulenten die wel te maken hebben met aanvragen. Het betekent dat gemiddeld 50 % van de respondenten aanvragen indient. Van de respondenten die het niet ingevuld hebben, daar zijn geen gegevens van. 

Er zijn consulenten die niet te maken hebben met vragen rondom psychosociale problematiek, omdat hun specifieke aandachtsgebied op andere terreinen ligt. 

Daarnaast wordt er in het aanmeldoverleg al bepaald aan welke consulenten de vragen worden toegewezen. Hierbij wordt gebruik gemaakt van de expertise die men als consulent heeft. 
Voor een aantal consulenten is het verschil tussen vaktherapie en creatieve ondersteuning niet duidelijk. 

Daarbij gaan sommige consulenten in overleg of er bij een bepaalde casus wel of geen vaktherapie dan wel ondersteuning nodig is. Andere consulenten maken zelf die inschatting. 
3.3 Welke informatie is niet bij consulenten bekend/voorhanden met betrekking tot vaktherapie en creatieve ondersteuning?
De naamgeving vaktherapie is niet bij iedereen bekend. In het algemeen wordt psychomotore therapie ( PMT ) aangegeven en geen Creatieve Therapie (CT), wat ook geboden wordt. Deze vallen beide onder de noemer vaktherapie. 

Het komt regelmatig terug dat consulenten niet goed weten met welke hulpvragen men bij CO en met welke bij VT moet zijn. 

Daarnaast is het niet duidelijk welke stappen er nu precies moet worden ondernomen om een aanvraag voor CO en VT te doen. 

Het is niet voor iedereen bekend dat CO ook voor de doelgroep kinderen ingezet kan worden en voor problemen rondom relaties. Bovendien kan het als nazorg worden aangeboden, maar dit onderdeel is niet uitgewerkt. Dit is een aandachtspunt voor eventuele samenwerking en afstemming met de zorgaanbieders die vaktherapie aanbieden.

Samenvatting: De naamgeving vaktherapie wordt niet consequent toegepast. Het moet duidelijk worden waar VT en CO voor staat. Voor welke doelgroepen het is bedoeld. Met welke hulpvragen ze waar moeten zijn. Wanneer creatieve ondersteuning als nazorg wordt geboden, moet dit in afstemming gebeuren met de zorgaanbieder. 

3.4. Bij welke hulpvragen verwijzen consulenten door naar vaktherapie?
Het gaat om vragen rondom agressie, seksueel misbruik, mishandeling, depressief, psychiatrische problematiek, complexe hulpvragen, automutilatie, apathisch gedrag, rouwverwerking, traumatische ervaringen, dieperliggende problematiek, diagnostiek, cliënten met weinig draagkracht. 

Verder: hulpvragen ten aanzien van leren in een groep.

Er zijn daarnaast een aantal hulpvragen die ook bij CO terug komen, zoals acceptatieproblematiek, overvraging, weinig weerbaar, onverwerkte gebeurtenissen, beter voor zichzelf op willen komen, negatief/lichaam zelfbeeld.

Samenvatting: In grote lijnen zijn het meer de complexere hulpvragen.  

Verder de vragen rondom groepstherapie. 

3.5. Bij welke hulpvragen verwijzen consulenten nu door naar creatieve ondersteuning?
De vragen zijn in het algemeen minder complex., ter hulpvraagverduidelijking of wanneer blijkt dat CO voldoende zou kunnen zijn. 
De volgende hulpvragen staan specifiek bij CO:
Verwerking scheiding ouders, relatieproblemen. 

Wanneer er een wachtlijst is bij Vaktherapie.

Inzicht krijgen in mogelijkheden, als aanzet voor vaktherapie, inzicht bieden hoe om te gaan met emoties, middels CO zich te leren uiten ( 2), hulpvraagverduidelijking bij psychische sociale problemen (6), acceptatieproblematiek, relatieproblemen, zelfvertrouwen ontwikkelen, minder complex lichtere vorm ( 6), meerwaarde voor levensvreugde, als voortraject, wanneer therapie waarschijnlijk niet echt nodig is, verwerkingsvragen ( 9), ter voorbereiding op dieperliggend, uiten van emoties, moeite zich verbaal te uiten (2), leren om voor zichzelf op te komen, bij verwerkingsvragen rondom gescheiden ouders, bij dezelfde hulpvragen als VT, verwijs ik naar CO. Het is niet duidelijk wanneer VT/CO, als er wachtlijst is bij VT, 
Samenvatting: De verwerkingsvragen komen bij VT en CO aan bod. Hierin is het minst onduidelijk waar de grens ligt. De vragen zijn met name gericht op hulpvraagverduidelijking,   of op een lichtere vorm van ondersteuning en op vragen waarvan men verwacht dat  behandeling niet nodig is. 

3.6. Welke informatie hebben consulenten nodig om de juiste inschatting te kunnen maken met betrekking tot het aanvragen van vaktherapie, dan wel een aanmelding voor creatieve ondersteuning? 
Over VT heeft men de meeste informatie en inzicht (72%). Over CO minder (gemiddeld 54%). Zie verder cirkel bijlage A. 

Men vindt het moeilijk om de inschatting te maken voor een keus tussen VT of CO. Dit geldt met name wanneer de vragen zich op het grensgebied begeven. 

Ik heb één interview afgenomen bij een consulent die ook CO in haar portefeuille heeft. Door het aanbieden van CO heeft ze meer inzicht gekregen om de juiste inschatting te kunnen maken. 

Er zijn consulenten die zelf de inschatting maken om een indicatie aan te vragen bij een bepaalde hulpvraag. Daarnaast zijn er consulenten die in overleg gaan met de consulenten die bijvoorbeeld al eerder aanvragen hebben ingediend. Bovendien gaan ze in overleg met consulenten die creatieve ondersteuning aanbieden en met mij.

Wanneer men ervaringen heeft met VT, wordt er ook wel contact opgenomen met de vaktherapeuten om aan hen de vraag voor te leggen. 

Er is meer behoefte aan mondelinge overdracht in het algemeen dan aan informatie via de mail of folders ( zie bijlage B ´boomdiagram´). 
Uit de interviews blijkt dat van de 9 er 8 ( bijlage B: boomdiagram) zijn die er positief tegen over staan, wanneer er per locatie één consulent zou zijn die de aanvragen voor VT of CO zou verzorgen. 

Samenvatting: Men wil meer inzicht in CO. Daarnaast wil men meer inzicht in de verschillen tussen VT en CO. Men kan dan beter inschatten wanneer een cliënt VT of CO nodig heeft
( bijlage B boomdiagram). 

Uit de interviews komt naar voren dat men door mondeling uitwisselingen met collega`s, die ervaring hebben met aanvragen voor VT, meer inzicht krijgt in wat vaktherapie inhoudt. 

Bovendien wordt benoemd dat het aanwezig zijn bij de behandelingbesprekingen, zoals bij de vaktherapie, men meer inzicht krijgt in wat de therapie inhoudt. 
De meeste respondenten staan er positief tegenover dat er per locatie één consulent is( die CO aanbiedt binnen MEE) die de aanvragen voor VT en CO doet. 

3.7. Welke voordelen zien consulenten in vaktherapie?
Problemen worden grondig aangepakt (2), werken ook in groepen (3), losmaken van trauma`s hier gepast mee omgaan, lichaamsgericht (PMT) ( 2), leren uiten van emoties langdurig en intensief, goede afstemming deskundigen ( 3), aandacht voor gevolgen, aandacht voor draagkracht/draaglast, gaat meer de diepte in (2), kan trauma`s helpen verwerken, zelfvertrouwen krijgen, grenzen leren en inzicht krijgen, verwerkingsproces in gang zetten of vergemakkelijken, langere periode, PMT en CT, therapeutisch, probleem verhelderend oplossend, cliënt leert omgaan met gevoel ervaringen, en problemen, doen i.p.v. praten geschikte werkvorm/methodiek, de traumatische ervaringen krijgt een plek, cliënt kan verder, krijgt meer zelfvertrouwen, inzicht in mogelijkheden, belangrijk dat er voor onze doelgroep therapeutische mogelijkheden zijn, verwerking heftige problematiek vervolg op CO.

Samenvatting: De voordelen voor vaktherapie komen het meest naar voren door het professioneel behandelen van cliënten door vaktherapeuten/deskundigen. De therapeuten 
pakken het probleem/trauma grondig aan. Het is langdurig en intensief. Aandacht voor de gevolgen, aandacht voor de draagkracht/draaglast. 

Geschikte werkvormen in plaats van alleen praten. 

Het voordeel is ook dat men groepstherapie kan ontvangen (zie bijlage B boomdiagram).

Het voordeel dat men zowel PMT als CT aanbiedt. 

Er is een goede afstemming met deskundigen (zie bijlage B boomdiagram).

3.8. Welke voordelen zien consulenten in creatieve ondersteuning? 
Kleine stap laagdrempelig ( 5), hulpmiddel bij indicatie, lichtere vorm (2), geschikt voor mensen met minder draagkracht, praktisch/laagdrempelig dicht bij de cliënt, mogelijke opstap naar therapie bij weerstand tegen therapie, uiten van emoties, toegankelijkheid in woonplaats ( 2), geen wachttijd (2), geen indicatie, eventueel ook thuis, zelfvertrouwen, inzicht krijgen, grenzen leren kennen, gemakkelijk inzetten geen indicatie, kan als hulpvraagverduidelijking (3),  verwerkingsproces in gang zetten of vergemakkelijken, hangt geen zwaar woord als therapie, hier in huis, contact hierover met consulent( binnenshuis), kan minder zwaar zijn, kan cliënt net de nodige ondersteuning bieden, verwerking plaats geven, inzicht en beter omgaan met individuele problemen, goede methodiek voor grotendeels van onze klanten, niet veel hoeven te praten, minder lang, minder heftig, minder rompslomp, cliënt leert/weet om te gaan met gevoel/situatie/omgeving, lijkt spelenderwijs te gaan, vooral voor mensen die moeite hebben met praten, de traumatische ervaringen krijgt een plek, de cliënt kan verder, zekerder van zichzelf en inzicht in mogelijkheden, losweken van mensen uit cocon, sterker in leven staan, kortdurend niet teveel voortraject, zoals bij aanvraag indicatie. 

Samenvatting: Het is een laagdrempelig aanbod, omdat het in de gewenste woonplaats geboden kan worden. Het kan zelfs in de thuissituatie. Het kan ingezet worden om de hulpvraag te verduidelijken. Daardoor is het een hulpmiddel om indicatie te onderbouwen. 

Het kan de cliënt de ondersteuning bieden waar hij/zij voldoende aan heeft. 

Goede methodiek voor die cliënten die moeite hebben om te praten over zichzelf. 

Het woord is een minder zwaar en minder heftig. Het lijkt spelenderwijs te gaan( zie bijlage B boomdiagram). 

3.9. Welke nadelen zien consulenten in vaktherapie?
Te bedreigend (2), teveel losmaken, zaken aanboren die beter verborgen kunnen blijven, te zwaar ( 2), te intensief, diepgravend (3), te hoog gegrepen (2) lange wachttijd ( 4) afstand woonplaats cliënt therapie( 2), de procedure, te lang voor traject, niet klikken met de therapeut, hoge drempel DAC therapieruimte binnen het dagcentra, 

indicatie noodzakelijk (3), geen (4), verwachtingen liggen te hoog (2), 1 op 1 situaties te

specialistisch, kan te therapeutisch worden! 

Samenvatting: 

Het kan te bedreigend zijn, teveel losmaken, zaken aanboren die verborgen kunnen blijven, te zwaar, te intensief, te diepgravend, te hoog gegrepen.

Een te lange wachttijd. De afstand van woonplaats naar therapie geeft soms problemen. De therapieruimte is binnen het gebouw van dagcentra. 

Te lang voor traject, indicaties noodzakelijk. 

Het kan niet klikken met de therapeut, 1 op 1 situaties, te specialistisch, kan te therapeutisch worden! ( zie bijlage B boomdiagram)
3.10. Welke nadelen zien consulenten in creatieve ondersteuning?
Komt niet tot de kern, te kortdurend, te veel losmaken, zaken aanboren die beter verborgen kunnen blijven, niet voldoende en dus vervolg noodzakelijk, onvoldoende ervaring en kennis van psychiatrische problematiek, meer emoties komen uit dan de consulent aan kan (2) (vanuit gemis opleiding), niet klikken met de ondersteuner, veel mensen vinden creatief kinderachtig, kan zaken losmaken waar je als consulent geen adequaat antwoord op kan geven, als consulent geen inzicht in vorderingen en stremmingen, geen nadeel als het van te voren goed bekeken wordt, drempel in verband met bepaalde creatieve werkwijze(2) (niet voor ieder geschikt geaccepteerd), geen groepen hierdoor geen ervaringen uit kunnen wisselen, (3), 1 op 1 situatie kan te specialistisch zijn, het helpt onvoldoende helpt en daardoor wil men niet beginnen met vaktherapie onder het motto´dat helpt vast ook niet´, te hoge verwachtingen

Samenvatting: Komt niet tot de kern, maakt teveel los, zaken aanboren die beter verborgen kunnen blijven, niet voldoende dus is vervolg noodzakelijk.

Consulenten hebben onvoldoende ervaring en kennis van psychiatrische problematiek. 

Het kan niet klikken met de ondersteuner.
Creatief vinden veel cliënten kinderachtig. 

Geen groepen

1 op 1 kan te specialistisch zijn 

Te hoge verwachtingen, als dit niet helpt dan wil men ook geen vaktherapie meer (zie bijlage B boomdiagram). 

4. Eindconclusie
4.1 hoofdvraag:

Welke informatie hebben de consulenten (verwijzers) van MEE nodig om adequaat door te kunnen verwijzen naar vaktherapie dan wel naar creatieve ondersteuning? 

Gegeven de onderzoeksmethode kom ik tot de volgende antwoorden.
4.2 Wat is er nodig om de aanvraag voor VT en CT onder de aandacht te brengen?

Het is belangrijk om het traject van CO en VT onder de aandacht te blijven brengen. Dit kan men binnen de teams onder de aandacht brengen door regelmatig in het kort te benoemen hoe het in zijn werk gaat. Vervolgens kan dit traject opgenomen worden in de uitwerking van het praktijkproduct creatieve ondersteuning. Hier kan de procedure voor CO en VT in opgenomen worden. 

4.3 Wat is er nodig om een aanvraag in te dienen voor vaktherapie of creatieve ondersteuning?
Regelmatig CO en VT onder de aandacht brengen. Naast de workshops regelmatig voorlichting geven in het team aan de hand van casussen. Dit kan nu ook door de consulenten geboden worden in de verschillende teams die CO zelf aanbieden. 

De effecten van CO openbaar maken. Dit moet meer aandacht krijgen binnen de teams die CO bieden. Binnen het CO – overleg bespreken op welke wijze deze effecten vast gelegd worden, bijvoorbeeld door opnames te maken.

Duidelijkheid creëren binnen de organisatie over het wel/niet in overleg gaan met de CO- consulent over de vraag of men kiest voor CO of VT. 
In samenwerking met de zorgaanbieder kijken welke rol de vaktherapeut moet krijgen. 
4.4. Welke informatie moet bekend worden?
In de uitwerking van het product creatieve ondersteuning moet het volgende worden opgenomen

· De naamgeving vaktherapie consequent toepassen en aangeven dat de volgende therapieën hieronder vallen, zoals o.a de PMT en CT.
· Waar VT en waar CO voor staat. Welke doelgroepen. Welke hulpvragen horen specifiek bij VT en welke bij CO. 
4.5. Bij welke hulpvragen naar VT en wanneer naar CO?

In grote lijnen wordt een scheiding gemaakt tussen de complexere hulpvragen richting VT en de minder complexe vragen richting CO. 

De verwerkingsvragen komen zowel bij VT en CO aan bod. Hier is het duidelijkst waar de grens ligt. 

De vragen rondom hulpvraagverduidelijking of de vragen die gericht zijn op een lichtere vorm van ondersteuning komen meestal bij CO terecht, omdat men verwacht dat behandeling niet nodig is. Tot nu toe kan men met de lichtere psychosociale hulpvragen ook een indicatie aanvragen voor vaktherapie. 
De vragen rondom groepstherapie gaan naar VT. De sociale vaardigheidstrainingen worden binnen MEE aangeboden. 

Sommige consulenten maken zelf de inschatting, anderen gaan hierover in overleg. 

Eenduidigheid hierover binnen de organisatie zou gewenst zijn. 

4.6. Wat heeft men als consulent nodig om de inschatting te kunnen maken voor VT of CO?

Dat kan door meer inzicht te geven in wat CO is. Daarnaast is het goed om meer inzicht in de verschillen te geven tussen VT en CO. Daardoor kunnen consulenten beter inschatten wanneer een cliënt VT of CO nodig heeft ( bijlage B boomdiagram). 

Deze informatie moet zowel schriftelijk als mondeling aangeboden worden. 

Dit wordt opgenomen in de schriftelijke uitwerking van creatieve ondersteuning. Dan volgt het bespreken aan de hand van casussen, de verschillen tussen CO en VT in de teams. 

Vervolgens is het goed om de consulent, indien mogelijk, te betrekken bij de kennismaking en evaluaties van de creatieve ondersteuning. 
De consulenten moet de gelegenheid geboden worden om met vragen te komen rondom psychosociale problematiek.

4.7. Het voordeel van VT en CO?
Het voordeel van vaktherapie is dat het behandelen van cliënten door deskundigen gedaan wordt. Zij hebben de kennis en ervaringen in huis om dat op een grondige wijze aan te pakken. 

Zij hebben zowel PMT als CT en groepstherapieën in hun aanbod. Ze bieden een goede afstemming in samenspraak met verwijzers. 

Het voordeel van creatieve ondersteuning is dat het een laagdrempelig aanbod is. Het kan geboden worden in de gewenste woonplaats of zelfs, als dat nodig, is in de thuissituatie. Het is geschikt voor cliënten die moeite hebben om te praten. 
Wanneer de hulpvraag niet duidelijk is, kan men CO inzetten. Hierdoor kan men de indicatie voor vaktherapie beter onderbouwen.CO kan ook een preventieve werking hebben, waardoor VT niet nodig is. 
Conclusie
Het is belangrijk dat beide hun bestaansrecht hebben. Het is niet nodig om behandeling aan te vragen, wanneer een lichter vorm zonder indicatie voldoende kan zijn. Wanneer de hulpvraag niet duidelijk is, kan men veel werk vooraf doen door CO in te zetten. Men kan dan de behandeling gericht inzetten op het probleem waar de indicatie voor is aangevraagd. Het kost meer geld om een behandeling in te zetten, dan wanneer men vroegtijdig CO vroegtijdig kan worden geboden. 
Wanneer behandeling nodig is, moet men niet nalaten om een aanvraag voor vaktherapie in te dienen. Hierdoor voorkomt men dat de problemen groter worden en dat de cliënt niet verder zal afgeleiden. 

4.8 De conclusie met betrekking tot het nadeel van VT en CO? 

De nadelen voor vaktherapie zijn vooral nadelen in praktische zin. De nadelen voor creatieve ondersteuning zijn gelegen in de vraag of consulenten wel voldoende kennis en ervaring hebben rondom de psychiatrische problematiek. 

Daarnaast is het een nadeel dat er geen groepen zijn. Het is goed om binnen de organisatie bekend te maken dat, wanneer er vraag is voor groepen, dat dit als aanbod geboden kan worden. 

Aandacht besteden aan de manier waarop CO bij cliënten onder de aandacht wordt gebracht. Dit houdt er verband mee dat zij creatief als kinderachtig zien. Wanneer je het creatieve op de voorgrond plaats, loop je het risico dat een cliënt snel zal afhaken. Als het gebracht wordt dat het meer is dan alleen maar praten, dan is het mijn ervaringen dat de cliënt er positiever tegen aankijkt. 
4.9 De conclusie: Welke informatie kan er uitgewerkt worden in het praktijkproduct ´creatieve ondersteuning´. 
· Wanneer wel/geen creatieve ondersteuning?

· Wat is creatieve ondersteuning?

· Wat doe je in de praktijk? 
· Waar ligt de grens met therapie?

· Met welke hulpvragen verwijs ik naar therapie/ondersteuning?
4.10 Aanbevelingen
· Structureel eens per kwartaal creatieve ondersteuning en vaktherapie in het team onder de aandacht brengen, aan de hand van casussen. Daarnaast kort benoemen hoe het traject verloopt en waar die informatie te vinden is. 
· Regelmatig een workshop houden, waarin ook de effecten worden besproken en het in beeld brengen van creatieve ondersteuning en vaktherapie. 

· Bijvoorbeeld ook een gezamenlijke workshop aanbieden met de zorgaanbieder. 

· Een spreekuur houden waar men de vragen kan stellen rondom de psychosociale problematiek. Dit zou geboden kunnen worden in samenwerking met de vaktherapeuten. 

· Verder zal de vraag aandacht moeten krijgen of alle consulenten de inschatting moeten kunnen maken of er vaktherapie dan wel ondersteuning nodig is? 
Uit de interviews is naar voren gekomen, dat het een voordeel is dat deze inschatting wordt gemaakt door de consulenten die creatieve ondersteuning aanbieden. Dit heeft ook een nadeel, omdat alle consulenten erop gericht moeten blijven om de vragen te herkennen rondom psychosociale problematiek. Dat is omdat de consulent als generalist werkt en niet vanuit een specialisme. 
Kan de consulent altijd deze inschatting maken? Welke rol kan de vaktherapeut hierbij spelen? 

· Vragen die binnen komen rondom psychosociale problematiek in het aanmeldoverleg en waarop niet direct een antwoord gegeven kan worden, zouden structureel besproken kunnen worden in het CO overleg. 
· Tot nu toe kan men voor de lichtere psychosociale vragen ook terecht bij de vaktherapie. Doordat het aanbod CO er is, is afstemming over dit punt gewenst met de zorgaanbieder. 

Hierdoor schept men duidelijkheid voor de consulenten. Ze weten met welke hulpvragen ze waar moeten zijn. 
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Bijlage A

Vragen voor de enquête 

1. Is het bij consulenten voldoende bekend hoe het aanvraagtraject verloopt voor vaktherapie?
Ja/nee
Welke stappen voor een aanvraag moeten er genomen worden? 

2. Is het bekend hoe dat voor creatieve ondersteuning verloopt?
Ja/nee

Hoe verloopt dit traject? 

3. Heb je te maken gehad met een aanvraag voor vaktherapie?

ja/nee

ja, hoe vaak?

Waarom niet?

4. Wat vind je van de wijze waarop de aanvragen verlopen voor vaktherapie?

Heb je ideeën hoe het anders zou kunnen?

5. Wat vind je van de wijze waarop de aanmelding voor creatieve ondersteuning verlopen?

Heb je ideeën, hoe het anders zou kunnen? 

6. Heb je voldoende informatiemateriaal over wat vaktherapie inhoudt?

Ja/nee

Zo nee, wat mis je?
7. Heb je voldoende informatiemateriaal over wat creatieve ondersteuning inhoudt?

Ja/nee

Zo nee, wat mis je aan informatie?
8. Heb je voldoende inzicht in wat vaktherapie inhoudt?

Ja/nee

Zo nee, wat ontbreekt er?
9. Heb je voldoende inzicht in wat creatieve ondersteuning inhoudt?

Ja/nee

Zo nee, wat ontbreekt er?

10. Bij welke hulpvragen verwijs je door naar vaktherapie?

11. Bij welke hulpvragen verwijs je door naar creatieve ondersteuning?

12. Welk voordeel kan vaktherapie hebben?

13. Welk voordeel kan creatieve ondersteuning hebben?
14. Welk nadeel kan vaktherapie hebben?

15. Welk nadeel kan creatieve ondersteuning hebben?

16. Welke ervaringen heb je als consulent met de effecten van vaktherapie dan wel wat de creatieve ondersteuning heeft opgeleverd voor de cliënt?

17 Wat mis je aan informatie? 

18. Heb je andere vragen, op/aanmerkingen of suggesties? 
Bijlage A-1
	[image: image6.png]1.1s het bij consulenten voldoende
bekend hoe het aanvraagtraject verloopt

voor vaktherapie?

%

0%

o
mnee
ONiet ingevuld






	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	[image: image7.png]4.Wat vindt je van de wijze waarop de
aanvragen verlopen voor vaktherapie?

Bgoed
mfout

OAndere mening
it ingevuld






	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	[image: image8.png]5. Wat vindt je van de wijze waarop de
aanmelding voor creatieve ondersteuning

verlopen?

Bgoed
mfout

OAndere mening
it ingevuld






	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	[image: image9.png]2.1s het bekend hoe het aanvraagtraject
voor creatieve ondersteuning verloopt?

gj
mnee
it ingevuld






	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	[image: image10.png]3. Heb je te maken gehad met een
aanvraag voor vaktherapie?

gj
mnee
ONiet ingevuld






	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	[image: image11.png]6. Heb je voldoende informatie over wat
vaktherapie inhoudt?

W

gj
mnee
it ingevuld





	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	[image: image12.png]7.Heb je voldoende informatie over wat
creatieve ondersteuning inhoudt?

]

gj
mnee
it ingevuld





	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	[image: image13.png]8. Heb je voldoende inzicht in wat
vaktherapie inhoudt?

ﬂ

gj
mnee
it ingevuld





	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	[image: image14.png]9. Heb je voldoende inzicht in wat
creatieve ondersteuning inhoudt?

ﬂ

o
mnee
it ingevuld





	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Bijlage A-2
Analyseren van de gegevens uit de enquêtes:

De eerste 9 vragen uit de enquêtes staan in de ringgrafieken en de overige open vragen staan hieronder vermeld.

Ongeveer de helft van de enquêtes heb ik terug ontvangen! 36 van de 70!

Ik heb gehoord dat je 25% mag verwachten. Nu hebben in de vier teams de consulenten die deze verantwoording op zich hadden genomen, wekelijks onder de aandacht gebracht. Dit heeft aanzienlijk geholpen. 

Ik heb samen met ( stagiaire SPH)  de gegevens geordend, onder de verschillende kopjes:

1. Bij welke vragen verwijs je door naar vaktherapie( VT)?

2. Bij welke vragen verwijs je door naar creatieve ondersteuning (CO)? 

3. voordeel VT

4. voordeel CO

5. nadeel VT

6. nadeel CO

7. ervaringen/effecten

8. wat mis je aan informatie?

9. opmerkingen

       Bij welke vragen verwijs je door naar vaktherapie( VT)?

1. complexe hulpvragen (7) traumatisch, seksueel misbruik (dader/slachtoffer) (5), psychiatrische problematiek, diagnostiek, depressief, automutilatie, apathisch, mishandeling/verwaarlozing, dieperliggende problematiek, rouwverwerking (8) agressieproblemen (4) ​​​​ cliënten met onvoldoende draagkracht.

gedrag/sociale en emotionele problemen, negatief/laagzelfbeeld, acceptatie problematiek, negatief lichaamservaringen, weinig weerbaar, lange overvraging ( op de tenen lopen), vragen om te leren vanuit de groep. 

           Bij welke vragen verwijs je door naar creatieve ondersteuning (CO)? 

2. inzicht krijgen in mogelijkheden, als aanzet voor vaktherapie, inzicht bieden hoe om te gaan met emoties, middels CO zich te leren uiten ( 2), hulpvraagverduidelijking bij psychische sociale problemen (6), acceptatieproblematiek, relatieproblemen, zelfvertrouwen ontwikkelen, minder complex lichtere vorm ( 6), meerwaarde voor levensvreugde, als voortraject, wanneer therapie waarschijnlijk niet echt nodig is, verwerkingsvragen ( 9), ter voorbereiding op dieperliggend, uiten van emoties, moeite zich verbaal te uiten (2), inzicht in zichzelf op een andere manier dan alleen gesprek, zelfde hulpvragen als VT, maar minder snel verwijs ik door naar CO, is niet zo duidelijk wanneer VT/CO, overbrugging naar VT, ondersteunend kortdurend, als er wachtlijst is bij VT, als voorloper, beter voor zichzelf opkomen, verwerking gescheiden ouders.

       Voordeel VT

3. problemen, grondig aangepakt (2), werken ook in groepen (3), losmaken van trauma`s hier gepast mee omgaan, lichaamsgericht (PMT) ( 2), leren uiten van emoties langdurig en intensief, goede afstemming deskundigen ( 3), aandacht voor gevolgen, aandacht voor draagkracht/draaglast, gaat meer de diepte in (2), kan trauma`s helpen verwerken, zelfvertrouwen krijgen, grenzen leren en inzicht krijgen, verwerkingsproces in gang zetten of vergemakkelijken, langere periode, PMT en CT, therapeutisch, probleem verhelderend oplossend, cliënt leert omgaan met gevoel ervaringen, en problemen, 

doen i.p.v. praten geschikte werkvorm/methodiek, de traumatische ervaringen krijgt een plek, cliënt kan verder, krijgt meer zelfvertrouwen, inzicht in mogelijkheden, belangrijk dat er voor onze doelgroep therapeutische mogelijkheden zijn, verwerking heftige problematiek vervolg op CO.

       Voordeel CO

4.  kleine stap laagdrempelig ( 5), hulpmiddel bij indicatie, lichtere vorm (2), geschikt voor mensen met minder draagkracht, praktisch/laagdrempelig dicht bij de cliënt, mogelijke opstap naar therapie bij weerstand tegen therapie, uiten van emoties, toegankelijkheid in woonplaats ( 2), geen wachttijd (2) , geen indicatie, eventueel ook thuis, zelfvertrouwen, inzicht krijgen, grenzen leren kennen, gemakkelijk inzetten geen indicatie, kan als hulpvraagverduidelijking (3),  verwerkingsproces in gang zetten of vergemakkelijken, hangt geen zwaar woord als therapie, hier in huis, contact met consulent, kan minder zwaar zijn, kan cliënt net de nodige ondersteuning bieden, verwerking plaats geven, inzicht en beter omgaan met individuele problemen, goede methodiek voor grotendeels van onze klanten, niet veel hoven te praten, minder lang, minder heftig, minder rompslomp, cliënt leert/weet om te gaan met gevoel/situatie/omgeving,, lijkt spelenderwijs te gaan, vooral voor mensen die moeite hebben met praten, de traumatische ervaringen krijgt een plek, de cliënt kan verder, zekerder van zichzelf en inzicht in mogelijkheden, losweken van mensen uit cocon, sterker in leven staan, kortdurend niet teveel voortraject. 

       Nadeel VT
5. te bedreigend (2), teveel losmaken, zaken aanboren die beter verborgen kunnen blijven, te zwaar ( 2), te intensief, diepgravend (3), te hoog gegrepen lange(2) wachttijd ( 4) afstand woonplaats cliënt therapie( 2), de procedure, te lang voor traject, niet klikken met de therapeut, hoge drempel DAC therapieruimte binnen het dagcentra, 

      indicatie noodzakelijk (3), geen (4), verwachtingen liggen te hoog (2), 1 op 1 situaties     

      te specialistisch, kan te therapeutisch worden. 
            Nadeel CO
6. komt niet tot de kern, te kortdurend, te veel losmaken, zaken aanboren die beter verborgen kunnen blijven, niet voldoende dus vervolg noodzakelijk, onvoldoende ervaring en kennis van psychiatrische problematiek, meer emoties uitkomen dan de consulent aan kan (2)( vanuit gemis opleiding), niet klikken met de ondersteuner, veel mensen vinden creatief kinderachtig, kan zaken losmaken waar je als consulent geen adequaat antwoord op kan geven, als consulent geen inzicht in vorderingen en stremmingen, geen nadeel als het van te voren goed bekeken wordt, drempel ivm bepaalde creatieve werkwijze(2)  ( niet voor ieder geschikt geaccepteerd), geen groepen hierdoor geen ervaringen uit kunnen wisselen,  geen ( 3), 1 op 1 situatie kan te specialistisch zijn, dat het onvoldoende helpt en daardoor niet wil beginnen met vaktherapie onder het motto´dat helpt vast ook niet´, te hoge verwachtingen, 
     Ervaringen/effecten
7.Verminderen van de problematiek, positief lichaams zelfbeeld, meer zelfvertrouwen ( 3), minder angsten, nieuwe positieve ervaringen opdoen, lotgenoten groep, 

Zelfbewustheid krijgen (2), geen ervaring moet nog starten, geen ervaring doet alleen PGB en wonen, meer openheid en leer momenten, wisselend, nvt, wisselend, de ene cliënt heeft er veel aan en de ander bijna niets, een plek kunnen geven, geen (4), ervaringen PMT zeer positief, goede ondersteuning tijdens het traject, overleg met therapeuten, wordt in de beleving van de cliënt als helpend ervaren, niet te direct, effecten die zichtbaar voor mij zijn minimaal maar de cliënt kan het anders ervaren, kan beter omgaan met agressie, zelf geen ervaring, van horen zeggen positief, cliënten ervaren het als veilig, leren opkomen voor zichzelf, inzicht in hun kunnen en onvermogen, na doorverwijzing geen contact meer, PMT nog bezig.

Wat mis je aan informatie

8. onduidelijke vraag informatie waarbij waarvan, doet alleen PGB en wonen, geen terugkoppeling van D- dienst hoe het gaat met de cliënt, wanneer aan de beurt etc, 

weet even niet, een mooie folder waar alles in staat, b.v. muziektherapie, zorg voor regelmaat in informatie aan consulenten, hou het actueel, nogmaals herhaling van informatie mondeling, geen (2), ik zou graag meer informatie willen over waar en wanneer je ergens voor behandeld kunt worden. 

Opmerkingen 
PMT en creatieve ondersteuning zijn mijns inziens waardevolle aanvullingen in ons werk. Steeds weer onder onze aandacht brengen, waardoor ik het minder snel vergeet. Ik vind het wel leuk om hierover te brainstormen, waarom creatieve ondersteuning in combinatie met andere taken, specialisme is beter!

Misschien is het goed te benadrukken dat ook kinderen kunt opgeven.
Bijlage B Interview
1. Ben je van mening dat een consulent non verbale werkvormen kan toepassen?

      Wat is daar voor nodig? 

       Scholing/kennis, hoever moet die kennis gaan wat je nodig hebt voor ondersteuning?

       Welk gevaar zit er in, als je non verbale werkvormen aanbiedt?

2. Wat is je mening over vaktherapie of het werken met non-verbale werkvormen voor onze doelgroep?

3. Heb je voldoende inzicht wat therapie inhoudt? Hoe dat in de praktijk gaat? Vind je dat je daar meer van zou moeten weten?
4. Heb je het verschil duidelijk tussen ondersteuning en therapie?
5. Wist je dat CO ingezet kan worden bij hulpvraagverduidelijking? Waar nog meer voor? 
6. Vind je dat een consulent mag diagnosticeren? 
7. Een therapeut van Mediant die zei het volgende: Ik vind dat consulenten niet met non - verbale werkvormen mogen werken. Ze kunnen/mogen niet aan hulpvraagverduidelijking doen! Wat vind je van die mening???

8. In de enquête kwam naar voren bij creatieve ondersteuning kom je niet tot de kern? Ben jij ook van die mening? 
9. Wat zijn de effecten van vaktherapie en creatieve ondersteuning? Heb je hier ervaringen mee en geeft de omgeving van de cliënt je daarin nog wat terug? Hoe zou je de effecten vast kunnen leggen?
10. Waarom denk je dat er consulenten zijn die niet doorverwijzen? Enquête 36 van de 70, ingevuld door wie wel doorverwijzen.

Hoe ben jij er mee in aanraking gekomen??

Wat hebben die consulenten nodig om door te willen /kunnen verwijzen??

11. Wat zien consulenten graag anders? Waar lopen ze tegen aan, wanneer ze een aanvraag doen voor vaktherapie of creatieve ondersteuning?

12. Heb je ervaringen gehad met nadelen van vaktherapie en creatieve ondersteuning? 

13. Heb je ervaring met situaties waarin je tegen kwam, met de vraag of er vaktherapie dan wel creatieve ondersteuning nodig is, is dat duidelijk om die inschatting te kunnen maken? 
Welke informatie heb je nodig om de juiste inschatting te kunnen maken? 

Vind je ook dat jij die inschatting moet kunnen maken?

Wie dan wel??
14. Ik kwam nu een lijst tegen met gegevens erop, met eventuele klachten indicaties voor therapie. Weet je iets van die lijst af!

15. Zijn de psychosociale hulpvragen toegenomen bij deze doelgroep? Hoe zou dat kunnen komen?

 Heeft de omschakeling van hulpverlening naar dienstverlening zijn invloed hierop?

16. Wil je in een Folder meer informatie krijgen, mail, of voorlichting workshop of hoe dan wel?

17. Welke meerwaarde zie je als consulent in de situatie waarin er per locatie één persoon is die de aanvragen voor vaktherapie of de aanmelding voor creatieve ondersteuning verzorgt? 
Welk nadeel heeft dat?
18. Vind je dat je de creatieve ondersteuning als zelfstandige moet neerzetten, zonder de samenwerking te zoeken, met de vaktherapie? 

19. Wat zou je de vaktherapie als tip mee willen geven?

20. Wat zou je de creatieve ondersteuning als tip mee willen geven?

Bijlage B-1
De informatie van  negen interviews zijn verwerkt in de onderstaande diagram! VT staat voor vaktherapie en CO voor creatieve ondersteuning.
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De vraag uit het interview of consulenten mogen diagnosticeren was door allen beantwoord met ‘nee’. 

 1 Toelichting op de verandering van de organisatie MEE van hulpverlening naar dienstverlening. Daardoor komen cliënten minder snel met deze psychosociale vragen. Er is minder tijd voor die vragen. 
2 Het nadeel van vaktherapie is dat ik als consulent niet meer bij de behandelbespreking mocht zijn, omdat MFC er ook bij betrokken was. De moeder van cliënt gaf te kennen dat ze graag wilde dat ik er bij was. 

 2 Het is een nadeel dat de vaktherapie op de locatie ‘dagcentra voor verstandelijke gehandicapten’ wordt geboden.

2 Het is een nadeel dat vaktherapie niet altijd goed aansluit bij verstandelijke gehandicapten.

2  Het nadeel was dat cliënt moeite had om het geleerde binnen vaktherapie te integreren in het dagelijkse leven. 

2 Het is een nadeel dat er geen voortraject is bij vaktherapie. CO kan achteraf gezien in sommige cliëntsituaties als voortraject hebben gediend. .

3 Positief van vaktherapie (weerbaarheids training): Cliënten leren waar hun grenzen liggen en krijgen handvatten aangereikt om beter met hun omgeving om te gaan.

3 Het leren reguleren van emoties binnen de vaktherapie.

3 Meer zelfvertrouwen, het een plek kunnen geven. Als consulent had ik na jaren therapie verwacht dat ze er beter mee om zou kunnen gaan. 

4 Per locatie één consulent ( te specialistisch) Als consulent moet men generalist zijn. 

   Overdracht kost teveel tijd. Alleen wanneer een nieuwe cliënt binnen de organisatie komt. 

4 Wanneer er per één locatie één consulent is die zich richt op psychosociale hulpvragen en de aanvragen doet voor CO en VT, dan gaan andere consulenten minder de hulpvraag erkennen. 

Daardoor loop je het risico dat ze deze hulpvragen minder snel gaan erkennen in de praktijk. 

5 Voorlichting geven aan de hand van casussen

Van de negen geïnterviewde respondenten zijn er drie die geen aanvraag hebben gedaan voor VT en drie die geen aanmelding hebben gedaan voor CO. 

Er zijn twee consulenten die CO aanbieden binnen de organisatie. Zij hebben met beide werkterreinen ruime ervaringen. 

Als laatste noem ik een consulent die het laatste jaar veel aanvragen heeft gedaan, zowel voor vaktherapie als CO. ‘Het zit nu in mijn systeem’, zei ze onlangs. 

De onderstaande namen zijn gefingeerd.

José: 1 maal doorverwezen naar VT, geen doorverwijzing naar CO

José onderschrijft haar eigen affiniteit met creativiteit, waardoor ze zoveel belangstelling heeft voor non–verbale werkvormen als ingang.  

Karel: geen doorverwijzing VT wel een paar keer aanmelding CO
Opmerking Karel vindt dat alle consulenten kennis moet hebben van doorverwijzingen. Hij is geen voorstander van één consulent per locatie. Verder heeft hij nooit doorverwezen naar VT. Hij vindt dat er een goede diagnose moet zijn voordat men doorverwijst. Hij heeft wel naar CO doorverwezen, maar dat ziet hij als verheldering van de hulpvraag of als een opstap naar therapie. 

Patricia: 2 maal doorverwezen naar VT en geen ervaring met CO

Patricia gaat in overleg met een collega over de inschatting die nodig voor therapie of ondersteuning. 

Ellen: 2 maal aanvraag VT en geen aanvraag voor CO

Ellen heeft het verschil niet duidelijk tussen VT en CO. Ze wil dat graag duidelijk krijgen via voorlichtingsmateriaal en workshops.
Jan: wel ervaring met aanvraag VT en CO ( hij geeft zelf CO) Hij wil meer inzicht krijgen in de verschillen tussen VT en CO.

Mariëtte heeft ervaring met aanvraag voor VT en voor CO ( geeft ook zelf CO) 

Sommige cliënten hebben weerstand tegen therapie. CO is dan een goed voortraject. 

Collega´s informeren aan de hand van foto´s. Het proces laten zien en de effecten ervan. 

CO is voor een brede doelgroep, vaktherapie is dat niet.

Mist kaders wat precies CO is en wat is het verschil is met VT?. 

Dorothé doet regelmatig een aanvraag voor VT en aanmeldingen voor CO. Ze kijkt verder dan de vraag. Ze denkt dat er consulenten zijn die dat niet doen. 

Ze vindt het jammer dat er bij CO ook al weer een wachtlijst is. 

Corrie is zijdelings betrokken bij VT en heeft nu één cliënt doorverwezen naar CO.

Ze heeft een lange tijd aanmeldingen gedaan. Ze verwees de psychosociale vragen door naar haar collega. Ze zegt hier zelf niet zoveel mee te hebben. Ze is het liefst met concrete zaken aan het werk. 

Erica heeft nooit een cliënt doorverwezen naar VT, wel twee kinderen naar CO. 

Haar reden is dat ze met andere hulpvragen te maken heeft. Hulpvragen die te maken hebben met regelwerk, rondom cliëntzaken. In het team wordt binnen het aanmeldoverleg de verdeling gemaakt. De hulpvragen worden juist aan die consulenten gegeven die daar de meeste affiniteit mee hebben. Wanneer dit mogelijk is, wordt hier zoveel mogelijk rekening mee gehouden.
Nawoord

Allereerst wil ik de mensen bedanken die mij geholpen hebben om dit onderzoek tot stand te brengen. Op de eerste plaats noem ik MEE, omdat ik de mogelijkheid heb gekregen om dit onderzoek uit te voeren. Dan dank ik de consulenten die in grote aantallen de enquêtes hebben ingevuld en de belangstelling die er getoond is om medewerking te verlenen aan het interview, evenals de tijd die men vrij heeft gemaakt voor het interview. 

Daarnaast waardeer ik de support die ik heb mogen ontvangen van Marcel Geerdink, de beleidsmedewerker van MEE. Hij keek met een kritische blik mee of dit onderzoek voor een buitenstaander wel te begrijpen was. 

Ook dank ik Martine Harink, stagiaire SPH, die samen met mij de informatie verzameld heeft na de enquêtes. Het was zinvol om de informatie zo objectief mogelijk te beschrijven. Zij noteerde de antwoorden bij het afnemen van de interviews. Bovendien heb ik van haar geleerd om de informatie in ringgrafieken te plaatsen.
Verder dank ik de studenten uit de klankbordgroep en docent Han Kurstjens voor de ondersteuning. Zij hebben dit onderzoek mede mogelijk gemaakt. 

Non – verbale


 werkvormen





Doelgroep


Positief  ( 9 ) 


Negatief (0 )





Hebben consulenten kennis nodig!


Ja (9) nee ( )








Gevolgen teveel losmaken 


    Ja  (4) nee(2)weet niet( 3)

















              VT


Verschil CO





Verschil duidelijk


              Ja  (6  ) Nee (3 )


Ga in overleg ( 4) 





Voldoende inzicht wat VT is? 


             Ja ( 8 ) nee ( 1 )


C O             Ja ( 5)   nee  (  4)








Effecten VT  3


            Positief  (7 )      negatief (  )  geen (2) 


CO     positief    ( 3)   negatief ( )     geen ( 6)





P. R.      VT en   CO





Via p/r collega`s ( 6)


 of folders/brochure ( 4) 





Zelf affiniteit met creativiteit 


2





Voorlichting 5  of workshops


7





Welke nadelen bij de aanvraag VT


                of aanmelden CO





Een hele klus VT


(veel werk)


(3)





Lange wachtlijst VT (8) 








Nadelen met VT geen ( 5) 2


   CO  geen (5 ) 





Psychosociale hulpvragen





Toegenomen


Ja  (2)       nee (3)        weet niet (2)


Komen minder snel ( 2) 1





Per locatie één consulent positief 8) 4


Per locatie één consulent negatief(2)* 





VT en CO  wel samenwerken (8) 


  VT  en CO  niet samenwerken ( )
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