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HET AARDVARKEN WAS ZO ONTEVREDEN 

over zichzelf dat hij een brief schreef aan iedereen:

Beste dieren, 

       Wilt u mij vergeten? 

       Gaarne zo spoedig mogelijk.

       Het aardvarken

Iedereen die de brief las, zuchtte, knikte een 

paar keer en begon het aardvarken te vergeten. 

       Overal zaten dieren met hun hoofd tussen 

hun handen en probeerden hem uit hun gedachten 

te krijgen. 

       Het werd heel stil in het bos. Niemand zong

meer, niemand gonsde meer, niemand kwaakte

of brulde meer, en niemand vierde meer iets.

       Af en toe stootte de een de ander aan en fluisterde:

‘Ik ben hem al grotendeels vergeten.’

       ‘Wie?’ vroeg de ander.

       ‘Eh…ja,’ zei de een. ‘Het…’ Verder kwam hij

al niet meer. 

       Tegen de avond was bijna iedereen hem volkomen 

vergeten.

       Maar de krekel dacht nog voortdurend aan 

hem en riep: ‘Ik kan je niet vergeten!’

       ‘Wie niet?’’ riep de kikker.

       ‘Het aardvarken!’ riep de krekel.

       ‘Het aardvarken, het aardvarken… Wie is 

dat?’ vroegen de beer en de sprinkhaan.

       De krekel legde het hun luidkeels uit. 

       ‘O ja!’ riepen ze.

       Toen wist iedereen weer wie het aardvarken was en dacht aan hem

en schreef hem brieven.

Beste aardvarken,

       We kunnen je niet vergeten.

       Helaas.

Het aardvarken las al die brieven, in het kreupelhout,

aan de rand van het bos.

       De maan scheen en er kwamen tranen in zijn

ogen en hij wist niet wat hij denken moest.

Bron: Tellegen, T. (2008). Een hart onder de riem. Amsterdam: Querido

Samenvatting

Afdeling ‘De Wending’ is een onderdeel van het Leger des Heils in Ugchelen. In dit ontwenningscentrum krijgen verslaafde cliënten een volledig rehabilitatietraject aangeboden. De MeerZorg is één van deze afdelingen. Op deze afdeling worden cliënten opgenomen die naast hun verslaving ook lichamelijke problemen hebben. Het doel van een opname is het herstellen en/of stabiliseren van de lichamelijke problemen. Elke cliënt heeft een vast aanspreekpunt: een Eerst Verantwoordelijk Verpleegkundige (EVV-er). Na de opnameperiode gaat de cliënt naar huis of naar een andere woonvoorziening. 

Door de veranderingen en bezuinigingen in de zorg wordt er onder andere van de medewerkers van de MeerZorg verwacht dat ze kunnen aantonen dat het sociale netwerk van de cliënten betrokken wordt bij de behandeling. De medewerkers van de MeerZorg zijn, mede door hun opleidingsachtergrond, meer gericht op de verpleegkundige handelingen dan op het betrekken van het netwerk. Onze opdrachtgever stelde ons dan ook de vraag hoe dit gerealiseerd kan worden op de MeerZorg. Wat hebben de medewerkers op de MeerZorg nodig om aan de eisen van de financiers te kunnen voldoen? Op basis van deze vraag hebben wij onze hoofdvraag opgesteld:

Wat is er volgens de betrokken medewerkers en de literatuur nodig om het  netwerk op methodische wijze te betrekken bij het hulpverleningsproces op de MeerZorg?

Dit onderzoek is een kwalitatief en beschrijvend onderzoek. Er worden meningen en suggesties van de medewerkers van de Wending beschreven. Daarnaast is systematisch in kaart gebracht welke methoden er in de literatuur te vinden waren over methodisch werken met sociale netwerken.

Op basis van de interviews en het literatuuronderzoek concludeerden wij dat er een concrete methode moet komen voor de medewerkers van de MeerZorg voor het betrekken van het sociale netwerk. Deze methode moet aan de criteria van een methode voldoen. Daarnaast moet de methode ook aan de criteria van de medewerkers van de MeerZorg voldoen. Dit houdt in dat de methode uit een aantal duidelijke stappen moet bestaan. Bij deze stappen moeten werkbladen gebruikt worden waardoor de medewerkers op eenvoudige wijze in korte tijd het netwerk meer kunnen betrekken bij de behandeling.

Ten slotte werkten wij een methode uit voor de medewerkers van de MeerZorg. Deze methode bestaat uit dezelfde stappen als de methoden uit de literatuur. Daarnaast zijn er bij elke stap werkbladen die de medewerkers van de MeerZorg kunnen gebruiken. Hiermee voldoet de methode aan de vraag van de opdrachtgever en de wens van de medewerkers van de MeerZorg.
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Voorwoord - leeswijzer
Het aardvarken dat niet vergeten kon worden.

Het verhaal op de eerste pagina van dit onderzoeksverslag verwoordt indirect onze visie waaruit wij dit onderzoek uitvoerden. Mensen kunnen elkaar niet vergeten en hebben elkaar nodig. Met andere woorden: mensen zijn sociale wezens en hebben een sociaal netwerk nodig. 

Vorig jaar heeft één van ons stagegelopen bij de Wending. Hier is het idee ontstaan om ook af te studeren bij de Wending. Veel verslaafden hebben geen netwerk of een klein netwerk. Met name bij cliënten die al lang verslaafd zijn is dit het geval. Deze cliënten worden onder andere behandeld op de MeerZorg. 

Het afgelopen half jaar onderzochten wij op welke manier de medewerkers van de MeerZorg het sociale netwerk kunnen betrekken bij de behandeling. Ons onderzoek is in de eerste plaats bedoeld voor deze medewerkers. Daarnaast hopen we dat de cliënten kunnen profiteren van de resultaten van dit onderzoek wanneer de medewerkers onze aanbevelingen meenemen in hun werkwijze.

Voordat we begonnen met dit onderzoek waren we al overtuigd van het belang van het netwerk. Dit kwam voornamelijk door onze studie. Bij het uitvoeren van het onderzoek werd deze overtuiging steeds sterker. In gesprekken met cliënten is het voor ons nu een vanzelfsprekendheid om te vragen naar het sociaal netwerk. De resultaten van dit onderzoek hebben, naast de MeerZorg, ook ons veel opgeleverd voor ons handelen als hulpverlener. 

Wij bedanken iedereen die ons geholpen heeft om dit onderzoek mogelijk te maken. Allereerst de medewerkers van de Wending die ondanks hun drukke agenda toch de tijd namen om zich te laten interviewen. Daarnaast onze  opdrachtgever José Kroon die ons begeleidde tijdens ons onderzoek. Ook de mensen die ons onderzoek wilden lezen en ons feedback gaven, bedankt! Ten slotte bedanken we Jaap de Jong voor het meedenken, de helpende feedback en de steun tijdens het afstuderen.

Leeswijzer

Dit onderzoeksverslag is verdeeld in een aantal hoofdstukken. In hoofdstuk één verantwoorden we hoe we het onderzoek hebben uitgevoerd, van welke onderzoeksvragen we zijn uitgegaan en welke onderzoeksmethoden we gebruikt hebben. In hoofdstuk twee vindt u een beschrijving van ons literatuuronderzoek en in hoofdstuk drie analyseren we de antwoorden van de interviews. In hoofdstuk vier beschrijven we welke methode volgens ons onderzoek het beste past bij de MeerZorg en waarop we dit baseren. In hoofdstuk vijf wordt een antwoord gegeven op de hoofd- en deelvragen en formuleren we aan de hand daarvan onze aanbevelingen voor de MeerZorg. In hoofdstuk zes vindt u tenslotte suggesties voor vervolgonderzoek en een evaluatie van het onderzoeksproduct en –proces. In de bijlage van dit onderzoeksverslag zijn de werkbladen opgenomen die ter sprake komen in het literatuuronderzoek, de topiclijsten van de interviews, het labelsysteem en ons product (behorend bij hoofdstuk 4).    

Renske Hak

Dieneke van Lagen

Ede – mei 2014

Hoofdstuk 1 – Verantwoording onderzoek
1.1 
Inleiding

Het door ons uitgevoerde afstudeeronderzoek vond plaats op ‘de MeerZorg’, afdeling van ‘Ontwenningscentrum De Wending’, onderdeel van het Leger des Heils in Ugchelen. Binnen de verschillende afdelingen van De Wending krijgen verslaafde cliënten een volledig rehabilitatietraject aangeboden. De MeerZorg is een van deze afdelingen. Op deze afdeling komen cliënten die naast hun verslaving ook lichamelijke problemen hebben. Het doel van een opname is het herstellen en/of stabiliseren van de lichamelijke problemen. Elke cliënt heeft een vast aanspreekpunt binnen de afdeling: een Eerst Verantwoordelijk Verpleegkundige (EVV-er). Na de opnameperiode gaat de cliënt naar huis of naar een andere woonvoorziening. 

De resultaten van ons onderzoek zijn voor de verpleegkundig opgeleide medewerkers van de MeerZorg.  Wij voerden dit onderzoek uit in opdracht van unitmanager José Kroon. 

Op de MeerZorg worden cliënten behandeld voor hun lichamelijke problematiek. Daarnaast krijgen de cliënten begeleiding bij het behalen van hun andere doelen (zoals huisvesting en financiën). Eén van deze doelen gaat over het sociale netwerk. Voor we verder gaan met het beschrijven van de aanleiding van ons onderzoek, staan we stil bij de term ‘sociaal netwerk’ en het belang van een sociaal netwerk. 

In de literatuur wordt de term ‘sociaal netwerk’ omschreven als een groep mensen met wie een persoon contacten onderhoudt voor de vervulling van belangrijke levensbehoeften. (Hendrix, 1997. p.15.) Baars beschrijft dat het sociaal netwerk staat voor de term ´sociaal milieu´. Het sociaal milieu van iemand bestaat uit al de mensen met wie iemand in het dagelijks leven min of meer duurzame banden onderhoudt (Baars, Uffing, & Dekkers, 1990 p. 16). Smit en van Gennep (1999) beschrijven het sociale netwerk als de mensen die belangrijk zijn voor een persoon, evenals de mensen die samen met die persoon activiteiten verrichten. 
Zoals uit bovenstaande blijkt, kan de term ‘sociaal netwerk’ op veel verschillende manieren worden omschreven. In ons onderzoek gingen we uit van de volgende definitie: Een sociaal netwerk bestaat uit familie, vrienden, kennissen en maatschappelijke diensten waarmee iemand duurzame banden onderhoudt. Een duurzame band wordt omschreven als een langdurige band die niet aan ‘slijtage’ onderhevig is. Deze band is dus niet zomaar weg. In onze definitie van het sociaal netwerk gaat het dus om mensen die een zodanige relatie hebben met elkaar dat deze niet van de een op de andere dag verbroken kan worden. In een dergelijke relatie kan men elkaar vertrouwen en wil men er voor elkaar zijn.

Het belang van een sociaal netwerk komt in verschillende eerder gedane onderzoeken naar voren. Zo is er onder andere onderzoek gedaan naar het belang van het netwerk en de functie van het netwerk door Mur en de Groot. Zij zeggen dat het sociale netwerk kan dienen als hulpbron waar men uit kan putten als er problemen zijn (Mur, & Groot, 2003. Blz. 49). Het sociale netwerk is ook belangrijk om aan de behoefte van mensen te voldoen om  ‘ergens bij te horen’. Wanneer mensen bij een groep horen, kunnen ze zich identificeren en ervaren ze persoonlijke betrokkenheid en vriendschap. Mensen ontwikkelen zich binnen en door relaties met anderen: ze hebben de waardering en erkenning van anderen nodig om zelfrespect en zelfvertrouwen te ontwikkelen. Personen uit het persoonlijke netwerk kunnen hen deze waardering geven (Hortulanus, B., Machielse, A. & Meeuwsen L., 2003, pag. 25-28). Mensen hebben elkaar dus nodig om zich prettig te voelen, om zich te ontwikkelen en zich staande te houden in deze maatschappij. Naast deze immateriële aspecten noemen Hendrix, Smit en van Gennep dat het netwerk ook belangrijk kan zijn in het bieden van materiële en praktische steun (in Brettschneider E. & J.P. Wilken, 2007). 

Zoals we hierboven zagen, blijkt uit de literatuur dat het sociale netwerk van groot belang is voor mensen. Dit onderwerp krijgt steeds meer aandacht. Dit wordt bijvoorbeeld zichtbaar op maatschappelijk niveau. Het kabinet van Rutte II kondigde aan dat ze grote hervormingen willen doorvoeren in de langdurige zorg. In mei 2013 zijn de uitwerkingen van deze hervormingen doormiddel van een brief van de VWS (ministerie volksgezondheid, welzijn en sport) verwoordt. Het kabinet wil dat de zorg meer gericht is op de regie en zelfredzaamheid van de mensen. De zorgverzekeraar, die de zorg vergoedt, stelt eisen aan de zorgaanbieder. Deze eisen worden elk jaar aangepast. Dit jaar zijn ze aangepast op basis van de uitgangspunten van het kabinet. Iemand die hulp nodig heeft, krijgt een zorgzwaartepakket (ZZP). Dit ZZP kan verschillen van één tot en met ZZP tien. Het cijfer bepaalt de zwaarte  van de zorg die de cliënt krijgt. De cliënten op de MeerZorg krijgen bijvoorbeeld een ZZP 9b of 10. Dit betekent onder andere dat er voor deze cliënten zeven dagen per week, 24 uur per dag zorg beschikbaar is van een verpleegkundige. Bij de verschillende soorten ZZP’s  worden er eisen gesteld waaraan de zorg moet voldoen. Bij de ZZP’s van de cliënten op de MeerZorg is een van deze eisen dat de begeleiders participeren in het netwerk van de cliënt. Ook wordt geëist dat de zorgaanbieder zichtbaar maakt hoe hij het netwerk rondom de cliënt begeleidt (Achmea Zorgkantoor, 2013).  

De medewerkers van de MeerZorg zijn, mede door hun opleidingsachtergrond, meer gericht op de verpleegkundige handelingen dan op het betrekken van het netwerk. Toch wordt ook van hen verwacht dat ze kunnen aantonen dat ze het netwerk betrekken bij de behandeling. Onze opdrachtgever stelde ons dan ook de vraag hoe dit gerealiseerd kan worden op de MeerZorg. Wat hebben de medewerkers op de MeerZorg nodig om aan de eisen van de financiers te kunnen voldoen? Op basis van deze vraag hebben wij onze onderzoeksvragen opgesteld. Voordat we deze echter beschrijven, willen we eerst een aantal begrippen nader uitleggen. 

Methodisch handelen

Binnen het onderzoek wordt veel gebruik gemaakt van de termen ‘methodisch handelen’, ‘methodiek’ en ‘methode’. In de literatuur worden deze termen op verschillende manieren omschreven. Om verwarring te voorkomen worden deze begrippen in dit deel van het hoofdstuk kort toegelicht, aan de hand van figuur 1.1. 

Binnen het onderzoek wordt veel gebruik gemaakt van de termen ‘methodisch handelen’, ‘methodiek’ en ‘methode’. In de literatuur worden deze termen op verschillende manieren omschreven. Om verwarring te voorkomen worden deze begrippen in dit deel van het hoofdstuk kort toegelicht, aan de hand van figuur 1.1. 

Methode: Een methode is een vaste werkwijze waarmee je kunt beschrijven wat je doet. Het is de weg waarlangs je je doel bereikt. Houweling-Meijers en Visser (1997, in Kloppenburg, 1999, p.20) beschrijven het als volgt: een methode is een aanpak om voor een cliënt of cliëntengroep, in een bepaalde situatie, een vraagstuk op te lossen. Een methode bestaat uit een aantal stappen, die op een bepaalde manier moeten worden uitgevoerd. Een methode kan in een protocol worden vastgesteld, en geoefend.

L. Witte (2011, p. 122 e.v.) beschrijft dat een methode voldoet aan de volgende vier kenmerken: 

· Doelgericht: de handelingen worden gericht op het einddoel, wat bepaald wordt door de vraag van de cliënt.  

· Planmatig: de handelingen worden van tevoren bedacht. 

· Systematisch: de handelingen staan in verband met elkaar.

· Overdraagbaar: de methode staat beschreven en kan dus overgedragen worden
Werkblad: Een methode kan vervolgens weer onderverdeeld worden in verschillende interventies. Dit worden ook wel instrumenten genoemd. Een instrument is een precies omschreven en voorschrijvende manier van handelen als hulpmiddel om een doel te bereiken (Ewijk, 2007, p. 105). Wij gebruiken in ons betoog vaak de term ´werkblad´. Dit is een instrument wat schriftelijk is vastgelegd. Denk hierbij aan bijvoorbeeld een intakeformulier of het maken van een stamboom volgens vooraf gestelde richtlijnen. 

Methodiek: De Ruyter (in Baartman, 2000, p. 123 e.v.) geeft de volgende definitie van een methodiek: het is een samenhangend geheel wat schriftelijk is vastgelegd, met richtlijnen die getoetst zijn op effectiviteit en bruikbaarheid. Reid & Epstein (in Jagt & Jagt, 2004, p. 17) en D. de Bie (in Bie, 2001 p. 32) beschrijven vier onderdelen waar een methodiek uit moet bestaan, namelijk: 1) methoden en aanwijzingen voor het concrete handelen van de hulpverlener. 2) een ondersteunende theorie die verklaart en verantwoordt op welke manier de methode bijdraagt aan het doel. 3) een empirische grondslag. Dit houdt in dat de methodiek onderbouwt is vanuit wetenschappelijk onderzoek. Dit onderzoek moet uitgevoerd zijn naar toepassingen van de methode en de geldigheid van de ondersteunende theorie. 4) een basis van waarde premissen. Dit zijn de (expliciete of impliciete) waarden waarop de richtlijnen van de methode zijn gebaseerd. 

Uit deze definitie blijkt dat een methodiek meer bevat dan alleen een methode. Hieruit stellen wij dat een methodiek moet voldoen aan de volgende vier voorwaarden:

· Waarden en normen: een visie op het doel van hulpverlening en op de problematiek van cliënten

· Een theorie: die het methodisch handelen verantwoord

· Een empirische grondslag: uit onderzoek is gebleken dat het resultaat oplevert 

· Een methode: aanwijzingen voor het concrete handelen 

Het begrip ´methode´ wordt vaak verward met ‘methodiek’. Een methodiek is echter groter en abstracter dan een methode. Methoden worden afgeleid van een methodiek.
Methodisch handelen is de overkoepelende term voor ´methode´ en ´methodiek´. In het kort gezegd omvat methodisch handelen een methode die gebaseerd is op een methodiek. Een methodiek omvat vervolgens verschillende methoden.
Nu de aanleiding van ons onderzoek duidelijk is, beschrijven we de hoofd- en deelvragen die leidend waren voor ons onderzoek. 
1.1.1 
Hoofdvraag en deelvragen 

Hoofdvraag: Wat is er volgens de betrokken medewerkers en de literatuur nodig om het  netwerk op methodische wijze te betrekken bij het hulpverleningsproces op de MeerZorg?

Deelvragen:

1. Welke methoden zijn er in de literatuur te vinden over het werken met sociale netwerken? 

2. a. Welke interventies gebruiken de medewerkers van de andere afdelingen van de Wending om het sociale netwerk te betrekken bij de behandeling en wat is hun visie op wat hierin nodig is bij de MeerZorg?

b. Wat is de huidige werkwijze van de medewerkers van de MeerZorg in het betrekken van het netwerk en wat is hun visie op de eis die er ligt?

3. Wat betekenen de uitkomsten van deelvraag één en twee voor de werkwijze van de medewerkers van de MeerZorg? 

1.1.2 
Doelstelling, doelgroep en resultaten

De doelen die we aan het eind van ons onderzoek behaald hebben zijn:

1. Aan het eind van het onderzoek is er een beschrijving van de in de literatuur gevonden methoden die gaan over het betrekken van het sociale netwerk bij het hulpverleningsproces.

2. Daarnaast is er een beschrijving van de manier waarop de medewerkers van de Wending het sociale netwerk betrekken en is duidelijk wat hun visie is op mogelijke werkbare interventies voor de MeerZorg. 

3. Ook is er een samenvatting van de huidige werkwijze van de medewerkers van de MeerZorg in het betrekken van het netwerk. Daarbij is ook de visie van de medewerkers op de eis vanuit de AWBZ beschreven.  

4. Op basis van deze informatie is er een aanvulling geschreven op de huidige werkwijze van de medewerkers van de MeerZorg waarin concreet staat verwoordt hoe het netwerk betrokken kan worden bij de behandeling van de cliënten. 

Dit onderzoek en de resultaten zijn voor de medewerkers van de MeerZorg. Dit zijn tegelijkertijd ook de lezers van het verslag van ons onderzoek.  
1.2 
Opzet onderzoek

Voor de uitvoering van ons onderzoek werkten wij volgens een kwalitatief en beschrijvend onderzoek. Het is een kwalitatief onderzoek omdat we op zoek waren naar meningen en oordelen, niet naar getallen. Het is een beschrijvend onderzoek omdat we systematisch in kaart brachten welke  methoden er op dat moment te vinden waren in de literatuur over het werken met sociale netwerken. Daarnaast hielden we interviews en analyseerden we deze. Tot slot gaven we op basis van de uitkomsten uit deelvraag 1 en 2 een advies hoe de medewerkers van de MeerZorg het netwerk kunnen betrekken bij de behandeling. 

Om de juistheid van onze onderzoeksbevindingen te waarborgen, gebruikten we verschillende bronnen. Dit geld voor zowel de literatuur als de interviews. Hierdoor hebben we geprobeerd om een zo realistisch mogelijke weergave te geven van wat zich feitelijk in de praktijk afspeelt (Baarda, De Goede & Theunissen, 2009. p. 197). 
Om zoveel mogelijk verschillen in interpretatie te voorkomen waren we beide aanwezig bij de interviews, namen we de gesprekken op en lazen we elkaars uitwerkingen. Ook stelden wij onze vragen zo concreet mogelijk en probeerden we zo neutraal mogelijk op de respondent te reageren (Baarda, De Goede & Theunissen, 2007 p. 21). Dit deden we onder andere door open vragen te blijven stellen. Dus ook bij het doorvragen op de antwoorden van de respondenten. 
In de volgende paragrafen beschrijven we hoe we het onderzoek uitvoerden.
1.2.1 
Literatuuronderzoek
In ons literatuuronderzoek naar sociale netwerkmethoden maakten we gebruik van verschillende databanken. We zochten eerst voor een overzicht over sociale netwerkmethoden in wat algemene databanken (Picarta, Applied Social Sciences Index and Abstracts en Academic Search Complete). In de Engelstalige bronnen vonden we vooral onderzoeken naar het belang van het netwerk. Onze opdrachtgever is daarentegen op zoek naar een concrete methode. Vanwege de beperkte tijd en deze doelstelling van de opdrachtgever besloten we om aan deze bronnen verder geen aandacht te besteden. 
Vervolgens zochten we in de HBO-kennisbank naar recente scripties  die gingen over het sociale netwerk. Van de gevonden scripties raadpleegden we de bronnenlijst. Deze lijsten gaven ons een overzicht van de op dat moment meest gebruikte literatuur over sociale netwerken. Deze literatuur gaf ons vooral zicht op algemene theorieën. Omdat we vooral op zoek waren naar methoden, hebben we deze theorieën gescand op concrete methoden en deze beschreven in onze literatuurstudie. Om erachter te komen welke methoden veel gebruikt worden, zochten we in een specifieke databank: de databank van Movisie. In deze databank worden bewezen effectieve sociale interventies beschreven.  Dit is belangrijk voor ons onderzoek omdat een bewezen effectieve methode een professionele verantwoording is aan degene die de zorg financiert.  

In de bovengenoemde databanken hebben we onder andere gezocht met de volgende zoektermen: ‘sociaal netwerk’, ‘netwerk’, ‘netwerk betrekken’, ‘eenzaamheid’, ‘netwerk interventies’. De combinatie van deze zoektermen was effectief. We vonden relevante bronnen voor ons literatuuronderzoek.  
1.2.2 
Interviews

In ons onderzoek hebben we twee verschillende groepen geïnterviewd. Dit is terug te zien in deel A en B van deelvraag 2. Voor de beantwoording van deel A interviewden we vier medewerkers van de verschillende afdelingen (Hoog Buurlo, Minnesota, Woon-Werktraining en Beschermd Wonen) van de Wending. Voor de beantwoording van deel B interviewden we alle medewerkers van de MeerZorg. Verderop wordt het doel van deze interviews nader omschreven, maar eerst verantwoorden we onze manier van interviewen. 

We kozen ervoor om te werken via een halfgestructureerd interview. We stelden voornamelijk open vragen. Hierdoor hadden we een verkennende houding en vulden we de antwoorden niet zelf van tevoren teveel in. Omdat we wel een aantal thema’s aan de orde wilden laten komen, structureerden we deze thema’s en namen we ze op in een topiclijst. Hierdoor was het ook mogelijk om de uitkomsten van de verschillende interviews met elkaar te vergelijken. We gebruikten twee verschillende topiclijsten: 1) voor de medewerkers van de vier verschillende  afdelingen en 2) voor de medewerkers van de MeerZorg. We kozen hiervoor omdat we van beide groepen respondenten andere informatie nodig hadden. Daarnaast wilden we de uitkomsten apart verwerken. Beide topiclijsten zijn te vinden in de bijlage.

We schreven de interviews uit (transcriberen) en verdeelden ze in fragmenten. Deze fragmenten kregen een label. Wij wilden bijvoorbeeld weten hoe de huidige werkwijze verloopt. Daarom hadden we een label voor het begin of start van de behandeling, het vervolg en de afronding. Daarnaast wilden wij weten welke interventies er gebruikt worden en/of bruikbaar zijn. Dus kwamen er labels zoals ‘genogram’, ‘ecogram’, ‘netwerk beraad’, ‘netwerkcirkel’. In hoofdstuk3 zijn de uitkomsten van de interviews beschreven. Ons labelsysteem en de analyse van de interviews zijn ook als bijlagen toegevoegd. 
1.2.3 
Doel interviews – deel A

Het doel van de eerste interviews (deel A) was tweeledig: 1) het onderzoeken van de interventies die de medewerkers van de Wending gebruiken om het netwerk te betrekken, en 2) het bevragen van hun visie op de manier waarop de medewerkers van de MeerZorg het netwerk bij de behandeling zouden kunnen betrekken. Wij verwachtten dat zij waardevolle informatie voor ons onderzoek hadden, omdat de doelgroep overeenkomt met de doelgroep van de MeerZorg en de medewerkers van de andere afdelingen binnen dezelfde organisatie werken. Het verschil is dat de medewerkers van de andere afdelingen allemaal een opleiding hebben gedaan in het welzijnswerk. Zij zijn daarom al meer gewend zijn aan het werken met een sociaal netwerk.

We selecteerden van elke afdeling (vier in totaal) met behulp van onze opdracht gever, een persoon om te interviewen. Onze selectiecriteria voor deze sleutelinformant waren: iemand met een HBO-achtergrond, met meer dan vier jaar ervaring bij het Leger des Heils en hij/zij moest werken met de doelgroep alcohol- en drugsverslaafden. 

1.2.4 
Doel interviews – deel B

Het doel van de tweede interviews was om erachter te komen wat de huidige werkwijze is van de medewerkers van de MeerZorg in het betrekken van het netwerk. Daarnaast wilden we ook weten wat hun visie is op de eis vanuit de AWBZ. Ook vroegen we wat ervoor zorgt dat het nog niet lukt om het netwerk te betrekken bij de behandeling. 

Bij de MeerZorg werken acht verpleegkundigen en een activiteitenbegeleider. Van de acht medewerkers hebben we  zes mensen geïnterviewd. We planden in eerste instantie vier interviews voor een representatieve weergave van het team. Toen bleek dat in deze interviews nog steeds nieuwe informatie naar voren kwam hebben we er nog twee interviews bij gepland. Hierdoor konden we alle verschillende meningen meenemen voor de uitkomsten van ons onderzoek. 

In de volgende twee hoofdstukken vindt u allereerst de uitkomsten van ons literatuuronderzoek en vervolgens de resultaten van de interviews. 

Hoofdstuk 2 – Literatuurstudie naar sociale netwerkmethoden  

2.1 
Inleiding

Door middel van literatuuronderzoek komen we tot een antwoord op de vraag welke methoden er in de literatuur te vinden zijn over het werken met sociale netwerken.

Per paragraaf wordt een methode uitgewerkt. Bij elke methode wordt het ontstaan, het doel en de definitie van het begrip ‘sociaal netwerk’ van de desbetreffende methode beschreven. Deze definitie vergelijken we ook met onze eigen definitie. In hoofdstuk één gaven we al aan dat wij onder het sociale netwerk familie, vrienden, kennissen en maatschappelijke diensten verstaan waarmee iemand duurzame banden onderhoudt. 

Daarna wordt de inhoud van de methode uitgewerkt zodat de verschillende interventies duidelijk worden. Ten slotte wordt er met behulp van de criteria van een methode beschreven of de methode aan deze eisen voldoet. Voor de duidelijkheid noemen we hieronder nog kort de vier criteria voor een methode: 
· Doelgericht: de handelingen worden gericht op het einddoel, wat bepaald wordt door de vraag van de cliënt. 

· Planmatig: de handelingen worden van tevoren bedacht. 

· Systematisch: de handelingen staan in verband met elkaar.

· Overdraagbaar: de methode staat beschreven en kan dus overgedragen worden (Witte, L. 2011, p. 122 e.v.)

De verschillende methoden die zijn onderzocht gebruikten bijna allen dezelfde basisliteratuur: de Maastrichtse Sociale Netwerk Analyse (MSNA). Er wordt namelijk bij de beschrijving van de methoden verwezen naar de MSNA als de basis voor desbetreffende methode. Daarom wordt de MSNA allereerst beschreven en vervolgens komen er een aantal methoden aan de orde waarin de basisstappen van de MSNA nog duidelijk zichtbaar zijn. Deze methoden worden beschreven in de paragrafen 1.3 tot en met 1.6. In de paragrafen 2.7 tot en met 2.10 wordt de MSNA nog wel in de bronnenlijst van de daar beschreven methoden genoemd, maar verder zijn deze methoden geheel naar eigen inzicht van de schrijver ontwikkeld.
2.2 
Maastrichtse Sociale Netwerk Analyse

Ontstaan 

Rond 1986 heeft een vakgroep sociale psychiatrie uit Maastricht onderzoek gedaan naar het sociale netwerk van mensen in de psychiatrie. Door middel van dit onderzoek ontwikkelde deze vakgroep een methode binnen de ‘geacademiseerde’ RIAGG in Maastricht. De resultaten zijn beschreven in het boek ‘Sociale netwerkstrategieën in de sociale psychiatrie’, en de methode heeft de naam gekregen van Maastrichtse Sociale Netwerk Analyse.  
De combinatie van onderzoek en het ontwikkelen van een methode zorgden voor een goede verantwoording van de methode. Hierdoor baseren veel andere methoden zich op de MSNA. De onderzoekers schrijven in hun boek dat de structuur van een sociaal netwerk het aangrijpingspunt is voor de door hen ontwikkelde interventies. Deze interventies zijn gericht op sociale integratie. Onder structuur verstaan de onderzoekers de kenmerken van het sociale netwerk zoals die hieronder bij ‘methode’ beschreven staan.
Doel 

Het doel van deze methode is om het sociale netwerk te kunnen betrekken bij cliënten in de psychiatrie. 

Definitie 

Volgens Baars wordt het sociale milieu gezien als een netwerk dat bestaat uit al die mensen met wie iemand in het dagelijks leven min of meer duurzame banden onderhoudt (Baars, H.M.J. Uffing, J.T.F. & Dekkers, G.F.H.M. 1990 p.11).  Deze definitie lijkt veel op onze definitie. Baars spreekt over een groep, terwijl wij over drie groepen mensen spreken. Bij nader onderzoek blijkt echter dat de groep die Baars bedoelt ook onze drie groepen omvat.
2.2.1
Methode

In de methode wordt allereerst uitgebreid stilgestaan bij de structuur van het netwerk (gevarieerdheid, dichtheid, bereikbaarheid, enz.). De hulpverlener en de cliënt gaan met elkaar in gesprek en besteden veel tijd aan het in kaart brengen van het netwerk. Het netwerk wordt verdeeld in drie groepen; 1) verwanten, 2) vrienden en kennissen en 3) maatschappelijke diensten. Elke groep is onderverdeeld in subgroepen. Zo komen bij bijvoorbeeld ‘verwanten’ de partner, ouders, broers, zussen en kinderen aan de orde. Per subgroep vraagt de hulpverlener of de cliënt daar contact mee heeft en zo ja, hoe dit contact eruit ziet. Vervolgens worden de contacten bij elkaar ‘opgeteld’ zodat de grootte van het netwerk vastgesteld kan worden. 
Daarna wordt naar de gevarieerdheid van het netwerk gekeken. Dit gebeurt door de in kaart gebrachte netwerkleden te beschrijven op de volgende punten:  geslacht, leeftijd, burgerlijke staat, voltooid opleidingsniveau, laatst uitgeoefend beroep, actuele situatie en woonsituatie. 
Vervolgens wordt het sociale netwerk geanalyseerd op ‘dichtheid’. Dit houdt in dat per netwerklid wordt beschreven hoe vaak de cliënt contact heeft met deze persoon, wie het initiatief toont, wat voor soort contact het is, hoelang het contact bestaat en hoe persoonlijk het contact is. 

Ten slotte wordt de bereikbaarheid van de netwerkleden in kaart gebracht. Op de onderkant van een papier wordt een vierkant getekend waarin de naam van de cliënt staat geschreven. Om dit vierkant komt een groter vierkant totdat er vier vierkanten staan. Netwerkleden die ver weg wonen, worden in het laatste vierkant gezet en de netwerkleden die dichtbij wonen worden in het vierkant gezet waar ook de cliënt in staat. Alles wat daartussen komt, staat in de middelste twee vierkanten. 
Vervolgens kan met behulp van de analyse antwoord gegeven worden op de volgende vier vragen: 

1. Bevat het sociale netwerk nog voldoende mensen en zijn ze evenwichtig verdeeld over de drie sectoren (familie, vrienden en kennissen en maatschappelijke diensten)? 

2. Is er gevarieerdheid op het gebied van geslacht, leeftijd, burgerlijke staat, opleidings- en beroepsniveau en actuele woon- en werksituatie? 

3. In welke mate is het contact gesloten of open in het netwerk? Hiermee wordt bedoeld wie het initiatief neemt in het contact, de frequentie, duur en gewicht van het contact. 

4. Hoe bereikbaar zijn de netwerkleden? 

Door het beantwoorden van deze vragen worden de aandachtspunten en doelen zichtbaar. Samen met de cliënt wordt de analyse doorgenomen en doelen geformuleerd. (Baars, H.M.J. Uffing, J.T.F. & Dekkers, G.F.H.M. 1990 p. 55-65). 
Uit deze beschrijving blijkt dat de methode planmatig is. De MSNA heeft een vaste structuur. Alle stappen zijn vastgelegd en vormen daarmee de leidraad voor elk hulpverleningstraject. Hierdoor is de methode ook overdraagbaar. Alle stappen staan duidelijk beschreven en kunnen door anderen worden gebruikt. De MSNA is systematisch, omdat de methode een duidelijke opbouw bevat. Allereerst wordt het in netwerk in kaart gebracht, vervolgens wordt deze geanalyseerd en tot slot worden doelen geformuleerd. Deze onderdelen kunnen niet los van elkaar worden uitgevoerd. Omdat er doelen worden geformuleerd voldoet deze methode ook aan de voorwaarde van doelgerichtheid.
2.3 
MSNA-VB

Ontstaan 

De Maastrichtse Sociale Netwerk Analyse voor mensen met een Verstandelijke Beperking (MSNA-VB) is ontwikkeld door medewerkers van het lectoraat van de Hogeschool Arnhem Nijmegen. Deze methode gebruikt de MSNA als basis, maar is toegespitst voor hulpverleners die met verstandelijk beperkten werken. Daarom zijn er een aantal overeenkomsten tussen de MSNA en de MSNA-VB. De verschillende stappen die genomen worden zijn hetzelfde. Daarbij heeft de MSNA-VB werkkaarten ontwikkeld om de stappen te verduidelijken zodat ze ook bruikbaar zijn voor mensen met een verstandelijke beperking. Bij de werkkaarten wordt ook gebruik gemaakt van nieuwere methodieken, zoals een schaalvraag vanuit het oplossingsgericht werken. De werkkaarten zijn opgenomen in de bijlage van dit document. 

Doel

Het doel van deze methode is om het sociale netwerk te betrekken bij mensen met een verstandelijke beperking. 

Definitie 

De MSNA-VB verstaat onder het sociaal netwerk alle mensen met wie iemand rechtstreekse en duurzame banden onderhoudt voor de vervulling van zijn levensbehoeften. Deze definitie lijkt op de definitie die Baars hanteert maar is op een aantal punten specifieker. De MSNA-VB specificeert zijn definitie door aan te geven dat het om ‘rechtstreekse banden’ gaat en dat deze banden onderhouden worden voor de ‘vervulling voor de levensbehoeften.’ Met deze specificatie lijkt deze definitie zich alleen te richten op kwalitatief goede contacten. Dit in tegenstelling tot de door ons gehanteerde definitie. In onze definitie richten we ons niet alleen op de kwalitatief goede contacten maar ook op contacten die verwaterd zijn of die incidenteel plaatsvinden. 

2.3.1 
Methode 
Een gesprek met een cliënt waarbij gewerkt wordt volgens de MSNA-VB bestaat uit vijf onderdelen. Allereerst wordt er een genogram getekend. Een genogram is een soort stamboom van de cliënt waarin ook bijzondere gebeurtenissen genoemd worden, zoals huwelijken, echtscheidingen, ruzies en het overlijden van familieleden. 
Vervolgens wordt met behulp van een werkkaart van de MSNA-VB het informele netwerk van de cliënt in kaart gebracht. Op deze werkkaart staat een grote tabel met in de linkerkolom de mogelijkheid om de namen op te schrijven van de netwerkleden. In de kolommen die daarachter staan, kunnen verdere gegevens van de netwerkleden worden ingevuld zoals leeftijd, woonplaats, opleiding, werk en de intensiteit van het contact. Op kaart één komen de verwanten, op kaart twee de vrienden/kennissen en op kaart drie de betrokken maatschappelijke diensten. 
De derde stap is het tekenen van een ecogram. Een ecogram is een cirkel waarbij de cliënt figuurlijk in het midden van de cirkel staat en het netwerk om hem heen getekend wordt. De mensen met wie hij weinig contact heeft, staan verder bij hem vandaan getekend dan de mensen met wie hij intensief contact heeft. Om de eerste cirkel staan nog twee cirkels getekend. In de tweede cirkel worden de mensen opgeschreven die veel voor de cliënt betekenen en in de buitenste cirkel worden de mensen opgeschreven die ‘iets’ voor de cliënt betekenen (Asselt-Goverts, I. e.a. 2012). 

Bij het invullen van de werkkaarten kunnen er vragen gesteld worden over hoe het contact eruit ziet met de personen die worden ingevuld. Vragen zoals: ‘Hoe vaak zie je iemand?’, ‘Wie neemt initiatief voor het contact?’, ‘Hoe lang ken je deze persoon?’ en ‘Wat doe je met deze persoon?’ De hulpverlener kan met de cliënt afspreken dat de cliënt antwoord geeft op een vijfpuntenschaal met behulp van de ‘Trap van Vijf’. Deze Trap van vijf bestaat uit een trap met vijf treden. De cliënt kan antwoord op een vraag geven aan de hand van een tree. Bij de onderste tree staat ‘heel weinig’ en op de bovenste tree staat ‘heel veel’. Daartussen zitten de treden ‘een beetje’, ‘zowel het een als het ander’ en ‘veel’. Vervolgens kunnen de gegevens geanalyseerd worden volgens de vier stappen  die staan beschreven in de MSNA. 
Nadat al de werkkaarten zijn ingevuld en geanalyseerd, kunnen er doelen opgesteld worden. Hierbij is de ‘wenskaart’ een handig hulpmiddel. De wenskaart begint met het stellen van de vraag: ‘Hoe tevreden ben je met je sociale netwerk in het algemeen?’ De cliënt kan op een schaal van één tot vijf aangeven hoe tevreden hij hiermee is. Vervolgens wordt er gevraagd wat er moet gebeuren om een stapje hoger te komen. Bij de tweede vraag wordt gevraagd hoe tevreden de cliënt is met zijn familienetwerk en bij de derde vraag wordt er gevraagd hoe tevreden de cliënt is met zijn netwerk van vrienden en kennissen. Ook bij deze vragen kan hij antwoord geven op een schaal van één tot vijf en is de vervolgvraag door welke maatregelen zijn  tevredenheid  groter zou kunnen worden. Deze vragen worden ook gesteld over het netwerk van maatschappelijke diensten. 

De cliënt kan hierop aangeven aan welke doelen hij wil werken en vervolgens kan hij, samen met de hulpverlener, een plan van aanpak gaan maken. In dit plan van aanpak staat hoe hij zijn doelen wil gaan bereiken en ook wanneer hij ze bereikt heeft. Ook kunnen er eventueel netwerkberaden georganiseerd worden om de interventies goed op elkaar af te stemmen (Asselt-Goverts, I. Embregts, P. Hendrix, L. Vereijken, A. Frielink, N. Bogaard, K. van den & Meer, J. van der 2012).

Zoals al eerder gezegd is, is de MSNA-VB gebaseerd op de MSNA. De kenmerken van de methode komen ook overeen met die van de MSNA (zie beschrijving daar).  Deze methode heeft een aantal werkbladen, waarin de verschillende stappen gedetailleerder staan beschreven. Dit komt de overdraagbaarheid ten goede.
2.4 
Bouwen aan netwerken

Ontstaan 

Hendrix (1997) schrijft in zijn boek ‘Bouwen aan netwerken’ dat de overheid al jaren roept dat men meer naar elkaar moet omzien. De overheid kan niet voor iedereen zorgen. Daarnaast hebben hulpverleners een machtspositie ten opzichte van de cliënt. De cliënt hoort een klant te zijn die zijn eigen hulpvraag kan formuleren, in plaats van dat ze cliënten/patiënten zijn. Hendrix constateerde deze ontwikkeling en schreef om deze reden zijn boek. Met behulp van dit boek kunnen hulpverleners aan de slag gaan met het netwerk van de cliënt. Ten slotte werken hulpverleners meer klantgericht en ondersteunend als ze gericht zijn op het netwerk van de cliënt. 

Doel 

Hendrix beschrijft in zijn boek in een aantal korte, algemene stappen hoe het sociale netwerk betrokken kan worden bij de hulpverlening. Hij schreef zijn boek voor hulpverleners met als doel dat zij een waardevolle bijdrage kunnen leveren aan het versterken van het sociale netwerk van hun cliënten. 

Definitie 

Hendrix verstaat onder de term ´sociaal netwerk´ een groepering mensen met wie een persoon min of meer duurzame banden onderhoudt voor de vervulling van de noodzakelijke levensbehoeften (Hendrix, H. 1997 p. 15). Het is duidelijk dat zijn methode zich baseert op de MSNA. In de definitie van het sociaal netwerk komt elke keer de ‘duurzame banden’ aan de orde. Ook in onze definitie maken we gebruik van deze term. Een andere overeenkomst tussen de definitie van Hendrix en die van ons onderzoek is  dat het netwerk even breed wordt opgevat. 

2.4.1 
Methode

In deze methode wordt de cliënt de ‘centrale actor’ genoemd. De centrale actor is het vertrekpunt van de analyse. Bij de analyse van het sociale netwerk wordt er antwoord gegeven op de onderstaande vragen. Deze vragen worden later in de tekst specifieker uitgewerkt.

· Welke structurele kenmerken vertoont het netwerk?

· Welke functies vervult het netwerk?

· Hoe heeft het netwerk zich ontwikkeld? (Hendrix, H. 1997, blz. 58)
Om deze vragen goed te kunnen beantwoorden, wordt er gebruik gemaakt van drie cirkels. In de binnenste cirkel staat de cliënt zelf. In de cirkel eromheen worden de mensen opgeschreven die dicht bij de cliënt staan en in de buitenste cirkel worden de mensen beschreven die op een afstand betrokken zijn bij de cliënt. 

Vervolgens wordt het netwerk geanalyseerd aan de hand van de volgende aspecten: 

· Onderlinge afhankelijkheid: in welke mate hebben de leden van het netwerk elkaar nodig?

· Bereikbaarheid: de mate van bereikbaarheid zegt iets over de beschikbaarheid van de netwerkleden.

· Gevarieerdheid: naarmate de variatie in het netwerk groter is, zijn er meer verschillende potentiele steunmogelijkheden aanwezig. 

· Dichtheid: bij dichtheid gaat het om de mate van onderlinge verbondenheid van de leden van een netwerk los van de centrale actor. Bij hoge dichtheid is het netwerk minder toegankelijk voor anderen en is de onderlinge betrokkenheid groot. Hier kan je achter komen door bijvoorbeeld te vragen naar de intensiteit van het onderling contact en door te vragen of de cliënt ruimte ervaart om een keer ‘nee’ te zeggen tegen een verjaardag.

De stap na de analyse is de stap naar verbetering. De hulpverlener onderzoekt samen met de cliënt welke behoeften wel en niet door het netwerk vervuld kunnen worden. Ook wordt onderzocht of de samenstelling van het netwerk groot en gevarieerd genoeg is, of het netwerk niet te dicht of te los is en of de netwerkleden beschikbaar zijn voor elkaar.

Op basis van deze uitkomsten worden doelen geformuleerd. Het is belangrijk dat deze doelen concreet, realistisch en meetbaar zijn (Hendrix, H.  1997 p. 79). Hiermee voldoet deze methode aan de voorwaarde van doelgerichtheid.

In deze methode is zichtbaar dat de stappen gebaseerd zijn op de MSNA. De volgorde van werken is bij beide methoden hetzelfde. Een verschil is dat in deze methode niet tot in de details op de stappen wordt ingegaan. Bij de MSNA wordt per stap uitgebreid beschreven welke vragen erbij horen en wat er van de hulpverlener verwacht wordt. In de methode van Hendrix is de invulling van de stappen open en kan de hulpverlener met zijn eigen creatieve ideeën aan de slag. De methode blijft abstract en algemeen. De werkbladen zijn niet specifiek. Hiermee is de methode niet heel duidelijk overdraagbaar. De grote lijnen zijn wel helder, maar de finesses moeten door de hulpverlener zelf ingevuld worden. De methode is wel planmatig en systematisch omdat het een duidelijke opbouw heeft en deze opbouw van tevoren is bedacht. De methode voldoet tenslotte ook aan de voorwaarde van doelgerichtheid. Op basis van het  in kaart gebrachte en geanalyseerde netwerk worden doelen opgesteld.
2.5 
Community support

Ontstaan 

De hulpverleners Luuk Mur en Marga de Groot beschrijven in hun boek ‘Community support en hulpverlenen’ de methode community support. Deze methode hebben zij ontwikkeld naar aanleiding van een in 1998 verschenen rapport van Community Care. In dit rapport werd een advies gegeven over Community Care (zorg van de samenleving) voor mensen met een (verstandelijke) beperking. Community Support wil meer de nadruk leggen op de ondersteunende rol van de samenleving. Zij zien dat er in de zorgsector steeds meer institutionalisering plaatsvindt, maar dat cliënten op zoek zijn naar instellingen die een herkenbare, menselijke relatie tussen cliënt en hulpverlener kunnen bieden. Ze pleiten daarom voor een persoonsgebonden vorm van hulpverlening en beschrijven vanuit deze visie de methode Community Support. 

Doel 

Het doel van deze methode is dat mensen, die afhankelijk zijn van anderen, hun zelfredzaamheid vergroten en zelf de regie kunnen voeren over hun leven. 

Definitie 

Mur en de Groot verstaan onder het sociaal netwerk van een persoon het gezin van herkomst, familie, vrienden, buurt en collega’s. Ze lijken daarmee de maatschappelijke diensten niet tot het sociale netwerk te rekenen. Op de website van Community Support wordt echter wel duidelijk dat er verder onderzoek is gedaan naar het sociale netwerk en worden instellingen er ook bij gerekend. 

2.5.1 
Methode

In het werken met en het verbeteren van sociale netwerken onderscheiden Mur en de Groot drie stappen. Allereerst inventariseren ze het sociale netwerk van de cliënt. Stap twee is het ordenen en interpreteren van deze gegevens. In stap drie formuleren ze op grond van de gegevens een doelstelling en een verbeterplan voor de cliënt (Mur, L. & Groot, M. de, 2003, blz. 65).

In het boek ‘Community Support en hulpverlenen’ wordt niet expliciet beschreven hoe het netwerk geïnventariseerd kan worden. Er wordt onder andere genoemd dat de casemanager met de cliënt in gesprek gaat over zijn netwerk. Vervolgens is er wel een tabel waarin de ondersteuningsbehoeften overzichtelijk kunnen worden weergegeven. Deze tabel kan door de cliënt ingevuld worden. Met behulp van deze tabel wordt duidelijk waar de cliënt hulp bij nodig heeft. Op basis van wat de cliënt en de casemanager ‘ontdekten’ bij stap één en twee, worden er doelen opgesteld. Deze doelen hebben te maken met het verbeteren en versterken van het netwerk en maken ook duidelijk wat het netwerk voor de cliënt kan betekenen. Bij deze doelen let de casemanager op de volgende (on)mogelijkheden van de cliënt: 

· Wonen: is de cliënt in de gelegenheid om mensen in zijn huis of kamer te ontvangen? Kan hierin nog iets verbeterd worden? Wanneer de cliënt wordt opgenomen is het bijvoorbeeld belangrijk dat er een verhuisbericht wordt gestuurd naar zijn sociale netwerk. 

· Werk/school: het netwerk kan uitgebreid worden door deel te nemen aan sociale activiteiten die door de school of het werk worden georganiseerd.

· De buurt: kan de cliënt deelnemen aan activiteiten in de buurt? Kan hij contact leggen met mensen uit de buurt?

· Verenigingen, organisaties en clubs; actieve deelname aan een vereniging, organisatie of club levert vaak contacten op.

· Houding/instelling: heeft de cliënt een vriendelijke, belangstellende en behulpzame houding? Kan hij hierin nog vaardigheden ontwikkelen?

· Mobiliteit: heeft de cliënt voldoende mogelijkheden om ergens naartoe te reizen?

· Communicatiemiddelen: maakt de cliënt gebruik van de sociale media? 

· Uiterlijk: ziet de cliënt er verzorgd uit?

· Initiatief: neemt de cliënt initiatief om mensen uit te nodigen of bijvoorbeeld contact op te nemen wanneer iemand jarig is?

· Vaardigheden: heeft de cliënt genoeg vaardigheden in huis om een sociaal netwerk te onderhouden? Wat kan hij hierin nog in leren? (Mur, L. & Groot, M. de, 2003)

Mur en de Groot hebben een ondersteuningsplan gemaakt waarop de afspraken genoteerd kunnen worden. In dit ondersteuningsplan worden eerst de doelen opgeschreven. Vervolgens wordt er aangegeven waar welke middelen worden ingezet om de doelen te realiseren. Ook kan worden ingevuld met welke frequentie de middelen worden ingezet. Ten slotte kan er worden ingevuld wanneer er moet worden geëvalueerd, met wie en waarover er wordt geëvalueerd en wat de evaluatiecriteria zijn. De cliënt moet hierbij voor akkoord tekenen.

Een verschil met de bovenstaande beschreven methoden is dat Mur en de Groot in hun methode ervan uit gaan dat een casemanager zich met het netwerk bezig houdt. In de andere methoden wordt niet een specifiek soort hulpverleners genoemd. Bij deze methode worden wel een aantal werkbladen gehanteerd, maar de stappen zijn niet heel concreet uitgewerkt. Hiermee is er nog veel ruimte voor de eigen invulling van de hulpverlener. De methode is dus niet tot in de details overdraagbaar. Wel staan alle handelingen en de volgorde daarvan vast en zijn ze duidelijk beschreven. Daarmee voldoet de methode aan de voorwaarde van planmatigheid en systematiek. Ook worden doelen gesteld met de cliënt, waar de hulpverlening op gericht is.
2.6 
Sterk met een vitaal netwerk 

Ontstaan 

In het boek ‘Sterk met een vitaal netwerk’, geschreven door Maria Scheffers, wordt een methode beschreven die gebaseerd is op de Haagse Sociale Netwerkmethode (Scheffers, 2008). Deze methode is op haar beurt weer gebaseerd op de Maastrichtse Sociale Netwerk Analyse. Het boek is geschreven voor professionals die werkzaam zijn in zorg en in de maatschappelijke dienstverlening en voor studenten aan de HBO-opleidingen. 

Doel 

Scheffers schreef dit boek met als doel dat professionals meer oog zullen gaan krijgen voor de empowerment van de cliënten en meer aandacht zullen gaan geven aan het sociaal netwerk. 

Definitie 

Scheffers heeft geen eigen definitie van het sociaal netwerk. In haar boek citeert ze de definitie van Baars die we in paragraaf 2.2 hebben besproken.
2.6.1 
Methode 

In dit boek wordt de sociale netwerkmethodiek uitgewerkt. De interventies uit deze methodiek hebben tot doel de persoonlijke omstandigheden van de cliënt te verbeteren en de aansluiting op de samenleving te herstellen. Scheffers beschrijft in haar boek de methode in het algemeen en heeft daarbij per hoofdstuk een aantal alinea’s waarin ze beschrijft hoe deze methode bij een bepaalde doelgroep gebruikt kan worden.
De methode is opgedeeld in vijf fasen: 

1. Inventariseren van het sociaal netwerk

Scheffers heeft voor deze fase een tweetal formulieren ontwikkeld. Allereerst het ecogram waarin de familie, vrienden-kennissen-collega’s en maatschappelijke diensten van de cliënt in kaart worden gebracht. Dit is een hulpmiddel bij het intakeformulier waarin de informatie over de netwerkleden beschreven wordt. Ook komt daarin de gevarieerdheid, bereikbaarheid en structuur van de betrekkingen aan bod wordt en wordt beschreven wat eventuele belemmerende personen of factoren zijn. Het tweede formulier is de ‘Vragenlijst inventariseren sociaal netwerk cliënt’. Dit is een hulpmiddel voor de hulpverlener waarin bij de drie verschillende sectoren (familie, vrienden-kennissen-collega’s en maatschappelijke diensten) een aantal verdiepende vragen zijn geformuleerd. 

2. Analyseren van de mogelijkheden van het sociaal netwerk

Binnen deze fase wordt gebruik gemaakt van het schema ‘Mogelijkheden sociaal netwerk’. In dit schema komt onder andere aan de orde of het netwerk vitaal is en of er voldoende hulpbronnen zijn. Er wordt aan de cliënt gevraagd of hij tevreden is met zijn netwerk en wat zijn wensen hierin zijn. Ook wordt er stilgestaan bij het zelfbeeld van de cliënt: heeft hij voldoende zelfvertrouwen om contacten aan te gaan? Daarnaast wordt er aan de cliënt gevraagd of er mensen in zijn netwerk zijn die zich in een soort gelijke situatie bevinden, waar hij ‘lotgenotencontact’ mee kan krijgen. 

3. Opzetten van een werkplan
In het werkplan wordt beschreven wat het probleem en de hulpvraag zijn; welke wensen en doelen de cliënt heeft; wie wat doet en wanneer. Bij het stellen van de doelen wordt rekening gehouden met de mogelijkheden van het netwerk. De doelen moeten dus haalbaar zijn. De doelen worden specifiek uitgewerkt. De cliënt weet op deze manier wat hij kan doen en kan zijn successen inzichtelijk maken. Wanneer de werkdoelen gemaakt zijn, wordt door de cliënt bepaald welk doel de hoogste prioriteit heeft en in welke volgorde aan de rest van de doelen gewerkt zal worden. 

4. Uitvoeren van het werkplan

Binnen deze fase gaat de cliënt aan de slag met het opgestelde werkplan. De rol van de professional is afhankelijk van de mate van ondersteuning die de cliënt nodig heeft. Het is belangrijk om te letten op de interactie tussen de cliënt en zijn netwerk. Soms is versterking van het netwerk nodig of moet het beschikbare netwerk gereorganiseerd worden. Wanner een cliënt een beroep wil doen op iemand uit het netwerk is het belangrijk om een concrete vraag te formuleren. Soms kunnen ook andere professionals ingezet worden bij het uitvoeren van het werkplan. In andere situaties (wanneer het effectiever is om alle netwerkleden gezamenlijk één plan te laten formuleren dan individueel afspraken te maken) is het goed om een netwerkberaad te organiseren. Een netwerkberaad is bijeenkomst waarbij alle netwerkleden worden uitgenodigd om duidelijkheid te creëren over de actiepunten die er zijn voor het netwerk. Tenslotte mogen de tussentijdse evaluaties niet vergeten worden om de voortgang te evalueren en de behaalde successen te benoemen. 

5. Eindevaluatie en vasthouden van de bereikte resultaten

Wanneer de cliënt of professional het idee heeft dat de doelen voldoende zijn behaald, is het goed om de hulp te evalueren en af te ronden. Ook moet daarbij gekeken worden hoe de behaalde resultaten in de toekomst bestendig kunnen blijven. (Scheffers, 2010)

Deze vierde methode is in dit hoofdstuk de laatste methode die in de basis sterke overeenkomsten heeft met de MSNA. 
De stappen in deze methode zijn duidelijk en concreet. De werkbladen zijn hierbij een waardevolle aanvulling omdat ze visualiseren wat beschreven staat. De methode voldoet hiermee aan de voorwaarde van overdraagbaarheid. Met de duidelijk beschreven stappen, die op een vaste volgorde uitgevoerd moeten worden, wordt ook aan de voorwaarden van planmatigheid en systematiek voldaan. Tot slot is de methode doelgericht omdat er met de cliënt doelen worden opgesteld (in fase 3).  
2.7 
Triadekaart

Ontstaan

Er zijn verschillende organisaties die zich bezig houden met het sociale netwerk rondom kwetsbare personen. De vereniging Ypsilon is daar een voorbeeld van. Ypsilon is een vereniging van familieleden en naasten van mensen met een verhoogde kwetsbaarheid voor psychoses. De doelgroep van Ypsilon heeft een verhoogde kans om in een isolement te raken door afwijkend gedrag en persoonlijke problematiek. Om deze kans zo klein mogelijk te maken, ontwikkelde Ypsilon de zogenaamde triadekaart. Een triade staat voor een driehoek en de hulpverlener, cliënt en netwerk staan op de drie verschillende hoeken. Op de website van Ypsilon is de volledige triadekaart de downloaden.

Doel 

Het doel van deze kaart is  om de verbindende lijnen tussen de drie betrokken personen te behouden en goed op elkaar af te stemmen. 

Definitie 

Ypsilon gebruikt een andere naam voor de term ‘sociaal netwerk’, namelijk de ‘naastbetrokkenen’. Met naastbetrokkenen bedoelt Ypsilon de mensen die nauw betrokken zijn bij iemand. Bij deze definitie valt op dat hij in eenvoudige taal is beschreven. Dit is ook begrijpelijk omdat Ypsilon een vereniging is voor ‘gewone burgers.’ Wat Ypsilon onder sociaal netwerk verstaat, is een gedeelte van onze definitie. Onze definitie is ruimer en biedt daardoor meer perspectief voor het uitbreiden en versterken van het netwerk. Het is mogelijk dat Ypsilon deze definitie hanteert gezien hun doelgroep.
2.7.1
Methode

De werkkaart bestaat uit deel één en deel twee. In deel één staat een heel rijtje met onderwerpen die in een gesprek aan de orde kunnen komen. Bijvoorbeeld het doen van boodschappen, het innemen van medicatie, het ondernemen van sociale activiteiten en het opmerken van signalen met betrekking tot een ziekte. De cliënt mag zelf aangeven waar hij over wil praten in het gesprek door van tevoren de onderwerpen aan te kruisen. Het onderdeel ‘sociale activiteiten’ is onderverdeeld in een aantal concrete activiteiten zoals ‘samen erop uit’, ‘betrekken bij feestjes’, ‘familiebetrekkingen’, ‘ondersteunen bij dagbesteding en stimuleren van onderwijs’, ‘persoonlijke ontwikkeling’.

In deel twee van de triadekaart staan tips voor een volgende afspraak. Er is geen richtlijn voor de hoeveelheid afspraken. Deze werkkaarten kunnen elk gesprek opnieuw gebruik worden. Op dit deel van de kaart kan worden opgeschreven wie wat gaat doen en welke onderwerpen ook in het volgende gesprek nog aandacht nodig hebben. Tenslotte kan opgeschreven worden wanneer de volgende afspraak is (ypsilon.org).

In vergelijking met de vorige methoden is de Triadekaart eerder een interventie dan een methode. De kaart is korter en bevat minder stappen in vergelijking met de vorige methoden. De Triadekaart is helemaal uitgedacht en beschreven en is dus planmatig. De Triadekaart is niet systematisch. De kaart bevat enkele stappen die een onderdeel zijn van een groter geheel. Dit grotere geheel is niet concreet beschreven en uitgedacht. Hieruit is niet af te leiden of de handelingen in verband staan met elkaar. Alleen de Triadekaart is beschreven. Het grotere geheel van waarbij de kaart hoort, is niet beschreven en dus niet overdraagbaar. De Triadekaart is daarom geen methode te noemen.

2.8 
Netwerkschema en VIP-kaart

Ontstaan 

Het netwerkschema en de VIP-kaart zijn ontwikkeld door PI Research. PI Research is een centrum voor onderzoek, innovatie en opleiding gericht op de ontwikkeling, opvoeding en behandeling van kinderen en jeugdigen (piresearch.nl). Deze twee werkkaarten komen uit een ander onderzoek waarin werd beschreven dat deze werkkaarten ook voor volwassenen gebruikt worden (Nyenkamp, A. e.a. 2012). 

Doel 

Het doel van het netwerkschema is om een overzicht te krijgen van het netwerk van een cliënt. Daarnaast krijgen de hulpverlener en de cliënt inzicht in de aandachtspunten die er nog zijn met betrekking tot het netwerk (Nyenkamp, A. e.a. 2012). De VIP-kaart wordt gebruikt als een vervolg op het netwerkschema. Het doel van de VIP-kaart is om van de tien belangrijkste netwerkleden te analyseren op de kenmerken van het contact tussen de cliënt en het netwerklid. 

Definitie 

Bij deze werkkaarten is geen definitie van het netwerk gegeven. 
2.8.1 
Methode

Het netwerkschema is verdeeld in acht verschillende gebieden, bijvoorbeeld familie, vrienden, onderwijs/werk, instanties of religieuze groepering en nog een aantal andere opponenten. In deze acht vakken schrijft de cliënt de namen op van de mensen waar hij contact mee heeft en onder de desbetreffende groep vallen.

Op de VIP-kaart komen de  tien belangrijkste netwerkleden te staan, die door de cliënt worden gekozen (Nyenkamp, A. e.a. 2012). Op de VIP-kaart staat een tabel met in de linkerkolom de cijfers één tot en met tien. Deze cijfers staan voor de belangrijkste mensen uit het netwerk. De namen van de netwerkleden kunnen achter de cijfers worden gezet. Vervolgens zijn er een aantal kolommen waar het volgende kan worden ingevuld: 1) de leeftijd van het netwerklid, 2) hoe lang de cliënt en het netwerklid elkaar kennen, 3) de intensiteit van het contact, 4) vraag: ‘Kun je bij hem of haar terecht als je in de put zit?’, 5) wie het initiatief neemt tot contact, 6) hoe belangrijk het contact is voor de cliënt en  6) wat de cliënt graag anders zou willen zien in het contact.

Ook het netwerkschema en de VIP-kaart zijn geen (volledige) methode, maar kunnen gezien worden als twee op elkaar volgende interventies. Wanneer we de kaarten vergelijken met de MSNA is de netwerkkaart een alternatief voor het ecogram en de VIP-kaart een vereenvoudigde versie van werkkaart één tot en met drie van de MSNA-VB. In vergelijking met de MSNA wordt het netwerk met de netwerkkaart en de VIP-kaart globaal in kaart gebracht. Deze werkkaarten kosten minder tijd en zijn ook minder volledig. Bij gebruik van deze interventies is er dus geen sprake van een methode. Er wordt wel voldaan aan het criteria van overdraagbaarheid, maar niet aan de andere drie.                                                                                                                                                                                                                                                                                       
2.9 
Eigen Kracht conferentie (EK-c) 

Ontstaan 

De EK-c komt oorspronkelijk voort uit de Family Group Conferences (Nieuw-Zeeland). Het principe achter de EK-c komt vooral voort uit burgerschapsidealen. Er zijn door diverse wetenschappers onderzoeken gedaan naar burgerschap, maatschappelijke trends, burgerparticipatie en empowerment. Ook blijkt uit onderzoek dat de verbinding tussen de leefwereld van de burger en de beroepswereld van de professional niet gemakkelijk tot stand komt. Een onafhankelijke EK-coördinator kan deze verbinding wel tot stand brengen (Lieshout, Goorhuis & Verduin, 2012, blz. 8).
Doel 

Het doel van een EK-c is om burgers zeggenschap en regie te laten houden over hun eigen leven.

Definitie 

In deze methode wordt geen eenduidige beschrijving gegeven van de term ‘sociaal netwerk’. Uit de tekst blijkt dat allereerst de familie onder het sociaal netwerk wordt verstaan en daarnaast alle personen die de cliënt belangrijk vindt. Dit is een vereenvoudigde weergave van onze definitie en komt overeen met wat wij onder het sociaal netwerk verstaan. Zeker voor het houden van een EK-c is dit een werkbare definitie omdat iedereen uitgenodigd kan worden die op de één of andere manier betrokken is bij het netwerk.
2.9.1 
Methode

Burgers vragen een conferentie aan bij een Eigen Kracht Centrale. Deze worden vervolgens gekoppeld aan een EK-coördinator die in samenspraak met de hoofdpersonen de EK-c voorbereidt. De EK-coördinator zorgt ervoor dat de vraagstelling van tevoren helder is, dat er een zo groot mogelijk aantal deelnemers is en bereidt hen ook voor op de conferentie. 

De EK-c zelf bestaat uit drie onderdelen:

1) het delen van informatie. Hier is de professional degene die informatie geeft als antwoord op vragen die de deelnemers (van tevoren of ter plaatse) stellen. 

2) de besloten tijd. In deze fase gaat de familie met elkaar in gesprek om een plan op te stellen. Hier zijn geen professionals bij en ook de EK-coördinator blijft niet in de ruimte aanwezig. 

3) de presentatie/acceptatie van het plan. De EK-coördinator geeft geen mening of oordeel, maar checkt of iedereen het met het plan eens is en of alle stappen duidelijk zijn (Lieshout, Goorhuis & Verduin, 2012).

In deze methode worden geen werkkaarten e.d. gebruikt, zoals in de methoden die hierboven beschreven staan wel het geval is. Ook staat de regie van de cliënt meer centraal. Hulpverleners worden er alleen bij betrokken als zij een belangrijke plaats innemen in het netwerk. Voordat een EK-c daadwerkelijk kan plaatsvinden, is het natuurlijk wel van belang dat de coördinator weet wie hij kan uitnodigen. Het in kaart brengen van het netwerk gaat dus aan deze methode vooraf. 

Een Eigen Kracht-conferentie kan een methode genoemd worden omdat het allereerst doelgericht is. In de tweede fase van het proces wordt met de familie een plan opgesteld waarin doelen worden geformuleerd. Ten tweede is een EK-c planmatig. Zoals hierboven te zien is staan alle stappen van tevoren vast. Deze moeten ook op die volgorde uitgevoerd worden, waardoor het systematisch gebeurd. Tot slot is de methode overdraagbaar, alle stappen zijn duidelijk vastgelegd. 
2.10 
Natuurlijk, een netwerkcoach!

Ontstaan 

De methode ‘Natuurlijk, een netwerkcoach’ heeft twee voorlopers, namelijk: ‘Natuurlijk, een netwerk’ en ‘Een sterk sociaal netwerk!’ Deze zijn oorspronkelijk ontwikkeld om te voorzien in de behoefte van ouders om het sociaal isolement van hun verstandelijk gehandicapte kind te doorbreken. Inmiddels is de doelgroep verbreed naar mensen met een beperking of kwetsbare mensen. 

Doel 

Het doel van Natuurlijk, een netwerkcoach! is het netwerk van kwetsbare burgers versterken en/of uitbreiden waardoor hun participatiemogelijkheden in de samenleving toenemen. 

Definitie 

In de beschrijving van deze methode wordt geen specifieke definitie gegeven van het sociaal netwerk. Uit de beschrijving blijkt wel dat onder sociaal netwerk verstaan wordt: iedereen die op een bepaalde manier contacten onderhoudt met de cliënt en van belang is voor de cliënt. Deze definitie is heel breed en komt in enige mate overeen met onze definitie. Het positieve aan een brede definitie is dat er veel mogelijkheden zijn. Zeker wat betreft het netwerk is het goed om alle opties open te houden. Misschien kan de medewerker van de bakker waar de cliënt elke week komt wel wat betekenen. Toch is het belangrijk om grenzen te stellen. Onze grens is gericht op de kwaliteit van het contact; is het contact duurzaam? Dit zou een waardevolle toevoeging kunnen zijn aan de bovenstaande definitie.
2.10.1 
Methode 

De methode bestaat uit een stappenplan van tien stappen en iedere stap bevat verschillende activiteiten en instrumenten. Deze methode wordt uitgevoerd door vrijwilligers die bij de mensen thuis komen. (Storms, 2011) Dit model is verder uitgewerkt in een ‘Handleiding voor vrijwilligers en organisaties’ (Hofman, Lustgraaf, 2008). Hieronder worden kort de verschillende stappen beschreven. 
Stappen 1, 2 en 3 - Oriënteren

De eerste drie stappen vormen de oriëntatiefase op het natuurlijke netwerk van de cliënt.

Stap 1 Kennismaking en perspectief

De eerste stap is dat de vrijwilliger kennismaakt met de cliënt en diens omgeving. Tijdens de kennismaking wordt de werkwijze uitgelegd. De coach probeert te achterhalen wat voor netwerk de cliënt wenst. 

De doelen van deze stap zijn: (1) Kennismaken met de cliënt. (2) Een beeld krijgen van de beginsituatie en het ‘droomnetwerk’ voor de cliënt.

Stap 2 Netwerk in beeld

Tijdens stap 2 wordt het netwerk in kaart gebracht, door systematisch iedereen in beeld te brengen. 

Doel van deze stap is: het huidige netwerk in beeld brengen.

Stap 3 De waarde van het netwerk

Centraal in deze stap staat de kwaliteit van het netwerk. De netwerkcoach en de cliënt werpen samen een kritische blik op het netwerk en bekijken wat het huidige netwerk aan ondersteuningskracht oplevert. 

Doel: De waarde van het huidige netwerk beseffen.

Stappen 4, 5 en 6 - Denken

Het samen bekijken en bedenken van mogelijkheden om het netwerk op te bouwen staat centraal.

Stap 4 Het sociale verkeersplein

Samen met de cliënt onderzoekt de netwerkcoach allerlei mogelijkheden om contacten te leggen. Ook gaat de cliënt nadenken over het belang van sociale vaardigheden. 

De doelen van deze stap zijn: (1) Bekend raken met plaatsen, kansen en contacten die interessant zijn voor de cliënt. (2) De cliënt wordt zich meer bewust van basisregels voor het leggen van contact.

Stap 5 Een rondje positief

Stap 5 gaat over de interesses, talenten, positieve eigenschappen en vaardigheden van de cliënt. Tijdens ‘een rondje positief’ worden 25 positieve feiten van de cliënt op een rij gezet. Hierdoor wordt de ziekte, beperking of moeilijke omstandigheid van de voorgrond verdrongen en komen andere kanten van de cliënt naar boven. 

Doelen: (1) de cliënt herinnert zich weer vroegere interesses. (2) De cliënt versterkt zijn besef van eigenwaarde door de eigen talenten te benoemen. (3) De cliënt wordt zich ervan bewust dat je door verschillende brillen naar jezelf of anderen kunt kijken.

Stap 6 Team up! Meedenkers zoeken en inschakelen

Tijdens stap 6 schakelen de cliënt en de netwerkcoach anderen in om mee te denken over een wens van de cliënt. Dit kan in één-op-één contact of in een meedenkbijeenkomst met een aantal mensen. De cliënt en de netwerkcoach kunnen allebei suggesties doen voor mogelijke deelnemers. 

Doelen: (1) Enkele meedenkers rondom de cliënt verzamelen. (2) Toegangen creëren tot meer sociale netwerken. (3) Betrokkenheid benutten van mensen met wie het klikt. (4) Ideeën genereren.

Stappen 7, 8, 9 en 10 - Doen

Effectiviteit, daadkracht en positief denken vormen de rode draad bij de stappen 7, 8, 9 en 10. In deze stappen staat het ‘doen’ centraal.

Stap 7 Een top drie kiezen

In stap 7 wordt eerst teruggekeken op de stappen 1 tot en met 6. Vervolgens maakt de cliënt samen met de netwerkcoach een top drie van acties. 

Doelen: (1) Overzicht krijgen van de mogelijkheden. (2) Een persoonlijke waardering en rangorde aanbrengen in de mogelijkheden. (3) De cliënt motiveren om persoonlijke keuzes te maken.

Stap 8 Een persoonlijk actieplan

In deze fase worden de drie actiepunten uit stap 7 omgezet in een effectief plan. Op deze manier zorgt de netwerkcoach ervoor dat elk voornemen daadwerkelijk wordt uitgevoerd. 

Doelen: (1) Een voornemen concreet uitwerken in een effectief plan. (2) Een eerste haalbare stap om het plan in werking te zetten. 3) Weten wat er nodig is om een plan te doen slagen.

Stap 9 Een plan uitvoeren

Het uitvoeren van een actie staat tijdens stap 9 centraal. De cliënt kan zelf de stap ondernemen of de netwerkcoach kan meegaan naar een afspraak. 

Doelen: (1) Een actie uitvoeren en resultaten boeken. (2) Leren van effecten en tussenresultaten. (3) Leren met kritische momenten om te gaan. (4) Vervolgacties bedenken.

Stap 10 Leren van ervaringen

In de laatste stap wordt gekeken wat het effect is van de uitgevoerde actieplannen, enige tijd na een actie. De netwerkcoach en de cliënt kijken samen naar de inzet en (tussen)resultaten. Tijdens deze stap kan ook worden besproken of er in de nabije toekomst iemand in de omgeving van de cliënt de taak van de netwerkcoach kan overnemen. Ook kan er een terugkommoment worden afgesproken, bijvoorbeeld een half jaar later. 

Doelen: (1) Het lerend vermogen van de cliënt versterken. (2) Voorwaarden benoemen voor een blijvend effect. (3) Afspraken maken over voortzetting of beëindiging van de netwerkcoaching. (Storms, 2011)

De methode is tot in de puntjes uitgewerkt. Dit maakt het een stuk makkelijker voor de vrijwilligers die ermee werken. Deze methode heeft een eigen stijl. Er worden andere termen gebruikt voor bijvoorbeeld het in kaart brengen van het netwerk, werken aan sociale vaardigheden en het uitbreiden van het netwerk. 

Deze methode mag een methode genoemd worden omdat het voldoet aan de voorwaarden van doelgerichtheid, planmatigheid, systematiek en overdraagbaarheid. Doelen worden geformuleerd in stap 8 en deze vormen de leidraad voor het hele proces. Het is planmatig omdat alle stappen vastgelegd zijn. Dit zorgt ervoor dat de methode ook overdraagbaar is. Er is een duidelijk handboek beschikbaar wat deze overdraagbaarheid bevorderd. De methode is systematisch omdat alle stappen in de beschreven volgorde uitgevoerd moeten worden. 

Nu duidelijk is welke verschillende methoden er zijn in de literatuur met sociale netwerken, beschrijven we in hoofdstuk 3 wat de uitkomsten waren van de interviews met de medewerkers van De Wendingen de MeerZorg. In hoofdstuk 4 vergelijken we de in dit hoofdstuk beschreven methoden met de uitkomsten van de interviews en beschrijven we welke methode geschikt is voor de MeerZorg.

Hoofdstuk 3 – Werkwijze en visie medewerkers 
3.1
Inleiding

In dit hoofdstuk staat de mening van de medewerkers van de Wending centraal. Wat zien zij als werkbare interventies in het betrekken van het netwerk? Wat is volgens hen nodig op de MeerZorg?

In de eerste paragrafen analyseren we de antwoorden van de medewerkers van de afdelingen Hoog Buurlo, Minnesota, WoonWerk Training en Beschermd Wonen. Zoals al genoemd is in hoofdstuk één, interviewden we deze medewerkers omdat zij met dezelfde doelgroep werken als de medewerkers van de MeerZorg. Het verschil is de opleidingsachtergrond van de medewerkers. De medewerkers van de MeerZorg zijn verpleegkundigen en de medewerkers van de andere vier afdelingen zijn welzijnswerkers en gespecialiseerd in de verslavingszorg. Deze medewerkers hebben dus vanuit hun opleidingsachtergrond kennis van het methodisch handelen met verslaafde cliënten. Hun ervaringen gebruiken we voor ons advies aan de MeerZorg. Vervolgens worden de suggesties van deze medewerkers beschreven voor de medewerkers van de MeerZorg. 
De analyse wordt onderbouwd met de literatuur van ons literatuuronderzoek. Daarna worden vanaf paragraaf 3.4 de interviews met de medewerkers van de MeerZorg geanalyseerd. Ook bij deze interviews worden de suggesties van de medewerkers genoemd. Deze suggesties gaan over eventuele mogelijkheden voor het betrekken van het netwerk op de MeerZorg. De analyse wordt net als de analyse van de medewerkers van de vier andere afdelingen onderbouwd vanuit de literatuur. 
De tekstfragmenten van de interviews met de medewerkers van de Wending beginnen allemaal met ‘A’. Daarachter staat het labelnummer. Deze labels staan dus opgeslagen in Access document A. 

De tekstfragmenten van de interviews met de medewerkers van de MeerZorg beginnen met de letter ‘B’. Daarachter staat het nummer van het label. Deze labels zijn dus terug te vinden in het Access document B.
3.2 
Interventies voor het betrekken van het netwerk op de Wending 

We vroegen eerst aan de medewerkers wat zij verstaan onder de term ‘sociaal netwerk’. Deze vraag stelden we omdat we benieuwd waren naar wat de respondenten hierover zouden zeggen, zonder enige voorkennis. Vanuit de literatuur noemden we drie verschillende onderdelen van een netwerk: familie, vrienden en kennissen en maatschappelijke diensten. Deze drie onderdelen zijn gebaseerd op een ecogram. In een ecogram zitten drie cirkels. De binnenste cirkel is bestemd voor de namen van familieleden. De tweede cirkel is bestemd voor de namen van vrienden en kennissen. De derde cirkel is bestemd voor de namen van maatschappelijke diensten die betrokken zijn bij een cliënt. 

Uit de antwoorden bleek dat  de meeste medewerkers familie, vrienden, kennissen en maatschappelijke diensten onder het netwerk verstaan (label: definitie, tekstfragment: A:8, A:15, A:45 en A:61). Eén respondent noemde de maatschappelijke diensten niet (label: definitie, tekstfragment: A:81). Het kan toevallig zijn dat deze respondent de maatschappelijke diensten niet noemde. Of het zou kunnen zijn dat de respondent alleen de intieme contacten tot het sociaal netwerk rekent.

De definitie die de  medewerkers gaven, komt redelijk overeen met de definities die we tegenkwamen in het literatuuronderzoek. Daar omschreef men het netwerk meestal als de mensen met wie een persoon min of meer duurzame banden onderhoudt. De medewerkers van de verschillende afdelingen zien het netwerk ook breed, maar zeggen niets over het soort contact. Dit in tegenstelling tot de definities uit de literatuur waar wel nadrukkelijk iets wordt gezegd over het soort contact. 
3.2.1 
Werkwijze

Vervolgens hebben we aan de hand van een aantal vaste onderwerpen gevraagd naar de werkwijze met betrekking tot het sociale netwerk op de verschillende afdelingen. Zo vroegen we op welk moment in de behandeling er vragen aan de cliënt worden gesteld over zijn/haar netwerk. Heeft het sociale netwerk een vaste plek in de behandeling? Met onder andere deze vraag onderzochten we of er met een vaste methode gewerkt wordt met het sociaal netwerk op deze vier afdelingen.  
Bij drie van de vier afdelingen komt het thema ‘sociaal netwerk’ altijd aan de orde bij het opstellen van het zorgplan (label: plaats binnen traject, tekstfragment: A:24, A:59, A:82, A:85). Dit is aan het begin van de behandeling. Er wordt dan gevraagd wie er betrokken zijn en wie er gebeld kan worden in geval van nood. Het thema sociaal netwerk komt ook terug in de tussen- en eindevaluatie. De medewerker moet dan bij dit thema beschrijven welke vorderingen er plaatsvonden. In het vervolg van de behandeling heeft dit thema geen vaste plaats. Het komt wel aan de orde maar de medewerkers kunnen niet vooraf zeggen wanneer dit aan de orde komt. Ze laten dit thema aan de orde komen als ze aanvoelen dat hier ruimte voor is (label: plaats binnen traject, tekstfragment:  A:32, A:68, A:70, A:71, A:72). 

Het sociale netwerk lijkt alleen bij de intake, tussenevaluatie en eindevaluatie een vaste plek te hebben in de behandeling. De medewerker mag zelf bepalen op welke manier hij er in de tussentijd aandacht aan besteedt.
3.2.2 
Manier van contactleggen

De volgende vraag ging over de manier waarop de medewerkers contact leggen met het sociale netwerk. Dit gebeurt op twee afdelingen met behulp van een Naastendag. Op deze dag wordt het netwerk van alle cliënten uitgenodigd. Ze krijgen voorlichting over de behandeling en is er ook ruimte om met elkaar in gesprek te gaan. 

Deze dag wordt door twee afdelingen als zeer positief ervaren (label: manier van contactleggen, fragment: A:25 en A:47). De andere twee afdelingen, waar meer individueel gewerkt wordt, hebben ervaren dat een Naastendag niet aansluit bij de behoeften van hun cliënten en hun sociale netwerk. Op deze afdelingen wordt geen Naastendag gehouden. Alle vier de afdelingen onderhouden contact met het netwerk via de telefoon. Af en toe vinden er ook persoonlijke gesprekken plaats met de cliënt, zijn netwerk en de medewerker (label: manier van contactleggen, fragment: A:26). 
3.2.3 
Waarbij betrekken 

Tot nog toe gingen de vragen vooral over het contact met het netwerk. Onze volgende vraag ging over de manier waarop het netwerk ook daadwerkelijk betrokken wordt bij de behandeling. Is het netwerk actief? Wordt het netwerk ingezet bij de behandeling van de cliënt? Zien de medewerkers het sociale netwerk als een belangrijke aanvulling? Uit het antwoord op deze vraag bleek dat er maar weinig op die manier naar het sociale netwerk gekeken wordt. Er zijn afdelingen waarbij het sociale netwerk niet actief betrokken wordt. Op de afdelingen waar dit wel gebeurt, wordt het vooral gezien als een ondersteuning van de medewerkers (label: waarbij betrekken, tekstfragment: A:77, A:79, A:87). Op het moment dat we de vraag stelden, realiseerden een aantal medewerkers dat ze dit veel meer zouden moeten doen.

Uit het antwoord op deze vraag blijkt dat het klopt wat Maria Scheffers in de inleiding van haar boek ‘Sterk met een sociaal netwerk’ schreef. Zij gaf aan dat professionals nog niet weten hoe ze de eisen van de WMO, en nu ook van de Participatiewet, in de praktijk kunnen brengen. Professionals weten volgens Scheffers niet hoe ze vanuit de krachten van de cliënt en het netwerk kunnen werken. 
3.2.4 
Bevorderende en belemmerende factoren 

Onze volgende vraag was daarom ook wat de bevorderende en belemmerende factoren zijn in het betrekken van het netwerk. We vroegen daarbij onder andere naar de wens van het sociaal netwerk en de wens van de cliënt. Het kan bijvoorbeeld bevorderend werken wanneer het netwerk en/of de cliënt graag contact willen leggen. Daar tegenover staat dat het ook belemmerend kan werken wanneer beide partijen de wens hebben om juist geen contact te hebben. Uit de antwoorden van de medewerkers blijkt dat deze twee mogelijkheden evenveel voorkomen (label: belemmerend/bevorderend, tekstfragment: A:17, A:27, A:30, A:38, A:49). 

Daarnaast vroegen we ook naar de ervaring van de medewerker in de verslavingszorg. Wat voor invloed heeft dit op hun werkwijze met betrekking tot het netwerk? Er werd aangegeven dat de medewerkers met veel ervaring in de verslavingszorg actiever zijn met het netwerk dan de medewerkers die weinig tot geen ervaring hebben in de welzijnssector. Uit de antwoorden van de medewerkers blijkt dat er op elke afdeling een aantal medewerkers zijn die actiever zijn in het betrekken van het  netwerk dan hun collega’s (label: bevorderend, tekstfragment: A:21, A:28, A:44, A:74, A:98). Volgens de medewerkers is hierbij een duidelijk verband te zien tussen de hoeveelheid ervaring van de medewerker en de mate waarin de medewerker met het netwerk van de cliënt bezig is (label: belemmerend, tekstfragment: A:96, A:97, A:99).

Een andere belangrijke factor die genoemd word is de afstand. Als een cliënt een netwerk heeft aan de andere kant van het land, is het moeilijk om dit netwerk actief bij de behandeling te betrekken (label: belemmerende factoren, tekstfragment: A:35, A:42, A:64, A:65, A:90). Maar ook de problematiek van de cliënt kan belemmerend zijn als het gaat om het betrekken van het netwerk. Omdat de cliënt door zijn/haar verslavingsproblematiek vaak een grote claim heeft gelegd op het netwerk ervaart het netwerk rust zodra de cliënt wordt opgenomen en is het netwerk blij ‘er even vanaf te zijn’. Wanneer een cliënt of een medewerker bij het begin van de behandeling contact opneemt met het netwerk, werkt dit juist averechts (label: belemmerende factoren, tekstfragment: A:37, A:51, A:66, A:67). 

Belemmerend is daarnaast ook dat er niet genoeg capaciteit bij de medewerkers is om actie te ondernemen tot het uitbreiden van het netwerk. Sommige cliënten durven niet alleen naar bijvoorbeeld een sportvereniging te gaan en willen graag samen met een medewerker. Maar omdat er vaak geen medewerker is die mee kan gaan, is de drempel om naar een vereniging te gaan (te) hoog. Ook maatjesprojecten (waarbij een vrijwilliger gekoppeld wordt aan een cliënt) komen slecht van de grond. Er zijn dus ook niet genoeg vrijwilligers om met cliënten mee te gaan en te werken aan het uitbreiden van het netwerk (label: belemmerende factoren, tekstfragment: A:22, A:36, A:92).

3.2.5 
Interventies 

We stelden ook vragen over de manier waarop medewerkers in gesprek gaan met hun cliënten over het sociale netwerk. Vinden deze gesprekken individueel plaats of in een groep, worden er hulpmiddelen bij gebruikt of juist niet? Een hulpmiddel kan bijvoorbeeld een ecogram of een genogram zijn. Uit de antwoorden bleek dat het thema ‘sociaal netwerk’ vooral in individuele/mentorgesprekken ter sprake komt (label: gesprek zonder hulpmiddelen, tekstfragment: A: 10, A:14, A:29, A:33, A:48, A:57, A:58, A:62, A:69, A:69, A:80, A:86, A:88). Er worden weinig hulpmiddelen bij de gesprekken gebruikt. Af en toe wordt er gebruik gemaakt van een ecogram, genogram of een sociale kaart (label: gesprek met hulpmiddelen, tekstfragment: A:9, A:52, A:53, A:55, A:56, A:75, A:76). 
3.2.6 
Acties 

Vervolgens stelden we vragen over de acties die door de medewerkers worden ondernomen met betrekking tot het sociale netwerk. Wordt het netwerk geactiveerd, uitgebreid, versterkt of afgestoten (en zo ja hoe?)? Voor het activeren van het netwerk wordt wel gebruik gemaakt van sociale netwerksites, zoals Facebook. Op deze websites kan laagdrempelig en vrijblijvend gezocht worden naar al bestaande sociale contacten waar het contact mee is verwaterd, en waar mogelijk weer nieuw leven in geblazen kan worden (label: activeren, tekstfragment: A:84). Ook wordt wel contact gelegd door het schrijven van een brief. Voor de motivatie hierachter willen we graag een citaat opnemen van één van onze respondenten: “Ons advies is altijd even een brief schrijven. Een brief schrijven: ‘nou hoe het gaat, en waarom je weer contact wil’. En dan kan degene zelf bepalen van uhm ik stuur antwoord terug. Kijk, want als je telefoon pakt en je gaat bellen, dan is het heel snel confronterend. Want je hoort meteen de stem, je moet meteen reageren als je belt, dus een brief is altijd voor het begin wat makkelijker. En als ze dan nou, zeg maar na een maand niks van diegene heb gehoord, dan kun je samen even overleggen en afvragen van, ‘waarom zouden ze niks hebben gezegd’? En waarom zou ze niks teruggestuurd hebben?” (label: activeren, tekstfragment: A:83)
Voor het uitbreiden van hun al bestaande netwerk gaan cliënten naar een vereniging, sportclub of kerk in de buurt (label: uitbreiden, tekstfragment: A:34, A:63, A:89, A:94). Nadeel hiervan is wel dat cliënten vaak niet weten of ze in de buurt van Apeldoorn blijven wonen of niet. Als dit niet het geval is, is het moeilijk om een netwerk op te bouwen voor de korte tijd dat cliënten in behandeling zijn, en om het vervolgens weer los te moeten laten op het moment dat de behandeling is afgelopen. Waar ook wel gebruik van wordt gemaakt is ‘Vrienden van de Wending’. Dit is een zelfhulpgroep, bestaande uit ex-cliënten van de Wending, die huidige cliënten ondersteunt bij het hulpverleningsproces. We vroegen ook of er gebruik wordt gemaakt van vrijwilligers die met cliënten meegaan om het netwerk uit te breiden. Dit blijkt in de praktijk niet te gebeuren. Op sommige afdelingen zijn wel pogingen ondernomen met een maatjesproject, maar dit blijkt in de praktijk niet te werken, omdat maatjes afhaken door de vaak zware problematiek van de cliënt.

Versterken van het al bestaande netwerk valt in de praktijk vaak ook onder het activeren van het netwerk. Wat hierbij ook genoemd werd, is dat er gewerkt wordt aan de sociale vaardigheden van de cliënten (label: versterken, tekstfragment: A:13). Omdat cliënten door hun verslaving en/of psychische stoornis soms sociaal onaangepast gedrag kunnen vertonen is het belangrijk om hierin te investeren. 

Soms is het ook nodig om een gedeelte van het netwerk af te stoten. Dit gebeurt als het netwerk bijvoorbeeld uit andere verslaafden bestaat. In dat geval staat het netwerk het herstel van de cliënt in de weg. 
3.3 
Visie op wat de MeerZorg nodig heeft

Ten slotte vroegen we aan deze medewerkers of zij suggesties hebben voor de medewerkers van de MeerZorg. Op welke manier kunnen zij het netwerk betrekken bij de behandeling? De antwoorden waren erg verschillend. 

Allereerst werd het belang van scholing genoemd. Dit kan in de vorm van coaching, een training of een cursus (label: visie op MeerZorg, tekstfragment: A:93). Met behulp van deze scholing leren de medewerkers het belang inzien van het netwerk betrekken van het netwerk (label: visie op MeerZorg, tekstfragment: A:43). Dit is een belangrijke basis om er ook daadwerkelijk mee aan de slag te gaan. 
Methodieken die genoemd werden zijn onder andere motiverende gespreksvoering en contextuele therapie (label: visie op MeerZorg, tekstfragment: A:20). Hierin zouden de medewerkers geschoold kunnen worden. Een bezwaar daarbij is wel dat de contextuele therapie best wel specialistisch is en vrij veel training vraagt. 
Wat ook als belangrijk benadrukt werd is dat er eerst een relatie moet zijn met de cliënt voordat er daadwerkelijk met het netwerk gewerkt kan worden. Als er geen sprake is van goed contact, van een goede relatie tussen de medewerker en de cliënt, dan zal de cliënt de medewerker waarschijnlijk niet toelaten in zijn/haar sociale netwerk (label: visie op MeerZorg, tekstfragment: A:78, A:91).
De onderliggende visie die ter onderbouwing van bovenstaande werd meegegeven was dat de psychische gesteldheid van een cliënt van invloed is op zijn lichamelijke gezondheid. Als een cliënt een doel heeft in zijn leven zal de lichamelijke genezing ook sneller gaan. Een respondent verwoorde het zo: “En ik denk wel, als je geest een doel heeft, dat je lichaam dan ook daarin meegaat. Misschien heel filosofisch gezegd, maar ik denk wel dat het zo is. Als je daar dan als verpleegkundige iets op kan focussen, door middel van een kleine cursus ofzo. Dat je in ieder geval iets hebt om je aan vast te houden, dan, ja het kan in hun voordeel werken.” (label: visie op MeerZorg, tekstfragment: A:95)
3.4 
Huidige werkwijze MeerZorg

Aan de medewerkers van de MeerZorg stelden we dezelfde vragen als aan de medewerkers op de vier andere afdelingen. Op deze manier kunnen we de antwoorden met elkaar vergelijken. Ook onderzoeken we of onze hypothese klopt. 

We begonnen met de vraag naar de definitie van het sociale netwerk. Alle zes medewerkers noemden in antwoord hierop in eerste plaats de familie (label: definitie, tekstfragment: B:77, B:104, B:118, B:143, B:157, B:201). Vier medewerkers noemden naast familie ook de vrienden, kennissen en maatschappelijke diensten (label: definitie, tekstfragment: B:79, B:80, B:81, B:105, B:106, B:119, B:144, B:145, B:202, B:203). Twee medewerkers noemden vrienden, kennissen en maatschappelijke diensten niet en beschouwden dus alleen de familie als sociaal netwerk van de cliënt. In vergelijking met de definities uit de literatuur zijn er een aantal medewerkers die de dezelfde definitie van een sociaal netwerk hanteren. Twee medewerkers beperken het sociale netwerk tot alleen familie.  

3.4.1 
Werkwijze

Op de vraag op welk moment van de behandeling het sociale netwerk onderwerp is van gesprek werden heel verschillende antwoorden gegeven. Een aantal medewerkers gaf aan dit direct bij de aanmelding, intake of opname te doen (label: plaats binnen traject, tekstfragment: B:86 B:84, B:146, B:186, B:192, B:204). Twee medewerkers gaven aan dit bij het opstellen van het zorgplan te doen (label: plaats binnen traject, tekstfragment:  B:123, B:161). Eén keer werd bij het uitvoeren van het zorgplan genoemd (label: plaats binnen traject, tekstfragment:  B:124). Bij de aanmelding, intake, opname en het opstellen van het zorgplan wordt er gebruik gemaakt van formats. Deze zijn bij elke cliënt hetzelfde en worden door de medewerker ingevuld. Bij het opstellen van het zorgplan is er een vraag over het sociaal netwerk van de cliënt. Het verschilt per medewerker hoeveel aandacht hieraan wordt gegeven. 
Ten slotte komt in twee interviews naar voren dat het sociale netwerk geen specifieke plaats heeft (label: plaats binnen traject, tekstfragment: B:96, B:83, B:206). De medewerkers handelen naar eigen inzicht met het sociaal netwerk van de cliënt. 

Hiermee werd onze aanname in de aanleiding (zie paragraaf 1.1) bevestigd dat de medewerkers geen eenduidige werkwijze hebben wat betreft het netwerk.
3.4.2 
Manier van contactleggen 

Ook hebben we de vraag gesteld op welke manier er contact met het sociale netwerk wordt gelegd. Opvallend is dat dit niet met behulp van een Naastendag gebeurt. Dit is wel een keer geprobeerd, maar er kwamen zo weinig aanmeldingen dat de Naastendag niet is doorgegaan. Daarentegen wordt er veel contact onderhouden via de mail en telefoon en wat minder door middel van persoonlijk contact (label: manier van contactleggen, tekstfragment: B:95, B:94, B:135, B:134, B:121, B:120, B:148, B:147, B:162, B:210, B:209, B:208). 
3.4.3 
Waarbij betrekken

Volgens de medewerkers wordt het netwerk niet of nauwelijks bij de verschillende onderdelen van de behandeling betrokken. Het sociaal netwerk wordt wel eens ingezet bij het zoeken van een vervolgplek voor een cliënt (label: waarbij betrekken, tekstfragment: B:185, B:197, B:220). Zeker als een cliënt in een ander deel van het land wil gaan wonen zijn de medewerkers lang niet altijd op de hoogte van mogelijke vervolgplekken. Het netwerk kan daar dan soms wel wat in betekenen. Maar ook als er bijvoorbeeld kleding of andere dingen gebracht moeten worden kan het netwerk hierbij helpen. Soms wordt het netwerk ook uitgenodigd bij het Multi Disciplinair Overleg (label: waarbij betrekken, tekstfragment:  B:207, B:125). In dit overleg wordt het zorgplan van de cliënt uitgebreid besproken. Het hangt van de medewerker af of het netwerk wordt uitgenodigd bij dit overleg. Een aantal medewerkers vinden het belangrijk dat het netwerk hierbij betrokken is.
3.4.4 
Bevorderende en belemmerende factoren

Vooral de problematiek van de cliënt wordt als grootste belemmerende factor gezien in het betrekken van het netwerk (label: belemmerend, tekstfragment: B:97, B:91, B:113, B:156, B:154, B:150, B:170, B:165, B:163, B:205). Vaak zijn cliënten al zo lang verslaafd dat er veel kapot is gemaakt binnen het netwerk. Hierdoor is het moeilijk, zo niet onmogelijk, om het netwerk te betrekken bij de behandeling. Aansluitend hierop is het ook vaak de wens van het sociale netwerk om niet betrokken te worden bij de behandeling. (label: belemmerend, tekstfragment:  B:171, B:176, B:198, B:194, B:222, B:221). De wens van de cliënt en of het sociaal netwerk kan ook bevorderend werken in het contact tussen deze twee partijen (label: bevorderend, tekstfragment: 133, B:173, B:184, B:180, B:187, B:193)
Op de MeerZorg blijkt dat de cliënten in zekere zin afhankelijk zijn van de ervaring van de medewerker of het netwerk wel of niet betrokken wordt bij de behandeling. Medewerkers die er vanuit hun opleiding ervaring mee hebben zijn er actiever mee bezig, dringen er bij de cliënten meer op aan en durven ook vaak een stapje verder te gaan dan de medewerkers die er weinig ervaring mee hebben (label: belemmerend, tekstfragment:  B:87, B:175, B:98, B:92, B:195).  
3.4.5
Interventies

Welke interventies worden er op de MeerZorg gebruikt om het netwerk in kaart te brengen en om het te betrekken bij de behandeling? Dit kunnen interventies zijn zoals het maken van een ecogram of genogram. Als het netwerk aan de orde komt, gebeurt dit vooral in de EVV-gesprekken. Zo worden de gesprekken genoemd die een medewerker heeft met de cliënt waar hij als eerste verantwoordelijk voor is. De EVV-er (Eerst Verantwoordelijke Verpleegkundige), is een soort mentor van de cliënt. In deze gesprekken wordt weinig gebruik gemaakt van interventies. Er is ook een groepssessie waarin het sociaal netwerk als onderwerp naar voren komt, de Libermantraining (de Libermantraining biedt cliënten met een ernstige psychiatrische stoornis de mogelijkheid op systematische wijze vaardigheden op verschillende levensterreinen te leren. rinogroep.nl, z.d.). 
Wat betreft de hulpmiddelen die worden gebruikt bij de individuele gesprekken: er is in het verleden weleens gewerkt met een ecogram, maar dit is geen vast onderdeel geworden van de behandeling en er wordt op dit moment ook niet mee gewerkt (label: gesprek met hulpmiddelen, tekstfragment: B:85, B:127, B:224, B:216). Wel wordt altijd samen met een cliënt een SOS-kaart ingevuld, waarin ook de vraag staat: ‘Wie kun je bellen als het niet goed met je gaat?’ Deze vraag geeft inzicht in wie de persoon is die het dichtst bij een cliënt staat. Dit hoeft geen familielid te zijn. 

Het blijkt dat het netwerk een vast onderdeel is van elk EVV-gesprek omdat het een kopje is in het zorgplan. De medewerkers gaan hier elk op hun eigen manier mee om (label: gesprek zonder hulpmiddelen, tekstfragment: B:122, B:159, B:223, B:211).  
3.4.6 
Acties

Het valt op dat er op de MeerZorg, vergeleken met de andere afdelingen, weinig actie wordt ondernomen met betrekking tot het netwerk. Het schrijven van een brief of het zoeken van contacten via sociale netwerksites gebeurt niet. Ook worden cliënten niet gestimuleerd om naar een vereniging of sportclub te gaan. Dit laatste is begrijpelijk gezien de lichamelijke problematiek waar de cliënten op de MeerZorg mee te maken hebben. Er zijn wel cliënten die contacten hebben via de kerk. En in tegenstelling tot de andere afdelingen wordt er wat meer gebruik gemaakt van vrijwilligers. Zij komen op de afdeling om activiteiten te ondernemen of nemen cliënten mee naar een activiteit in Apeldoorn (label: uitbreiden, tekstfragment: B:108, B:130, B:177, B:189, B:218, B:217). 
3.5 
Visie medewerkers MeerZorg

Evenals bij de interviews met de medewerkers van de andere afdelingen stelden we vragen over hun visie. De resultaten van dit onderzoek zijn voor de medewerkers van de MeerZorg. Daarom willen we graag weten wat hun visie is op het betrekken van het netwerk bij de behandeling van hun cliënten.
3.5.1 
Kennis

Uit de antwoorden van de medewerkers bleek dat alle medewerkers gemotiveerd zijn om het netwerk te betrekken. Niet iedere medewerker weet hoe hij dit kan doen (label: beperkingen, tekstfragment: B:101, B:116, B:212).

3.5.2 
Belang netwerk 

We vroegen de medewerkers of ze het belangrijk vinden dat het netwerk wordt betrokken.  En zo ja, waarom? De medewerkers gaven aan dat het netwerk belangrijk is voor de cliënt. Met name voor de praktische en materiële ondersteuning (label: belang van netwerk cliënt, tekstfragment: B:117, B:139, B:136, B:169, B:215). Daarnaast versterkt het hebben van een netwerk ook het zelfvertrouwen van de cliënt en voelen cliënten zich gewaardeerd (label: belang van netwerk cliënt, tekstfragment:  B:126, B:158). Tot slot wordt nog genoemd dat het netwerk eenzaamheid kan verminderen (label: belang van netwerk cliënt, tekstfragment:  B:90, B:89). 
Wat betreft het belang van het netwerk, komen de antwoorden van de medewerkers overeen met wat wij in de literatuur daarover vonden. In de literatuur wordt het uitgebreider beschreven maar in de kern zijn er veel overeenkomsten. Volgens de literatuur is een sociaal netwerk belangrijk om aan de behoefte van mensen te kunnen voldoen om ‘ergens bij te horen’. Men krijgt waardering, erkenning en ontwikkelt zelfrespect door het hebben van een sociaal netwerk. 
3.5.3 
Visie op verbetering

Zoals in paragraaf 3.4.1 al is beschreven zien de medewerkers van de MeerZorg een aantal mogelijkheden, maar ook veel belemmeringen in het betrekken van het netwerk. Dit is tegelijkertijd hun visie op de eis die er ligt vanuit de AWBZ. 

De mogelijkheid die het meest genoemd wordt, is het gebruik van hulpmiddelen in de vorm van werkbladen. Deze werkbladen kunnen dan als verantwoording getoond worden aan de zorgverzekeraar (label: mogelijkheden, tekstfragment: B:103, B:138, B:155, B:166). Opvallend is dat scholing niet genoemd wordt als mogelijkheid, terwijl de medewerkers van de andere afdelingen dit juist heel belangrijk vinden. 
Een respondent vertelde dat het meer te maken heeft met de manier waarop de verschillende medewerkers hun prioriteiten stellen. Een citaat van deze respondent:  “Ik denk dat het wel heel belangrijk is, dus ik zal het ook zeker behandelen met een cliënt, en dat zal dan misschien ten koste gaan van andere extra taken die ik heb. Ja dat blijft allemaal op de stapel liggen. Ik bedoel mijn bord zal nooit leeg zijn; dat heb ik geaccepteerd. Er zal altijd iets blijven liggen wat gedaan moet worden en dat zal denk ik altijd zo blijven. En ik vind, wat belangrijk is, moet je doen en wat minder belangrijk is, dat komt daarna wel weer. Of wanneer er meer tijd voor is.”( label: mogelijkheden, tekstfragment:  B:141 B:142)
Daarnaast werd nog genoemd dat het werken met het sociale netwerk niet een primaire taak van de verpleegkundigen is. Het zou een optie zou kunnen zijn om een maatschappelijk werker aan te nemen.  Die kan de hele dag aanwezig zijn op de groep en zich ook meer bezig houden met het sociale netwerk (label B:114). Een andere respondent noemde dat de activiteitenbegeleider hier ook meer in zou kunnen betekenen. Tegelijkertijd werd hierbij aangegeven dat het netwerk wel een onderwerp is dat veel pijn met zich mee kan brengen en beter besproken kan worden met de EVV-er omdat hier al een vertrouwensband mee is (label: mogelijkheden, tekstfragment:  B:128, B:168). 

Wat betreft de beperkingen werd herhaaldelijk aangegeven dat het ontbreken van tijd een grote beperking is om meer aandacht te besteden aan het netwerk (label: beperkingen, tekstfragment: B:102, B:100, B:99, B:115, B:112, B:129, B:181, B:213). Vier respondenten gaven dit tijdens de interviews herhaaldelijk aan, terwijl dit bij de andere twee interviews niet centraal stond. Daarnaast kwam ook naar voren dat een aantal medewerkers het als belemmerend ervaren dat ze te weinig kennis hebben hoe ze het netwerk kunnen betrekken (label: beperkingen, tekstfragment:  B:101, B:116, B:212). Het onderhouden van het contact met het netwerk was niet direct een verpleegkundige taak. Eerst was hier een maatschappelijk werker voor op de afdeling. Zij is weg door de bezuinigingen en daardoor moeten de medewerkers deze taak overnemen. Dit voelt voor de medewerkers als pionieren. Een andere beperking, die ook al eerder is genoemd, is de doelgroep (label: beperkingen, tekstfragment:  B:191, B:190, B:196). De doelgroep van de MeerZorg verkeert in een soort laatste stadium van hun verslaving en er is veel kapot gegaan in zowel hun lichaam als in hun sociale netwerk. Ze willen vaak niet meer afkicken en het komt regelmatig voor dat het netwerk geen contact meer wil met de cliënt. De laatste beperking die nog werd genoemd is de ‘feeling’ van de medewerker (label: beperkingen, tekstfragment:  B:174). Hiermee bedoelde de respondent dat je als medewerker goed moet kunnen aanvoelen wat het juiste moment is voor de cliënt en wat wel en niet kan bij het netwerk. 

Hoofdstuk 4 – Verbeteringen werkwijze MeerZorg
4.1 
Inleiding

In dit hoofdstuk gaan we in op de consequenties van ons onderzoek voor de werkwijze van de medewerkers. De uitwerking van het literatuuronderzoek en de uitkomsten van de interviews vormen de basis van dit hoofdstuk. 
In paragraaf twee wordt de verbinding gemaakt tussen de eis vanuit de AWBZ en de analyse van de interviews. Daarbij wordt puntsgewijs aangegeven wat de mogelijkheden zijn op de MeerZorg vanuit de visie van de medewerkers. In paragraaf drie wordt vanuit het literatuuronderzoek gekeken welke methoden passen binnen de MeerZorg. In paragraaf vier wordt er aan de hand van de vier criteria van een methode (zie hoofdstuk 1) een nieuwe methode beschreven. Deze wordt gebaseerd op de gevonden methoden in de literatuur en de wensen van de medewerkers. 
4.2 
Eis AWBZ en analyse interviews

In de aanleiding van ons onderzoek is de eis vanuit de AWBZ al aan de orde gekomen. Er wordt dus van de medewerkers gevraagd dat zij kunnen aantonen op welke manier zij het netwerk betrekken bij de behandeling. In de interviews kwam naar voren dat niet alle medewerkers weten hoe ze deze eis in praktijk moeten brengen. Daarnaast geven ze aan hier geen tijd voor te hebben en hechten ze meer belang aan hun verpleegkundige taken. De medewerkers die het belang inzien van het betrekken van het netwerk en hierin prioriteiten stellen, betrekken wel het netwerk bij de behandeling, op verschillende manieren. 

Uit bovenstaande blijkt dat het een methode moet zijn die eenvoudig te gebruiken is door alle medewerkers, waarin door middel van werkbladen duidelijk gemaakt wordt wat er moet gebeuren. Daarbij moet het werken met het netwerk niet teveel tijd in beslag nemen.
4.3 
Relevante methoden uit literatuuronderzoek

Uit het literatuuronderzoek blijkt dat er verschillende methoden zijn om het netwerk in kaart te brengen, te activeren en te versterken. Een methode moet voldoen aan de volgende criteria: doelgericht, planmatig, systematisch en overdraagbaar.

In hoofdstuk twee hebben we de gevonden methoden beschreven aan de hand van deze criteria. De methoden die aan deze criteria voldoen, komen in deze paragraaf aan de orde. Er wordt nu per methode beschreven of deze ingezet kan worden op de MeerZorg. De criteria hiervoor zijn opgesteld aan de hand van de uitkomsten van de interviews. Een methode is voor de MeerZorg geschikt als deze:

· Eenvoudig inzetbaar is en duidelijke richtlijnen geeft voor het handelen.

· Overzichtelijk is door het gebruik van werkbladen (een instrument dat schriftelijk is vastgelegd. Voor uitgebreide beschrijving, zie hoofdstuk 1).

· Weinig tijd in beslag neemt. Hij moet te gebruiken zijn in een EVV-gesprek tussen de medewerker en de cliënt. 

MSNA 

De MSNA niet geschikt voor de MeerZorg. De MSNA is erg theoretisch en geschreven voor mensen met een sociaal werk achtergrond. Om deze methode te gebruiken, zijn kennis en vaardigheden nodig die niet aanwezig zijn op de MeerZorg. De methode is dus niet eenvoudig inzetbaar. Er zijn geen duidelijk werkbladen aanwezig. Tenslotte kost het gebruik van deze methode veel tijd.

MSNA-VB

Deze methode bevat een aantal werkbladen met een duidelijke en eenvoudige beschrijving. Bij elke stap hoort een werkblad waardoor deze methode niet moeilijk in praktijk te brengen is. Deze werkbladen zijn in vergelijking met de werkbladen van andere methoden zeer uitgebreid. Het invullen hiervan kost veel tijd. Aspecten van deze methode, zoals het wensenformulier, zijn geschikt voor de MeerZorg.

Bouwen aan netwerken

De werkbladen van deze methode zijn abstract en op de MeerZorg niet eenvoudig toepasbaar. De stappen spreken niet voor zich. Hoeveel tijd de methode is beslag neemt, is moeilijk te bepalen. Dit komt omdat de werkbladen niet specifiek zijn en het veel tijd kost om de gebruikte begrippen eigen te maken. Deze methode is daarom niet geschikt voor de MeerZorg.

Community Support

De werkbladen bij deze methode zijn niet concreet. Er is veel ruimte voor de eigen invulling van de hulpverlener. Door de algemeenheid van de werkbladen en beschrijving van de stappen is het niet voor de hand liggend dat deze methode op de MeerZorg gebruikt zal worden. Op de website van Community Support is wel één werkblad te vinden die duidelijke richtlijnen geeft voor het handelen. Deze methode zal veel tijd in beslag nemen omdat de hulpverlener veel ruimte heeft voor eigen invulling. Uit de interviews bleek dat dit ‘pionierswerk’ de medewerkers veel tijd kost. Dus is deze methode niet geschikt voor de MeerZorg.

Sterk met een vitaal netwerk

Scheffers beschrijft in haar boek dat het kan voorkomen dat mensen een klein of een niet beschikbaar netwerk hebben. Te denken valt aan dak- en thuislozen of mensen die het netwerk langdurig overvraagd hebben. Hier is ook sprake van bij de cliënten op de MeerZorg. Scheffers geeft aan dat in deze situaties er andere opties zijn zoals vrijwilligers, maatjesprojecten, steunsystemen en lotgenotengroepen (Scheffers, 2010. Blz. 111). Opvallend is dat Scheffers zich niet uitsluitend op één doelgroep richt. Er zijn een aantal hoofdstukken gewijd aan verschillende doelgroepen. Per doelgroep worden specifieke richtlijnen beschreven over de werkwijze. Hierdoor is deze methode breed inzetbaar en eenvoudig te gebruiken door medewerkers van de MeerZorg. 
Daarnaast zijn de stappen in deze methode duidelijk en concreet. De werkbladen zijn hierbij een waardevolle aanvulling omdat ze visualiseren wat beschreven staat. Een kanttekening die we hierbij maken is dat deze methode veel tijd in beslag neemt vanwege zijn uitgebreidheid. De vraag is of er voor deze methode ruimte is in de huidige werkwijze van de medewerkers.

Eigen kracht conferentie

Een EK-c organiseren past niet bij de MeerZorg. Dit organiseren kost allereerst veel tijd. Daarnaast is een belangrijk principe van een EK-c dat de conferentie door een burger wordt aangevraagd bij een onafhankelijke instelling. Op de MeerZorg is dit principe niet te handhaven omdat het binnen een instelling plaatsvindt. Ook zijn er geen werkbladen die bij deze methode horen. Ten slotte wordt door de initiatiefnemers van de EK-c het advies gegeven om eerst een training te volgen voordat men gebruik maakt van deze methode.

Natuurlijk, een netwerk coach

Deze methode is gedetailleerd beschreven. De werkbladen zijn eenvoudig inzetbaar en geven duidelijke richtlijnen voor het handelen. Hierdoor hoeft de methode niet veel tijd in beslag te nemen. Bij ‘Natuurlijk, een netwerkcoach’ horen veel werkbladen. Wanneer al deze werkbladen gebruikt worden, zal dit veel tijd in beslag nemen. Deze methode is inzetbaar op de MeerZorg.

In de interviews met de medewerkers van de MeerZorg kwam naar voren dat er bij deze doelgroep sprake is van zeer ernstige problematiek. Deze cliënten kunnen niet meer herstellen van hun verslaving. Ook is het moeilijk voor de cliënten om afstand en nabijheid te bepalen tot mensen in hun netwerk. Hierdoor zijn we tot de conclusie gekomen dat geen van de methoden in zijn geheel inzetbaar is op de MeerZorg. Veel onderdelen uit de methoden zijn bruikbaar maar we willen deze nog meer gericht op de MeerZorg beschrijven. Daarom zullen we in de volgende paragraaf, met behulp van onderdelen uit verschillende methoden, een methode beschrijven die volledig inzetbaar is op de MeerZorg. 
4.4 
Methode MeerZorg

De vier criteria van een methode zijn: doelgericht, planmatig, systematisch en overdraagbaar. De hieronder beschreven methode bestaat dan ook uit een aantal stappen. Allereerst wordt het netwerk in kaart gebracht, vervolgens wordt deze geanalyseerd. Daarna worden er doelen opgesteld, uitgevoerd en ten slotte geëvalueerd. De gebruikte werkbladen zijn als product toegevoegd in de bijlage. 

De eerste EVV-gesprekken staan in het teken van het opstellen van het zorgplan. In het zorgplan is er een onderdeel wat ‘sociale relaties’ heet. Bij dit onderdeel kunnen de medewerkers van een aantal werkbladen gebruik maken die ervoor zorgen dat het netwerk in kaart gebracht en geanalyseerd wordt. Gezien het literatuuronderzoek (beschreven in hoofdstuk 2) zou het logisch zijn om hiervoor een ecogram te gebruiken. In de interviews met de medewerkers van de MeerZorg werd gezegd dat het lastig is voor cliënten om afstand en nabijheid realistisch in te schatten. Cliënten kunnen bij het invullen van een ecogram niet aangegeven of een netwerklid dichtbij staat of ver weg, terwijl het doel van een ecogram is om juist deze afstand en nabijheid in kaart te brengen. Het gebruik van een ecogram voldoet daarmee niet aan de behoefte van de medewerkers. Een netwerkkaart (zie paragraaf 2.8) daarentegen wel. Deze is overzichtelijk en eenvoudig in te vullen; één van de eisen die de medewerkers stelden. Daarnaast hoeft de cliënt geen afstand en nabijheid aan te geven. In hoofdstuk 2 zagen we dat de netwerkkaart geen methode genoemd kan worden. Het is een onderdeel van een methode, een instrument. Op deze manier gebruiken we dan ook de netwerkkaart. Samen met de andere werkbladen maakt dit een complete methode. 

Het eerste werkblad is dus de netwerkkaart. Deze vult de cliënt samen met de medewerker in bij het eerste gesprek. De naam van de cliënt komt in het lege vak in het midden van de netwerkkaart. In de acht vakken er om heen wordt per groep de namen ingevuld die bij deze groep horen. 

Met behulp van de netwerkkaart wordt het netwerk in kaart gebracht. Om het netwerk vervolgens te analyseren kan de VIP-kaart gebruikt worden. Deze wordt tijdens gesprek 2 ingevuld. 

In de eerste kolom van de VIP-kaart komen de namen te staan van de mensen die op de netwerkkaart zijn geschreven. Vervolgens geeft de cliënt antwoord op de vragen die in de volgende kolommen staan. De cliënt geeft antwoord door te kiezen tussen drie (soms vier) opties die bij de vraag staan. In de laatste kolom van de VIP-kaart wordt kort stil gestaan bij de wensen die de bewoner heeft met betrekking tot het netwerk. Het is belangrijk om deze wensen concreet uit te vragen en samen met de cliënt in doelen te verwoorden. Er wordt dus eerst gevraagd aan de cliënt wat hij anders zou willen. Deze kolom is een opstapje voor gesprek 3. 

In gesprek 3 worden de doelen concreet gemaakt. Hierbij wordt antwoord gegeven op de vragen in het persoonlijk actieplan (werkblad 3). Dit plan komt uit ‘Natuurlijk, een netwerkcoach’ (paragraaf 2.10). 

In de volgende gesprekken bespreekt de medewerker de doelen en de voortgang ervan. Daarbij wordt werkblad 4 gebruikt. Dit werkblad komt ook uit ‘Natuurlijk, een netwerkcoach’. Dit proces van doelen opstellen, uitvoeren en weer bijstellen wordt herhaald totdat de hulp is afgesloten.

In dit hoofdstuk gebruikten we onderdelen uit verschillende methoden en maakten hiervan een methode voor de medewerkers op de MeerZorg. Deze methode is bedoeld als aanvulling op de huidige werkwijze van de medewerkers met betrekking tot het sociale netwerk. In de bijlage zijn de werkkaarten op ware grootte opgenomen en zijn er wat kleine wijzigingen aangebracht.

Uit de beschrijving blijkt dat dit een methode is. De handelingen van deze methode zijn gericht op een einddoel. Dit einddoel wordt bepaald door de cliënt. Hiermee voldoet de methode aan de eerste criteria: doelgericht. Ook zijn de handelingen van tevoren bedacht en staan ze in verband met elkaar. Hierdoor is de methode dan ook planmatig en systematisch. Omdat we ten slotte de methode beschreven, is deze ook overdraagbaar. 
Hoofdstuk 5 – Conclusie en aanbevelingen
Op basis van de onderzoeksresultaten wordt in paragraaf één de conclusie geschreven. Aan de hand van deze conclusies schrijven we een aantal aanbevelingen aan onze opdrachtgever. 
5.1 
Conclusie
Uit het literatuuronderzoek blijkt dat er zeven methoden zijn waarmee het netwerk kan worden betrokken bij de behandeling. Deze methoden voldoen aan de criteria van een methode. Ze zijn namelijk doelgericht, systematisch, planmatig en overdraagbaar. Daarnaast komen we tot de conclusie dat vijf van de zeven methoden nauw verwant zijn aan de MSNA. Bij deze methode wordt dezelfde basisstructuur gehanteerd. Dit houdt in dat de volgorde van de stappen hetzelfde is. Allereerst het in kaart brengen van het netwerk doormiddel van een ecogram, vervolgens het netwerk analyseren. Dit wordt gedaan aan de hand van punten zoals de dichtheid, gevarieerdheid, onderlinge afhankelijkheid en bereikbaarheid. Vervolgens worden er op basis van de analyse doelen opgesteld. Na de uitvoering van deze doelen wordt het proces geëvalueerd. 
Hieruit kunnen we concluderen dat een methode op de MeerZorg allereerst aan de vier criteria van een methode moet voldoen. Daarnaast is het logisch dat de methode voor de MeerZorg uit dezelfde stappen bestaat als de methoden uit de literatuur. De manier waarop deze stappen worden ingevuld kan verschillen. Dit is ook terug te zien in de literatuur. In de literatuur zijn de methoden aangepast op de doelgroep.

Uit de analyse van de interviews blijkt dat zowel de MeerZorg als de vier andere afdelingen van de Wending geen methode gebruiken voor het betrekken van het sociaal netwerk. Medewerkers hebben veel vrijheid in hun handelen. Hierdoor is het per medewerker verschillend hoeveel aandacht en tijd ze besteden aan het sociaal netwerk van de cliënt. Medewerkers die het belang van een sociaal netwerk inzien, zijn hier actiever mee bezig dan medewerkers die dit minder belangrijk vinden. Wanneer alle medewerkers van de MeerZorg overtuigd zijn van het belang van het netwerk is de kans dus groter dat er met het netwerk gewerkt wordt dan zonder deze overtuiging. Het inzien van het belang wordt ook onderschreven door de medewerkers van de vier andere afdelingen. De medewerkers van de MeerZorg moeten dus het belang van het sociaal netwerk inzien. Dan zal er daadwerkelijk met het sociaal netwerk gewerkt worden. 

Ook gaven de medewerkers van de andere afdelingen aan dat een Naastendag een bruikbaar hulpmiddel is om het netwerk te betrekken bij de behandeling. De medewerkers van de MeerZorg zijn bezig geweest met het organiseren van een Naastendag. Deze is uiteindelijk niet doorgegaan omdat er te weinig aanmeldingen waren. Nadat was besloten dat deze dag niet doorging, kwamen er alsnog een aantal aanmeldingen. Hieruit concluderen wij dat er wel behoefte is aan een dergelijk contactmoment.

Uit de interviews met de medewerkers van de MeerZorg bleek dat met name de tijd een grote belemmering is voor het betrekken van het netwerk. De medewerkers zijn daarom van mening dat zij weinig kunnen doen met het netwerk. De opties die zij voor zichzelf zien, is het onderwerp ‘sociaal netwerk’ bespreken in de EVV-gesprekken. Daarnaast vinden zij het toevoegen van werkbladen aan het zorgplan ook een mogelijkheid. Ten slotte vindt een van de medewerkers van de MeerZorg dat er meer tijd aan het netwerk besteed zal worden wanneer dit meer prioriteit krijgt. Andere opties zijn om een maatschappelijk werker aan te nemen die deze taak op zich kan nemen, vrijwilligers inzetten en het de activiteitenbegeleider laten doen.  
Op basis van deze informatie kan dus geconcludeerd worden dat er wel mogelijkheden zijn voor de medewerkers van de MeerZorg om het netwerk te betrekken. Deze mogelijkheden moeten weinig tijd in beslag nemen. Daarnaast moet onderzocht worden of de alternatieven die door de medewerkers genoemd worden, haalbaar zijn. 
Daarnaast bleek uit de interviews dat de medewerkers van de MeerZorg die tijdens hun opleiding Verpleegkunde kozen voor een specialisatie in de psychiatrie, meer aandacht besteden aan het sociaal netwerk van de cliënt. Ze lijken hier meer ´feeling´ voor te hebben. Hieruit concluderen wij dat deze medewerkers door hun opleiding meer vaardigheden en kennis bezitten om het sociaal netwerk te betrekken bij de behandeling.

Op basis van de interviews en het literatuuronderzoek concluderen wij dat er een concrete methode moet komen voor de medewerkers van de MeerZorg voor het betrekken van het sociale netwerk. Deze methode moet aan de criteria van een methode voldoen. Daarnaast moet de methode ook aan de criteria van de medewerkers van de MeerZorg voldoen. De methode moet dus uit een aantal duidelijke stappen bestaan met werkbladen waardoor de medewerkers op eenvoudige wijze in korte tijd het netwerk methodisch kunnen betrekken bij de behandeling.

Met de bovenstaande informatie geven wij antwoord op de hoofdvraag van dit onderzoek:
Wat is er volgens de betrokken medewerkers en de literatuur nodig om het netwerk op methodische wijze te betrekken bij het hulpverleningsproces op de MeerZorg?

Volgens de literatuur is het nodig om doelgericht, planmatig, systematisch en overdraagbaar te werken. Volgens de medewerkers is er een korte duidelijke methode nodig in de vorm van werkbladen die elke medewerker met zijn cliënten kan gebruiken in de EVV-gesprekken. Daarbij moet de methode niet teveel tijd in beslag nemen. 
5.2 
Aanbevelingen
Wij hebben een aantal aanbevelingen voor onze opdrachtgever. Op dit moment wordt er geen gebruik gemaakt van een methode voor het betrekken van het netwerk. Het gebruik van een methode is van groot belang. Allereerst voor de overdraagbaarheid en het evalueren van het handelen van de medewerkers. Daarnaast kan de methode ter verantwoording dienen ten opzichte van de financier van de hulpverlening. Onze eerste aanbeveling is dan ook om de methode die wij schreven in hoofdstuk 4 in gebruik te nemen.
De tweede aanbeveling is om de medewerkers scholing aan te bieden in de vorm van een training of cursus. Hierdoor moeten ze in ieder geval overtuigd raken van het belang van het netwerk. Daarnaast leren ze een aantal vaardigheden om het netwerk te betrekken.
De derde aanbeveling is om te onderzoeken welke rol de activiteitenbegeleider kan spelen in het betrekken van het sociaal netwerk bij de behandeling. In de interviews met de medewerkers van de MeerZorg werd de activiteitenbegeleider een aantal keer genoemd. Hij gaf in het verleden wel eens aandacht aan het netwerk maar dit is niet doorgezet. 
De vierde aanbeveling heeft te maken met de tijd en de inzet van vrijwilligers. Medewerkers van de MeerZorg geven aan weinig tijd te hebben voor het sociale netwerk. Het maatjesproject is niet succesvol dus de inzet van vrijwilligers is minimaal. Wel worden de aanwezige vrijwilligers gewaardeerd. Vierdejaars CHE-studenten van Sociale Studies hebben ruim 100 uur aan vrije studieruimte. Deze ruimte mogen ze naar eigen inzicht benutten ten bate van hun studie.  Deze studenten kunnen worden ingeschakeld om voor hun vrije studieruimte met het netwerk van cliënten aan de slag te gaan. Dit neemt werk van de medewerkers uit handen. Daarnaast zullen deze studenten minder snel afhaken (dan vrijwilligers), omdat zij er zelf ook ervaring mee opdoen voor hun toekomstig beroep en ze hun uren moeten verantwoorden. 

Onze vijfde aanbeveling betreft de opleidingsachtergrond van de medewerkers van de MeerZorg. Wanneer er nieuwe medewerkers aangenomen moeten worden, is het belangrijk om medewerkers aan te nemen die, naast hun verpleegkundige opleiding, kennis en ervaring hebben in de psychiatrie.

Onze zesde aanbeveling is om in ieder geval één keer een Naastendag te organiseren. Wanneer een Naastendag doorgang vind, ongeacht het aantal aanmeldingen, kunnen de medewerkers in de praktijk ervaren of het past bij de afdeling of niet. 

We hebben dus zes aanbevelingen. Hieronder nog een keer kort genoemd:

· Maak gebruik van de methode en werkkaarten die wij samengesteld hebben.
· Bied een vorm van scholing aan.
· Onderzoek wat de activiteitenbegeleider kan doen in het betrekken van het netwerk bij de behandeling.
· Laat vierdejaarsstudenten van de CHE met het sociale netwerk van de cliënten aan de slag gaan.
· Selecteer bij sollicitaties medewerkers met een passende opleidingsachtergrond.  
· Organiseer een Naastendag. 
Hoofdstuk 6 – Aanbevelingen en evaluatie

6.1 
Inleiding 

In paragraaf 6.2 worden de onderzoeksresultaten bediscussieerd. Vervolgens wordt de reikwijdte en toepasbaarheid van dit onderzoek beschreven. Daarnaast evalueren we ons onderzoek en worden de beperkingen van dit onderzoek beschreven. Tenslotte geven we een kritische terugblik op de samenwerking en de relatie tussen dit onderzoek en de door ons gevolgde verdiepingsminor.
6.2 
Discussie
Uit de conclusie in hoofdstuk 5 blijkt dat de vraagstelling te beantwoorden is met behulp van de verzamelde data. Door het literatuuronderzoek weten wij wat er nodig is om methodisch te handelen met het sociale netwerk. Door de interviews weten wij dat de medewerkers een eenvoudige en duidelijke methode nodig hebben om aan de eisen van de AWBZ te kunnen voldoen. 
Medewerkers van de Wending hebben in 2012 onderzoek gedaan naar de werkwijze op de verschillende afdelingen binnen de Wending. Dit was hun afstudeeropdracht voor hun post-HBO opleiding verslavingszorg. Het onderzoek was met name gericht op het gebruik van sociaal netwerk bij de behandeling op de verschillende afdelingen van de Wending.  Uit dit onderzoek bleek dat het belang van een goed gestructureerd sociaal netwerk rondom de cliënt belangrijk is voor het herstelproces. Daarnaast werd er op geen van de onderzochte afdelingen gebruik gemaakt van een methode voor het betrekken van het sociaal netwerk. Deze conclusies komen overeen met de uitkomsten van ons onderzoek. Ook wij onderbouwen vanuit de literatuur het belang van het netwerk. Daarnaast bleek uit onze interviews dat er geen  vaste methodiek is voor het betrekken van het netwerk. 
De toevoeging van ons onderzoek is dat wij ons vooral richtten op één afdeling van de Wending waardoor wij een concrete methode voor de MeerZorg schreven. Ons onderzoek bleef dus niet alleen bij conclusies over de huidige werkwijze maar er wij schreven ook een aanvulling op de huidige werkwijze. 

Nieuwe vragen die voortvloeien uit ons onderzoek hebben te maken met de doelgroep van de MeerZorg. Uit de interviews bleek dat de mate van verslaving invloed heeft op het betrekken van het netwerk. Cliënten die lang verslaafd zijn, hebben minder kans op een actief netwerk dan cliënten die minder lang verslaafd zijn. In de literatuur was hier weinig over te vinden. Vragen die door dit onderzoek naar boven kwamen zijn: welke invloed een verslaving heeft op het netwerk van mensen, wat er verandert in het netwerk naarmate de verslaving blijft bestaan en welke methode hulpverleners het beste kunnen gebruiken om met dit netwerk te werken. 
Ten slotte was er niet genoeg tijd om het resultaat van ons onderzoek te testen en te evalueren op de MeerZorg. Dit kan gedaan worden in een vervolgonderzoek. Voldoet de methode aan de eisen van de financiers en heeft het de gewenste resultaten voor de cliënten en de hulpverleners? Met deze vragen kan dus in vervolgonderzoek aan de slag gegaan worden.

6.2.1
Reikwijdte en toepasbaarheid 
Dit onderzoek is bedoeld voor de medewerkers van de MeerZorg. De uitkomsten van het literatuuronderzoek kunnen ook worden toegepast op andere afdelingen van de Wending. In het literatuuronderzoek worden namelijk verschillende methoden beschreven waarin het netwerk wordt betrokken. Een aantal van deze methoden of interventies ervan kunnen gebruikt worden op de verschillende afdelingen van de Wending. Het gaat met name om de werkbladen die bij de methoden horen. Die kunnen gemakkelijk ingezet worden bij de huidige werkwijze. 

Ten slotte kan ons resultaat toegepast worden in andere organisaties waar hulpverleners op eenvoudige en methodische wijze het netwerk willen betrekken bij hun doelgroep. Het betreft dan organisaties waarbij er nog niet actief wordt gewerkt met het netwerk en waarbij de hulpverleners nog niet veel ervaring hebben met het methodisch werken met het netwerk.

6.3 
Evaluatie 

6.3.1 
Productevaluatie

De resultaten van dit onderzoek zijn praktisch en inzetbaar voor de MeerZorg. Ook de doelstellingen van ons onderzoek zijn bereikt. Aan het begin van ons onderzoek hadden we de volgende doelstellingen:

1. Aan het eind van het onderzoek is er een beschrijving van de uit de literatuur gevonden methoden met betrekking tot sociale netwerken.

2. Daarnaast is er een beschrijving van de werkwijze van de medewerkers van de Wending en hun visie op wat werkbare interventies zijn voor de MeerZorg. 

3. Ook is er een samenvatting van de huidige werkwijze van de medewerkers van de MeerZorg in het betrekken van het netwerk. De visie van de medewerkers op de eis vanuit de AWBZ is geformuleerd in een conclusie. 

4. Op basis van deze informatie is er een aanvulling geschreven op de huidige werkwijze van de medewerkers van de MeerZorg waarin concreet staat verwoordt hoe het netwerk betrokken kan worden bij de start van het hulpverleningsproces, tijdens de opname en bij de afsluiting van de opname. 

In hoofdstuk twee is doelstelling één bereikt door het beschrijven van de verschillende methoden met betrekking tot het netwerk vanuit de literatuur. In hoofdstuk drie zijn de doelstellingen twee en drie behaald. In dit hoofdstuk worden de uitkomsten van de interviews beschreven en antwoord gegeven op deelvraag twee. In hoofdstuk vier is een methode geschreven als aanvulling op de huidige werkwijze voor de medewerkers van de MeerZorg. Hierdoor is ook doelstelling vier bereikt. 

Voor ons is dit onderzoek dus geslaagd. We hebben een relevante bijdrage kunnen leveren aan de hulpverlening op de MeerZorg. 

Ons onderzoek heeft ook beperkingen. In ons onderzoek waren we vooral bezig met het beschrijven van de al bestaande methoden over het netwerk en de methode voor de MeerZorg. In ons onderzoek toetsten we niet of deze methode het gewenste resultaat heeft. We weten dus niet hoe deze methode in de praktijk werkt en of deze methode haalbaar is. Dit punt is al verwerkt in de alinea over vervolgonderzoeken. 

Een gevolg van deze beperking is dat de uitzonderingen niet zijn ingeperkt. Bijvoorbeeld wat een medewerker moet doen wanneer er helemaal geen netwerk lijkt te zijn of de cliënt geen contact wil met het netwerk. Ook dit punt kan in vervolgonderzoek aan de orde komen door de methode te evalueren.

6.3.2 
Procesevaluatie

Onze samenwerking is uitstekend verlopen. We hebben de hoofdverantwoordelijkheden evenredig verdeeld. Renske heeft de basis gelegd voor hoofdstuk 1 en 4, Dieneke voor hoofdstuk 2 en 3. In de praktijk hebben we samen aan de hoofdstukken gewerkt en hebben we er ook allebei aanpassingen in doorgevoerd. Dit gaf geen problemen omdat we allebei ongeveer dezelfde schrijfstijl hebben.  

De communicatie en samenwerking met onze opdrachtgever was wel aan ruis onderhevig omdat haar positie binnen de organisatie wijzigde tijdens ons onderzoek. Desondanks kijken we terug op een positief kritische begeleiding. De samenwerking met onze afstudeerbegeleider was kritisch, functioneel en enthousiasmerend. De feedback die we kregen verhoogde de kwaliteit van ons onderzoek.

We hebben beide ook individueel leerrendement gehaald uit ons afstudeeronderzoek. 

Renske heeft geleerd dat het netwerk echt heel belangrijk is voor mensen. Ze ziet dit terug in gesprekken die ze voert met cliënten. Op onderzoekstechnisch niveau heeft ze geleerd dat het goed is om naar je gevoel te luisteren. Als een geschreven tekst voor je gevoel niet lekker loopt kun je het beter gelijk aanpassen, dan het zo te laten.   

Dieneke heeft vooral geleerd op onderzoekstechnisch gebied. Aan het begin van het onderzoek had ze nog niet duidelijk hoe het onderzoeksproces zou gaan verlopen en nu aan het eind heeft ze een goed beeld hoe het doen van onderzoek in de praktijk werkt. Daarnaast heeft ze veel geleerd van de neveneffecten van het onderzoek en het inzicht wat ze kreeg in het team waar we onderzoek voor deden. Ook is het voor haar een stuk duidelijker geworden welke invloed een netwerk kan hebben op een individu en heeft ze hier een eigen visie over kunnen ontwikkelen. 

Wij hebben beide in de voorbereiding op ons afstudeeronderzoek de verdiepingsminor relatie en gezin gevolgd. binnen deze minor stond niet de cliënt met een probleem centraal, maar ook de mensen in zijn omgeving. de minor richtte zich specifiek op gezinnen, maar wij hebben in ons onderzoek breder gekeken en ook vrienden, kennissen en maatschappelijke diensten erbij betrokken. daarmee had ons onderzoek voor ons een toegevoegde waarde in het ontwikkelen van een visie op het belang van het netwerk. 
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