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Dit onderzoek is uitgevoerd in het kader van de eindopdracht voor de Bacheloropleiding Social Work aan de Hanzehogeschool Groningen. Het onderzoek, de ontwikkeling van het advies en het schrijven van het onderzoeksverslag heeft plaats gevonden in het tweede semester van de jaargang 2022/2023 (februari-juni 2023). 
De onderzoekers willen Hanzehogeschool Groningen, in het bijzonder Hans Orsel, bedanken voor de ondersteuning en begeleiding in het proces van het maken van dit rapport. Daarnaast willen de onderzoekers alle betrokkenen van het cluster Langdurige Zorg en Wonen binnen Lentis bedanken voor de samenwerking aan dit advies. Dankzij deze hulp, in de vorm van interviews en persoonlijke begeleiding, heeft dit onderzoek plaats kunnen vinden.  























[bookmark: _Toc135588147]Managementsamenvatting
In Nederland zijn er ongeveer 281.000 mensen met een EPA. EPA staat voor ernstige psychische aandoening. Er wordt van een EPA gesproken wanneer er sprake is van een psychiatrische stoornis, inclusief middelenmisbruik en verslaving, die zorg en behandeling noodzakelijk maakt. Er zijn ernstige beperkingen in het sociaal en/of maatschappelijk functioneren, die niet van voorbijgaande aard zijn (Couwenbergh et al., 2017). 
Locatie de Es is een afdeling binnen het cluster Langdurige Zorg en Wonen van Lentis in Zuidlaren. Lentis is een organisatie die gespecialiseerd is in het behandelen van ernstige psychische aandoeningen, met afdelingen door het hele land (Lentis, z.d.). Het cluster Langdurige Zorg en Wonen is een onderdeel van Lentis. Mensen kunnen terecht bij het cluster als de ernstige psychische aandoening ervoor zorgt dat men vastloopt in het dagelijks leven. Het uitgangspunt van het cluster is dat iedereen met een ernstige psychische aandoening kan herstellen. Lentis vindt het belangrijk dat er een zinvolle invulling gegeven kan worden aan het dagelijks leven van personen met een EPA (Lentis, z.d.). Locatie de Es ligt op het terrein van Dennenoord in Zuidlaren. Het gebouw heeft ruimte voor 27 bewoners en heeft een gezamenlijke keuken en ruimte voor activiteitentherapie (Lentis, z.d.).
Dit onderzoek speelt zich af op locatie de Es. Het onderzoek heeft als doel om verbeterpunten van de samenwerking binnen de triade te onderzoeken. Binnen de Es wordt gewerkt volgens de ART-methode. Het uitgangspunt van ART is dat er wordt gewerkt in de triade, bestaande uit de cliënt, de naasten en de hulpverleners. Door gebruik te maken van de triade hoopt Lentis om van een autoritaire besluitvorming naar samen beslissingen nemen te gaan. Vanuit de visie van ART wordt er gewerkt vanuit de triade. Hierbij is het streven dat de cliënt weer onderdeel van de samenleving wordt (Van Mierlo et al., 2016).  
Uit een kwaliteitsaudit van 10 maart 2022 op locatie de Es is naar voren gekomen dat er behoefte is aan verbetering van de samenwerking binnen de triade. Dit wordt gezien als het belangrijkste ontwikkelpunt. Vanuit gesprekken met de programmamanager van het Cluster Langdurige Zorg en Wonen, Isabelle de Harder, hebben de onderzoekers een doelstelling opgesteld. De doelstelling houdt in dat de onderzoekers inzicht krijgen in de mogelijke verbeterpunten van de samenwerking binnen de triade. Hier wordt een product op ontwikkelt, wat de professionals van afdeling de Es handvaten biedt om de samenwerking binnen de triade te verbeteren. 
Tijdens de contextual interviews is naar voren gekomen dat er meerdere problemen zijn waarom de samenwerking momenteel niet optimaal verloopt. Door een Thematic analysis uit te voeren zijn er vier verschillende problemen naar voren gekomen waar de onderzoekers in het product rekening mee moeten houden. Dit zijn:
1. Onduidelijke afspraken binnen de triade;
2. Onduidelijkheid over welke methodes bestaan voor het in kaart brengen van een netwerk;
3. Onduidelijkheid over welke methodes bestaan voor het creëren van een groter netwerk;
4. Hoge werkdruk.

Door een persona te creëren is er inzicht gekomen in het feit dat cliënten meerdere hulpvragen tegelijk kunnen hebben als het gaat om relaties binnen de triade. Hier moet het product bij aan kunnen sluiten. Ook is door middel van literatuuronderzoek naar voren gekomen dat het product aan moet sluiten bij de theorie van de generieke module ‘Naasten’, onderdeel van de GGZ-standaarden. 


Door Brainwriting toe te passen hebben de onderzoekers samen met professionals van de Es drie verschillende ideeën geformuleerd voor het product. Aan de hand van een Decision matrix is er een weloverwogen keuze gemaakt om te kiezen voor een handleiding voor professionals met meerdere hulpmiddelen voor contact met naasten. 
In de laatste fase van het onderzoek is er, door middel van Best practices en Lo-Fi prototyping, een eerste versie van het product gerealiseerd. Deze versie is geëvalueerd door professionals van de Es. De verbeterpunten zijn toegepast in de tweede versie van het product. Deze versie is nogmaals geëvalueerd. Aan de hand van deze verbeterpunten zijn de onderzoekers tot het uiteindelijke product gekomen. 
Het product is in eerste instantie geschreven voor professionals van afdeling de Es, maar het zou ook ingezet kunnen worden op andere afdelingen binnen het cluster Langdurige Zorg en Wonen. In het kader van interdisciplinaire samenwerking kan het hanteren van één handleiding ervoor zorgen dat de zorg voor cliënten optimaal geleverd wordt, ook wanneer cliënten doorstromen naar andere afdelingen binnen het cluster.  
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[bookmark: _Toc135588148]Hoofdstuk 1: Beschrijving product
In dit hoofdstuk wordt een beschrijving gegeven van het product dat is ontwikkeld.

[bookmark: _Toc135588149]1.1 Beschrijving van het product
De onderzoekers hebben de afgelopen periode onderzoek gedaan naar de samenwerking binnen de triade tussen de cliënten, naasten en de professionals van afdeling De Es, onderdeel van het cluster Langdurige Zorg en Wonen. Het doel van het onderzoek was om inzicht te krijgen in de mogelijke verbeterpunten van de samenwerking binnen de triade. Op basis van het onderzoek en de input van de professionals van afdeling De Es, is een product ontwikkeld in de vorm van een handleiding. Deze handleiding heeft als doel om professionals handvaten te bieden wanneer het gaat om samenwerken met het netwerk van de cliënt. Daarnaast biedt het product professionals handvaten om het netwerk van de cliënt in kaart te brengen en interventies om te werken aan uitbreiding van het netwerk. 
Het product is in te zetten door de professionals van afdeling De Es. Wanneer uit evaluatie blijkt dat het product voldoende werkzaam is, kan het product ook op andere afdelingen binnen het cluster Langdurige Zorg & Wonen geïmplementeerd worden. Dit alles met als doel interdisciplinair samen te werken volgens één handleiding. Het voordeel hiervan is dat afspraken met de cliënt vanaf binnenkomst van een cliënt in het cluster duidelijk worden gemaakt, deze zullen ook duidelijk blijven wanneer een cliënt doorstroomt binnen het cluster. 
[bookmark: _Toc135588150]1.2 Inzetbaarheid
Het advies is ontwikkeld met de gedachten dat het breed inzetbaar is. Vandaar dat het advies zich niet alleen richt op de samenwerking met naasten, maar ook ontwikkeld is om professionals handvaten te bieden om het netwerk van een cliënt in kaart te brengen en het netwerk te vergroten. Uit het gehouden onderzoek is gebleken dat naasten een belangrijke rol spelen in het herstel van de cliënt. Daarnaast is het onderwerp van het onderzoek, de samenwerking met naasten, een onderwerp wat zeer actueel is binnen afdelingen van het cluster Langdurige Zorg & Wonen. Dit blijkt mede door de uitkomst van de gehouden ART monitor, waarin afdelingen aan hebben gegeven dat zij dit onderwerp als een belangrijke ontwikkelpunt zien.  
[bookmark: _Toc135588151]1.3 Kansen 
Het product heeft als inzet om de deskundigheid en de professionaliteit van de professionals te vergroten. Hierbij draagt het product bij aan belangrijke kernwaarden voor professionals in het sociaal werk (Steenmeijer, 2021). 







[bookmark: _Toc135588152]Hoofdstuk 2: Aanleiding en doelstelling 
In dit hoofdstuk wordt de aanleiding van het onderzoek, een probleemanalyse op micro- meso- en macroniveau en de doelstelling van het onderzoek beschreven. Daarnaast worden de huidige werkwijze en kernwaardes toegelicht.

[bookmark: _Toc135588153]2.1 Context
Het onderzoek wordt uitgevoerd binnen Lentis, afdeling de Es. Afdeling de Es is een afdeling voor langdurige vervolgbehandeling voor volwassen cliënten met complexe psychiatrische problemen. De afdeling is onderdeel van het cluster Langdurige Zorg en Wonen. De Es biedt behandeling, begeleiding, een woonruimte en rehabilitatie. Bij de Es worden cliënten ondersteund in het benutten van de mogelijkheden om inhoud te geven aan het leven. Er wordt een basis geboden richting een (begeleide) woonplek (Lentis, z.d.). 
Binnen het cluster Langdurige Zorg en wonen wordt er gewerkt volgens de ART-methode. ART staat voor Active Recovery Triad en gaat uit van de mogelijkheden die mensen met een ernstige psychische aandoening (EPA) hebben om te werken aan hun herstel. De doelgroep die verblijft binnen de verschillende afdelingen van het cluster heeft veelal te maken met complexe, langdurige problematiek waardoor zij moeite hebben om zelfstandig te kunnen functioneren in de maatschappij. 
Het cluster bestaat uit 22 woon- en behandelafdelingen. 

Het ART-model richt zich op het herstel “in” en het herstel “van” de triade. De triade is de samenwerking tussen de cliënt, zijn naasten en de professionals. Binnen de ART-methode speelt de directe omgeving en de naasten een belangrijke rol in het herstelproces van de cliënt. Uitgangspunt is dat er actief gewerkt wordt aan het herstellen van contacten, dat er aandacht is voor het herstelproces van naasten en er in de triade van elkaar geleerd wordt (Van Mierlo et al., 2016).

[bookmark: _Toc135588154]2.2 Aanleiding
Binnen het cluster Langdurige Zorg en Wonen wordt er ieder jaar, op alle afdelingen, een kwaliteitsaudit gehouden. Deze audit wordt de ART-audit genoemd. De resultaten van deze audit worden gebruikt om tot verbeter- en ontwikkelingspunten te komen binnen de verschillende teams. Aan de teams wordt de vrijheid gegeven om uit de resultaten van de audit zelf de ontwikkelpunten te kiezen waar zij mee aan de slag kunnen gaan. 

Vanuit de laatstgehouden audit is gebleken dat het merendeel van de teams binnen het cluster het samenwerken in de triade als belangrijkste ontwikkelpunt zien. Deze audit is op locatie de Es op 10 maart 2022 afgenomen. In het ART-model zijn criteria beschreven waaraan een team zou moeten voldoen. Dit zijn de volgende criteria:

· Iedere cliënt wordt actief gevraagd naar wie zou kunnen helpen bij het herstel. Bij naasten wordt niet alleen aan familie gedacht, maar ook aan vrienden, collega’s, buren, etc.
· Naasten worden actief benaderd. Het team is flexibel hierin en stemt afspraken af met naasten. 
· Naasten worden actief betrokken bij het maken van beslissingen (Shared decision making). 
· Niet alleen de cliënt maar ook naasten worden actief ondersteund in het herstel. 
· Indien nodig vinden huisbezoeken aan naasten plaats in het kader van herstel van relaties. 
· Systeemgesprekken kunnen plaatsvinden met als doel om verstoorde relaties te herstellen (Van Mierlo, et al., 2016). 

Binnen het management van het cluster Langdurige Zorg en Wonen leeft de vraag hoe de samenwerking in de triade op dit moment verloopt en wat de triade nodig heeft om de samenwerking te verbeteren. De organisatie heeft de onderzoekers de vraag gesteld om hier onderzoek naar te doen.  

[bookmark: _Toc135588155]2.3 Bestaande werkwijze
Om de bestaande werkwijze in kaart te brengen is er een interview gehouden met een verpleegkundige van afdeling de Es (bijlage A.1). Uit dit interview komt naar voren dat de huidige samenwerking in de triade inmiddels verbeterd is in vergelijking met een aantal jaren geleden. Deze verbetering is volgens de verpleegkundige te danken aan betere procedures en richtlijnen voor de professionals. Een voorbeeld hiervan is de vernieuwde procesbeschrijving instroom Langdurige Zorg Zuidlaren (bijlage B). Hier staat duidelijk in beschreven welke verantwoordelijkheden de verschillende disciplines hebben (Kauw & Mink, persoonlijk communicatie, 2023). 
Uit het interview komt verder naar voren dat er in de samenwerking tussen de professionals en het netwerk nog winst te behalen valt. Op dit moment zijn er geen vaste richtlijnen als het gaat om de samenwerking tussen het netwerk, de cliënt en de professionals. Het onderlinge contact vindt vooral plaatst tijdens een zorgafstemmingsgesprek (ZAG). Dit is een jaarlijks overleg tussen cliënt, professional en netwerk en tijdens dit gesprek worden de doelen waaraan de cliënt gewerkt heeft geëvalueerd en waar mogelijk bijgesteld. Tijdens het ZAG is er ook de mogelijkheid om onderlinge afspraken te maken. Dit wordt echter niet structureel gedaan. 
[bookmark: _Toc135588156]2.4 Probleemanalyse 
De probleemanalyse is onderverdeelt in drie verschillende niveaus: micro-, meso- en macroniveau. 
[bookmark: _Toc135588157]2.4.1 Microniveau  
De samenwerking binnen de triade van het cluster Langdurige Zorg en Wonen speelt zich af tussen de familie en naasten van de cliënt, de begeleiders van de cliënt en de cliënt zelf. De cliënt waar de onderzoekers over spreken zijn mannen en vrouwen met complexe psychiatrische problemen waardoor ze langdurige zorg moeten ontvangen.
Er wordt gesproken van cliënten met een ernstige psychiatrische aandoening wanneer er sprake is van een psychiatrische stoornis die zorg en behandeling noodzakelijk maakt en er ernstige beperkingen in het sociaal en/of maatschappelijke functioneren aanwezig zijn. Deze beperkingen zijn de oorzaak en gevolg van een psychiatrische aandoening, bijvoorbeeld een psychotische stoornis, bipolaire stoornis of een stemmingsstoornis (Delespaul, 2013). 
Op basis van deze definitie zijn er naar schatting 281.000 mensen in Nederland met een ernstige psychiatrische aandoening. Er zitten ongeveer 216.000 mensen in de GGZ, dit is inclusief de verslavingszorg en forensische zorg, van wie 160.000 tussen de 18 en 65 jaar. Deze mensen hebben het gemeenschappelijke probleem dat ze op meerdere levensgebieden problemen of beperkingen ondervinden en dat ze voor langere tijd hulp nodig hebben. Ze moeten altijd beroep kunnen doen op een medische en/of psychiatrische behandeling.
Het netwerk van de mensen binnen het cluster Langdurige Zorg en Wonen is vaak zeer beperkt. Twee derde van de mensen met een ernstige psychiatrische aandoening geeft aan last te hebben van eenzaamheid (Delespaul et al., 2014). Terwijl volgens Couwenbergh en van Weeghel de directe omgeving van de persoon grote invloed heeft: steun van naastbetrokkenen, een goed netwerk en een welwillende sociale context kunnen veel verschil maken in het beloop van de aandoening (Couwenbergh & Van Weeghel, 2019). 
Couwenbergh en Van Weeghel geven aan dat de meeste experts vinden dat personen in de omgeving van de cliënt doorgaans te weinig in de behandeling worden betrokken. Het systematisch denken zit niet meer in het DNA van de GGZ-hulpverleners. Er wordt onvoldoende gebruik gemaakt van de eigen hulpbronnen van de cliënt. Dit zien de onderzoekers ook terug binnen de triade van Lentis, Cluster Langdurig Zorg en Wonen. De samenwerking binnen de triade is nog niet optimaal.
In de conclusie van het onderzoek van Couwenbergh en Van Weeghel genaamd ‘Voorkomen van stagnatie van herstel en chronische problemen bij patiënten in de GGZ. Een veldraadpleging onder Nederlandse experts’ staat dat de GGZ-behandelaren een betere balans moeten vinden tussen goede zorg bieden en hun sociale netwerk bij de behandeling te betrekken. Hierdoor wordt ook het verlies van werk, studie en relaties sneller voorkomen. Omdat psychische aandoeningen en sociale problemen elkaar versterken is een integrale benadering gewenst (Couwenbergh & Van Weeghel, 2019). 
[bookmark: _Toc135588158]2.4.2 Mesoniveau
De organisatie waar het onderzoek plaatsvindt is Lentis. Lentis is een organisatie die in heel Nederland actief is en een breed aanbod heeft van zorgvormen en specialismen. Jaarlijks helpt Lentis 30.000 mensen met psychische en psychiatrische problemen en mensen met ouderenproblematiek. Lentis heeft zeven verschillende zorggroepen en diensten, zoals PsyQ, Basis GGZ Lentis en Dignis.
Het doel van Lentis is het verbeteren van de gezondheid en het welzijn van de cliënten. Dit doet Lentis door een werkwijze met compassie, professionaliteit en gericht op herstel (Lentis, z.d.). 
Het cluster Langdurige Zorg en Wonen is onderdeel van Lentis. Dit is een cluster voor cliënten met een ernstige psychische aandoening. Het doel van het cluster is om een zinvolle invulling aan het dagelijks leven te geven. Het uitgangspunt is dat iedereen met een ernstige psychische aandoening kan herstellen. De zorg kenmerkt zich onder andere door een goede samenwerking met de cliënt, de naasten en andere zorgaanbieders en gastvrijheid en betrokkenheid in het contact met de cliënt en de naasten. Dit wordt waargenomen door het ART-model te hanteren. Het ART-model staat voor Active Recovery Triad en houdt in dat de behoeften, drijfveren en wensen in het dagelijks leven van de cliënt en de samenhang met de omgeving centraal staan. Er wordt een driehoek gevormd tussen de cliënt, de familie/naasten en de hulpverlener, dit is de basis binnen het ART-model (Lentis, z.d.). 
De afdeling waar het onderzoek afspeelt ligt gelegen in Zuidlaren en heet De Es. De Es is een afdeling voor langdurige zorg, gericht op mensen met ernstige psychiatrische kwetsbaarheden en daarmee samenhangende problemen. De Es heeft momenteel 27 kamers (Lentis, z.d.). Binnen De Es wordt er gewerkt met het ART-model, maar is er nog behoefte aan verbetering van het samenwerken in de triade. Dit is naar voren gekomen in de ART-Audit. In een interview gehouden met een verpleegkundige van de Es (bijlage A.1) komt naar voren dat de samenwerking tussen de professionals in de triade eerst niet ideaal was, maar dat deze het afgelopen jaar wel verbeterd is. Dit is onder ander verbeterd door een nieuwe leidinggevende en door het aanbrengen van meer structuur. De verpleegkundige gaf aan dat er nog wel veel te ontwikkelen valt als het gaat om de samenwerking bij een cliënt die geen goed netwerk heeft. 
In een ander interview gehouden met een agogisch begeleider, werkzaam binnen het cluster Langdurige Zorg en Wonen (bijlage A.2), kwam naar voren dat de samenwerking met familie en naasten momenteel niet optimaal gaat omdat er te weinig tijd geïnvesteerd kan worden in het contact. Door de hoge werkdruk en onderbezetting op de werkvloer is er geen tijd over voor herstel ondersteunende taken van een persoonlijk begeleider.


[bookmark: _Toc135588159]2.4.3 Macroniveau
Door de transitie van verzorgingsstaat naar participatiesamenleving is de rol van mantelzorgers groter geworden. Hierdoor is het belangrijk dat professionals en mantelzorgers goed samen kunnen werken. Naasten vervullen vaak de rol van mantelzorger en zijn daarom cruciaal voor het herstel van de cliënt. In de GGZ-standaarden zijn landelijke afspraken gemaakt over hoe de samenwerking tussen professionals en naasten vormgegeven kan worden (Couwenbergh et al., 2017)

Daarnaast is er de afgelopen jaren door de overheid drastisch bezuinigd op de GGZ. De afgelopen jaren zijn er zowel binnen Lentis als binnen andere GGZ-instellingen afdelingen gesloten (Van den Berg, 2022). Uit onderzoek van het Centrum Inclusieve Arbeidsorganisatie blijkt dat ruim 49 procent van de GGZ-werknemers te maken heeft met langdurige onderbezetting. Dit alles gaat ten koste van de kwaliteit van zorg die geleverd kan worden (AZW, 2020). 
De werkdruk in de zorg is landelijk gezien een thema wat zeer actueel is. Uit onderzoek van het AZW (2021) blijkt dat 44 procent van alle zorgmedewerkers in Nederland de werkdruk veel te hoog vindt. 
In de GGZ-sector benoemt 45 procent van de werknemers dat de werkdruk hoog of zelfs veel te hoog is. Enkele redenen die genoemd worden waarom de werkdruk toegenomen is zijn:
· Meer regeldruk en administratieve lasten;
· Meer of moeilijkere complexere taken;
· Onduidelijkheid rollen en verantwoordelijkheden (Okeedo, z.d.). 

Op het gebied van wet- en regelgeving is bepaald welke informatie professionals mogen delen met de naasten van een cliënt. Zonder toestemming van een cliënt mag een professional niet zomaar informatie delen over een cliënt. Daarnaast moet de professional rekening houden met de zorgvuldigheidseisen die opgenomen zijn in de AVG (Algemene verordening gegevensbescherming) (ggz standaarden, z.d.).  
[bookmark: _Toc135588160]2.5 Doelstelling 
Het doel van het onderzoek is om inzicht te krijgen in de mogelijke verbeterpunten van de samenwerking binnen de triade. 

[bookmark: _Toc135588161]2.6 Kernwaarden 
In het interview met een verpleegkundige van locatie de Es (bijlage A.1) is naar voren gekomen dat het triadisch werken nog niet optimaal is. De situatie is al verbeterd ten opzichte van een aantal jaar geleden, maar er is nog veel ruimte voor verbetering. De samenwerking binnen de triade is een belangrijk punt in het herstel van de cliënt. Hierdoor wordt aangesloten bij artikel 1 van de beroepscode voor sociaal werkers (2021). Artikel 1 houdt in dat je als professional mensen tot hun recht laat komen. Het beroepsmatig handelen van de professional is erop gericht mensen in wisselwerking met hun omgeving tot hun recht te laten komen. Het tot hun recht laten komen wil zeggen dat mensen zich kunnen ontplooien naar eigen aard, behoeften en opvattingen. Een professional erkent en bevordert, waar mogelijk, het welzijn en sociaal maatschappelijk functioneren van mensen. Als professional heb je de verantwoordelijkheid om deze wisselwerking in stand te houden, want vaak lukt dit de cliënt niet zelfstandig. Dit is volgens de verpleegkundige niet altijd de prioriteit, terwijl dit volgens de beroepscode wel het geval zou moeten zijn. 
In artikel 2 van de beroepscode wordt beschreven dat de professional zijn beroep vakbekwaam uitoefent, op basis van actuele kennis en recente inzichten. Hij onderhoudt zijn beroepskennis, beroepscompetenties en professionele houding op aantoonbare wijze. Met actuele kennis en recente inzichten wordt gedoeld op kennis vanuit wetenschap, praktijk en ervaringskennis. Concreet gaat het bijvoorbeeld om kennis over beschermende- en risicofactoren en werkende interventies. Dat triadisch werken herstel bevorderend is valt binnen deze actuele kennis en recente inzichten (Steenmeijer, 2021). Het feit dat er momenteel nog niet optimaal gewerkt wordt binnen de triade laat zien dat er ruimte is voor ontwikkeling. 







[bookmark: _Toc135588162]Hoofdstuk 3: Onderbouwing aanpak en inhoud
In dit hoofdstuk worden de resultaten van de deelonderzoeken beschreven de hebben geleid tot de ontwerpeisen. Hierbij is gebruik gemaakt van het Double Diamond model. 
Het double diamond model geeft vier fases weer:
· Discoverfase: De eerste fase, aan het begin van de eerste diamant. Deze fase heeft als doel om begrip en ervaring op te doen met het vraagstuk. 
· Definefase: In deze fase wordt het daadwerkelijke probleem gedefinieerd. 
· Developfase: Het begin van de tweede diamant. In deze fase wordt gekeken naar mogelijke oplossingen voor een ontwerpopgave. 
· Deliverfase: In deze fase wordt geëxperimenteerd met verschillende oplossingen die in de developfase naar voren gekomen zijn. 
De twee diamanten staan voor het breder of groter maken van de oplossingen, het strakker definiëren en het maken van keuzes. Door oplossingsgericht te denken en één of meer mogelijkheden uit te werken, kan er tot een goede en gevalideerde oplossing worden komen. Het is een flexibel en persoonsgerichte ontwerpmethode waarin de samenwerking tussen de onderzoekers en stakeholders centraal staat (Van der Wardt, z.d.). 
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Figuur 3.1

[bookmark: _Toc135588163]3.1 Discoverfase 
Er is vanuit de opdrachtevers de vraag gesteld om het samenwerken binnen de triade te onderzoeken. Tijdens de discoverfase hebben de onderzoekers volgens de ‘Rip the Brief’ methode gewerkt die Van ‘t Veer et al. (2020) benoemd in het boek ‘Ontwerpen voor zorg en welzijn’. Dit houdt in dat de onderzoekers de essentie van het onderzoek uit het vraagstuk van de opdrachtgevers hebben gehaald, maar niet een-op-een hebben overgenomen. Door middel van aanvullend literatuuronderzoek en Contextual interviewing, het opstellen van een probleemboom en System mapping is er geconstateerd dat er vooruitgang te halen valt binnen de samenwerking in de triade.



[bookmark: _Toc135588164]3.1.1 Literatuurverkenning
Om meer duidelijkheid te krijgen in het vraagstuk hebben de onderzoekers een aanvullend literatuuronderzoek gedaan binnen de discoverfase. Dit literatuuronderzoek heeft als doel om onderzoek te doen naar het ART-model (bijlage C). Uit het literatuuronderzoek komt naar voren dat ART (Active Recovery Triad) een nieuw zorgmodel is voor de GGZ-sector. De ART-methode staat in het teken van het persoonlijk herstel van mensen met een ernstige psychiatrische aandoening die 24 uurs zorg nodig hebben. ART geeft richting aan de cliënten, professionals en naasten (Van Mierlo et al., 2016). 

Volgens experts worden naasten in de omgeving van de cliënt te weinig in de behandeling betrokken. De nadruk ligt te veel op resultaten in de klinische setting en niet op het creëren van de juiste context voor veranderingen in het dagelijks leven waar de familie bij betrokken kan worden (Couwenbergh & Van Weeghel, 2019).
Dit terwijl uit onderzoek blijkt dat het betrekken van de naasten van de cliënt juist bevorderlijk is voor het herstel en het voorkomen van terugval (Akwa GGZ, 2020). 
[bookmark: _Toc135588165]3.1.2 Contextual interviews met professionals
Er is gekozen voor Contextual interviewing omdat dit volgens van t Veer et al. (2020) het effect heeft dat mensen specifieker, accurater, levendiger en eerlijker zijn in hun antwoorden, doordat het interview in een vertrouwde omgeving plaatsvindt. Het interview met de verpleegkundige vond plaats in zijn eigen kantoor en het interview met de agogisch medewerker vond plaats op de afdeling. 
Uit het interview met de verpleegkundige binnen het cluster Langdurige Zorg en Wonen is naar voren gekomen dat er momenteel beter gewerkt wordt binnen de triade dan voorheen (bijlage A.1) Vooral door slechte communicatie, weinig vertrouwen en informatie die niet gedeeld werd was de samenwerking tussen professionals binnen de triade niet goed. Door onder andere een nieuwe leidinggevende die meer structuur aanbrengt is dit recht gezet, toch is er nog meer behoefte aan verbetering. Het gaat nu voornamelijk goed in situaties waar al contact is met naasten. 
In sommige gevallen loopt deze samenwerking ook moeizaam. Dit komt naar voren in het interview met de agogisch medewerker (bijlage A.2). Door onder andere een hoge werkdruk en geen goede bezetting op de afdeling is er weinig tijd om te investeren in het contact met naasten. Vaak zijn er ook geen duidelijke afspraken hierover gemaakt met de naasten.  
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Er is in samenspraak met verschillende professionals van de Es een probleemboom opgesteld (bijlage D). 
Een probleemboom wordt door Van Wingerden en Hoogerwerf (2008) omschreven als een methode om te zoeken naar beleidsuitdagingen bij organisaties. De probleemboom helpt om oorzaken en gevolgen van een probleem te achterhalen.
In de probleemboom zijn drie belangrijke oorzaken naar voren gekomen, elk met een onderliggende oorzaak.
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Tijdens de discoverfase hebben de onderzoekers gebruikt gemaakt van de methode System mapping. Deze methode is samen met een cliënt, de persoonlijk begeleider en de onderzoekers uitgevoerd. System mapping is volgens van ’t veer (2020) een methode om een systeem te begrijpen. Er wordt gesteld dat een systeem pas verandert kan worden op het moment dat je het begrijpt. Bij System mapping worden de verschillende betrokkenen in kaart gebracht die onderdeel zijn van het systeem. Tijdens System mapping is het belangrijk dat de onderzoekers oog voor het doel van het onderzoek blijven houden. Dit om te uit te zoeken op welke schaal het probleem zich voordoet binnen de triade. Dit omdat oneindig door kan worden gegaan met het System mapping. Door System mapping bereiken de onderzoekers sneller en transparanter overeenstemming tussen actoren over het te verbeteren proces. 
Tijdens het maken van de System mapping van een cliënt, die de onderzoekers vanwege privacy redenen anders benoemd hebben dan zijn werkelijke naam, zijn de onderzoekers erachter gekomen dat de kracht van de persoonlijk begeleiders van de cliënt zeer belangrijk zijn (bijlage E). De persoonlijk begeleider staat zeer dicht bij de cliënt, hij geeft aan deze te vertrouwen en ook zijn handelingen te vertrouwen. Zijn ouders, vooral zijn vader, staat verder weg in de relatiekring. Hij geeft aan dat door de scheiding van zijn ouders hij zijn vader minder vaak spreekt. Hier zou de cliënt wel verandering in willen zien, maar hij durft dit zelf niet te ondernemen. Met behulp van zijn persoonlijk begeleider, die hij vertrouwt, zou hier verandering in kunnen komen. De persoonlijk begeleider geeft aan dat het niet duidelijk is welke afspraken er zijn gemaakt met de familie tijdens het ZAG-gesprek, dit had wel gemoeten. Over de band met zijn broer wil de cliënt niet praten tijdens het System mapping, hij zou hier later met zijn begeleider wel een gesprek over willen hebben, als dat maar niet te serieus wordt. De persoonlijk begeleider staat hier ook voor open, hij geeft alleen wel aan dat er zoveel verschillende methodes zijn om zulke gesprekken te voeren dat hij door de bomen het bos niet meer ziet. Verder gaf de cliënt aan dat hij meer sociale contacten van zijn leeftijd wil, hij weet alleen niet hoe hij dit moet doen. De informatie uit de system map dient als input voor de definefase van het onderzoek.  
[bookmark: _Toc135588168]3.2 Definefase
In de definefase bepalen de onderzoekers welke inzichten belangrijk zijn om de richting te kunnen bepalen van het verdere ontwerpproces. Het gaat in de definefase over wat de onderzoekers gaan doen met de opgedane informatie uit de discoverfase. Het gaat om de analyse van de gegevens, hoe zijn deze te clusteren en te categoriseren, en het gaat om de datasynthese. Datasynthese houdt in, hoe de onderzoekers nader betekenis geven aan de uitkomsten (Van ’t Veer et al., 2020). 
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De onderzoekers hebben ervoor gekozen om in de definefase nogmaals gebruik te maken van Contextual interviewing, ditmaal met andere respondenten. De uitkomsten zijn verwerkt in een Thematic analysis. De Thematic analysis is te vinden in hoofdstuk 3.2.2. Het eerste interview dat gehouden is in de definefase, is met een bewoner van de Es (bijlage A.3). Deze bewoner geeft aan dat de werkdruk van de begeleiding hoog ligt en dat hij dit ook merkt. Hij geeft aan dat hij graag een dagbesteding wil hebben die beter bij hem past en een groter netwerk wil krijgen, maar dat zijn persoonlijk begeleider veel met andere bewoners bezig is. Het feit dat een cliënt aangeeft dat zijn persoonlijk begeleider te druk is met andere bewoners laat zien dat het product moet bijdragen aan het verminderen van de werkdruk. Dit interview vond plaats op de locatie waar de bewoner woont.
Daarnaast hebben de onderzoekers contact gehad met een ouder van een cliënt van afdeling de Es (bijlage A.4). Deze ouder is zeer positief over het herstel van zijn zoon en hij merkt dat een goede dag invulling veel betekent voor zijn zoon. Ook de communicatie binnen de triade is goed, maar hij geeft wel aan dat hier nooit hele duidelijke afspraken over zijn gemaakt. De ouder vond het vanzelfsprekend dat wanneer er iets aan de hand is, hij dit te horen krijgt van de persoonlijk begeleider, dit is tot nu toe ook gebeurt. De ouder zou nog wel willen helpen aan het vergroten van het netwerk door contact te zoeken met mensen uit het oude netwerk van de cliënt, maar hier moet de cliënt eerst om vragen voordat de ouder dit wil doen. De ouder gaf aan alleen mee te willen werken aan het interview wanneer het via Teams kon. Dit in verband met een drukke agenda.  
Het laatste interview wat de onderzoekers hebben gehouden is met de basisarts van locatie de Es (bijlage A.5). Het interview vond plaats in het kantoor van de basisarts. In het interview is het belang van vaste afspraken in een team besproken. Daarnaast gaf de basisarts aan dat er meer dan één keer per jaar contact dient te zijn met naasten. Ook gaf de basisarts aan dat het moeilijk is om met een cliënt in gesprek te gaan als deze aangeeft dat hij geen contact meer wil met zijn of haar familie en dat het onduidelijk is hoe de professionals dit goed kunnen aanpakken. Het is onzeker of hier binnen de Es informatie over te verkrijgen is. Wel ziet de basisarts het voordeel van de rol van de familie aandachtsfunctionaris in. De basisarts denkt dat deze vaker ingezet kan worden.
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De onderzoekers hebben ervoor gekozen om een Thematic analysis uit te voeren (bijlage F), aan de hand van de informatie uit de verschillende interviews in de discover- en definefase. De onderzoekers hebben gekozen voor Thematic analysis omdat dit een manier is om kwalitatieve datapatronen te ontdekken (Van ’t Veer et al., 2020). 
Tijdens de Thematic analysis is het opgevallen dat veel van de respondenten beginnen over de onduidelijke afspraken of het feit dat er geen afspraken gemaakt zijn. De onderzoekers maken uit de hoeveelheid post-it notes op dat dit een belangrijk punt is in de samenwerking en dat veel verschillende disciplines in de samenwerking hierover struikelen. Het is belangrijk om hier veel aandacht aan te besteden tijdens het ontwerpen van het product. 
[bookmark: _Hlk135252097]Ontwerpeis 1: Het product moet bijdragen aan duidelijkheid binnen de triade door vaste handvaten te bieden voor afspraken binnen de triade, vaste methodes voor het in kaart brengen van het netwerk en wat de persoonlijk begeleider kan doen om een groter en herstel bevorderend netwerk te creëren. 
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Een persona (bijlage G) is een fictief persoon, gebaseerd op informatie die ontleend is aan bestaande personen uit de doelgroep. De onderzoekers hebben de persona gebaseerd op informatie uit de Contextual interviews en de System mapping. Deze informatiebronnen hebben geleid tot de persona, wat de ontwerpers kan helpen om beter aan te sluiten bij specifieke kenmerken en wensen van de cliënt. De persona kan later in het onderzoek nog helpen als controlepunt om te kijken of het gemaakte product wel aansluit bij de persona (Van ’t Veer et al., 2020).  
Tijdens de System mapping zijn verschillende onderwerpen naar voren gekomen. Deze zijn door de onderzoekers verwerkt in de persona: 
· Er is onduidelijkheid in de triade tussen de familie en de persoonlijk begeleider. Er zijn wel afspraken gemaakt met Jan zijn moeder, zij komt elke zaterdag langs. Met de vader zijn geen afspraken, terwijl Jan dit wel graag zou willen. Zoals de persoonlijk begeleider aangeeft in het interview wordt er te weinig gevraagd naar de wensen van de cliënt als het gaat over met wie ze contact willen hebben. 
· Er is onduidelijkheid over de geschiedenis tussen Jan en zijn broer. Jan geeft aan dat hij hier wel over wil praten met zijn persoonlijk begeleider maar geeft ook aan niet te weten hoe. Hij wil niet dat er te veel lading aan het gesprek gaat hangen, hij is bang dat hij zich slecht en somber gaat voelen. Dit wil hij niet. De persoonlijk begeleider weet dat er op het gebied van gespreksvoering speciale methodes zijn om zware onderwerpen te bespreken, maar er is zo veel keuze dat hij niet weet wat precies bij Jan past. 


· Er is onduidelijkheid over het vergroten van het netwerk van Jan en wat zijn persoonlijk begeleider hierin kan betekenen. In de System mapping is naar voren gekomen dat Jan wel open staat voor een dagbesteding maar hier is niet eerder sprake van geweest. Het is de taak van de persoonlijk begeleider om hier een passende interventie voor te bedenken.
De uitkomsten van de persona dienen als input voor hoofdstuk 3.3.1. Hier gaan de onderzoekers gebruik maken van methode Brainwriting. 
Ontwerpeis 2: Het product moet handvaten bieden aan professionals om samen te werken met naasten die momenteel in beeld zijn, maar ook om het netwerk in kaart te kunnen brengen en voor een vaste dagindeling te zorgen. 
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In deze fase van het onderzoek is er door de onderzoekers literatuurverkenning gedaan naar de GGZ-standaarden (bijlage C.3). De GGZ-standaarden zijn kwaliteitsstandaarden voor de geestelijke gezondheidszorg die gemaakt zijn door patiënten, hun netwerk en professionals. Onderdeel van de GGZ-standaarden is de generieke module Naasten. Deze module gaat over de samenwerking met en ondersteuning van naasten van mensen met een psychische problematiek. In de module wordt gesteld dat voor mensen in herstel, aandacht voor de verbinding met de omgeving belangrijk is. Hierin spelen naasten een cruciale rol. Een mens is een sociaal wezen en fungeert in een relationeel netwerk en een maatschappelijk systeem. Naasten worden vaak belast met een aanzienlijk deel van de ziektelast en de hulpvraag (Couwenbergh et al., 2017).
Ontwerpeis 3: Het product moet aansluiten bij de theorie vanuit de generieke module “Naasten”, onderdeel van de GGZ-standaarden.  
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In de developfase bevindt het onderzoek zich in de tweede diamant van het Double-Diamond model. De developfase bestaat uit twee onderdelen. Het eerste onderdeel is de ideationfase. De ideationfase houdt in dat de onderzoekers eerst de goede ideeën moeten genereren om hierna tot een passende en effectieve oplossing te kunnen komen. De selectie van ideeën, die uitgewerkt zijn in hoofdstuk 3.3.1 en 3.3.2, krijgen vorm in de tweede fase van de developfase: de prototyping. De ideeën krijgen een concreet gestalte, zodat het voor het eerst toegepast kan worden in de praktijk. (Van ’t Veer et al., 2020). 
[bookmark: _Toc135588174]3.3.1 Brainwriting
Uit de definefase, beschreven in hoofdstuk 3.2, is naar voren gekomen dat het probleem uit meerdere kleine problemen bestaat, met de volgende onderwerpen: 
· Onduidelijke afspraken binnen de triade;
· Onduidelijk wat voor methodes toegepast kunnen worden als het netwerk niet bekend is;
· Onduidelijk wat voor methodes toegepast kunnen worden als er behoefte is aan een groter netwerk. 

Ook het feit dat personeelsleden van de Es aangeven dat ze door de werkdruk en de vele informatie die al aanwezig is vaak niet meer weten wat wel of niet goed is, zien de onderzoekers als een probleem voor de samenwerking binnen de triade. 

Tijdens de Brainwriting sessie (bijlage H) is door de onderzoekers getracht om op elkaars ideeën voort te bouwen en ideeën te combineren. Door gebruik te maken van een doorgeefsysteem bij de verschillende ideeën en verschillende professionals proberen de onderzoekers creativiteit te stimuleren. Er is van tevoren afgesproken dat er vier verschillende doorgeefrondes zijn en dat er in dezelfde sessie aan de hand van een Decision matrix een uiteindelijke keuze gemaakt wordt.   

Aan het einde van de Brainwriting sessie zijn de onderzoekers en de professionals van de Es geëindigd met drie verschillende ideeën. 
1. Een verplichte training, onderdeel van het inwerk schema waar samenwerken met naasten centraal staat;
2. Een handleiding voor professionals waar meerdere hulpmiddelen voor contact met naasten beschreven staat; 
3. Een roulerend schema voor teambesprekingen waarin elke week een casus binnen de triade besproken wordt.
Deze drie ideeën zijn binnen vier verschillende rondes uitgebreid. Om een goede keuze te maken tussen deze drie ideeën is er gekozen voor een Decision matrix, deze is tijdens dezelfde bijeenkomst toegepast.  

[bookmark: _Toc135588175]3.3.2 Decision matrix 
Zoals in hoofdstuk 3.3.1 beschreven staat hebben de onderzoekers samen met de professionals van de Es een Brainwriting sessie gehouden waar drie verschillende ideeën uit voort zijn gekomen. Met één van deze ideeën gaan de onderzoekers verder. Het kiezen uit verschillende opties is lastig, de onderzoekers moeten afstand doen van ideeën die potentie hebben. Om dit keuzeproces transparant te laten verlopen maken de onderzoekers gebruik van een Decision matrix. De Decision matrix is een genuanceerde beslismethode die in relatief korte tijd inzage geeft in wat een goede of verstandige optie is (Van ’t Veer et al., 2020). 
Met dezelfde professionals van de Es hebben de onderzoekers deze Decision matrix uitgevoerd. Samen met de professionals zijn alle opties geïnventariseerd. Dit zijn de drie verschillende ideeën die naar voren gekomen zijn in de Brainwriting sessie, terug te lezen in hoofdstuk 3.3.1. Uit de definefase zijn meerdere ontwerpeisen naar voren gekomen. Deze zijn verwerkt als criteria bij de Decision matrix. Uiteindelijk zijn er vier verschillende criteria gevormd: 
1. Het product verlaagt de werkdruk;
2. Het product geeft handvaten voor duidelijkheid (duidelijke afspraken) binnen de triade;
3. Het product geeft handvaten om naasten in beeld te brengen;
4. Het product geeft handvaten om een groter netwerk te creëren. 
De uiteindelijke uitkomst van de Decision matrix is dat idee twee, een handleiding voor professionals met meerdere hulpmiddelen voor contact met naasten, naar voren gekomen is als beste optie voor het product (bijlage I). 
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In de deliverfase is het uiteindelijke doel om het ontworpen product naar de praktijk te brengen. In de deliverfase wordt aan de hand van een prototype en de evaluatie hiervan, toegewerkt naar een definitief eindproduct. 
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In het onderzoek naar de Best practices zijn aan de hand van literatuur drie interventies onderzocht die bij kunnen dragen aan het maken van afspraken binnen de triade. Deze interventies bieden professionals handvaten om naasten in beeld te brengen en daarnaast bieden ze mogelijkheden om het netwerk te vergoten. De triadekaart, zoals beschreven in bijlage J.1, is een hulpmiddel om de zorg voor mensen met een psychische kwetsbaarheid te optimaliseren door de samenwerking binnen de triade (cliënt, professional en naasten) te verbeteren (Trimbos, z.d.).

In bijlage J.2 wordt het gebruik van een levensboek onderzocht als interventie om het netwerk in kaart te brengen. Een levensboek is een tastbaar object waarin het levensverhaal van iemand wordt uitgetekend, dit door het gebruik van bijvoorbeeld foto’s, tekeningen of voorwerpen. In de GGZ kan het gebruik van een levensboek onderdeel zijn van het therapeutisch proces. Hierbij gaat het dan om het verwerken van een trauma. Daarnaast kan het levensverhaal gebruikt worden om de cliënt in contact te brengen met de eigen kracht, zodat de identiteit en eigen ik versterkt kunnen worden. Daarnaast kan het levensverhaal toegepast worden wanneer iemand zoekt naar nieuwe wegen en bestemmingen in het leven (Boom psychologie, z.d.).  

Tot slot wordt in bijlage J.3 een maatjesproject onderzocht als interventie om het netwerk van een cliënt uit te breiden. Een maatjesproject is een interventie om informele steun te leveren aan mensen in een kwetsbare positie in de samenleving. Het maatje heeft tot doel sociale uitsluiting van mensen in een kwetsbare positie in de samenleving te voorkomen en de hulpvrager te stimuleren en uit te dagen een veranderingsproces aan te gaan (Van der Tier & Potting, 2017). 

[bookmark: _Toc135588178]3.4.2 Lo-Fi prototyping
In het vorige hoofdstuk staat geschreven dat de onderzoekers, door middel van Brainwriting en een Decision matrix, gekozen hebben voor een product. Dit product is een handleiding voor professionals met meerdere hulpmiddelen voor contact met naasten. Deze handleiding moet aan meerdere ontwerpeisen voldoen. 
Om de professionals van de Es te betrekken bij het ontwerpen van het product hebben de onderzoekers gekozen voor Lo-Fi prototyping (bijlage K). Lo-Fi prototyping is een methode om het ontwerp van hulpmiddelen te testen. Door het prototype bewust simpel en schetsmatig te houden licht de nadruk op de essentie van het ontwerp en zullen testdeelnemers zich vrijer voelen om verbetersuggesties te doen (Van ’t Veer et al., 2020).
De onderzoekers hebben op basis van de uitkomst van de Lo-Fi prototyping bruikbare verbetersuggesties van de aanwezige gebruikers gekregen. Zo gaan de onderzoekers op basis van literatuuronderzoek de definitie van naasten onderzoeken. Verder worden er voorbeelden van de interventies opgenomen in de bijlage van de handleiding. Daarnaast gaan de onderzoekers aan de slag om het document aantrekkelijker te maken om te lezen. 

De verbeteringssuggesties zullen worden doorgevoerd in de eerste versie van het prototype (bijlage L). Deze versie zal een doorontwikkeling worden van de Lo-Fi prototyping.
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Na de Lo-Fi prototyping hebben de onderzoekers het product aangepast en klaargemaakt voor de eerste evaluatie ronde.
Er is gekozen om een professional van de Es de evaluatieronde uit te laten voeren. Hier is ook gebruik gemaakt van de ‘Hardop denkmethode’ van Schellings (2012). De onderzoekers hebben deze gedachtes opgeschreven en uitgewerkt in bijlage M. De keuze om een professional van de Es uit te nodigen voor de evaluatieronde is gemaakt omdat deze professional daadwerkelijk met het product aan het werk moet. Hierdoor krijgen de onderzoekers een realistische kijk op wat er nog verbeterd moet worden, dit verhoogt de kans dat het product aanslaat bij meerdere professionals. 
Na de feedback toe te passen in het product is het product klaar voor evaluatie ronde 2. 
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Het product is na het verwerken van de feedback uit de eerste evaluatieronde aangepast en opnieuw voorgelegd aan een professional van afdeling De Es. Deze tweede prototype is te vinden in bijlage N van het verslag. Opnieuw is aan de professional gevraagd om aan de hand van de hardopdenk-methode feedback te geven. De feedback die door de professional is gegeven staat beschreven in bijlage O van het verslag. 

Op basis van de evaluaties zijn de onderzoekers tot een eindproduct gekomen in de vorm van een handleiding. Deze handleiding zal door de onderzoekers aangeboden worden aan de opdrachtgevers van het onderzoek. 







[bookmark: _Toc135588181]Hoofdstuk 4: Aanbevelingen
In dit hoofdstuk worden aanbeveling gegeven over het product dat is ontwikkeld.

[bookmark: _Toc135588182]4.1 Toepassing van het advies
Op basis van het onderzoek dat gedaan is naar de samenwerking in de triade tussen de cliënt, de naasten en de professionals is door de onderzoekers een product ontwikkeld. Dit product is een handleiding met daarin interventies en methodes die bijdragen aan de samenwerking tussen professionals en naasten. Daarnaast biedt de handleiding interventies om het netwerk van de cliënt in kaart te brengen en waar nodig uit te breiden. 

[bookmark: _Toc135588183]4.2 Samenwerking en inbedding 
Het product is in eerste instantie geschreven voor de professionals van afdeling De Es. Omdat deze afdeling onderdeel is van het cluster Langdurige Zorg & Wonen van Lentis, kan het product ook gebruikt worden op andere afdelingen binnen het cluster. Cliënten die nu op de afdeling wonen stromen vaak in via andere afdelingen binnen het cluster. In het kader van interdisciplinaire samenwerking kan het hanteren van één handleiding ervoor zorgen dat professionals, wanneer cliënten doorstromen vanuit een andere afdeling, duidelijkheid hebben in de afspraken die gemaakt zijn over de samenwerking met naasten. Daarnaast kan zo inzichtelijk worden gemaakt welke interventies al geprobeerd zijn en welke nog niet.

Het is belangrijk dat de handleiding “zichtbaar” wordt en blijft voor de professionals en niet in de kast komt te liggen. Om het advies zichtbaar te maken en het doel van de handleiding te benadrukken, zal de handleiding digitaal verstrekt worden aan iedere professional van afdeling De Es. Daarnaast zal er een fysiek exemplaar op de afdeling komen te liggen. Het is de bedoeling dat de onderzoekers tijdens de eerstvolgende beleidsdag, wanneer alle professionals aanwezig zijn, een presentatie gaan geven over het onderzoek en over het eindproduct. Op deze manier proberen de onderzoekers het belang van het werken met de handleiding duidelijk te maken.  

De onderzoekers geven het advies aan de opdrachtgever om het product na een jaar te evalueren. Een cliënt heeft minimaal één keer per jaar een ZAG gesprek. Dit geeft de professionals de tijd om bij iedere cliënt met de handleiding te gaan werken. Na een jaar kan een evaluatie plaatsvinden over de werkbaarheid van het product. De werkbaarheid zou binnen het team kunnen worden gemeten tijdens een ART-monitor, aangezien vanuit een eerdere ART-monitor is gebleken dat samenwerking met naasten een ontwikkelpunt is binnen het cluster. Bij de naasten zou de samenwerking kunnen worden geëvalueerd tijdens een ZAG gesprek. 

[bookmark: _Toc135588184]4.3 Aanbevelingen 
Als aanbeveling geven de onderzoekers om het product na een jaar te evalueren. Daarnaast wordt aanbevolen om het product, wanneer gebleken is dat deze voldoende werkzaam is, ook op andere afdelingen binnen het cluster te gaan introduceren. Er wordt aanbevolen om het product “levend” te houden. Dit zou gerealiseerd kunnen worden door de handleiding niet als een definitief eindproduct te zien, maar meer als een product waar interventies en methodes aan toegevoegd kunnen worden. Daarnaast zou er kunnen worden besloten dat bepaalde interventies onvoldoende werkzaam zijn in de praktijk. Deze interventies zouden uit de handleiding kunnen worden gehaald. Op deze manier blijft de handleiding meebewegen met ontwikkelingen en inzichten van de professionals. Hierbij is het belangrijk dat de kerngedachte achter de handleiding, het belang van naasten en de samenwerking hiermee, in stand blijft. 
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Tabel met daarin de belangrijkste uitkomsten van de afgenomen contextual interviews
A.1 Interview 1 
	Respondent 
	Verpleegkundige en persoonlijk begeleider op afdeling de Es.

	Rol van respondent
	Verantwoordelijk voor intakeprocedure van nieuwe cliënten.

	Aanleiding interview
	Inzicht krijgen in triade en valkuilen van de triade.

	Belangrijke punten uit het interview
	· Overleggen over een zorgaanvraag van een nieuwe cliënt worden gehouden in een triageteam. Dit triageteam bestaat uit een verpleegkundige, agogisch begeleiders en behandelaren van verschillende afdelingen.
· Bij een intake kan gevraagd worden naar belangrijke anderen/netwerk.  
· In het begin was de samenwerking binnen de triade niet goed. Communicatie was slecht, er was geen vertrouwen in andere disciplines en informatie werd niet goed gedeeld. Er is sinds kort wel vooruitgang binnen de triade op personeelsniveau. Dit komt door onder andere betere procedures en richtlijnen. Er is nu een duidelijke rolverdeling waardoor afspraken duidelijker zijn binnen het team. Er is een leidinggevende die meer aandacht geeft aan de triade en meer structuur brengt. 
· De samenwerking met het netwerk binnen de triade verschilt zeer per cliënt en per persoonlijk begeleider. Tijdens het ZAG (zorgafstemmingsgesprek) is er ruimte om afspraken te maken tussen naasten en professionals over samenwerking binnen de triade. Dit is echter geen vast punt en wordt ook niet altijd gedaan. Tijdens de ZAG wordt normaal gesproken de doelen waar de cliënt aan werkt geëvalueerd met de persoonlijk begeleider. Tijdens het ZAG is ook de cliënt zelf aanwezig en mogelijk het netwerk. 
· Wanneer het contact tussen cliënt en netwerk goed is, gaat het makkelijker om afspraken te maken tussen het netwerk en de cliënt. Er is nog veel vooruitgang te boeken als het contact tussen de cliënt en het netwerk minder goed is of als het netwerk niet in beeld is. 
· De ideale situatie is dat de verantwoordelijkheid van het contact binnen de triade bij de cliënt zelf ligt, de cliënt moet dan het contact onderhouden met het netwerk. De rol van de persoonlijk begeleider is ingrijpen als het nodig is. 

	Vervolgstappen
	· Informatie verwerken in een Thematic analysis.
· Meerdere respondenten interviewen.
· Literatuuronderzoek.






A.2 Interview 2
	Respondent 
	Agogisch begeleider en persoonlijk begeleider op afdeling de Es.

	Rol van respondent
	Cliënten ondersteunen in herstel, contact binnen de triade onderhouden van drie verschillende cliënten binnen de Es.

	Aanleiding interview 
	Inzicht krijgen in triade en valkuilen van triade. 

	Belangrijke punten uit het interview 
	· Als persoonlijk begeleider probeer je bewoners te activeren om te participeren in het dagelijks leven. Dit is bijvoorbeeld samen naar een passende dagbesteding zoeken of ondersteuning bij de tandarts of ziekenhuis. Je werkt samen aan het herstel door middel van doelen, het uiteindelijke doel is begeleid wonen. 
· Het verschilt sterk per cliënt hoe het contact met de familie is. Dit is ook afhankelijk van de wensen van de familie en naasten. Over de samenwerking binnen de triade zijn geen vaste afspraken, elke persoonlijk begeleider geeft hier zijn of haar eigen draai aan. 
· De persoonlijk begeleider zou graag meer tijd willen investeren in het contact met de naasten, omdat hij ziet wat een betrokken netwerk kan doen met een cliënt en zijn herstel. Door de hoge werkdruk is dit helaas niet altijd mogelijk
· De hoge werkdruk komt momenteel door het uitvallen van twee vaste collega’s die beide in de ziektewet zitten. Hierdoor zijn veel uren op de groep die niet gevuld worden. In het nieuws hoor je dat er door het hele land in de zorgsector tekorten zijn, dit is zorgwekkend voor de kwaliteit van zorg voor de cliënten. 

	 Vervolgstappen
	· Informatie verwerken in een Thematic analysis.
· Literatuuronderzoek.



A.3 Interview 3
	Respondent 
	Cliënt van afdeling de Es.

	Rol van respondent
	Wonend op de Es in Zuidlaren.

	Aanleiding interview
	Inzicht krijgen in de kennis over de triade. 

	Belangrijke punten uit het interview 
	· Woont nu anderhalf jaar op de afdeling de Es. Doorgestroomd vanuit afdeling de Lindenhoek. Van plan om binnenkort door te stromen naar een meer zelfstandige woonvorm. 
· Heeft twee persoonlijk begeleiders. Met de ene bespreekt hij somatische onderwerpen en het medicijngebruik. Met de andere persoonlijk begeleider werkt hij aan zaken als dagbesteding en een vervolgplek.  
· De cliënt zou een vorm van dagbesteding willen die beter bij hem past maar dit is moeilijk te vinden. 
· Hij merkt dat zijn persoonlijk begeleider veel met andere bewoners bezig is en het hier druk mee heeft. 

	Vervolgstappen
	· Ontwerpeisen aan de hand van het interview verwerken in het product. 
· Informatie verwerken in Thematic analysis.



A.4 Interview 4
	Respondent 
	Ouder van een cliënt.

	Rol van respondent
	Netwerk van een cliënt van afdeling de Es.

	Aanleiding interview 
	Inzicht krijgen in kennis over de triade.

	Belangrijke punten uit het interview 
	· Zoon woont sinds vier jaar op de Es. Het gaat naar het idee van de ouders goed met de cliënt. Hij woonde hiervoor op een andere afdeling waar hij minder vrijheden had. Door deze strakke structuur werkte hij goed aan zijn herstel, er was onzekerheid over zijn gemoedstoestand op een locatie zoals de Es. Deze onzekerheid kwam voort uit het idee dat er op de Es meer vrijheden zijn, maar dit is niet het geval. 
· Jaarlijks is er een ZAG met de behandelaar en persoonlijk begeleider van de cliënt. Tijdens deze gesprekken worden de doelen besproken en hoe hun zoon hier het afgelopen jaar aan gewerkt heeft. Voor deze cliënt gaat dat vooral over het behouden van zijn huidige structuur en zijn dag invulling.
· Ouders geven aan dat ze kunnen zien dat een goede dag invulling belangrijk is voor hun zoon. Op sociaal gebied is hij vooruitgegaan. Hij heeft het nu soms zelfs over zijn vrienden van werk terwijl hij eerder nooit iets over vrienden benoemde. 
· Het contact met de persoonlijk begeleider en de afdeling is goed. Wanneer er iets aan de hand is met de zoon horen de ouders dit van de persoonlijk begeleider. Er zijn hier nooit afspraken over gemaakt van tevoren, de ouders vonden dit vanzelfsprekend. 
· Er is van tevoren niks besproken over contact met andere familieleden of mensen uit het oude netwerk, hier zouden de ouders nog wel aan mee willen werken als de vraag komt vanuit de zoon maar dit is tot nu toe nog niet gebeurt. 

	Vervolgstappen
	Informatie verwerken in Thematic analysis.





A.5 Interview 5
	Respondent 
	Basisarts.

	Rol van respondent 
	Behandelaar van bewoners van de Es.

	Aanleiding interview
	Inzicht krijgen in kennis over de triade.

	Belangrijke punten uit het interview 
	· Basisarts is sinds september 2020 werkzaam binnen de Es en nooit ingewerkt als het gaat om triadisch werken. Elke behandelaar heeft zijn of haar eigen werkwijze om contact met netwerk te onderhouden. 
· Als iets niet goed gaat met een bewoner vindt er vaak contact plaats, anders blijft het vaak alleen bij het ZAG. Meeste contact vindt ook plaats tussen de persoonlijk begeleiders in de triade in plaats van met een basisarts.
· De basisarts is groot voorstander van vaste afspraken maken binnen het netwerk en de begeleiding. Perfecte situatie is volgens basisarts één keer per twee of drie maanden. Hier moet de cliënt toestemming voor geven. 
· De ouders kunnen beter voorgelicht worden als het gaat om de psychische kwetsbaarheid van hun familielid. Er is vaak onwetendheid binnen het netwerk wat ervoor kan zorgen dat het contact niet goed loopt, hier lijdt de samenwerking onder.
· Wanneer een cliënt geen contact wil met het netwerk respecteer ik dat, maar ik wil graag wel weten wat erachter schuilt, dit in verband met het feit dat het mogelijk iets is wat het herstel kan beïnvloeden.
· Zulke gesprekken zijn volgens de basisarts altijd moeilijk, de keuze moet geaccepteerd worden maar het gesprek moet ook aangegaan worden om achter de reden van het stoppen met contact te komen. De basisarts kon niet benoemen of hier binnen de Es informatie over speciale gesprekstechnieken voor aanwezig zijn. 
· Wat de basisarts verder nog aangeeft is de mogelijkheid om een familie aandachtsfunctionaris in te schakelen. Zij kunnen contact opnemen met het netwerk en mogelijk meer informatie verstrekken. 
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[bookmark: _Toc135588188]Bijlage C: Literatuuronderzoek 
In deze bijlage wordt het complete literatuuronderzoek weergegeven.
C.1 De Kunst van ART
De kunst van ART is een werkboek dat geschreven is door professionals uit het werkveld van de GGZ. In het werkboek wordt beschreven waarom de ART-methode ontwikkeld is, wat het precies inhoudt en hoe het toepasbaar is binnen het werkveld. ART staat voor Active Recovery Triad, ofwel Actief herstel in de triade. Het ART-model is gericht op mensen die lijden aan een ernstige psychiatrische aandoening en hierdoor problemen ondervinden in het dagelijks functioneren. In het werkboek wordt de doelgroep van ART als volgt omschreven:
· Mensen (ouder dan 18 jaar) met ernstige psychiatrische problematiek waarbij het herstelproces gestagneerd is en heeft geleid tot een handicap;
· Bij wie alle zorg al is geprobeerd;
· Die voor langere tijd 24 uurszorg nodig hebben die niet gekoppeld is aan een bepaalde setting of locatie;
· En die specifieke behandeling, begeleiding en ondersteuning behoeven op verschillende levensgebieden om het herstelproces alsnog op gang te brengen (Van Mierlo et al., 2016). 

Het ART-model richt zich op het persoonlijk herstel van de cliënt. Dit herstel kan onder worden verdeeld in vier gebieden. Dit gaat om het herstel van:
· Gezondheid;
· Identiteit;
· Dagelijks leven;
· Maatschappelijke participatie.

Een belangrijk aspect van het ART-model is dat ART-zorg tijdelijk is. Het streven is dat een cliënt maximaal drie jaar door een team wordt behandeld. In deze behandeling speelt de triade een belangrijke rol. Een krachtige triade werkt herstel bevorderend. De triade binnen het ART-model richt zich op de samenwerking tussen de cliënt, de professional en het netwerk van de cliënt. Binnen ART wordt naast dat er gewerkt wordt aan herstel "in” de triade, ook gewerkt aan herstel “van” de triade. Hierbij is het belangrijk dat een deel van de ART-zorg zich richt op het “vinden en binden” van de naasten en het bevorderen van de dialoog in de triade (Van Mierlo et al., 2016). 
De ART-methode wordt in de handleiding in zeven basistappen beschreven. Deze zeven basisstappen zijn: 
1. Intake en indicatiecriteria voor ART;
2. Contact maken en houden;
3. Het Zorgafstemmingsgesprek (ZAG);
4. Revitalisatie van de Resource-groep;
5. Kennismaken met herstel;
6. Basisbehoeften, krachten en wensen;
7. Het geïntegreerde behandelplan op basis van herstelwensen. 

In het werkboek worden verschillende instrumenten benoemd die professionals handvaten bieden in het werken volgens de ART-methode. Zo wordt het ontwikkelingsassessment benoemd. Dit is een interview waarin een begeleider methodisch acht levensrollen uitvraagt. Zo komt het hele leven van de cliënt aan de orde en krijgt men zicht op ervaringen en de persoonlijke beleving daarvan. Daarnaast wordt de interventie “Dit ben ik” besproken. Dit is een interventie die gericht is op het in kaart brengen van het levensverhaal van de cliënt. Dit alles met als doel om professionals handvaten te bieden om de krachten en mogelijkheden van de cliënt weer boven water te krijgen. Verder wordt de Triadekaart benoemd. Dit is een hulpmiddel dat bedoeld is om helder te krijgen wat de cliënt, de naaste en de professional zouden willen bespreken. Daarnaast kunnen afspraken worden gemaakt over taken en rollen die leden van het netwerk op zich kunnen nemen (Van Mierlo, 2016). 
In het werkboek worden verder aanbevelingen gegeven als het gaat om samenstelling van het team. Daarnaast worden op organisatieniveau aanbevelingen gegeven hoe een organisatie ART kan bevorderen.
C.2 Voorkomen van stagnatie van herstel en chronische problemen bij patiënten in de ggz 
Dit artikel is een veldraadpleging onder Nederlandse experts die als doel heeft om onderzoek te doen welke mechanismen leiden tot stagneren van het herstelproces van mensen die tot de EPA (ernstige psychische aandoening) -groep behoren. Uit het artikel blijkt dat herstel mogelijk is binnen de EPA-doelgroep. Volgens onderzoek herstelt ongeveer een kwart van de cliënten volledig, en ongeveer de helft gedeeltelijk, waarbij sommige veel en anderen bijna geen last meer hebben van symptomen. Hierbij zijn de uitkomsten wel per diagnose verschillend.   

In het onderzoek zijn experts gevraagd naar mogelijke factoren die bij kunnen dragen aan chroniciteit binnen de EPA-doelgroep. Factoren die hierbij genoemd worden zijn vroege traumatisering, onveilige hechting, verstandelijke beperking, lage sociaaleconomische status en belastende gezinsomstandigheden. Daarnaast werd aangegeven dat de directe omgeving een grote invloed heeft. Hier wordt de steun van naastbetrokkenen, een goed netwerk en een welwillende sociale context mee bedoeld.

In het artikel wijzen de experts erop dat personen in de omgeving van de cliënt doorgaans te weinig in de behandeling worden betrokken. De experts geven aan dat vaak het individu wordt behandeld en hierbij wordt gehoopt dat het effect generaliseert naar de omgeving. In de praktijk gebeurt dit echter vaak niet. De nadruk ligt volgens de experts te veel op resultaten in de klinische setting en niet op het creëren van de juiste context voor veranderingen in het dagelijks leven. Daarnaast maakt de GGZ onvoldoende gebruik van de eigen hulpbronnen en veerkracht van de cliënten. Hierbij zouden resourcegroepen de praktische uitwerking kunnen zijn van de gedachte dat naasten meer betrokken moeten worden om een duurzaam antwoord te geven op de problemen van de cliënt. Hierbij is een resourcegroep een groep mensen, uitgekozen door de cliënt, die hem helpt om persoonlijke, zelfgekozen doelen te bereiken. 
In het artikel worden tot slot zes aanbevelingen gedaan waarvan de relevantie in vele wetenschappelijke studies wordt bevestigd. Eén van deze aanbevelingen is het “betrekken van de familie en sociale context”. Deze aanbeveling heeft een brede steun, mede door de pleidooien om in de psychiatrie de kracht en de hulpbronnen van de cliënten beter te benutten (Couwenbergh & Van Weeghel, 2020). 





C.3 Handvatten nodig om naasten te betrekken
Het artikel Handvaten nodig om naasten te betrekken is gepubliceerd om de website van Akwa GGZ. Dit is een samenwerking van GGZ-organisaties, patiënten, naasten en professionals met als doel continue verbetering van de kwaliteit van zorg. In het artikel komt Henk-Willen Klaassen aan het woord. Hij is sociaalpsychiatrisch verpleegkundige en trainer bij Naast & betrokken. 
Klaassen maakt zich al jarenlang hard voor het betrekken van naasten bij de behandeling van cliënten. Daarnaast heeft Klaassen meegewerkt aan de generieke module ‘Samenwerking en ondersteuning naasten van mensen met psychische problematiek’. In het artikel wordt benoemd dat het belangrijk is dat de verschillende rollen die naasten hebben erkend worden. Een naaste kan een belangrijke informatiebron zijn als het gaat om diagnostiek & monitoring. Daarnaast kan een naaste vaak voor langere tijd de rol van mantelzorger op zich nemen. Hierbij is het mogelijk dat een naaste dusdanig verstrikt raakt in de verschillende rollen, dat hij een bepaald moment zelf ook vastloopt en zelf zorgvrager wordt.  
In het artikel wordt verder gesteld dat naasten lang niet altijd betrokken worden bij de behandeling van de cliënt. Hierbij wordt benoemd dat behandelaren vaak handvaten missen en niet altijd op de hoogte zijn van het beleid van de GGZ-instelling waarvoor zij werken. Daarnaast komt het voor dat behandelaren vrezen voor de privacy van de cliënt als zij tegen zijn zin in naasten betrekken bij de behandeling. 
Het betrekken van naasten begint volgens het artikel bij de vraag wie er betrokken zijn bij de behandeling van de cliënt. De volgende vraag hierop is of de cliënt het goed vindt om deze naasten uit te nodigen. Wanneer een cliënt weigert om zijn naasten te betrekken, dan is het volgens het artikel belangrijk door te vragen en het belang van het betrekken van de naasten uit te leggen aan de cliënt. 
Volgens het artikel is de toekomst van de cliënt de belangrijkste reden voor het scholen van professionals in de samenwerking met naasten. Volgens Klaassens zouden terugvallen deels voorkomen kunnen worden door naasten in een vroeg stadium bij de behandeling te betrekken. Mede omdat na ontslag van een cliënt een netwerk van naasten heel belangrijk is (Akwa ggz, 2020). 
C.4 GGZ standaarden
De GGZ-standaarden zijn kwaliteitsstandaarden voor de geestelijke gezondheidszorg die gemaakt zijn door patiënten, hun netwerk en professionals. Onderdeel van de GGZ-standaarden is de generieke module Naasten. Deze module gaat over de samenwerking met en ondersteuning van naasten van mensen met een psychische problematiek. In de module wordt gesteld dat voor mensen in herstel, aandacht voor de verbinding met de omgeving belangrijk is. Hierin spelen naasten een cruciale rol. Een mens is een sociaal wezen en fungeert in een relationeel netwerk en een maatschappelijk systeem. Naasten worden vaak belast met een aanzienlijk deel van de ziektelast en de hulpvraag. 
In de module wordt beschreven dat het gedrag van naasten zowel een positieve als een negatieve invloed kan hebben op het functioneren van de cliënt. Hierbij is het belangrijk om samen te werken met naasten en deze zo nodig steun te bieden. Dit omwille hun eigen welzijn, maar ook om zo een passende rol te blijven spelen in het herstelproces van de cliënt. 
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De cliënt, naasten en professionals werken samen om het herstelproces van de cliënt te bevorderen en te borgen. Dit wordt ook wel triadisch werken genoemd. Samenwerken levert vaak veel op. Een voorbeeld hiervan is inzicht krijgen in de geschiedenis en levensloop van de cliënt, maar ook taakverdeling en inzet, crisissignalering en sociale steun en presentie voor de cliënt. 
	     Figuur C.1 
Wie zijn naasten?
In de generieke module worden met naasten de mensen bedoeld uit de directe omgeving van de persoon die zorg krijgt vanwege psychische aandoeningen en klachten. Naasten hebben in eerste instantie de rol van partner, ouder, vriend, kind, broer of zus, buur of collega. Wanneer hun dierbare echter te maken krijgt met psychische klachten, krijgen zij vaak nieuwe rollen zoals die van informatiebron, van co-begeleider of mantelzorger. Er bestaat geen algemene definitie voor naasten. Iemand bepaalt zelf wie dit zijn, wie dierbaar voor hem of haar zijn en wie voldoende vertrouwen geniet. Hierbij gaat het om een gevoel van veiligheid en verbondenheid. Wie de naasten zijn, kan door te tijd heen veranderen. 
Naasten kunnen op verschillende manieren bij de zorg betrokken zijn. Dit kan in hun rol als familielid of vriend, maar ook in de rol als mentor, bewindvoerder of curator. Naasten kunnen ook op afstand van de cliënt staan. Dit omdat de cliënt niet wil dat naasten betrokken zijn of juist door naasten er zelf voor kiezen om zich af te keren van degene die hulp nodig heeft. 
Volgens de generieke module is het als professional belangrijk om de volgende vragen te stellen:
1 Wie zijn er belangrijk voor u?
2 Wie in uw naaste omgeving is betrokken bij de situatie waarin u momenteel verkeert?
3 Wie van uw naasten is uw contactpersoon en kunnen wij uitnodigen? 

Deze vragen passen in alle fases van herstel waarin de cliënt zich bevindt. Dit kunnen de volgende fases zijn:
· De cliënt wordt overweldigd door de aandoening;
· De cliënt worstelt met de aandoening;
· De cliënt leert leven met de aandoening;
· De cliënt leeft voorbij de aandoening.

Hierbij is belangrijk dat professional regelmatig bovenstaande vragen stelt en daarbij let op de ambivalentie van de cliënt tegenover het betrekken van naasten. Soms kunnen naasten belangrijk zijn voor de cliënt, maar durft de cliënt geen contact op te nemen. Dit bijvoorbeeld uit angst om anderen te belasten.   



Samenwerken met naasten
In de behandeling is het uitgangspunt het triadisch werken. Het is belangrijk om met de cliënten en de naasten afspraken te maken over hoe samen te werken. In de volgende gevallen is het volgens de generieke module vooral belangrijk om samen te werken:
· Tijdens de intake om het triadisch werken te bespreken en afspraken vast te leggen;
· Bij verandering van behandeling, behandelaar of behandelsetting;
· Bij crisissituaties en suïcidaliteit (Akwa GGZ, 2020). 

Werkkaarten
In de generieke module zijn verschillende werkkaarten opgenomen. In deze werkkaarten wordt ingegaan op verschillende aspecten wanneer het gaat om de samenwerking met naasten. 

Werkkaart Samenwerken en ondersteunen naasten
In deze werkkaart wordt beschreven wat je als professional kunt doen om de samenwerking vorm te geven. De inzet hiervan is het versterken van de sociale context en het bevorderen van het herstelproces van de cliënt en zijn naasten. In de werkkaart wordt de samenwerking vormgegeven in 7 stappen:

1. Kennismaken; In deze stap wordt uitgezocht wie de dierbaren zijn en het belang benadrukt waarom het belangrijk is om elkaar te kennen. Daarnaast worden de relaties tot elkaar besproken en contactgegevens vastgelegd. 
2. Onderzoeken belemmeringen; Zijn er eventueel moeilijkheden in de relaties met naasten? Belangrijk in de stap is om de keuze van de cliënt te respecteren maar wel door te vragen naar “wat er in de weg staat”?
3. Delen van informatie; Dit is een randvoorwaarde voor goed samenwerken.
4. Ondersteunen; Het helpen van naasten hun rol te pakken in het herstelproces van de cliënt. 
5. Informeren bij belangrijke veranderingen; Het is belangrijk om af te spreken wie op welke wijze wordt geïnformeerd. 
6. Opstellen begeleidingsplan met naasten; Hier wordt iedere rol in de begeleiding vastgelegd en vaste momenten van evaluatie afgesproken. 
7. Vastleggen van afspraken; Hier worden heldere afspraken met de cliënt en zijn naasten gemaakt over onderlinge taakverdeling en praktische zaken. Een mogelijk hulpmiddel hiervoor is de triadekaart (ggz standaarden, z.d.). 

Werkkaart Samenwerken en privacy
In deze werkkaart wordt ingegaan op het delen van informatie binnen de triade. Het delen van informatie is een zorgvuldig proces, waarbij de cliënt de regie heeft. De cliënt geeft zelf aan wei zijn naasten zijn en waarmee samen wordt gewerkt. Het herstelproces van de cliënt speelt zich af in de sociale omgeving. Het is van belang om de context te kennen, te begrijpen en te versterken. Dit alles met als doel om bij te dragen aan het herstel en aan een stevigere basis om de toekomst tegemoet te treden. 

In de samenwerking is het belangrijk om informatie te delen. Hierbij gaat het wel om informatie die relevant is om de in de triade afgesproken rollen te vervullen. Deze rollen en doelen van de samenwerking worden vastgelegd in een dossier, zodat er op een eenvoudige manier verantwoording af kan worden gelegd wat waarom is gedeeld. 
In de generieke module naasten hebben cliënten, naasten en professionals uitgangspunten van het triadisch werken vastgelegd. Dit betekent dat het leveren van goede zorg inhoudt dat er gekeken wordt vanuit de (sociale) context en het persoonlijk verhaal van de cliënt. Daarnaast is opgenomen dat er wordt samengewerkt met naasten. Om hieraan te voldoen, is het nodig om informatie te delen. Hierbij is het uitgangspunt dat dit besproken is en vastgelegd is in het dossier. Hiermee geeft de cliënt toestemming dat de professionals zijn beroepsgeheim mag doorbreken. Daarnaast moeten de volgende zorgvuldigheidseisen in acht worden genomen:
· Verantwoordingsplichtigheid; Dit betekent dat je verantwoording af moet kunnen leggen. In de generieke module naasten wordt uitgegaan van triadisch werken vanuit de herstelgedachte. De omgeving van de cliënt wordt betrokken bij het herstelproces. 
· Doelbinding; Bij het delen van gegevens is het belangrijk dat de professional zich afvraagt wat het doel daarvan is.
· Dataminimalisatie; Alleen de belangrijk gegevens dienen worden te gedeeld.
· Juistheid; Hierbij gaat het om de juistheid van de gegevens. Dit om persoonsverwisseling te voorkomen. 
· Grondslagen; Er moet een grondslag zijn waarop informatie wordt gedeeld. Bij samenwerking in de triade is dit veelal e toestemming die volt uit gemaakte afspraken.
· Veiligheid; Waar worden de gegevens vastgelegd? 
· Taakverdeling; Het delen van informatie doe je om een bepaald doel te bereiken. 

Onderdeel van het professioneel handelen is respect hebben voor de wensen van de cliënt. Een cliënt kan in een situatie komen waarin (tijdelijk) de samenwerking met naasten af wordt gewezen. Voordat dit wordt gehonoreerd, is het belangrijk te beoordelen waarom en op welke grond de cliënt dit afwijst. Het kan zijn dat de capaciteit van de cliënt om zelf te beslissen en zelf te beoordelen (tijdelijk) is verminderen. Hierdoor kan een cliënt niet autonoom beschikken en handelen. Dit is een reden waarom het belangrijk is om afspraken over samenwerking goed vast te leggen. 
In geval van crisis kan het zijn dat het contact met naasten ingewikkeld is voor de cliënt. Deze weigering tot contact is vaak dan situatie gebonden en weerspiegelt niet noodzakelijk de duurzame mening van de cliënt. De afspraken over samenwerking met naasten dienen dan ook zoveel mogelijk in goede tijden te worden gemaakt en vast te worden gelegd in het dossier en het signaleringsplan van de cliënt. Wanneer dit niet haalbaar is, is het handig om de samenwerking regelmatig opnieuw te bespreken (Van Boven & Werkgroep 2020, z.d.). 
Werkkaart Cliënt houdt samenwerken met naaste af 
Het kan zijn dat cliënten niet samen willen werken met hun naasten aan hun herstel. Hier kunnen een aantal redenen ten grondslag aan liggen. Als professional is het belangrijk om uit te leggen waarom het samenwerken met naasten belangrijk is. Samenwerken met naasten geeft namelijk inzicht in het leven van de cliënt en helpt te begrijpen waar iemand vandaan komt. Daarnaast kan het inzichtelijk maken welke steun iemand nodig heeft of wat iemand mis en wie dat wel kan bieden. Dit alles met als doel om de cliënt weer zelfstandig of met steun uit d omgeving te laten functioneren. Hierbij ben je als professional slechts een passant. Zorg en hulpverlening zijn immers eindig. 



Als samenwerken niet werkt, kun je als professional vragen stellen:
· Komt het uit schuld, schaamte, stigma, ruzie, rouw, trots, trauma of levend verlies? Als professional kun je dit bespreken en mogelijk een brugfunctie vervullen.
· Als de cliënt aangeeft geen netwerk te hebben, wordt vaak bedeld dat er geen contact meer is met het netwerk van vroeger. Hierbij kun je onderzoeken met wie er nu wel contact is en onderzoeken op welke manier zij steunend kunnen zijn.
· Als een cliënt aangeeft dat er langere tijd geen contact meer is geweest met naasten, kan er een poging worden ondernomen om het beschadigde contact te herstellen. 

Er zijn verschillende manieren om door te vragen en daarbij het netwerk in kaart te brengen. Zo kan er gebruik worden gemaakt van een:
· Genogram; Wanneer deze samen met de cliënt wordt gemaakt kan de professional doorvragen. Denk hierbij aan vragen als wie was je liefste familielid? Wat is de reden dat je hem of haar niet meer ziet?
· Symbolen of verwijzingen naar naasten; Vraag de cliënt hierbij naar voorwerpen zoals sieraden, foto’s of kledingstukken die verwijzen naar naasten.
· Ecogram; Een ecogram kan het sociaal netwerk van de cliënt in kaart brengen. 
· Levenslijn; de cliënt kan een levenslijn maken waarbij door ka worden gevraagd naar momenten van persoonlijk groei en momenten van terugval in zijn leven.
Wanneer uit verschillende pogingen blijkt dat de cliënt niet met zijn naasten of netwerk wil samenwerken, kan er worden gekozen om een nieuw netwerk te creëren. Dit kan zijn via:
· Maatjesprojecten;
· Aanbod bij buurthuizen en welzijnsorganisaties;
· Vriendschapscontact per appgroep of internet;

Bij dit alles is het belangrijk dat het herstelproces voor iedereen uniek is en de samenwerking met de naasten per fase anders kan zijn. Volgens de werkkaart is het belangrijk dit te beseffen en te benadrukken richten de cliënt en zijn naasten. Hierbij is het als professional verstandig aan te geven dat ieder zijn eigen tempo hierin heeft (Werkgroep 2020, z.d.). 
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Toelichting probleemboom
1. Cliënten worden meestal niet betrokken in het opstellen van het behandelplan. Dit komt onder andere door de draagkracht van de EPA-doelgroep, de meeste kunnen het niet aan. Ook komt het feit naar voren dat het team vast zit in oude werkmethodes. Deze onderliggende reden zien de onderzoekers ook terug bij oorzaak twee. 
2. Te weinig aandacht vanuit het team voor ART-Methode, met als onderliggende oorzaak dat het team vast zit in oude werkmethodes. De ART-Methode is nog niet lang aan bod maar er wordt wel geprobeerd veel aandacht op te leggen, dit lukt in praktijk nog niet.
3. Onduidelijke afspraken over samenwerking tussen netwerk en zorgverleners. De onderliggende oorzaak hier is dat er geen protocol bestaat over de samenwerking tussen het netwerk en de zorgverleners. 
Deze oorzaken vormen een centraal probleem: de huidige samenwerking binnen de triade werkt niet optimaal.
Hier hebben de onderzoekers ook de drie belangrijkste directe gevolgen omschreven, aangevuld met de verdere gevolgen. 
1. Personeel neemt taken van het netwerk over. Dit verhoogt de werkdruk van het personeel, terwijl het netwerk bepaalde taken ook op zich kan nemen. In het gesprek met professionals van ‘De Es’ kwam als voorbeeld naar voren dat netwerk mee kan naar tandarts bezoeken in plaats van een personeelslid. 
2. Het contact in de triade verwaterd. Dit maakt zowel het sociale vangnet kleiner als het feit dat het ten koste gaat van het persoonlijke herstel van de cliënt. Als het contact in de triade verwaterd is het veel moeilijker voor de cliënt om alsnog beroep te doen op het netwerk en het sociale vangnet ook na de herstelperiode intact te houden. De stap om dan beroep te doen op het netwerk is veel groter.
3. Er wordt niet volgens de ART-Methode gewerkt. Ook dit gaat ten koste van het persoonlijk herstel van de cliënt. De ART-Methode is zorgvuldig gekozen voor de doelgroep van locatie ‘de Es’, de methode sluit het beste aan bij de EPA doelgroep en het herstel. 
Deze probleemboom is uitgebreid besproken met de aanwezige professionals, tijdens dit gesprek kwam naar voren dat het probleem bekend is bij het personeel maar dat er niet altijd ruimte is om hieraan te werken. Dit komt door onder andere een hoge werkdruk en onduidelijkheid over afspraken binnen het team. 
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Toelichting System mapping
Jan (naamwijziging i.v.m. privacy) staat centraal in deze system map. Jan heeft sterk contact met moeder, zij staat dicht bij hem. Vader staat verder weg sinds scheiding, hij wil graag meer contact met vader maar weet niet hoe. Zou dit op willen pakken met persoonlijk begeleider. Vroeger ging Jan veel om met zijn neef, deze ziet hij nu amper maar heeft altijd nog speciaal plekje bij hem. De broer van Jan staat ver weg van Jan, waarom wil Jan niet vertellen. Hij zou het hier graag over hebben met zijn persoonlijk begeleider maar hij is bang dat het een heel serieus gesprek wordt en dat hij dan dichtklapt. Omdat hij hier zo bang voor is heeft hij nog niet bij zijn persoonlijk begeleider aangegeven dat hij erover wil praten. Zijn persoonlijk begeleider zou graag dit gesprek aangaan met Jan, maar wel op een manier die fijn is voor Jan. 
De persoonlijk begeleider voor Jan is zeer belangrijk. Hij ziet hem veel en Jan vertrouwt hem volkomen. De activiteitenbegeleidster is ook een belangrijk persoon voor Jan in zijn dagelijkse leven. Op creatieve manieren praten ze over zijn leven en dit vindt hij fijn. Ook ziet Jan af en toe de verpleegkundige en de medische dienst omdat hij snel gezondheidsklachten heeft. Liever ziet hij deze minder maar hij vindt het fijn dat ze aanwezig zijn. 
Op het gebied van sociale leefwereld kan Jan weinig bedenken. Jan begint over Bram, een man die op een andere afdeling binnen Lentis woont en die wel eens op bezoek komt bij Jan. Hij ziet Bram als een vriend, maar vind de vriendschap niet altijd even sterk, het gaat vooral om gezelligheid maar Jan weet niet of hij buiten Lentis ook vrienden was geweest met Bram. Jan woont in een gebouw met meerdere andere bewoners, hier heeft hij weinig contact mee en hier heeft hij ook geen behoefte aan. 
Wel wil Jan graag contact met andere mensen, mensen die niet bij hem op de afdeling wonen. Hij geeft aan dat hij meer vrienden wil maar dat hij niet weet hoe hij dit moet doen. De persoonlijk begeleider begint over een dagbesteding en dit lijkt hem wel wat maar hij gaat hier niet serieus op in. De persoonlijk begeleider geeft aan hem hier wel bij te willen helpen, Jan is hier blij mee. Als Jan op een dagbesteding of iets dergelijks zou komen zou dit het vakje linksboven in vullen. 
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De onderzoekers willen de vele data terugbrengen tot de belangrijkste inzichten en thema’s. De onderzoekers hanteren hier open coderen, dit betekent dat de onderzoekers de relevante fragmenten categoriseren uit de data en er een inhoudelijk label aan gegeven wordt. Hierna passen de onderzoekers het axiaal coderen toe, de labels inhoudelijk clusteren om tot meer overkoepelende thema’s te komen. 
De onderzoekers zijn eerst begonnen met alle bruikbare informatie uit de interviews op kleine post-its te schrijven. De bruikbare informatie zijn van vijf verschillende interviews. Regel voor regel hebben de onderzoekers de interviews doorgenomen en deze informatie in kernzinnen opgeschreven. Dit wordt in ‘Ontwerpen voor zorg en welzijn’ van Van ’t Veer et al. (2020) open codering genoemd. De onderzoekers zijn meerdere keren door de tekst gegaan en bij alles een label geplaatst. Tijdens dit proces zijn de onderzoekers meerdere keren in dialoog gegaan over de verschillende labels en zijn deze labels meerdere keren aangepast.
In de tweede stap van de Thematic analysis hebben de onderzoekers meerdere woorden met ongeveer dezelfde betekenis bij elkaar gevoegd. Hier zijn uiteindelijk vier verschillende groepen uit voort gekomen.
1. Onduidelijke afspraken binnen team/triade;
2. Onduidelijk welke methodes bestaan voor een onbekend netwerk;
3. Onduidelijk welke methodes bestaan voor het creëren van een groter netwerk;
4. Hoge werkdruk.
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Stap 2
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	Probleemstelling: Verbetering van het samenwerken binnen de triade 
	Formulier van: X


	
	Idee 1
	Idee 2 
	Idee 3

	Ronde 1
	Een verplichte training aan het begin van je inwerk schema waar samenwerken met naasten centraal staat
	1 handleiding voor professionals waar meerdere hulpmiddelen voor contact met naasten beschreven staat
	Een roulerend schema voor teambesprekingen waarin elke week een casus binnen de triade besproken wordt.

	Ronde 2
	Samen met een bekend iemand op de werkvloer ga je dan verschillende casussen doornemen op gebied van samenwerken met naasten
	Handleiding bestaat uit welke belangrijke afspraken je moet maken met naasten, wat je kunt doen om naasten in beeld te krijgen en wat je kunt doen om een groter netwerk te creëren. 
	Tijdens de teambesprekingen worden dan recente problemen in het samenwerken in de triade besproken. 

	Ronde 3
	Je bespreekt wat belangrijke afspraken zijn met naasten, wat je kunt doen om naasten in beeld te krijgen of om een groter netwerk te creëren.
	Het is een kort handleiding met duidelijke informatie, hierdoor hoef je niet op veel andere plekken te zoeken naar informatie maar kost het ook weinig tijd om handleiding te informeren. 
	Mogelijk tijdens deze vergadering een cliënt, ervaringsdeskundige familie of ervaringsdeskundige cliënt uitnodigen voor zijn of haar kant van het verhaal.

	Ronde 4
	Mogelijk een extra onderdeel van de training is verplicht het werkboek ART doornemen
	Het moet een handleiding zijn die meerdere mensen kunnen gebruiken en die voor meerdere cliënten geschikt is. Geen informatie die alleen past bij 1 cliënt. 
	Tijdens deze teambesprekingen de kunst van ART werkboek erbij betrekken


[bookmark: _Toc135588193]Bijlage H: Brainwriting 


Om tot een product te komen waar de onderzoekers rekening houden met verschillende problemen is er creativiteit nodig. Om deze creativiteit te stimuleren hebben de onderzoekers met professionals van de Es een Brainwriting sessie gehouden. Bij een Brainwriting sessie hebben de deelnemers eerst hun ideeën schriftelijk geformuleerd. Het voordeel hiervan is dat er minder onbedoelde beïnvloeding vanuit de groep zijn en vallen verschillen tussen personen, zoals plaats in het bedrijf of introvert tegenover extravert, weg (Van ’t Veer et al., 2020).
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Bijlage I: Decision matrix 


	Ontwerpeis 1:
Verlaagt werkdruk
	Ontwerpeis 2:
Kan duidelijkheid (afspraken) binnen triade creëren 
	Ontwerpeis 3:
Kan naasten in beeld brengen
	Ontwerpeis 4:
Kan groter netwerk creëren 



	Idee 1:
Verplichte training voor het samenwerken binnen de triade 
	Score: 1/5
Toelichting:
Het zal eerst de werkdruk juist alleen maar vergroten.
	Score: 2/5
Toelichting:
Wat mogelijk belangrijke afspraken zijn worden wel besproken maar het is de vraag of hier dan naar gehandeld wordt.
	Score: 3/5
Toelichting:
Er wordt gesproken over meerdere manieren om naasten in beeld te krijgen.
	Score: 3/5
Toelichting:
Er wordt gesproken over meerdere manieren om een groter netwerk te creëren. 

	Idee 2: 
Handleiding voor professionals met meerdere hulpmiddelen voor contact met naasten
	Score: 4/5
Toelichting: 
Alle informatie is op 1 plaats te vinden. Hierdoor zie je in oogopslag wat je nodig bent. 
	Score: 4/5
Toelichting:
De afspraken kunnen van tevoren vastgelegd worden in de handleiding, door de handleiding dan te gebruiken weet je dat je niks vergeet.
	Score: 4/5
Toelichting:
Verschillende manieren om naasten in beeld te krijgen staan beschreven in de handleiding. 
	Score: 4/5
Toelichting: 
Verschillende manieren om het netwerk te vergroten staan beschreven in de handleiding. 

	Idee 3: 
Roulerend schema tijdens teambesprekingen waarin triadisch werken aan bod komt
	Score: 2.5/5
Toelichting:
Het team zit al bij elkaar voor de vergadering, er moet alleen wel voorbereidend werk gedaan worden
	Score: 4/5
Toelichting: 
Tijdens de teamvergaderingen kunnen de afspraken teambreed gemaakt worden. Hierdoor is iedereen direct op de hoogte.
	Score: 2/5
Toelichting:
Er kan gesproken worden over manieren om dit voor elkaar te krijgen.  
	Score: 2/5
Toelichting: 
Er kan gesproken worden over manieren om dit voor elkaar te krijgen.






Uitleg decision matrix 
Tijdens de decision matrix hebben de onderzoekers en de professionals van de Es alle ideeën per ontwerpeis besproken. Dit is plenair gebeurt. Hier is een score aan gekoppeld waarin 5 de hoogste score is en 0 de laagste. Ook is er bij elke ontwerpeis een korte toelichting gegeven waarom het idee een bepaald cijfer gescoord heeft.
Naar voren is gekomen dat idee 1: ‘Verplichte training voor het samenwerken binnen de triade’ het laagst scoort. Het krijgt 9 van de 20 punten. Vooral bij het verlagen van de werkdruk scoort het laag omdat het eerst vooral veel extra werk zal opleveren en onzeker is in hoeverre de professionals daar later de vruchten van kunnen plukken.
Idee twee is naar voren gekomen als beste optie met 16 van de 20 punten. De onderzoekers en de professionals vinden dat een handleiding met meerdere hulpmiddelen voor contact met naasten handig is. Alle informatie is op één plek te vinden waardoor het de werkdruk vermindert. Alle afspraken die met familie gemaakt kunnen worden staan vast in de handleiding, hierdoor weet de persoonlijk begeleider wat voor soort afspraken er gemaakt moeten worden in het begin van de triade waardoor er meer duidelijkheid binnen de triade gecreëerd wordt. Ook methodes om naasten in beeld te krijgen of een groter netwerk creëren staan beschreven in dit handleiding. 
Idee drie: ‘Roulerend schema tijdens de teambesprekingen waarin triadisch werken aan bod komt’ scoort 10.5 punten van de 20 punten. Het scoort hoog op ontwerpeis twee, waar het belangrijk is dat het product handvaten geeft voor duidelijkheid binnen de triade omdat tijdens teamvergaderingen afspraken teambreed gemaakt kunnen worden. Het voordeel hiervan is dat iedereen direct op de hoogte is hierdoor. Het scoort lager op andere ontwerpeisen omdat het wel de nodige voorbereiding eist per teamvergadering waardoor het de werkdruk niet verminderd. Ook kan er teambreed gepraat worden over handvaten om naasten in beeld te brengen of een groter netwerk te creëren maar dat betekent niet dat dit ook echt gaat gebeuren, mogelijk dat professionals te snel weer volgens oude manieren gaan werken. Dat dit een bekend probleem is kwam ook naar voren in de probleemboom (hoofdstuk 3.1.3).



[bookmark: _Toc135588195]Bijlage J: Best practices
In deze bijlage worden de Best Practices beschreven.
J.1 Triadekaart
De triadekaart is een hulpmiddel met als doel de zorg voor mensen met een psychische kwetsbaarheid te optimaliseren door de samenwerking binnen de triade (cliënt, professional en naasten) te verbeteren. In de triadekaart wordt het aandeel van naasten in de zorg voor de cliënt vastgelegd. De triadekaart biedt een antwoord op de vraag wat de professional wel en niet kan vragen van de naasten van de cliënt. De triadekaart:
· Is een kapstok om met elkaar in gesprek te komen;
· Maakt concreet wat naastbetrokkenen wel en niet aan de zorg bijdragen;
· Maakt duidelijk welke ondersteuning zij daarbij zelf nodig hebben;
· Signaleert taken die geen eigenaar hebben;
· Geeft door de tijd heen een beeld van het verloop. 

De triadekaart sluit aan bij het signaleringsplan van een cliënt. Hierbij geeft het signaleringsplan aan wat er moet gebeuren als het mis gaat en vertelt de triadekaart wat er moet gebeuren om het goed te laten gaan. De triadekaart bestaat uit een uitgebreide lijst met taken waarop de cliënt, de professionals en de naasten aan kunnen geven wat ze met elkaar willen bespreken. Ook is er ruimte om afspraken te maken over de te verdelen taken in de zorg, of om praktisch zaken als het schoonhouden van de woning of financieel beheer (Trimbos, z.d.).
In het artikel van Van Busschbach et al. worden enkele aanbevelingen gegeven bij het implementeren van de triadekaart binnen een team. Zo verdient het de aanbeveling om zorg te dragen voor de juiste voorwaarde, waaronder de formulering van een praktisch beleid rondom gebruik van de kaart in het team, een aandachtsfunctionaris die zorgt dat het gebruik van de kaart structureel op teambijeenkomsten aan bod komt en een introductie- en herhaaltraining voor zowel nieuwe als getrainde professionals. Daarnaast is alleen beleid formuleren voor het betrekken van naasten niet voldoende. Volgens Van Busschbach et al. dient ment structureel aandacht te hebben voor de vindbaarheid van gegevens over contactpersonen binnen het naastennetwerk in het dossier. Daarnaast dient er voortdurend actualisatie plaats te vinden over de wijze van samenwerking en de afspraken. Wanneer er (nog) geen samenwerking is met naasten, dient men zorg te dragen voor interventies gericht op het herstellen of opbouwen van contact met naasten (Van Busschach, z.d.). 



J.2 Levensboek 
Een levensboek is een tastbare vorm waarin het levensverhaal van iemand wordt opgetekend, dit door het gebruik van bijvoorbeeld foto’s, tekeningen of voorwerpen. In de GGZ kan het gebruik van een levensboek onderdeel zijn van het therapeutisch proces. Hierbij gaat het dan om het verwerken van een trauma. Daarnaast kan het levensverhaal gebruikt worden om de cliënt in contact te brengen met de eigen kracht, zodat de identiteit en eigen kracht versterkt kunnen worden. Daarnaast kan het levensverhaal toegepast worden wanneer iemand zoekt naar nieuwe wegen en bestemmingen in het leven. 
Volgens het artikel van Boom Psychologie is een belangrijke betekenis van het levensverhaal en levensboek voor de cliënt het versterken van de relatie met de omgeving, in het bijzonder met de familie en het sociaal netwerk. Het versterken van de relatie met de omgeving kan bijdragen aan het voorkomen of bestrijden van sociaal isolement, Door te werken aan een levensverhaal of levensboek worden veelal nieuwe relaties gelegd of bestaande relaties verdiept. Dit laatste kan zelfs een doel zijn om aan het verhaal of doel te werken. 

Wanneer een levensboek wordt gemaakt, onderscheidt de informatie in dat boek zich van de informatie die al bekend is. De informatie die bekend is bij professionals is meestal gericht op het kunnen functioneren van een professioneel systeem. Zelden is er informatie te vinden over “gewone” zaken zoals verjaardagen, herinneringen, familieanekdoten of de reden waarom iemand de naam kreeg die hij kreeg. Een levensverhaal of levensboek is geschreven in de taal van de hoofdpersoon en bevat geen vaktaal jargon. In het levensverhaal gaat het niet zozeer om waarheden maar om de beleving van de verteller (Boom Psychologie, z.d.).

In het artikel van Ouwehand (z.d.) blijkt dat het maken van levensboeken voor de doelgroep een zinvolle invulling van dagbesteding kan zijn. Voor sommigen kan het ook een gelegenheid tot rouwverwerking zijn. Daarnaast kan er in de behandeling en in het contact met familie aangesloten worden op het verhaal van de cliënt uit het levensboek. 

J.3 Maatjesproject
Een maatjesproject is een interventie om informele steun te leveren aan mensen in een kwetsbare positie in de samenleving. Het maatje heeft tot doel sociale uitsluiting van mensen in een kwetsbare positie in de samenleving te voorkomen de hulpvrager te stimuleren en uit dagen een veranderingsproces aan te gaan. Uit onderzoek blijkt dat maatjesprojecten kleine effecten kunnen bereiken die tezamen grote positieve gevolgen kunnen hebben. De belangrijkste effecten liggen hierbij op psychologisch en sociaal-communicatief vlak, zoals het vergoten van zelfverzekerdheid en zelfvertrouwen en het stimuleren van positieve relaties. Daarnaast worden er effecten bereikt op het terrein van persoonlijke ontwikkeling en horizonverbreding. 

De onderzoekers hebben in het artikel een leidraad opgebouwd die bestaat uit zeven thema’s die belangrijk zijn in het proces van een maatjesproject. De thema’s zijn:
1. Doelmatigheid; Dit heeft te maken met de vraag of het maatjesproject wel de geschikte interventie is voor het sociale vraagstuk waar de professional het project voor wil inzetten. Uit onderzoek blijkt dat een maatjesproject zou kunnen leiden tot schade bij de cliënt en bij de vrijwilliger als het niet correct wordt ingezet. Voor een positief effect van een maatjesproject is het van belang om stil te staan bij de vraag of deze interventie wel de meest geschikte is.
2. Werving en screening; Dit heeft te maken met de wijze waarop cliënt en vrijwilliger geworven en geselecteerd worden. Het is een uitdaging om een natuurlijk ontstane ondersteuningsrelatie zoveel mogelijk te reproduceren.
3. Matching; Dit is een van de belangrijkste succesindicatoren voor een effectief maatjesproject. Het ontstaan van “chemie” tussen de cliënt en de vrijwilliger draagt bij aan belangrijke relationele aspecten, zoals vertrouwen, openheid en commitment. 
4. Ondersteuningsstijl; De begeleidingsstijl die het maatje toepast, vormt de kern van de toepassing van de interventie. De keuze voor een ondersteuningsstijl hang af van een complex samenspel tussen verschillende variabelen. Deze staan in relatie tot de ondersteuningsvraag, het karakter van de cliënt, de mogelijkheden en het karakter van de vrijwilliger en de fase waarin het ondersteuningstraject zich bevindt. 
5. Ondersteuning aan de vrijwilliger; De ondersteuning aan de vrijwilliger heeft te maken met deskundigheidsbevorderingen voor de vrijwilliger. Een zekere professionalisering van de vrijwilliger is vereist om enerzijds kwaliteit te kunnen waarborgen en anderzijds de vrijwilliger bij te staan in de uitvoering van zijn taak.
6. Integratie in het professioneel netwerk; Dit gaat over de mate waarin het maatjesproject afgestemd is op en samenwerkt met andere professionals in de situatie van de hulpvrager. Uit onderzoek blijkt dat wanneer een maatjesproject gecombineerd wordt met andere interventies, een groter effect bereikt kan worden. 
7. Kwaliteitsbewaking; Dit gaat over de wijze waarop de kwaliteit van het ondersteuningstraject gemonitord en geëvalueerd wordt door de professional, het maatje en de cliënt. Het toepassen van evaluatie- en monitoring levert niet alleen inzicht in de opbrengsten van het maatjesproject op, maar geeft ook inzicht in de succes- en faalfactoren ervan (Van der Tier & Potting, 2017). 




[bookmark: _Toc135588196]Bijlage K: Lo-Fi prototyping  
De onderzoekers hebben eerst een zeer simpele handleiding gemaakt, dit om te kijken hoe de professionals erop reageren en hoe de professionals aan het werk gaan met de handleiding. Deze handleiding is te vinden in bijlage K.1 De onderzoekers hebben aan de hand van een casus meerdere situaties geschetst waar ze mogelijk de handleiding voor kunnen gebruiken. Door de hardopdenk-methode te gebruiken krijgen de onderzoekers tijdens het gebruik van het Lo-Fi prototype direct feedback. De hardopdenk-methode is een methode waarbij aan de deelnemer gevraagd wordt om tijdens het uitvoeren van een taak (in dit geval het gebruiken van de handleiding) constant te verwoorden welke gedachte bij hem/haar opkomen. Aan de hand van deze uitingen zijn de onderliggende denkactiviteiten en processen vrijwel rechtstreeks af te leiden (Schellings, 2012). 




	Bijlage K.1
Handleiding voor samenwerking met naasten en netwerkuitbreiding cliënt 
Handleiding voor het samenwerken met naasten en het uitbreiden van het netwerk van een cliënt. 









Directe samenwerking naasten
Procedure intake nieuwe cliënt  
Wanneer er een nieuwe cliënt op de afdeling komt, wordt er voorafgaand aan de opname een POM-gesprek gehouden met de familie/naasten van de cliënt. Dit gesprek over hoe de professionals familie/naasten kunnen ondersteunen, wat voor impact het zorgen voor de cliënt heeft de familie/naasten, het herstelproces van de familie/naasten en om te kijken wat nodig is voor een goede samenwerking. 
Wanneer de cliënt opgenomen is op de afdeling wordt er een eerste ZAG gesprek gehouden. Hierbij zijn de volgende personen aanwezig: 
· De bewoner;
· Woonbegeleiding/Persoonlijk begeleider;
· De familie/naasten (tenzij de bewoner dit niet wil);
· De behandelaar (indien mogelijk ook behandelaar van de vorige afdeling);
· Op uitnodiging van bewoner kunnen andere disciplines deelnemen.

Triadekaart
De triadekaart is een hierbij een hulpmiddel om vorm te geven aan de samenwerking tussen de professionals en de naasten van de cliënt. De triadekaart bestaat uit een uitgebreide lijst met taken waarop de cliënt, de professionals en de naasten aan kunnen geven wat ze met elkaar willen bespreken. Ook is er ruimte om afspraken te maken over de te verdelen taken in de zorg, of om praktisch zaken als het schoonhouden van de woning of financieel beheer. 

Informatievoorziening naasten
Voor de samenwerking is het belangrijk dat naasten op de hoogte worden gehouden van de behandeling van de cliënt. Zo is het in de volgende gevallen aan te bevelen dat naasten op de hoogte worden gebracht:
· Verandering van behandeling;
· Verandering van behandelaar;
· Verandering van behandelsetting;
· Crisissituatie;
· Suïcidaliteit.

Een cliënt kan in een situatie komen waarin (tijdelijk) de samenwerking met naasten af wordt gewezen. Het is dan belangrijk om te beoordelen waarom de cliënt dit afwijst. Zo kan het zijn dat de cliënt (tijdelijk) niet goed kan beslissen en beoordelen. Hierdoor kan een cliënt niet autonoom beschikken en handelen. Dit is een reden waarom het belangrijk is om afspraken over samenwerking goed vast te leggen.
Wanneer een cliënt niet wil dat er contact op wordt genomen met naasten, is het belangrijk om erachter te komen waarom de cliënt dit niet wil. Hierbij kan het helpen om door te vragen naar de reden waarom de cliënt geen contact wil. Mogelijke komt dit voort vanuit schaamte, angst, onzekerheid, boosheid of dat de cliënt een andere contactpersoon wil. 



Als professional is het belangrijk om algemene informatie te delen met naasten en niet inhoudelijke informatie te delen. Als professional mag je zonder toestemming algemene informatie geven over:
· Werkwijze van de afdeling;
· Cursussen voor familie/naasten; 
· De mogelijkheid om contact op te nemen met een familie ervaringsdeskundige;

Door als professional contact te blijven houden met naasten, kan het voor hen makkelijker zijn om contact op te nemen met de cliënt of met de professional.  
In kaart brengen van het netwerk
Geen netwerk
In sommige gevallen geven cliënten aan dat zij geen naasten of netwerk hebben. Sommige cliënten binnen het cluster Langdurige Zorg & Wonen verblijven vaak al voor langere tijd in de psychiatrie en wonen al voor een langere tijd op een afdeling. Het contact met hun familie/netwerk van vroeger is door de jaren heen dusdanig verwaterd, dat er vaak geen of maar heel weinig contact meer is. 
Als de cliënt aangeeft geen netwerk te hebben, kun je als professional vragen stellen:
· Komt het uit schuld, schaamte, stigma, ruzie, rouw, trots, trauma of levend verlies? Als professional kun je dit bespreken en mogelijk een brugfunctie vervullen.
· Als de cliënt aangeeft geen netwerk te hebben, wordt vaak bedoeld dat er geen contact meer is met het netwerk van vroeger. Hierbij kun je onderzoeken met wie er nu wel contact is en onderzoeken op welke manier zij steunend kunnen zijn.
· Als een cliënt aangeeft dat er langere tijd geen contact meer is geweest met naasten, kan er een poging worden ondernomen om het beschadigde contact te herstellen.

Levensboek
De eerste interventie is het maken van een levensboek. Een levensboek is een tastbare vorm waarin het levensverhaal van iemand wordt opgetekend, dit door het gebruik van bijvoorbeeld foto’s, tekeningen of voorwerpen. Het levensverhaal kan worden gebruikt om de cliënt in contact te brengen met de eigen kracht, zodat de identiteit en eigen kracht versterkt kunnen worden. Daarnaast kan het levensverhaal toegepast worden wanneer iemand zoekt naar nieuwe wegen en bestemmingen in het leven. 

Ontwikkelingsassessment 
Het ontwikkelingsassessment is een interview waarin de professional methodisch acht levensrollen uitvraagt bij de cliënt. Dit zijn de volgende levensrollen:
· Zelfzorg;
· Huishouden/gezinssituatie;
· Gezin van herkomst;
· Geschiedenis;
· Ouderrol;
· Sociaal/vriendschappen;
· Burgerrol;
· Beroepsrol/activiteiten.



Op deze manier komt het hele leven aan de orde en krijgt de professional zicht op ervaringen en de persoonlijke beleving daarvan. Daarnaast krijgt de professional zicht op vaardigheden en coping strategieën van de cliënt. In het gesprek wordt er gewerkt aan een wederkerige relatie tussen de professional en de cliënt, die de basis vormt voor een onvoorwaardelijke ondersteuningsrelatie. Op basis van het ontwikkelingsassessment kunnen er nieuwe doelen voor de cliënt worden geformuleerd. Dit kunnen doelen zijn op de volgende ontwikkelingsgebieden:
· Wonen, werken & leren;
· Herstel van identiteit;
· Sociale contacten;
· Vrije tijd.

Uitbreiden van het netwerk 

Uitbreiden netwerk 
Wanneer het netwerk van de cliënt in kaart is gebracht of wanneer blijkt dat de cliënt niet met zijn naasten of netwerk wil samenwerking, kan er worden gekozen om een nieuw netwerk voor de cliënt te creëren. In deze handleiding worden 2 interventies beschreven die bij kunnen dragen aan het uitbreiden van het netwerk van een cliënt.
Maatjesproject 
De eerste interventie voor uitbreiding van een netwerk is een maatjesproject. Een maatjesproject is bedoeld om informele steun te leveren aan mensen met een kwetsbare positie in de samenleving. Het maatje heeft tot doel sociale uitsluiting van mensen in een kwetsbare positie in de samenleving te voorkomen en de hulpvrager te stimuleren en uit dagen een veranderingsproces aan te gaan. Uit onderzoek blijkt dat maatjesprojecten kleine effecten kunnen bereiken die tezamen grote positieve gevolgen kunnen hebben. De belangrijkste effecten liggen hierbij op psychologisch en sociaal-communicatief vlak, zoals het vergoten van zelfverzekerdheid en zelfvertrouwen en het stimuleren van positieve relaties. Daarnaast worden er effecten bereikt op het terrein van persoonlijke ontwikkeling en horizonverbreding. 

Aan de slag met sociale netwerken
De interventie “aan de slag met sociale netwerken” bestaat uit 5 stappen die de professional samen met de cliënt kan doorlopen. Dit alles met als doel om uitbreiding van het netwerk te realiseren. De interventie bestaat uit de volgende 5 stappen:
1. Voorbereiding; In deze stap is het belangrijk dat je de cliënt goed leert kennen. Dit kun je doen aan de hand van gesprekken die je met de cliënt voert of aan de hand van één van de in het vorige hoofdstuk beschreven interventies. Vraag de cliënt wat hij of zij graag wil.
2. Netwerk in kaart brengen; In de stap wordt het netwerk van de cliënt in kaart gebracht. Dit kan aan de hand van het invullen van een netwerklijst en netwerkcirkel
3. Interpreteer de netwerkcirkel; In deze stap kijk je samen met de cliënt naar het plaatje dat is ontstaan. Hoe zijn de verhoudingen?
4. Bedenk nieuwe mogelijkheden; In deze stap kijk je samen met de cliënt naar mogelijkheden om nieuwe contacten op te doen. 
5. Maak een actieplan; In deze stap kies je acties waarmee je aan de slag kunt gaan. Hierbij is het belangrijk om klein te beginnen met de niet meest ingewikkelde acties. 

Bij deze interventie is het belangrijk om successen te delen en de voortgang te blijven monitoren. 
11.2 Uitleg Lo-Fi prototype
Het Lo-Fi prototype zoals hierboven omschreven is de eerste versie van de handleiding voor professionals met als doel om professionals handvaten te bieden voor het maken van afspraken binnen de triade. Daarnaast heeft het prototype als doel om handvaten te bieden om naasten van cliënten in kaart te brengen en handvaten te bieden om het netwerk van de cliënt te vergroten. De Lo-Fi prototype is op basis van de beschreven ontwerpeisen die voortvloeien uit de doorgelopen ontwerpfases en de onderzochte best practices ontwikkeld. 

Het prototype is getest onder vier professionals van afdeling De Es. Zij zijn geselecteerd omdat zij allen gebruiker worden van het te creëren product. Tijdens een bijeenkomst met de gebruikers is het prototype aan hen voorgelegd en hebben de onderzoekers de gebruikers gevraagd om hardop hun mening uit te spreken over het product. Deze methode wordt volgens de theorie de Hardop denkmethode genoemd. Vanuit deze methode zijn er een aantal verbeteringssuggesties door de gebruikers genoemd. 

11.3 Verbeteringssuggesties
De onderzoekers kregen van de gebruikers terug dat de prototype aansluit bij de wensen om handvaten te krijgen voor zowel het samenwerken met de triade, als voor het in kaart brengen en vergroten van het netwerk. De gebruikers gaven verder aan behoefte te hebben aan een antwoord op de vraag wie er allemaal worden bedoeld met naasten? Daarnaast werd aangegeven dat de beschreven interventies uitgebreider konden worden beschreven. Ook gaven de gebruikers aan dat het handig zou zijn dat er in de bijlage van de handleiding, voorbeelden van de interventies op zouden worden genomen. Daarnaast gaven de gebruikers aan meer handvaten nodig te zijn als het gaat om het in kaart brengen van het netwerk van de cliënt.  

Qua vorm zouden de gebruikers graag zien dat de handleiding leesbaarder en aantrekkelijker zou worden om te lezen. Daarnaast werd het gebruik van plaatjes aanbevolen aan de onderzoekers.
 
11.4 Reflectie  
De onderzoekers hebben op basis van de uitkomst van de Lo-Fi prototyping bruikbare verbetersuggesties van de aanwezige gebruikers gekregen. Zo gaan de onderzoekers op basis van literatuuronderzoek de definitie van naasten onderzoeken. Verder worden er voorbeelden van de interventies opgenomen in de bijlage van de handleiding. Daarnaast gaan de onderzoekers aan de slag om het document aantrekkelijker te maken om te lezen. 

De verbeteringssuggesties zullen worden doorgevoerd in de versie 1 van het prototype. Deze versie is zal een doorontwikkeling worden van de Lo-Fi prototyping.







[bookmark: _Toc135588197]Bijlage L: Prototype versie 1
Handleiding voor samenwerking met naasten en netwerkuitbreiding cliënt 
Handleiding voor het samenwerken met naasten en het uitbreiden van het netwerk van een cliënt. 




[image: Geen fotobeschrijving beschikbaar.]


[image: ART-Psy]

Inleiding 
Dit is de eerste versie van het handleiding ‘Samenwerking met naasten en uitbreiding van het netwerk van een cliënt’. Deze handleiding is geschreven aan de hand van een onderzoek dat gedaan is binnen afdeling De Es van het cluster Langdurige Zorg & Wonen van Lentis in Zuidlaren. Uit onderzoek binnen deze afdeling is gebleken dat professionals behoefte hebben aan handvaten als het gaat om de samenwerking met naasten van een cliënt. In deze handleiding wordt ingegaan op welke wijze professionals in het directe contact samen kunnen werken met naasten. 
Daarnaast wordt er in deze handleiding ingegaan op het in kaart brengen van het sociale netwerk van een cliënt. Niet iedere cliënt in de psychiatrie heeft een passend en ondersteunend netwerk. In de handleiding worden een aantal interventies benoemd die de professional in kunnen zetten, met als doel het netwerk van de cliënt in kaart te brengen en de cliënt beter te leren kennen. 
Als laatst gaat deze handleiding in op het vergroten van het netwerk van een cliënt. Een sociaal netwerk kan een belangrijke rol spelen in het persoonlijk herstel. Een sociaal netwerk kan de cliënt informele zorg en steun bieden. Daarnaast biedt het de cliënt het plezier van samen dingen doen, wat uiteindelijk kan resulteren in meer welbevinden, zelfredzaam en eigen waarde. 
Deze handleiding is bedoeld om het belang te benadrukken van naasten en daarnaast het belang van een goede samenwerking met de naasten van de cliënt. De handvaten en interventies die in deze handleiding worden beschreven sluiten aan bij de Generieke module Naasten, onderdeel van de GGZ-standaarden. Daarnaast sluit de handleiding aan bij het triadisch werken, het uitgangspunt van de ART-methode waar het cluster Langdurige Zorg & Wonen mee werkt. 




Directe samenwerking naasten
Wie zijn naasten?
In de generieke module Naasten wordt met naasten de mensen bedoeld uit de directe omgeving van de persoon die zorg krijgt vanwege psychische aandoeningen en klachten. Naasten hebben in eerste instantie de rol van partner, ouder, vriend, kind, broer of zus, buur of collega. Wanneer hun dierbare echter te maken krijgt met psychische klachten, krijgen zij vaak nieuwe rollen, zoals die van informatiebron, van co-begeleider of mantelzorger. Er bestaat geen algemene definitie voor naasten. Iemand bepaalt zelf wie dit zijn, wie dierbaar voor hem of haar zijn en wie voldoende vertrouwen uitstraalt. Hierbij gaat het om een gevoel van veiligheid en verbondenheid. Wie de naasten zijn, kan door te tijd heen veranderen 

Procedure intake nieuwe cliënt  
Wanneer er een nieuwe cliënt op de afdeling komt, wordt er voorafgaand aan de opname een POM-gesprek gehouden met de familie/naasten van de cliënt. Dit gesprek over hoe de professionals de familie/naasten kunnen ondersteunen, wat voor impact het zorgen voor de cliënt heeft op de familie/naasten, het herstelproces van de familie/naasten en in het gesprek kan naar voren komen wat belangrijk is voor een goede samenwerking. 

Wanneer de cliënt opgenomen is op de afdeling wordt er een eerste zorgafstemmingsgesprek (ZAG) gehouden. Hierbij zijn de volgende personen aanwezig: 
· De bewoner;
· Woonbegeleiding/Persoonlijk begeleider;
· De familie/naasten (tenzij de bewoner dit niet wil);
· De behandelaar (indien mogelijk ook behandelaar van de vorige afdeling);
· Op uitnodiging van bewoner kunnen andere disciplines deelnemen.

Triadekaart
Tijdens het eerste ZAG is de samenwerking tussen professionals en naasten één van de onderwerpen die besproken wordt. Tijdens dit onderwerp gaat het over het belang van de samenwerking in de triade en de samenwerking met familie/naasten. Daarnaast kan worden besproken wat de familie/naasten kunnen en willen betekenen in deze samenwerking en hoe de bewoner hier tegenaan kijkt. 

De triadekaart is een hierbij een hulpmiddel om vorm te geven aan de samenwerking tussen de professionals en de naasten van de cliënt. De triadekaart bestaat uit een uitgebreide lijst met taken waarop de cliënt, de professionals en de naasten aan kunnen geven wat ze met elkaar willen bespreken. Ook is er ruimte om afspraken te maken over de taken in de zorg, of voor praktische zaken als het schoonhouden van de woning of financieel beheer. 
Een voorbeeld van een triadekaart die gebruikt kan worden bij het maken van afspraken is te vinden in bijlage 1 van deze handleiding. 



Signaleringsplan
Tijdens het eerste ZAG wordt het signaleringsplan van de cliënt besproken. Een signaleringsplan is bedoeld om een ernstige psychische crisis te voorkomen door op tijd de juist hulp te vragen of te bieden. In geval van crisis kan het zijn dat het contact met naasten ingewikkeld is voor de cliënt. Deze weigering tot contact is vaak situatie gebonden en weerspiegelt niet noodzakelijk de duurzame mening van de cliënt. Het is belangrijk dat afspraken over samenwerking met naasten zoveel mogelijk in goede tijden worden gemaakt en vast worden gelegd in het dossier en het signaleringsplan van de cliënt. Daarnaast is het handig om de samenwerking regelmatig opnieuw te bespreken. 

Het signaleringsplan sluit aan bij de triadekaart van een cliënt. Hierbij geeft het signaleringsplan aan wat er moet gebeuren als het mis gaat en vertelt de triadekaart wat er moet gebeuren om het goed te laten gaan. 
Informatievoorziening naasten
Voor de samenwerking is het belangrijk dat naasten op de hoogte worden gehouden van de behandeling van de cliënt. Zo is het in de volgende gevallen aan te bevelen dat naasten op de hoogte worden gebracht:
· Verandering van behandeling;
· Verandering van behandelaar;
· Verandering van behandelsetting;
· Crisissituatie;
· Suïcidaliteit.

Een professional kan in een situatie komen waarin (tijdelijk) de samenwerking met naasten af wordt gewezen door de cliënt. Het is dan belangrijk om te beoordelen waarom de cliënt dit afwijst. Zo kan het zijn dat de cliënt (tijdelijk) niet goed kan beslissen en beoordelen. Hierdoor kan een cliënt niet autonoom beschikken en handelen. Dit is een reden waarom het belangrijk is om afspraken over samenwerking goed vast te leggen.
Wanneer een cliënt niet wil dat er contact op wordt genomen met naasten, is het belangrijk om erachter te komen waarom de cliënt dit niet wil. Hierbij kan het helpen om door te vragen naar de reden waarom de cliënt geen contact wil. Mogelijke komt dit voort vanuit schaamte, angst, onzekerheid, boosheid of dat de cliënt een andere contactpersoon wil. 
Als professional is het belangrijk om algemene informatie te delen met naasten en niet inhoudelijke informatie te delen. Als professional mag je zonder toestemming algemene informatie geven over:
· Werkwijze van de afdeling;
· Cursussen voor familie/naasten; 
· De mogelijkheid om contact op te nemen met een familie ervaringsdeskundige;

Door als professional contact te blijven houden met naasten, kan het voor de naasten makkelijker zijn om contact op te nemen met de cliënt of met de professional.  




In kaart brengen van het netwerk
Geen netwerk
In sommige gevallen geven cliënten aan dat zij geen naasten of netwerk hebben. Sommige cliënten binnen het cluster Langdurige Zorg & Wonen verblijven vaak al voor langere tijd in de psychiatrie en wonen al voor een langere tijd op een afdeling. Het contact met hun familie/netwerk van vroeger is door de jaren heen dusdanig verwaterd, dat er vaak geen of maar heel weinig contact meer is. 

Als de cliënt aangeeft geen netwerk te hebben, kun je als professional vragen stellen:
· Komt het uit schuld, schaamte, stigma, ruzie, rouw, trots, trauma of levend verlies? Als professional kun je dit bespreken en mogelijk een brugfunctie vervullen.
· Als de cliënt aangeeft geen netwerk te hebben, wordt vaak bedoeld dat er geen contact meer is met het netwerk van vroeger. Hierbij kun je onderzoeken met wie er nu wel contact is en onderzoeken op welke manier zij steunend kunnen zijn.
· Als een cliënt aangeeft dat er langere tijd geen contact meer is geweest met naasten, kan er een poging worden ondernomen om het beschadigde contact te herstellen.

Er zijn verschillende manieren om door te vragen en daarbij het netwerk in kaart te brengen. Zo kan er gebruik worden gemaakt van een:
· Genogram; Wanneer deze samen met de cliënt wordt gemaakt kan de professional doorvragen. Denk hierbij aan vragen als wie was je liefste familielid? Wat is de reden dat je hem of haar niet meer ziet?
· Symbolen of verwijzingen naar naasten; Vraag de cliënt hierbij naar voorwerpen zoals sieraden, foto’s of kledingstukken die verwijzen naar naasten.
· Ecogram; Een ecogram kan het sociaal netwerk van de cliënt in kaart brengen. 
· Levenslijn; de cliënt kan een levenslijn maken waarbij door kan worden gevraagd naar momenten van persoonlijk groei en momenten van terugval in zijn leven.

Daarnaast zijn er een aantal interventies om in contact met de cliënt te komen en hierbij het netwerk in kaart te brengen. In deze handleiding worden 3 verschillende interventies beschreven die hier een bijdrage aan kunnen leveren. 
Levensboek
[bookmark: _Hlk135256391]De eerste interventie is het maken van een levensboek. Een levensboek is een tastbaar object waarin het levensverhaal van iemand wordt uitgetekend, dit door het gebruik van bijvoorbeeld foto’s, tekeningen of voorwerpen. Het levensverhaal kan worden gebruikt om de cliënt in contact te brengen met de eigen kracht, zodat de identiteit en eigen kracht versterkt kunnen worden. Daarnaast kan het levensverhaal toegepast worden wanneer iemand zoekt naar nieuwe wegen en bestemmingen in het leven. 
Een belangrijke betekenis van het levensboek voor de cliënt is het versterken van de relatie met de omgeving, in het bijzonder met familie en de naasten. Het versterken van de relatie met de omgeving kan bijdragen aan het voorkomen of bestrijden van sociaal isolement. Door te werken aan een levensboek worden veelal nieuwe relaties gelegd of bestaande relaties verdiept.
Wanneer een levensboek wordt gemaakt, onderscheidt de informatie in dat boek zich van de informatie die al bekend is. De informatie die bekend is bij professionals is meestal gericht op het kunnen functioneren van een professioneel systeem. Een levensboek is geschreven in de taal van de hoofdpersoon en bevat geen vaktaal of jargon.
Het maken van levensboeken kan voor de cliënt een zinvolle invulling van dagbesteding zijn. Voor sommigen kan het ook een gelegenheid tot rouwverwerking zijn. Daarnaast kan er in de behandeling en in het contact met familie aangesloten worden op het verhaal van de cliënt uit het levensboek. 
Dit ben ik
De tweede interventie die bij kan dragen aan het in contact komen met de cliënt en daarbij het in kaart brengen van het netwerk, is ‘Dit ben ik’. ‘Dit ben ik’ is een interventie die erop gericht is het levensverhaal van de cliënt boven tafel te krijgen en het proces van re-historiseren te ondersteunen. ‘Dit ben ik’ gaat over ervaringen van vroeger, maar ook over het ondernemen van nieuwe ervaringen. Door ‘Dit ben ik’ kom je als professional op een creatieve manier in contact met anderen. De cliënt ziet zichzelf op een nieuwe manier, en leert zichzelf beter kennen. Het contact met anderen, de activiteiten, de ervaringen en alle herinneringen zorgen ervoor dat de cliënt zich kan ontwikkelen als individu. ‘Dit ben ik’ is ontwikkeld door professionals binnen Lentis en is beschikbaar voor professionals binnen het cluster Langdurige Zorg & Wonen. 

Ontwikkelingsassessment 
Het ontwikkelingsassessment is een interview waarin de professional methodisch acht levensrollen uitvraagt bij de cliënt. Dit zijn de volgende levensrollen:
· Zelfzorg;
· Huishouden/gezinssituatie;
· Gezin van herkomst;
· Geschiedenis;
· Ouderrol;
· Sociaal/vriendschap;
· Burgerrol;
· Beroepsrol/activiteiten.

Op deze manier komt het hele leven van de cliënt aan de orde en krijgt de professional zicht op ervaringen en de persoonlijke beleving daarvan. Daarnaast krijgt de professional zicht op vaardigheden en coping strategieën van de cliënt. In het gesprek wordt er gewerkt aan een wederkerige relatie tussen de professional en de cliënt, die de basis vormt voor een onvoorwaardelijke ondersteuningsrelatie. Op basis van het ontwikkelingsassessment kunnen er nieuwe doelen voor de cliënt worden geformuleerd. Dit kunnen doelen zijn op de volgende ontwikkelingsgebieden:
· Wonen, werken & leren;
· Herstel van identiteit;
· Sociale contacten;
· Vrije tijd.

De instructies voor het afnemen van een ontwikkelingsassessment zijn te vinden in bijlage 2 van deze handleiding. 


Uitbreiden van het netwerk
Uitbreiden netwerk 
Wanneer het netwerk van de cliënt in kaart is gebracht of wanneer blijkt dat de cliënt niet met zijn naasten of netwerk wil samenwerking, kan er worden gekozen om een nieuw netwerk voor de cliënt te creëren. In deze handleiding worden 2 interventies beschreven die bij kunnen dragen aan het uitbreiden van het netwerk van een cliënt.

Maatjesproject 
De eerste interventie voor uitbreiding van een netwerk is een maatjesproject. Een maatjesproject is bedoeld om informele steun te leveren aan mensen met een kwetsbare positie in de samenleving. Het maatje heeft tot doel sociale uitsluiting van mensen in een kwetsbare positie in de samenleving te voorkomen en de hulpvrager te stimuleren en uit dagen een veranderingsproces aan te gaan. Uit onderzoek blijkt dat maatjesprojecten kleine effecten kunnen bereiken die tezamen grote positieve gevolgen kunnen hebben. De belangrijkste effecten liggen hierbij op psychologisch en sociaal-communicatief vlak, zoals het vergoten van zelfverzekerdheid en zelfvertrouwen en het stimuleren van positieve relaties. Daarnaast worden er effecten bereikt op het terrein van persoonlijke ontwikkeling en persoonlijke groei.

Aan de slag met sociale netwerken
De interventie ‘Aan de slag met sociale netwerken’ bestaat uit 5 stappen die de professional samen met de cliënt kan doorlopen. Dit alles met als doel om uitbreiding van het netwerk te realiseren. De interventie bestaat uit de volgende 5 stappen:
1. Voorbereiding; In deze stap is het belangrijk dat je de cliënt goed leert kennen. Dit kun je doen aan de hand van gesprekken die je met de cliënt voert of aan de hand van één van de in het vorige hoofdstuk beschreven interventies. Vraag de cliënt wat hij of zij graag wil.
2. Netwerk in kaart brengen; In de stap wordt het netwerk van de cliënt in kaart gebracht. Dit kan aan de hand van het invullen van een netwerklijst (bijlage 3) en netwerkcirkel (bijlage 4). 
3. Interpreteer de netwerkcirkel; In deze stap kijk je samen met de cliënt naar het plaatje dat is ontstaan. Hoe zijn de verhoudingen?
4. Bedenk nieuwe mogelijkheden; In deze stap kijk je samen met de cliënt naar mogelijkheden om nieuwe contacten op te doen. 
5. Maak een actieplan; In deze stap kies je acties waarmee je aan de slag kunt gaan. Hierbij is het belangrijk om klein te beginnen met de niet meest ingewikkelde acties. 

Bij deze interventie is het belangrijk om successen te delen en de voortgang te blijven monitoren. 




Bijlage 1: Triadekaart
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Automatisch gegenereerde beschrijving]
Bijlage 2: Instructie ontwikkelingsassessment  
Instructie voor het afnemen van een ontwikkelingsassessment

Bij elke rol kun je vragen stellen over:
· Het persoonlijk verleden: hoe heb je het thuis, of later, geleerd?
· Het heden: hoe ben je nu gewend het te doen?
· De toekomst: heb jij de wens om het anders te gaan doen? Wat? Hoe? (

Krachten: wat zie jij bij deze mens, wat kan hij/zij allemaal.
Vaste ondersteuning: wie helpt hem/ haar op welke manier, om het voor elkaar te krijgen.
Zelfzorg:
• Eten
• Slapen
• Roken/intoxicaties
• Medicatie
• Gebit/andere protheses
• Zelfzorg

Huishouden/ gezinssituatie
• Huishoudelijke taken (slaapkamer, appartement)
• Wasgoed
• Koken
• Boodschappen doen
• Financiën (bewind voering)
• Woonruimte
• Positie groep
• Ruzie?
• Woonwensen

Gezin van herkomst
• Gezinssamenstelling: Namen en leeftijden van gezinsleden, overige familieleden
• Contact
• Steun
• Initiatief tot contact

Geschiedenis:
• Jeugd
• Opleiding
• Uit huis
• Wonen
• Werken
• Opname GGZ





Ouderrol
• Kinderen? (Naam/ leeftijd kinderen, Verloop van het leven van de kinderen)
• Contact
• Wensen
• Hulpverlening/Steun

Sociaal/ vriendschappen
• Vrienden: Contact, welke relatie?
• Contact
• Betekenis/Steun
• Ruzie

Burgerrol
• Kerk
• Vereniging/lidmaatschappen
• Hobby’s
• Vakantie
• Justitie
• Huisdieren
• Nieuws
• Stemmen  politiek
• Bezoek
• Inloop
• Tijdschriften
• Muziek
• Spiritualiteit

Beroepsrol/activiteiten
• Werk
• Dagritme
• Activiteiten
• Beschrijving standaard dag
• Verveling

Eigen mededelingen







Bijlage 3: Netwerkkaart
[image: ]




Bijlage 4: Netwerkcirkel
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[bookmark: _Toc135588198]Bijlage M: Evaluatieronde 1
De eerste evaluatieronde van het verslag is uitgevoerd door een professional van de Es. De keuze om de professional het prototype te laten evalueren komt voort uit de gedachte dat deze professional uiteindelijk ook met deze handleiding moet gaan werken. Door professionals te laten evalueren hebben de onderzoekers een realistisch inzicht van de verbeterpunten. 
Positieve punten:
· Mooie opmaak!
· Ik had nog nooit gehoord van het ontwikkelingsassessment maar heel fijn dat hier aandacht aan gegeven wordt! Hier kunnen de professionals van de Es mee aan het werk!
· Fijn dat er eindelijk vaste handvaten zijn voor professionals van de Es. De handleiding is kort maar krachtig waardoor het er makkelijk bij gepakt kan worden. In 1 oogopslag kan ik zien wat ik nodig ben en door de korte formuleringen ben ik niet uren bezig om mijn benodigde informatie te vinden. 
Verbeterpunten:
· Voor toekomstige professionals misschien interessant om te benoemen voor welke opdrachtgever de onderzoekers dit onderzoek uitgevoerd hebben. Zowel de Hanzehogeschool als Isabelle. 
· Kijk nog goed naar de zinsopbouw die af en toe gebruikt wordt! Ik heb meerdere zinnen aangepast zodat het beter leest. 
· Ik mis een aantal bronnen, misschien kun je verwijzen naar bijvoorbeeld het deel over wie de naasten precies zijn. Waar halen de onderzoekers deze informatie vandaan?
· Op de laptop is de triadekaart heel slecht zichtbaar. Hoe zorgen de onderzoekers ervoor dat dit leesbaar wordt?
· Er worden voorbeelden gegeven van onder andere ecogram en genogram maar er wordt niet uitgelegd wat het precies is. 
· Daarnaast kan het levensverhaal toegepast worden wanneer iemand zoekt naar nieuwe wegen en bestemmingen in het leven. Wat wordt er bedoeld met deze zin?
· Ik mis nog wat informatie over maatjesproject. Hoe kom je aan deze informatie en waar kunnen de cliënten een maatje krijgen? Hoe komen deze twee verschillende personen in contact.
· Bij de laatste interventie voor netwerk vergroten hebben de onderzoekers het over twee verschillende methodes om netwerk in kaart te brengen, maar in het vorige hoofdstuk is er ook al wat besproken over het netwerk in kaart brengen. Kan dit niet handiger in 1 hoofdstuk en dat er bij de laatste interventie verwezen wordt naar het vorige hoofdstuk?
· Ik mis wat diepgang bij de laatste interventie. Het lijkt vooral te gaan over het netwerk in kaart brengen maar dat is bij het vorige hoofdstuk al gebeurt. Wat maakt dat deze interventie bij netwerk vergroten staat? Hier mag meer op ingegaan worden. Er staat kleine stapjes, maar kleine stapjes waarnaartoe? Wat is het uiteindelijke doel? Maak het concreet. 
· Ik mis iets van een inhoudsopgave, nawoord en literatuurlijst!
· Ook mis ik iets tips over hoe wij, als professionals van de Es, dit product kunnen blijven gebruiken en niet dat het in een kast gestopt wordt en dat wij het nooit meer zien. Dit kan mooi in het nawoord. 
· Er is eerder gesproken over een familie ervaringsdeskundige. Misschien hier meer aandacht op richten? En er is een moreel beraad gepleegd, hier waren veel mensen positief over. Mogelijk dat zoiets nog besproken kan worden? 

[bookmark: _Toc135588199]Bijlage N: Prototype versie 2
Handleiding voor samenwerking met naasten en netwerkuitbreiding cliënt 
Handleiding voor het samenwerken met naasten en het in kaart brengen en uitbreiden van het netwerk van een cliënt. 




[image: Geen fotobeschrijving beschikbaar.]
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Inleiding 
Dit is de eerste versie van de handleiding ‘Samenwerking met naasten en uitbreiding van het netwerk van een cliënt’. Deze handleiding is geschreven aan de hand van een onderzoek dat gedaan is binnen afdeling De Es, onderdeel van het cluster Langdurige Zorg & Wonen van Lentis in Zuidlaren. Uit onderzoek binnen deze afdeling is gebleken dat professionals behoefte hebben aan handvaten als het gaat om de samenwerking met de naasten van een cliënt. In deze handleiding wordt beschreven, hoe professionals in het directe contact samen kunnen werken met naasten. 
Daarnaast wordt er in deze handleiding ingegaan op het in kaart brengen van het sociale netwerk van een cliënt. Niet iedere cliënt in de psychiatrie heeft een passend en ondersteunend netwerk. In de handleiding worden een aantal interventies benoemd die de professional in kunnen zetten, met als doel het netwerk van de cliënt in kaart te brengen en de cliënt beter te leren kennen. 
Ten slotte gaat deze handleiding in op het vergroten van het netwerk van een cliënt. Een sociaal netwerk kan een belangrijke rol spelen in het persoonlijk herstel. Een sociaal netwerk kan de cliënt informele zorg en steun bieden. Daarnaast biedt het de cliënt het plezier van samen dingen doen, wat uiteindelijk kan resulteren in meer welbevinden, zelfredzaamheid en eigen waarde. 
Deze handleiding is bedoeld om het belang te benadrukken van naasten en het belang van een goede samenwerking met de naasten van de cliënt. De handvaten en interventies die in deze handleiding worden beschreven sluiten aan bij de Generieke module Naasten, onderdeel van de GGZ-standaarden. Daarnaast sluit de handleiding aan bij het triadisch werken, uitgangspunt van de ART-methode waar het cluster Langdurige Zorg & Wonen mee werkt. 




Directe samenwerking naasten
Wie zijn naasten?
In de generieke module Naasten wordt met naasten de mensen bedoeld uit de directe omgeving van de persoon die zorg krijgt vanwege psychische aandoeningen en klachten. Naasten hebben in eerste instantie de rol van partner, ouder, vriend, kind, broer of zus, buur of collega. Wanneer hun dierbare echter te maken krijgt met psychische klachten, krijgen zij vaak nieuwe rollen, zoals die van informatiebron, van co-begeleider of mantelzorger. Er bestaat geen algemene definitie voor naasten. Iemand bepaalt zelf wie dit zijn, wie dierbaar voor hem of haar zijn en wie voldoende vertrouwen uitstraalt. Hierbij gaat het om een gevoel van veiligheid en verbondenheid. Wie de naasten zijn, kan door te tijd heen veranderen (GGZ Standaarden, z.d.). 

Procedure intake nieuwe cliënt  
Wanneer er een nieuwe cliënt op de afdeling komt, wordt er voorafgaand aan de opname een POM-gesprek gehouden met de familie/naasten van de cliënt. Dit gesprek gaat over hoe de professionals de familie/naasten kunnen ondersteunen, wat voor impact het zorgen voor de cliënt heeft op de familie/naasten en het herstelproces van de familie/naasten Daarnaast kan besproken worden wat belangrijk is voor een goede samenwerking. 

Wanneer de cliënt opgenomen is op de afdeling wordt er een eerste zorgafstemmingsgesprek (ZAG) gehouden. Hierbij zijn de volgende personen aanwezig: 
· De bewoner;
· Woonbegeleiding/persoonlijk begeleider;
· De familie/naasten (tenzij de bewoner dit niet wil);
· De behandelaar (indien mogelijk ook behandelaar van de vorige afdeling);
· Op uitnodiging van bewoner kunnen andere disciplines deelnemen (Lentis, 2023). 

Triadekaart
Tijdens het eerste ZAG is de samenwerking tussen professionals en naasten één van de onderwerpen die besproken wordt. Hierbij gaat het over het belang van de samenwerking in de triade en de samenwerking met familie/naasten. Daarnaast kan worden besproken wat de familie/naasten kunnen en willen betekenen in deze samenwerking en hoe de bewoner hier tegenaan kijkt. 

De triadekaart is een hierbij een hulpmiddel dat gebruikt kan worden om vorm te geven aan de samenwerking tussen de professionals en de naasten van de cliënt. De triadekaart bestaat uit een uitgebreide lijst met taken waarop de cliënt, de professionals en de naasten aan kunnen geven wat ze met elkaar willen bespreken. Ook is er ruimte om afspraken te maken over de taken in de zorg, of voor praktische zaken als het schoonhouden van de woning of financieel beheer (Trimbos, z.d.). 
Een voorbeeld van een triadekaart die gebruikt kan worden bij het maken van afspraken is te vinden in bijlage 1 van deze handleiding en daarnaast te downloaden via de website van Ypsilon https://www.ypsilon.org/hulpverlener/handige-hulpmiddelen/#triadekaart




Signaleringsplan
Tijdens het eerste ZAG wordt het signaleringsplan van de cliënt besproken. Een signaleringsplan is bedoeld om een ernstige psychische crisis te voorkomen door op tijd de juist hulp te vragen of te bieden. In geval van crisis kan het zijn dat het contact met naasten ingewikkeld is voor de cliënt. Deze weigering tot contact is vaak situatie gebonden en weerspiegelt niet noodzakelijk de duurzame mening van de cliënt. Het is belangrijk dat afspraken over samenwerking met naasten zoveel mogelijk in goede tijden worden gemaakt en vast worden gelegd in het dossier en het signaleringsplan van de cliënt. Daarnaast is het handig om de samenwerking regelmatig opnieuw te bespreken (GGZ Standaarden, z.d.).  

Een signaleringsplan sluit aan bij de triadekaart van een cliënt. Hierbij geeft het signaleringsplan aan wat er moet gebeuren als het mis gaat en vertelt de triadekaart wat er moet gebeuren om het goed te laten gaan.  
Informatievoorziening naasten
Voor de samenwerking is het belangrijk dat naasten op de hoogte worden gehouden van de behandeling van de cliënt. Zo is het in de volgende gevallen aan te bevelen dat naasten op de hoogte worden gebracht: Dit is bij:
· Verandering van behandeling;
· Verandering van behandelaar;
· Verandering van behandelsetting;
· Crisissituatie;
· Suïcidaliteit.

Een professional kan in een situatie komen waarin (tijdelijk) de samenwerking met naasten af wordt gewezen door de cliënt. Het is dan belangrijk om te beoordelen waarom de cliënt dit afwijst. Zo kan het zijn dat de cliënt (tijdelijk) niet goed kan beslissen en beoordelen. Hierdoor kan een cliënt niet autonoom beschikken en handelen. Dit is een reden waarom het belangrijk is om afspraken over de samenwerking goed vast te leggen.
Wanneer een cliënt niet wil dat er contact op wordt genomen met naasten, is het belangrijk om erachter te komen waarom de cliënt dit niet wil. Hierbij kan het helpen om door te vragen naar de reden waarom de cliënt geen contact wil. Mogelijke komt dit voort vanuit schaamte, angst, onzekerheid, boosheid of dat de cliënt een andere contactpersoon wil. 
Als professional is het belangrijk om algemene informatie te delen met naasten en niet inhoudelijke informatie te delen. Als professional mag je zonder toestemming algemene informatie geven over:
· Werkwijze van de afdeling;
· Cursussen voor familie/naasten; 
· De mogelijkheid om contact op te nemen met een familie ervaringsdeskundige;

Door als professional contact te blijven houden met naasten, kan het voor de naasten makkelijker zijn om contact op te nemen met de cliënt of met de professional (GGZ Standaarden, z.d.).
Familie ervaringsdeskundige 
Binnen het cluster Langdurige Zorg & Wonen is er voor de naasten van cliënten de mogelijkheid om in contact te komen met een familie ervaringsdeskundige. Een familie ervaringsdeskundige kan de familie van mensen met een psychische kwetsbaarheid ondersteunen. De familie ervaringsdeskundige kunnen een rol spelen in het herstel van de vaak verwaarloosde, verbroken relaties met familie/naasten en onderzoeken hoe een goede positie in de triade mogelijk is (Van Mierlo et al., 2016). 

Professionals kunnen de naasten van cliënten, wanneer blijkt dat hier behoefte aan is, doorverwijzen naar BEL (Bureau Ervaringsdeskundigheid Lentis).


In kaart brengen van het netwerk
Geen netwerk
In sommige gevallen geven cliënten aan dat zij geen naasten of netwerk hebben. Sommige cliënten binnen het cluster Langdurige Zorg & Wonen verblijven vaak al voor langere tijd in de psychiatrie en wonen al voor een langere tijd op een afdeling. Het contact met hun familie/netwerk van vroeger is door de jaren heen dusdanig verwaterd, dat er vaak geen of maar heel weinig contact meer is. 

Als de cliënt aangeeft geen netwerk te hebben, dan zou je als professional de volgende punten kunnen onderzoeken: 
· Komt het uit schuld, schaamte, stigma, ruzie, rouw, trots, trauma of levend verlies? Als professional kun je dit bespreken en mogelijk een brugfunctie vervullen.
· Als de cliënt aangeeft geen netwerk te hebben, wordt vaak bedoeld dat er geen contact meer is met het netwerk van vroeger. Hierbij kun je onderzoeken met wie er nu wel contact is en onderzoeken op welke manier zij steunend kunnen zijn.
· Als een cliënt aangeeft dat er voor langere tijd geen contact meer is geweest met naasten, kan er een poging worden ondernomen om het beschadigde contact te herstellen.

Er zijn verschillende manieren om door te vragen en daarbij het netwerk in kaart te brengen. Zo kan er gebruik worden gemaakt van een:
· Genogram; Wanneer deze samen met de cliënt wordt gemaakt kan de professional doorvragen. Denk hierbij aan vragen als “wie was je liefste familielid?” En “wat is de reden dat je hem of haar niet meer ziet?”; 
· Symbolen of verwijzingen naar naasten; Vraag de cliënt hierbij naar voorwerpen zoals sieraden, foto’s of kledingstukken die verwijzen naar naasten;
· Ecogram; Een ecogram kan het sociaal netwerk van de cliënt in kaart brengen;
· Levenslijn; de cliënt kan een levenslijn maken waarbij door kan worden gevraagd naar momenten van persoonlijk groei en momenten van terugval in zijn leven (GGZ Standaarden). 

Daarnaast zijn er een aantal interventies om in contact met de cliënt te komen en hierbij het netwerk in kaart te brengen. In deze handleiding worden 3 verschillende interventies beschreven die hier een bijdrage aan kunnen leveren. 

Levensboek
De eerste interventie is het maken van een levensboek. Een levensboek is een tastbaar object waarin het levensverhaal van iemand wordt uitgetekend, dit door het gebruik van bijvoorbeeld foto’s, tekeningen of voorwerpen. Het levensverhaal kan worden gebruikt om de cliënt in contact te brengen met de eigen kracht, zodat de identiteit en eigen kracht versterkt kunnen worden. Daarnaast kan het levensverhaal toegepast worden wanneer iemand zoekt naar nieuwe wegen en bestemmingen in het leven. 
Een belangrijke betekenis van het levensboek voor de cliënt is het versterken van de relatie met de omgeving, in het bijzonder met familie en de naasten. Het versterken van de relatie met de omgeving kan bijdragen aan het voorkomen of bestrijden van sociaal isolement. Door te werken aan een levensboek worden veelal nieuwe relaties gelegd of bestaande relaties verdiept.
Wanneer een levensboek wordt gemaakt, onderscheidt de informatie in dat boek zich van de informatie die al bekend is. De informatie die bekend is bij professionals is meestal gericht op het kunnen functioneren van een professioneel systeem. Een levensboek is geschreven in de taal van de hoofdpersoon en bevat geen vaktaal of jargon (Boom psychologie, z.d.). 
Het maken van levensboeken kan voor de cliënt een zinvolle invulling van dagbesteding zijn. Voor sommigen kan het ook een gelegenheid tot rouwverwerking zijn. Daarnaast kan er in de behandeling en in het contact met het netwerk aangesloten worden op het verhaal van de cliënt uit het levensboek. 
Dit ben ik
De tweede interventie die bij kan dragen aan het in contact komen met de cliënt en daarbij het in kaart brengen van het netwerk, is ‘Dit ben ik’. ‘Dit ben ik’ is een interventie die erop gericht is het levensverhaal van de cliënt boven tafel te krijgen en het proces van re-historiseren te ondersteunen. ‘Dit ben ik’ gaat over ervaringen van vroeger, maar ook over het ondernemen van nieuwe ervaringen. Door ‘Dit ben ik’ kom je als professional op een creatieve manier in contact met anderen. De cliënt ziet zichzelf op een nieuwe manier, en leert zichzelf beter kennen. Het contact met anderen, de activiteiten, de ervaringen en alle herinneringen zorgen ervoor dat de cliënt zich kan ontwikkelen als individu. ‘Dit ben ik’ is ontwikkeld door professionals binnen Lentis en is beschikbaar voor professionals binnen het cluster Langdurige Zorg & Wonen (Van Mierlo et al., 2016). 

Ontwikkelingsassessment 
Het ontwikkelingsassessment is een interview waarin de professional methodisch acht levensrollen uitvraagt bij de cliënt. Dit zijn de volgende levensrollen:
· Zelfzorg;
· Huishouden/gezinssituatie;
· Gezin van herkomst;
· Geschiedenis;
· Ouderrol;
· Sociaal/vriendschap;
· Burgerrol;
· Beroepsrol/activiteiten.

Op deze manier komt het hele leven van de cliënt aan de orde en krijgt de professional zicht op ervaringen en de persoonlijke beleving daarvan. Daarnaast krijgt de professional zicht op vaardigheden en coping strategieën van de cliënt. In het gesprek wordt er gewerkt aan een wederkerige relatie tussen de professional en de cliënt, die de basis vormt voor een onvoorwaardelijke ondersteuningsrelatie. Op basis van het ontwikkelingsassessment kunnen er nieuwe doelen voor de cliënt worden geformuleerd. Dit kunnen doelen zijn op de volgende ontwikkelingsgebieden: 
· Wonen, werken & leren;
· Herstel van identiteit;
· Sociale contacten;
· Vrije tijd (De kunst van ART, 2016). 

De instructies voor het afnemen van een ontwikkelingsassessment zijn te vinden in bijlage 2 van deze handleiding. 


Uitbreiden van het netwerk
Uitbreiden netwerk 
Wanneer het netwerk van de cliënt in kaart is gebracht of wanneer blijkt dat de cliënt niet met zijn naasten of netwerk wil samenwerken, kan er worden gekozen om een nieuw netwerk voor de cliënt te creëren. In deze handleiding worden 2 interventies beschreven die bij kunnen dragen aan het uitbreiden van het netwerk van een cliënt.

Maatjesproject 
De eerste interventie voor uitbreiding van een netwerk is een maatjesproject. Een maatjesproject is bedoeld om informele steun te leveren aan mensen met een kwetsbare positie in de samenleving. Het maatje heeft tot doel sociale uitsluiting van mensen in een kwetsbare positie in de samenleving te voorkomen en de hulpvrager te stimuleren en uit dagen een veranderingsproces aan te gaan. Uit onderzoek blijkt dat maatjesprojecten kleine effecten kunnen bereiken die tezamen grote positieve gevolgen kunnen hebben. De belangrijkste effecten liggen hierbij op psychologisch en sociaal-communicatief vlak, zoals het vergoten van zelfverzekerdheid en zelfvertrouwen en het stimuleren van positieve relaties. Daarnaast worden er effecten bereikt op het terrein van persoonlijke ontwikkeling en persoonlijke groei (Van der Tier & Potting, 2015). 
Wanneer je als professional een client in contact wil brengen met een maatje, dan kan dit worden geregeld via de vrijwilligerscoördinator binnen Lentis. 
Aan de slag met sociale netwerken
De interventie ‘Aan de slag met sociale netwerken’ bestaat uit 5 stappen die de professional samen met de cliënt kan doorlopen. Dit alles met als doel om uitbreiding van het netwerk te realiseren. De interventie bestaat uit de volgende 5 stappen:
6. Voorbereiding; In deze stap is het belangrijk dat je de cliënt goed leert kennen. Dit kun je doen aan de hand van gesprekken die je met de cliënt voert of aan de hand van één van de in het vorige hoofdstuk beschreven interventies. Vraag de cliënt wat hij of zij graag wil.
7. Netwerk in kaart brengen; In deze stap wordt het netwerk van de cliënt in kaart gebracht. Dit kan aan de hand van het invullen van een netwerklijst (bijlage 3) en netwerkcirkel (bijlage 4). 
8. Interpreteer de netwerkcirkel; In deze stap kijk je samen met de cliënt naar het plaatje dat is ontstaan. Hoe zijn de verhoudingen?
9. Bedenk nieuwe mogelijkheden; In deze stap kijk je samen met de cliënt naar mogelijkheden om nieuwe contacten op te doen. 
10. Maak een actieplan; In deze stap kies je acties waarmee je aan de slag kunt gaan. Hierbij is het belangrijk om klein te beginnen met de niet meest ingewikkelde acties (Redeker & Calis, 2015). 

Bij deze interventie is het belangrijk om successen te delen en de voortgang te blijven monitoren. Het uiteindelijke doel van deze interventie is om samen met de cliënt een passende actie te bedenken om tot uitbreiding van het netwerk te komen. Voorbeelden hiervan zijn: een passende dagbesteding, een bijbaantje, lid worden van een vereniging of het doen van vrijwilligerswerk. Voor sommige cliënten kan het zijn dat dit een te grote stap is Wanneer dit blijkt zou er ook kunnen worden gedacht aan kleinere stappen zoals het bezoeken van een koffiemoment op de afdeling, meedoen met een wandelactiviteit of het wekelijks bezoeken van de fysio om te sporten. Dit zijn voorbeelden van acties waarbij de client al werkt aan het vergroten van zijn netwerk. 


Aanbevelingen
De “handleiding voor samenwerking met naasten en netwerkuitbreiding cliënt” is samen met de professionals van afdeling “De Es” van het cluster Langdurige Zorg & Wonen tot stand gekomen. Het is aan te bevelen om de handleiding “levend” te houden. Dit zou gerealiseerd kunnen worden door de handleiding het komend jaar in te zetten op de afdeling en na een jaar te evalueren. Wanneer blijkt dat de handleiding voldoende werkzaam is en bijdraagt aan het doel om de samenwerking met naasten te verbeteren, dan zou besloten kunnen worden om de handleiding ook op andere afdelingen binnen het cluster in te voeren. Dit met als doel om één werkwijze te creëren binnen het gehele cluster. 
Daarnaast kan de handleiding “levend” worden gehouden door te besluiten om in de loop van de tijd interventies en methodes toe te voegen of juist uit de handleiding te halen, wanneer geconcludeerd wordt dat deze niet goed passen binnen de werkwijze van de afdeling. Dit alles met als doel om het belang te benadrukken van naasten en de samenwerking als professional met naasten en het netwerk van de cliënten. 
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Bijlage 1: Triadekaart
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Bijlage 2: Instructie ontwikkelingsassessment  
Instructie voor het afnemen van een ontwikkelingsassessment
Bij elke rol kun je vragen stellen over:
· Het persoonlijk verleden: hoe heb je het thuis, of later, geleerd?
· Het heden: hoe ben je nu gewend het te doen?
· De toekomst: heb jij de wens om het anders te gaan doen? Wat? Hoe? (

Krachten: wat zie jij bij deze mens, wat kan hij/zij allemaal.
Vaste ondersteuning: wie helpt hem/ haar op welke manier, om het voor elkaar te krijgen.
Zelfzorg:
• Eten
• Slapen
• Roken/intoxicaties
• Medicatie
• Gebit/andere protheses
• Zelfzorg

Huishouden/ gezinssituatie
• Huishoudelijke taken (slaapkamer, appartement)
• Wasgoed
• Koken
• Boodschappen doen
• Financiën (bewind voering)
• Woonruimte
• Positie groep
• Ruzie?
• Woonwensen

Gezin van herkomst
• Gezinssamenstelling: Namen en leeftijden van gezinsleden, overige familieleden
• Contact
• Steun
• Initiatief tot contact

Geschiedenis:
• Jeugd
• Opleiding
• Uit huis
• Wonen
• Werken
• Opname GGZ




Ouderrol
• Kinderen? (Naam/ leeftijd kinderen, Verloop van het leven van de kinderen)
• Contact
• Wensen
• Hulpverlening/Steun

Sociaal/ vriendschappen
• Vrienden: Contact, welke relatie?
• Contact
• Betekenis/Steun
• Ruzie

Burgerrol
• Kerk
• Vereniging/lidmaatschappen
• Hobby’s
• Vakantie
• Justitie
• Huisdieren
• Nieuws
• Stemmen/politiek
• Bezoek
• Inloop
• Tijdschriften
• Muziek
• Spiritualiteit

Beroepsrol/activiteiten
• Werk
• Dagritme
• Activiteiten
• Beschrijving standaard dag
• Verveling

Eigen mededelingen







Bijlage 3: Netwerkkaart
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Bijlage 4: Netwerkcirkel
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Bijlage O: Evaluatieronde 2 

De tweede evaluatieronde van het prototype is net als de eerste evaluatieronde uitgevoerd door een professional van De Es. Naar aanleiding van de feedback op prototype versie 1, zijn is prototype 2 de volgende punten toegevoegd:
· Familie ervaringsdeskundige toegevoegd;
· Literatuurlijst bijgevoegd;
· Verwijzing naar de website van de triadekaart;
· De interventie “Aan de slag met sociale netwerken” is uitgebreid;
· Er is bij de interventie “maatjesproject” een verwijzing toegevoegd naar de vrijwilligerscoördinator binnen Lentis;
· Er zijn aanbevelingen van de onderzoekers toegevoegd.

Positieve punten
· De toevoegingen dragen bij aan de kwaliteit en bruikbaarheid van de handleiding.

Verbeterpunten 
· En er is een moreel beraad gepleegd, hier waren veel mensen positief over. Mogelijk dat zoiets nog besproken kan worden? 
· De zinsopbouw zou nog beter kunnen in het eindproduct. 
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Stap 1: Aanmelding 



 



Stap: 2 Triage 



Aanmeldingen worden besproken Triageteam Wekelijks op woensdag 



Er zijn 3 uitkomsten mogelijk:   



1. Bij twijfel extra informatie, 
één week erna wordt de 
aanmelding opnieuw 
besproken. 



Triageteam Direct na overleg 



2. Passend voor plaatsing, intake 
wordt gepland met de 
geschikte afdeling. Vervolg 
stap intake.  



Triageteam  Direct na overleg 



3. Niet geschikt voor plaatsing, 
afwijzing, zowel mondeling als 
per brief inlichten. Proces 
stopt. 



Secretariaat ART / 
Triageteam 



Direct na overleg 
 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



Wat Wie Wanneer 



Aanmelding: 



 Een verwijsbrief met 
zorgvraag en de zorgbehoefte 



 NAW-gegevens 



 Betrokken behandelaren 



De verwijzer mailt 
aanmelding naar: 
ARTsecretariaat@lentis.nl 



Als er zorg nodig is voor iemand. 



Plaatsen de aanmeldingen in de groep 
“Triage ART Zuidlaren” 



Secretariaat ART Zodra de aanmelding binnen 
komt. 



Ontvangstbevestiging aanmelding Secretariaat ART Na plaatsing in groep triage ART 
Zuidlaren. 



Leden triageteam worden 
geïnformeerd. 



Secretariaat ART Zodra de aanmelding in de groep 
“Triage ART Zuidlaren” is 
toegevoegd aan de map 
Aanmeldbrieven. 
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Stap 3: Intake 



Wat  Wie Wanneer 



De aanmelding en de contact 
gegevens van de cliënt worden aan de 
afdeling verstrekt 



Triageteam Direct na overleg Triageteam 



Intake wordt gepland binnen 2 weken Medewerkers afdeling Na het ontvangen van de 
gegevens cliënt 



Intake vindt plaats Behandelaar / 
medewerkers afdeling / 
cliënt / naasten 



Op geplande datum 



Er zijn 4 uitkomsten mogelijk:   



1. Client en afdeling zijn akkoord 
met plaatsing op locatie, cliënt 
wordt op wachtlijst geplaatst 



Behandelaar van de 
afdeling doet 
terugkoppeling, 
triageteam plaatst op 
wachtlijst 



Binnen 5 werkdagen na intake 



2. Client niet akkoord: cliënt 
ontvangt bevestiging van 
uitkomst 



Triageteam Na dat cliënt heeft aangegeven 
de plaatsing af te wijzen 



3. Afdeling niet akkoord: 
inhoudelijke onderbouwing 
door behandelaar, 
afstemming met triageteam, 
bevestiging afwijzing 



Behandelaar en 
Triageteam 



Binnen 2 werkdagen na intake 



4. Er is aanvullende informatie 
nodig, er wordt een ZAG 
gepland, triageteam wordt op 
de hoogte gesteld 



De afdeling / cliënt / 
naasten 



Direct na intake 



N.B. Het triageteam houdt de ontwikkelingen rondom aanmelding bij op de groep “Triage ART 



Zuidlaren” 



Stap 4: Wachtlijst 



Wat Wie Wanneer 



Client wordt op wachtlijst geplaatst 
met de volgende gegevens: 



 Locatie 



 De plaats (nummer) op de 
wachtlijst 



 Of cliënt reeds in zorg is 



 Of er een passende 
financiering is 



 Of er overbrugging plaats 
moet vinden tot definitieve 
plaatsing 



Secretariaat ART Na positieve uitkomst intake 



Informeert cliënt / verwijzer over 
plaatsing op wachtlijst 



Secretariaat ART Na positieve uitkomst intake 
 



Afstemming met Triageteam over data 
beoogede plaatsingen 



Behandelaar / afdeling  Wekelijks bij triageteam overleg 



N.B. de aanmeldlijst fungeert tevens als wachtlijst. 



N.B. Financiering dient voor plaatsing in orde te zijn! 
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Stap 5: Client wordt geplaatst 



Wat Wie Wanneer 



Client gaat van de wachtlijst af Secretariaat ART Plaatsing 



Locatie openen in ONS Secretariaat ART Dag van opname 



ID-check Afdeling Dag van opname 



ID-check vast leggen in ONS (zonder 
kopie!) 



Secretariaat ART  Dag van opname 



Inschrijfformulier (geel) invullen en 
dossier geplaatst 



Afdeling / Secretariaat 
ART 



Dag van opname 



Toestemminsformulieren medicatie 
invullen 



Afdeling / Secretariaat 
ART 



Dag van opname 
 



Eerste contact Regiebehandelaar / 
cliënt inclusief bijbehorende 
rapportage en registratie 



Regiebehandelaar Binnen 42 dagen na opname 
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Stap 3: Intake 



Wat  Wie Wanneer 
De aanmelding en de contact 
gegevens van de cliënt worden aan de 
afdeling verstrekt 



Triageteam Direct na overleg Triageteam 



Intake wordt gepland binnen 2 weken Medewerkers afdeling Na het ontvangen van de 
gegevens cliënt 



Intake vindt plaats Behandelaar / 
medewerkers afdeling / 
cliënt / naasten 



Op geplande datum 



Er zijn 4 uitkomsten mogelijk:   
1. Client en afdeling zijn akkoord 



met plaatsing op locatie, cliënt 
wordt op wachtlijst geplaatst 



Behandelaar van de 
afdeling doet 
terugkoppeling, 
triageteam plaatst op 
wachtlijst 



Binnen 5 werkdagen na intake 



2. Client niet akkoord: cliënt 
ontvangt bevestiging van 
uitkomst 



Triageteam Na dat cliënt heeft aangegeven 
de plaatsing af te wijzen 



3. Afdeling niet akkoord: 
inhoudelijke onderbouwing 
door behandelaar, 
afstemming met triageteam, 
bevestiging afwijzing 



Behandelaar en 
Triageteam 



Binnen 2 werkdagen na intake 



4. Er is aanvullende informatie 
nodig, er wordt een ZAG 
gepland, triageteam wordt op 
de hoogte gesteld 



De afdeling / cliënt / 
naasten 



Direct na intake 



N.B. Het triageteam houdt de ontwikkelingen rondom aanmelding bij op de groep “Triage ART 
Zuidlaren” 



Stap 4: Wachtlijst 



Wat Wie Wanneer 
Client wordt op wachtlijst geplaatst 
met de volgende gegevens: 



x Locatie 
x De plaats (nummer) op de 



wachtlijst 
x Of cliënt reeds in zorg is 
x Of er een passende 



financiering is 
x Of er overbrugging plaats 



moet vinden tot definitieve 
plaatsing 



Secretariaat ART Na positieve uitkomst intake 



Informeert cliënt / verwijzer over 
plaatsing op wachtlijst 



Secretariaat ART Na positieve uitkomst intake 
 



Afstemming met Triageteam over data 
beoogede plaatsingen 



Behandelaar / afdeling  Wekelijks bij triageteam overleg 



N.B. de aanmeldlijst fungeert tevens als wachtlijst. 
N.B. Financiering dient voor plaatsing in orde te zijn! 
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Stap 5: Client wordt geplaatst 



Wat Wie Wanneer 
Client gaat van de wachtlijst af Secretariaat ART Plaatsing 
Locatie openen in ONS Secretariaat ART Dag van opname 
ID-check Afdeling Dag van opname 
ID-check vast leggen in ONS (zonder 
kopie!) 



Secretariaat ART  Dag van opname 



Inschrijfformulier (geel) invullen en 
dossier geplaatst 



Afdeling / Secretariaat 
ART 



Dag van opname 



Toestemminsformulieren medicatie 
invullen 



Afdeling / Secretariaat 
ART 



Dag van opname 
 



Eerste contact Regiebehandelaar / 
cliënt inclusief bijbehorende 
rapportage en registratie 



Regiebehandelaar Binnen 42 dagen na opname 
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Stap 5: Client wordt geplaatst 



Wat Wie Wanneer 
Client gaat van de wachtlijst af Secretariaat ART Plaatsing 
Locatie openen in ONS Secretariaat ART Dag van opname 
ID-check Afdeling Dag van opname 
ID-check vast leggen in ONS (zonder 
kopie!) 



Secretariaat ART  Dag van opname 



Inschrijfformulier (geel) invullen en 
dossier geplaatst 



Afdeling / Secretariaat 
ART 



Dag van opname 



Toestemminsformulieren medicatie 
invullen 



Afdeling / Secretariaat 
ART 



Dag van opname 
 



Eerste contact Regiebehandelaar / 
cliënt inclusief bijbehorende 
rapportage en registratie 



Regiebehandelaar Binnen 42 dagen na opname 
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Stap 5: Client wordt geplaatst 

Wat  Wie  Wanneer 

Client gaat van de wachtlijst af  Secretariaat ART  Plaatsing 

Locatie openen in ONS  Secretariaat ART  Dag van opname 

ID-check  Afdeling  Dag van opname 

ID-check vast leggen in ONS (zonder 

kopie!) 

Secretariaat ART   Dag van opname 

Inschrijfformulier (geel) invullen en 

dossier geplaatst 

Afdeling / Secretariaat 

ART 

Dag van opname 

Toestemminsformulieren medicatie 

invullen 

Afdeling / Secretariaat 

ART 

Dag van opname 

 

Eerste contact Regiebehandelaar / 

cliënt inclusief bijbehorende 

rapportage en registratie 

Regiebehandelaar  Binnen 42 dagen na opname 
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a. 	 Behandeling, gezondheid en herstel 
1.	 Signaleren van voortekenen van een mogelijke psychose 



2.	 Signaleren van problemen in de werking van medicijnen



3.	 Signaleren van bijwerkingen van medicijnen 



4.	 Signaleren van problemen in het gebruik van medicijnen



5.	 Signaleren lichamelijke problemen



6.	 Signaleren van alcohol/middelengebruik



7.	 Dag- en nachtritme bewaken 



8.	 Meedenken over/inbreng in de behandeling vanuit mijn perspectief



9.	 Deelnemen aan gesprekken met de behandelaar 



10.	 Inbreng bij het opstellen van signaleringsplan en crisiskaart



11.	



12.	  



13.	



b. 	 Crisis/opname 
1.	 Aanwezigheid op het moment van opname 



2.	 Meewerken aan gedwongen opname 



3.	 Opvang (klein)kinderen 



Triadekaart, deel 1: De inventarisatie



Geef aan welke taken wat u betreft aan bod komen in het triadegesprek. Dat kan zijn omdat:



•	 u bereid bent deze taak op u te nemen



•	 u (extra) ondersteuning nodig hebt bij het uitvoeren van deze taak



•	 u deze taak niet meer wilt doen



•	 deze taak nu door niemand wordt gedaan of in uw ogen door de verkeerde persoon.



hier wil ik het
over hebben Afspraken: 



4.	 Huiselijke zaken regelen (bijv. huisdieren, koelkast, vuilnis, brievenbus)  



5.	 Informeren van instanties, school, werkgever, etc. 



6.	 Mogelijkheid om op weekendverlof te komen 



7.	 Inwoning in afwachting van opname of overplaatsing



8.	



9.	  



10.	



c.	 Huishouden en persoonlijke verzorging
1.	 Boodschappen doen 



2.	 Koken 



3.	 De was doen 



4.	 Schoonmaken 



5.	 Klussen in en om de woning



6.	 Stimuleren van persoonlijke hygiëne



7.	 Stimuleren van uiterlijke verzorging 



8.	



9.	  



10.	



d. 	 Sociale contacten en dagbesteding
1.	 Stimuleren van sociale contacten 



2.	 Samen erop uit



3.	 Betrekken bij feestjes, familiebijeenkomsten 



4.	 Ondersteunen bij dagbesteding/(vrijwilligers)werk



5.	 Stimuleren van onderwijs/persoonlijke ontwikkeling 



6.	 Samen op vakantie/organiseren van vakantie 



7.	



8.	  



9.	



✁











Een nieuw begrip
Samen staan we sterk. Ook als het om gezondheid gaat. Denk bijvoorbeeld aan een bezoek 



aan de huisarts. Als de dokter uit een bloedonderzoek heeft opgemaakt dat het ‘foute boel’ 



is, wil hij graag dat je iemand meeneemt als hij het aan je uitlegt. Vaak zal dat een familielid 



zijn, maar een goede vriend of buurvrouw kan natuurlijk ook. Voor het gemak noemen we ze 



naastbetrokkenen of kortweg naasten.



Overal is het betrekken van naasten bij de zorg standaard, behalve in de psychiatrie. Terwijl 



het ook daar de zorg kan verbeteren, met minder psychoses tot gevolg. Een hulpverlener 



die werkt volgens de laatste inzichten zal aansturen op een behandeling waarin naasten 



meedenken en meewerken in de zorg. Er is zelfs een term voor de driehoek die cliënt/bewoner, 



zijn naasten én de hulpverlening samen vormen: triade. Omdat het werken in een triade 



gemakkelijker gezegd is dan gedaan, ontwikkelde Ypsilon de Triadekaart.



In deze brochure vertellen we meer over de kaart en is ook een voorbeeld opgenomen dat 



direct in de praktijk kan worden gebruikt. De Triadekaart is er voor de hele triade. Waar we in 



deze brochure spreken over ‘u’, bedoelen wij dus ook u alle drie.



Vijf vliegen in één klap
In de zorg voor iemand met een psychotische kwetsbaarheid lopen mensen vaak vast op 



dezelfde vragen: Hoe zorgen we ervoor dat de naaste een passende rol speelt in de zorg?  



Hoe voorkomen we dat de cliënt/bewoner het gevoel heeft dat hij daarbij buitenspel wordt 



gezet? Hoe weet de hulpverlener wat hij van de naastbetrokkene kan vragen en wat niet?  



Op die vragen biedt de Triadekaart een antwoord. Met de kaart slaat u vijf vliegen in één klap.  



De Triadekaart:



1.	 is een kapstok om met elkaar in gesprek te komen
2.	 maakt concreet wat naasten wel én niet aan de zorg bijdragen
3.	 maakt duidelijk welke ondersteuning zij daarbij zelf nodig hebben 
4.	 signaleert taken die blijven ‘hangen’
5.	 geeft door de tijd heen een beeld van het verloop.



Veel instellingen werken met een signaleringsplan of een crisiskaart. De Triadekaart sluit hierop 



aan. In grove lijnen geven het signaleringsplan en de crisiskaart aan wat er moet gebeuren als 



het mis gaat en vertelt de Triadekaart wat er moet gebeuren om het goed te laten gaan.
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Zo gaat u te werk
De Triadekaart helpt u om afspraken te maken over een taakverdeling waarin alle betrokkenen 



zich kunnen vinden. 



Het begint met een inventarisatie. De kaart biedt ieder van u, dus zowel de cliënt/bewoner als 



zijn naaste en zijn hulpverlener, de mogelijkheid om vooraf aan te kruisen welke taken in het 



gesprek aan de orde moeten komen. Dat kan zijn omdat:



·	u bereid bent deze taak op u te nemen



·	u (extra) ondersteuning nodig hebt bij het uitvoeren van deze taak



·	u deze taak niet meer wilt doen



·	deze taak nu door niemand wordt gedaan of in uw ogen door de verkeerde persoon.



Laat u overigens niet afschrikken door de veelheid aan taken die op de kaart staan. Het zijn 



voorbeelden uit de praktijk, maar lang niet alle zullen op uw situatie van toepassing zijn.  



Die kunt u rustig overslaan. 



Door de ingevulde lijstjes naast elkaar te leggen is in één oogopslag duidelijk welke taken 



afstemming behoeven. Daarover gaat u met elkaar in gesprek en maakt u samen afspraken.  



Het is van groot belang dat alle partijen hierin worden gekend. Dat hoeft echter niet te 



betekenen dat de inbreng van iedereen even intensief hoeft te zijn.



Zijn alle afspraken op de kaart genoteerd, dan zit de inventarisatie erop en overlegt u samen 



over de vervolgstappen:



1.	 Spreek af welke zaken tussen nu en het volgende gesprek moeten worden 
aangepakt en wie dat doet



2.	 Spreek een datum af voor een vervolggesprek en noteer alvast de onderwerpen  
die u dan in elk geval wilt laten terugkomen



3.	 Spreek af op welke termijn u de kaart opnieuw samen doorloopt.



De hulpverlener noteert de afspraken direct op de kaart, die ieder van u na afloop van het 



gesprek als kopie meekrijgt. De afspraken worden ook opgenomen in het dossier.



De gemaakte afspraken zijn niet eeuwigdurend. U zult zien dat de aandacht bij een volgend 



triadegesprek kan verschuiven naar andere taken, al naar gelang de situatie en de behoefte van 



dat moment. Door de tijd heen zegt de kaart dus iets over de mate van herstel of eventueel 



van terugval. 



Veelgestelde vragen



Wordt in mijn instelling al gewerkt met de Triadekaart?
Individueel kunnen een hulpverlener, cliënt/bewoner en naaste altijd besluiten met de 



Triadekaart te gaan werken. Of zij daarin gesteund worden door de Raad van Bestuur van de 



instelling is te lezen op www.triadekaart.nl. 



De cliënt/bewoner is op dit moment niet aanspreekbaar. Kan ik de kaart toch gebruiken?
Ja, dat is denkbaar. Juist als de cliënt/bewoner psychotisch is, moet de zorg doorgaan. In dat 



geval kunnen hulpverlener of naaste behoefte hebben om taken af te stemmen. Probeer de 



cliënt/bewoner er weer bij te betrekken zodra het kan.



Mág het wel, de naasten erbij betrekken?
Steeds meer wetgeving, richtlijnen en protocollen moedigen het betrekken van naasten bij de 



zorg juist aan. Twijfelt u toch? Op www.triadekaart.nl vindt u verwijzingen naar goede bronnen 



op dit gebied.



Wat kan mijn instelling behalve de kaart nog meer doen aan familiebeleid?
Goed familiebeleid bestaat uit een mix van instrumenten. De Triadekaart is er een van, maar er 



zijn er meer. Op www.triadekaart.nl vindt u een overzicht.



Bestaat er al een digitale versie van de kaart? En een anderstalige versie?
Op het moment nog niet. Kijk op www.triadekaart.nl voor eventuele vorderingen op dit terrein.



Meer vragen en uitgebreide antwoorden vindt u op www.triadekaart.nl. 
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Tips voor een triadegesprek
Ga in het gesprek uit van de volgende principes:



1.	 Bij de behandeling staat het welbevinden van de cliënt voorop. 
	 Binnen de triade dus ook.
2.	 In de behandeling wordt ernaar gestreefd dat de cliënt zo zelfstandig mogelijk  



kan functioneren. Binnen de triade dus ook.
3.	 Het aantal taken dat familieleden en andere naasten op zich nemen, is vaak  



te groot. Hoe beter zij de eigen grenzen leren bewaken, des te meer ruimte geven 
zij de ander. Dat is in ieders belang.



4.	 Om de overeengekomen taken goed te kunnen verrichten, moeten ook naasten 
kunnen rekenen op ondersteuning van de professionele hulpverlening op het 
gebied van informatie, training en begeleiding.



5.	 Ieders rol kan door de tijd heen verschillen. Wat nu wenselijk is, hoeft dat over  
een tijdje niet meer te zijn. Maak nieuwe afspraken als u denkt dat daartoe  
aanleiding is.



Elke taak zijn eigen vervolg
Het heeft pas zin om iemand een taak toe te delen als hij hiervoor ook is toegerust. Dat geldt 



voor de cliënt/bewoner, maar ook voor zijn naaste. Een paar voorbeelden maken dit duidelijk:



·	Een naaste vragen om bij een aanstaande opname aanwezig te zijn, kan alleen  
als diens adresgegevens in het dossier staan



·	Omgekeerd kunnen cliënt/bewoner en naasten alleen bellen met de behandelaar 
over een dreigende psychose als zij over het juiste telefoonnummer beschikken, 
dat ook buiten kantoortijden wordt opgenomen



·	Om de voortekenen van een nieuwe psychose te kunnen signaleren, moeten de 
cliënt/bewoner en de naaste wel adequate voorlichting (‘psycho-educatie’)  
hebben gehad.



Het kan dus gaan om praktische zaken als een telefoonnummer of een bijsluiter, maar ook om 



ondersteuning in de vorm van bijvoorbeeld een training. Vaak hebben instellingen daarvoor 



meer in huis dan in eerste instantie lijkt. Bovendien is ook buiten de instelling nog van alles 



mogelijk. Volhouden en doorvragen kan dus lonen. 



Belang van de kaart
Nog altijd is het vooral de familie die de cliënt/bewoner van hulp voorziet, leert onderzoek: 



70% helpt de cliënt/bewoner bij de dagelijkse levensverrichtingen, 44% bij de begeleiding 



naar ambulante zorg, 33% van de familieleden controleert de medicatietrouw en 37% biedt 



steun bij of beslist over de behandeling. 



Ander onderzoek laat zien dat de houding van naasten rechtstreeks invloed heeft op de ziekte 



van de cliënt/bewoner. Training van naasten kan aantoonbaar nieuwe psychoses voorkomen. 



Een goede samenwerking is dus niet alleen prettig voor alle betrokkenen, maar draagt bij  



aan een betere prognose en herstel. 



Het besef dat het waardevol is om naasten meer bij de zorg te betrekken, neemt in snel tempo 



toe. Met deze kaart hebben instellingen een nieuw instrument in handen om die samenwerking 



handen en voeten te geven. Maar inbreng van naasten is niet met één gesprek geregeld, 



net zoals één kaart nog geen beleid maakt. Daar is veel meer voor nodig: het is een continu 



proces.



Ypsilon heeft als initiatiefnemer van de Triadekaart heel concrete ideeën over hoe de inbreng 



van naasten eruit kan zien. Deze kaart is het resultaat van een jaar proberen, aanpassen en 



opnieuw proberen. Er zijn dus al mensen voor u met de kaart aan de slag gegaan. Van hun 



kennis en ervaring maakt u nu gebruik. Maar er is meer kennis in huis. Informatie hierover 



kunt u vinden op www.triadekaart.nl.
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De Triadekaart is financieel mede mogelijk gemaakt door de stichting  
Vrienden van Ypsilon, het VSBfonds en het Fonds Psychische Gezondheid



De Triadekaart: alwéér een initiatief van de vereniging Ypsilon. 



Reageren? Lid worden? Schrijf of bel naar:



Landelijk Bureau Ypsilon
	T	 (088) 000 21 20



	E	 triadekaart@ypsilon.org



	W	www.triadekaart.nl
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Een nieuw
 begrip
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en staan w
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 gezondheid gaat. Denk bijvoorbeeld aan een bezoek 



aan de huisarts. Als de dokter uit een bloedonderzoek heeft opgem
aakt dat het ‘foute boel’ 



is, w
il hij graag dat je iem



and m
eeneem



t als hij het aan je uitlegt. Vaak zal dat een fam
ilielid 



zijn, m
aar een goede vriend of buurvrouw



 kan natuurlijk ook. Voor het gem
ak noem



en w
e ze 



naastbetrokkenen of kortw
eg naasten.



Overal is het betrekken van naasten bij de zorg standaard, behalve in de psychiatrie. Terw
ijl 



het ook daar de zorg kan verbeteren, m
et m



inder psychoses tot gevolg. Een hulpverlener 
die w



erkt volgens de laatste inzichten zal aansturen op een behandeling w
aarin naasten 



m
eedenken en m



eew
erken in de zorg. Er is zelfs een term



 voor de driehoek die cliënt/bew
oner, 



zijn naasten én de hulpverlening sam
en vorm



en: triade. Om
dat het w



erken in een triade 
gem



akkelijker gezegd is dan gedaan, ontw
ikkelde Ypsilon de Triadekaart.



In deze brochure vertellen w
e m



eer over de kaart en is ook een voorbeeld opgenom
en dat 



direct in de praktijk kan w
orden gebruikt. De Triadekaart is er voor de hele triade. W



aar w
e in 



deze brochure spreken over ‘u’, bedoelen w
ij dus ook u alle drie.



V
ijf vliegen in één klap



In de zorg voor iem
and m



et een psychotische kw
etsbaarheid lopen m



ensen vaak vast op 
dezelfde vragen: Hoe zorgen w



e ervoor dat de naaste een passende rol speelt in de zorg?  
Hoe voorkom



en w
e dat de cliënt/bew



oner het gevoel heeft dat hij daarbij buitenspel w
ordt 



gezet? Hoe w
eet de hulpverlener w



at hij van de naastbetrokkene kan vragen en w
at niet?  



Op die vragen biedt de Triadekaart een antw
oord. M



et de kaart slaat u vijf vliegen in één klap.  
De Triadekaart:



1. is een kapstok om
 m



et elkaar in gesprek te kom
en



2. m
aakt concreet w



at naasten w
el én niet aan de zorg bijdragen



3. m
aakt duidelijk w



elke ondersteuning zij daarbij zelf nodig hebben 
4. signaleert taken die blijven ‘hangen’
5. geeft door de tijd heen een beeld van het verloop.



Veel instellingen w
erken m



et een signaleringsplan of een crisiskaart. De Triadekaart sluit hierop 
aan. In grove lijnen geven het signaleringsplan en de crisiskaart aan w



at er m
oet gebeuren als 



het m
is gaat en vertelt de Triadekaart w



at er m
oet gebeuren om



 het goed te laten gaan.
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Triadekaart, deel 2: Tips voor het vervolg
U hebt zojuist de onderwerpen besproken die voor u belangrijk zijn en voor 
zover mogelijk afspraken gemaakt. 



STAP 1
• Leg de gemaakte afspraken vast en zorg dat iedereen een kopie krijgt
• Spreek af welke zaken tussen nu en het volgende gesprek moeten 
 worden aangepakt
• Spreek af wie dat doet



STAP 2
Maak een vervolgafspraak. Datum: 
Onderwerpen voor dit gesprek: 



 Taken die nog nadere afstemming behoeven, nl:
 
 
 



 Bij welke taken is (extra) ondersteuning nodig?
 
 
 



 Anders, nl. 



STAP 3
Spreek af wanneer u de kaart opnieuw doorloopt. 
Datum: 
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e. Administratie, vertegenwoordiging en regelzaken
1. Afhandelen van post 
2. Aanvragen van bijv. huurtoeslag, zorgtoeslag en Bijzondere Bijstand
3. Ondersteunen bij belastingaangifte
4. Regelen van verzekeringen
5. Regelen van vervoer
6. Regelen van passende huisvesting
7. Beheer van/toezicht op financiën 
8. Contactpersoon zijn voor instanties (bijv. UWV, gemeente, Thuiszorg)
9. Betrokken zijn bij indicatieaanvragen 
10. Bewindvoering of mentorschap 
11. Betalen van claims/schulden
12. 
13.  
14. 



f. Contact en ondersteuning binnen de triade
1. Wie is als psychiater/arts eindverantwoordelijk voor de behandeling
2. Indien niet dezelfde: wie is de behandelaar
3. Informeren van naaste bij belangrijke wijzigingen in de behandeling
4. Informeren van naaste bij crisis/opname/separatie/vertrek/ontslag
5. Wat kan de instelling aan ondersteuning bieden aan naasten?
6. Hoe vaak/intensief hebben cliënt/bewoner en naaste contact?
7. Hoe vaak/intensief hebben hulpverlener en naaste contact?
8. 
9.  
10. 



hier wil ik het
over hebben Afspraken: 











Zo gaat u te werk
De Triadekaart helpt u om afspraken te maken over een taakverdeling waarin alle betrokkenen 
zich kunnen vinden. 
Het begint met een inventarisatie. De kaart biedt ieder van u, dus zowel de cliënt/bewoner als 
zijn naaste en zijn hulpverlener, de mogelijkheid om vooraf aan te kruisen welke taken in het 
gesprek aan de orde moeten komen. Dat kan zijn omdat:



· u bereid bent deze taak op u te nemen
· u (extra) ondersteuning nodig hebt bij het uitvoeren van deze taak
· u deze taak niet meer wilt doen
· deze taak nu door niemand wordt gedaan of in uw ogen door de verkeerde persoon.



Laat u overigens niet afschrikken door de veelheid aan taken die op de kaart staan. Het zijn 
voorbeelden uit de praktijk, maar lang niet alle zullen op uw situatie van toepassing zijn.  
Die kunt u rustig overslaan. 



Door de ingevulde lijstjes naast elkaar te leggen is in één oogopslag duidelijk welke taken 
afstemming behoeven. Daarover gaat u met elkaar in gesprek en maakt u samen afspraken.  
Het is van groot belang dat alle partijen hierin worden gekend. Dat hoeft echter niet te 
betekenen dat de inbreng van iedereen even intensief hoeft te zijn.



Zijn alle afspraken op de kaart genoteerd, dan zit de inventarisatie erop en overlegt u samen 
over de vervolgstappen:



1. Spreek af welke zaken tussen nu en het volgende gesprek moeten worden 
aangepakt en wie dat doet



2. Spreek een datum af voor een vervolggesprek en noteer alvast de onderwerpen  
die u dan in elk geval wilt laten terugkomen



3. Spreek af op welke termijn u de kaart opnieuw samen doorloopt.



De hulpverlener noteert de afspraken direct op de kaart, die ieder van u na afloop van het 
gesprek als kopie meekrijgt. De afspraken worden ook opgenomen in het dossier.



De gemaakte afspraken zijn niet eeuwigdurend. U zult zien dat de aandacht bij een volgend 
triadegesprek kan verschuiven naar andere taken, al naar gelang de situatie en de behoefte van 
dat moment. Door de tijd heen zegt de kaart dus iets over de mate van herstel of eventueel 
van terugval. 



Veelgestelde vragen



Wordt in mijn instelling al gewerkt met de Triadekaart?
Individueel kunnen een hulpverlener, cliënt/bewoner en naaste altijd besluiten met de 
Triadekaart te gaan werken. Of zij daarin gesteund worden door de Raad van Bestuur van de 
instelling is te lezen op www.triadekaart.nl. 



De cliënt/bewoner is op dit moment niet aanspreekbaar. Kan ik de kaart toch gebruiken?
Ja, dat is denkbaar. Juist als de cliënt/bewoner psychotisch is, moet de zorg doorgaan. In dat 
geval kunnen hulpverlener of naaste behoefte hebben om taken af te stemmen. Probeer de 
cliënt/bewoner er weer bij te betrekken zodra het kan.



Mág het wel, de naasten erbij betrekken?
Steeds meer wetgeving, richtlijnen en protocollen moedigen het betrekken van naasten bij de 
zorg juist aan. Twijfelt u toch? Op www.triadekaart.nl vindt u verwijzingen naar goede bronnen 
op dit gebied.



Wat kan mijn instelling behalve de kaart nog meer doen aan familiebeleid?
Goed familiebeleid bestaat uit een mix van instrumenten. De Triadekaart is er een van, maar er 
zijn er meer. Op www.triadekaart.nl vindt u een overzicht.



Bestaat er al een digitale versie van de kaart? En een anderstalige versie?
Op het moment nog niet. Kijk op www.triadekaart.nl voor eventuele vorderingen op dit terrein.



Meer vragen en uitgebreide antwoorden vindt u op www.triadekaart.nl. 
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Tips voor een triadegesprek
Ga in het gesprek uit van de volgende principes:



1. Bij de behandeling staat het welbevinden van de cliënt voorop. 
 Binnen de triade dus ook.
2. In de behandeling wordt ernaar gestreefd dat de cliënt zo zelfstandig mogelijk  



kan functioneren. Binnen de triade dus ook.
3. Het aantal taken dat familieleden en andere naasten op zich nemen, is vaak  



te groot. Hoe beter zij de eigen grenzen leren bewaken, des te meer ruimte geven 
zij de ander. Dat is in ieders belang.



4. Om de overeengekomen taken goed te kunnen verrichten, moeten ook naasten 
kunnen rekenen op ondersteuning van de professionele hulpverlening op het 
gebied van informatie, training en begeleiding.



5. Ieders rol kan door de tijd heen verschillen. Wat nu wenselijk is, hoeft dat over  
een tijdje niet meer te zijn. Maak nieuwe afspraken als u denkt dat daartoe  
aanleiding is.



Elke taak zijn eigen vervolg
Het heeft pas zin om iemand een taak toe te delen als hij hiervoor ook is toegerust. Dat geldt 
voor de cliënt/bewoner, maar ook voor zijn naaste. Een paar voorbeelden maken dit duidelijk:



· Een naaste vragen om bij een aanstaande opname aanwezig te zijn, kan alleen  
als diens adresgegevens in het dossier staan



· Omgekeerd kunnen cliënt/bewoner en naasten alleen bellen met de behandelaar 
over een dreigende psychose als zij over het juiste telefoonnummer beschikken, 
dat ook buiten kantoortijden wordt opgenomen



· Om de voortekenen van een nieuwe psychose te kunnen signaleren, moeten de 
cliënt/bewoner en de naaste wel adequate voorlichting (‘psycho-educatie’)  
hebben gehad.



Het kan dus gaan om praktische zaken als een telefoonnummer of een bijsluiter, maar ook om 
ondersteuning in de vorm van bijvoorbeeld een training. Vaak hebben instellingen daarvoor 
meer in huis dan in eerste instantie lijkt. Bovendien is ook buiten de instelling nog van alles 
mogelijk. Volhouden en doorvragen kan dus lonen. 



Belang van de kaart
Nog altijd is het vooral de familie die de cliënt/bewoner van hulp voorziet, leert onderzoek: 
70% helpt de cliënt/bewoner bij de dagelijkse levensverrichtingen, 44% bij de begeleiding 
naar ambulante zorg, 33% van de familieleden controleert de medicatietrouw en 37% biedt 
steun bij of beslist over de behandeling. 
Ander onderzoek laat zien dat de houding van naasten rechtstreeks invloed heeft op de ziekte 
van de cliënt/bewoner. Training van naasten kan aantoonbaar nieuwe psychoses voorkomen. 
Een goede samenwerking is dus niet alleen prettig voor alle betrokkenen, maar draagt bij  
aan een betere prognose en herstel. 
Het besef dat het waardevol is om naasten meer bij de zorg te betrekken, neemt in snel tempo 
toe. Met deze kaart hebben instellingen een nieuw instrument in handen om die samenwerking 
handen en voeten te geven. Maar inbreng van naasten is niet met één gesprek geregeld, 
net zoals één kaart nog geen beleid maakt. Daar is veel meer voor nodig: het is een continu 
proces.
Ypsilon heeft als initiatiefnemer van de Triadekaart heel concrete ideeën over hoe de inbreng 
van naasten eruit kan zien. Deze kaart is het resultaat van een jaar proberen, aanpassen en 
opnieuw proberen. Er zijn dus al mensen voor u met de kaart aan de slag gegaan. Van hun 
kennis en ervaring maakt u nu gebruik. Maar er is meer kennis in huis. Informatie hierover 
kunt u vinden op www.triadekaart.nl.
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De Triadekaart is financieel mede mogelijk gemaakt door de stichting  
Vrienden van Ypsilon, het VSBfonds en het Fonds Psychische Gezondheid



De Triadekaart: alwéér een initiatief van de vereniging Ypsilon. 
Reageren? Lid worden? Schrijf of bel naar:



Landelijk Bureau Ypsilon
 T (088) 000 21 20
 E triadekaart@ypsilon.org
 W www.triadekaart.nl
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Zo gaat u te werk
De Triadekaart helpt u om afspraken te maken over een taakverdeling waarin alle betrokkenen 
zich kunnen vinden. 
Het begint met een inventarisatie. De kaart biedt ieder van u, dus zowel de cliënt/bewoner als 
zijn naaste en zijn hulpverlener, de mogelijkheid om vooraf aan te kruisen welke taken in het 
gesprek aan de orde moeten komen. Dat kan zijn omdat:



· u bereid bent deze taak op u te nemen
· u (extra) ondersteuning nodig hebt bij het uitvoeren van deze taak
· u deze taak niet meer wilt doen
· deze taak nu door niemand wordt gedaan of in uw ogen door de verkeerde persoon.



Laat u overigens niet afschrikken door de veelheid aan taken die op de kaart staan. Het zijn 
voorbeelden uit de praktijk, maar lang niet alle zullen op uw situatie van toepassing zijn.  
Die kunt u rustig overslaan. 



Door de ingevulde lijstjes naast elkaar te leggen is in één oogopslag duidelijk welke taken 
afstemming behoeven. Daarover gaat u met elkaar in gesprek en maakt u samen afspraken.  
Het is van groot belang dat alle partijen hierin worden gekend. Dat hoeft echter niet te 
betekenen dat de inbreng van iedereen even intensief hoeft te zijn.



Zijn alle afspraken op de kaart genoteerd, dan zit de inventarisatie erop en overlegt u samen 
over de vervolgstappen:



1. Spreek af welke zaken tussen nu en het volgende gesprek moeten worden 
aangepakt en wie dat doet



2. Spreek een datum af voor een vervolggesprek en noteer alvast de onderwerpen  
die u dan in elk geval wilt laten terugkomen



3. Spreek af op welke termijn u de kaart opnieuw samen doorloopt.



De hulpverlener noteert de afspraken direct op de kaart, die ieder van u na afloop van het 
gesprek als kopie meekrijgt. De afspraken worden ook opgenomen in het dossier.



De gemaakte afspraken zijn niet eeuwigdurend. U zult zien dat de aandacht bij een volgend 
triadegesprek kan verschuiven naar andere taken, al naar gelang de situatie en de behoefte van 
dat moment. Door de tijd heen zegt de kaart dus iets over de mate van herstel of eventueel 
van terugval. 



Veelgestelde vragen



Wordt in mijn instelling al gewerkt met de Triadekaart?
Individueel kunnen een hulpverlener, cliënt/bewoner en naaste altijd besluiten met de 
Triadekaart te gaan werken. Of zij daarin gesteund worden door de Raad van Bestuur van de 
instelling is te lezen op www.triadekaart.nl. 



De cliënt/bewoner is op dit moment niet aanspreekbaar. Kan ik de kaart toch gebruiken?
Ja, dat is denkbaar. Juist als de cliënt/bewoner psychotisch is, moet de zorg doorgaan. In dat 
geval kunnen hulpverlener of naaste behoefte hebben om taken af te stemmen. Probeer de 
cliënt/bewoner er weer bij te betrekken zodra het kan.



Mág het wel, de naasten erbij betrekken?
Steeds meer wetgeving, richtlijnen en protocollen moedigen het betrekken van naasten bij de 
zorg juist aan. Twijfelt u toch? Op www.triadekaart.nl vindt u verwijzingen naar goede bronnen 
op dit gebied.



Wat kan mijn instelling behalve de kaart nog meer doen aan familiebeleid?
Goed familiebeleid bestaat uit een mix van instrumenten. De Triadekaart is er een van, maar er 
zijn er meer. Op www.triadekaart.nl vindt u een overzicht.



Bestaat er al een digitale versie van de kaart? En een anderstalige versie?
Op het moment nog niet. Kijk op www.triadekaart.nl voor eventuele vorderingen op dit terrein.



Meer vragen en uitgebreide antwoorden vindt u op www.triadekaart.nl. 
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Tips voor een triadegesprek
Ga in het gesprek uit van de volgende principes:



1. Bij de behandeling staat het welbevinden van de cliënt voorop. 
 Binnen de triade dus ook.
2. In de behandeling wordt ernaar gestreefd dat de cliënt zo zelfstandig mogelijk  



kan functioneren. Binnen de triade dus ook.
3. Het aantal taken dat familieleden en andere naasten op zich nemen, is vaak  



te groot. Hoe beter zij de eigen grenzen leren bewaken, des te meer ruimte geven 
zij de ander. Dat is in ieders belang.



4. Om de overeengekomen taken goed te kunnen verrichten, moeten ook naasten 
kunnen rekenen op ondersteuning van de professionele hulpverlening op het 
gebied van informatie, training en begeleiding.



5. Ieders rol kan door de tijd heen verschillen. Wat nu wenselijk is, hoeft dat over  
een tijdje niet meer te zijn. Maak nieuwe afspraken als u denkt dat daartoe  
aanleiding is.



Elke taak zijn eigen vervolg
Het heeft pas zin om iemand een taak toe te delen als hij hiervoor ook is toegerust. Dat geldt 
voor de cliënt/bewoner, maar ook voor zijn naaste. Een paar voorbeelden maken dit duidelijk:



· Een naaste vragen om bij een aanstaande opname aanwezig te zijn, kan alleen  
als diens adresgegevens in het dossier staan



· Omgekeerd kunnen cliënt/bewoner en naasten alleen bellen met de behandelaar 
over een dreigende psychose als zij over het juiste telefoonnummer beschikken, 
dat ook buiten kantoortijden wordt opgenomen



· Om de voortekenen van een nieuwe psychose te kunnen signaleren, moeten de 
cliënt/bewoner en de naaste wel adequate voorlichting (‘psycho-educatie’)  
hebben gehad.



Het kan dus gaan om praktische zaken als een telefoonnummer of een bijsluiter, maar ook om 
ondersteuning in de vorm van bijvoorbeeld een training. Vaak hebben instellingen daarvoor 
meer in huis dan in eerste instantie lijkt. Bovendien is ook buiten de instelling nog van alles 
mogelijk. Volhouden en doorvragen kan dus lonen. 



Belang van de kaart
Nog altijd is het vooral de familie die de cliënt/bewoner van hulp voorziet, leert onderzoek: 
70% helpt de cliënt/bewoner bij de dagelijkse levensverrichtingen, 44% bij de begeleiding 
naar ambulante zorg, 33% van de familieleden controleert de medicatietrouw en 37% biedt 
steun bij of beslist over de behandeling. 
Ander onderzoek laat zien dat de houding van naasten rechtstreeks invloed heeft op de ziekte 
van de cliënt/bewoner. Training van naasten kan aantoonbaar nieuwe psychoses voorkomen. 
Een goede samenwerking is dus niet alleen prettig voor alle betrokkenen, maar draagt bij  
aan een betere prognose en herstel. 
Het besef dat het waardevol is om naasten meer bij de zorg te betrekken, neemt in snel tempo 
toe. Met deze kaart hebben instellingen een nieuw instrument in handen om die samenwerking 
handen en voeten te geven. Maar inbreng van naasten is niet met één gesprek geregeld, 
net zoals één kaart nog geen beleid maakt. Daar is veel meer voor nodig: het is een continu 
proces.
Ypsilon heeft als initiatiefnemer van de Triadekaart heel concrete ideeën over hoe de inbreng 
van naasten eruit kan zien. Deze kaart is het resultaat van een jaar proberen, aanpassen en 
opnieuw proberen. Er zijn dus al mensen voor u met de kaart aan de slag gegaan. Van hun 
kennis en ervaring maakt u nu gebruik. Maar er is meer kennis in huis. Informatie hierover 
kunt u vinden op www.triadekaart.nl.
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De Triadekaart is financieel mede mogelijk gemaakt door de stichting  
Vrienden van Ypsilon, het VSBfonds en het Fonds Psychische Gezondheid



De Triadekaart: alwéér een initiatief van de vereniging Ypsilon. 
Reageren? Lid worden? Schrijf of bel naar:



Landelijk Bureau Ypsilon
 T (088) 000 21 20
 E triadekaart@ypsilon.org
 W www.triadekaart.nl
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