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JOHAN MEIJERING STICHTING

Cultureel erfgoed

Op 25 november 2014 zijn diverse culturele activiteiten van Johan
Meijering in de periode 1964-2020 door het Regionaal Historisch
Centrum ‘De Groninger Archieven’ erkend als cultureel erfgoed. De
archieven van Kuifje ’64, International Police Association (IPA) en
oprichting O.S.A.in de periode Leeuwarden én in de periode
Groningen: Kijkbungalow Minerva, Kunst & Kunst, Kunsthuis De
Permanente, stichting La Pasion, stichting Do, stichting Echt/Vals 1.0,
Altink Affaire II (kunstvervalsingszaak De Groninger Ploeg), La
Nueva Pasion, stichting ‘Staakt het Vuren’ en ‘Forum Groningen’ zijn
door Meijering aan dit historisch centrum geschonken. De archieven
van al deze projecten zullen worden overgedragen en ondergebracht
bij de ‘Groninger Archieven’in het ‘Archief Johan Meijering’. (19-03-
1947). Ook het archief van de ouders van Johan Meijjering, Willem
Mejjering (Zuidlaren, 23 februari 1919 Doetinchem, 13 juni 2004)
en Dina Meijjering-van Gelder (Beilen 17-09-1920 Roosendaal
01-06-1998) zijn door de erfgenamen in 2020 geschonken aan de
‘Groninger Archieven’en zullen volgens de collectiebeheerder
particuliere archieven op 7 mei 2020 eveneens worden opgenomen
in het ‘Archief Johan Meijering’.
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INLEIDINSG,

Momenteel bestaat allerwege een aktuele belangstelling voor het
scheppen ven samenwerkingsverbanden tussen diverse instellingen, die
zowel materi&le - als immateri¥le hulp verlenen aan de mens;
de mens =~ centraal staand in deze studie - , die streeft naer welzijns-
participrntie in de samenleving.

Met de zijns inziens vaak gebrekkige co8rdinatie aan de zijde van de
instellingen werd de schrijver geconfronteerd tijdens zijn werkzaamheden
als hoofdagent van gemeentepolitie te Leeuwarden en als maatschappelijk
werker bij de afdeling sociale zaken van de gemeente Den Hem (0),

Deze scriptie beschrijft een poging tot samenwerking tussen msat-
schappelijk werkers der gemeente Den Ham (O), |
gezins- en bejaardenverzorging, algemeen maatschappelijk werk en medische
zorg, zoals deze poging ge&ffektueerd is door het fungeren van de schri j-
ver als “change-agent" vanuit een bestaande instelling (afdeling sociale

zaken der gemeente Den Ham- 0),

I, TEUGREINVERKENNING,

De gemeente Den Ham kent ten behoeve van de geindustrialiseerde woon-
kerh Vroomshoop (per 1-1-1974 7.835 inwoners) en de agrarische woonkern
Den Ham (per 1-~1-1974 4,833 inwoners) diverse instellingen, die zich ten
doel stellen om welzijnstekorten te elimineren,

Achtereenvolgens worden thans eerst de taken en doelstellingen be-
schreven van de instellingen, betrokken bij de poging tot de realisatie
van een bepaalde vorm van samenwerking,

Andere instellingen worden vermeld in hoofdstuk IV, getiteld

"plaatselijke samenwerking",

I, 1. Afdeling Sociale Zaken,

In Nederland bestasn er vrij grote variaties in de omvang
en de taak van de gemeentelijke sociale diensten,
* Allereerst denken wij hierbij aan het bestasn van kleine,

niddelorote en grote diensten,

* Voorts denken wij aan het verschil in orgsnisatiestruktuur tussen

Gemeentelijke Sociale Diensten,




Meestal in grote gemeenten:

Beheersverordening vastgeateld door de gemeenteraad onder goed~

kevring van Gedeputeerde Statens

Direkteur rechtstreeks verantwoording schuldig asn het college

van burgemeester en wethouderss:
Eigen begroting en rekening;

Meestel eigen financi&le zelfstandigheid en gecretarie—afdelingen

"'sociale zaken",

Meestal in kleine gemeenten;
Afdeling ter gemeentesecretaries

Chef onderworpen aan de instrukties van de geneentesecretaris;
Geen eigen begroting en rekening, maar begrotings—/rekeningstechm
nisch ingepast in de algemene gemeentelijke dienst,

- Vervolgens bestaan er verschillen in het ambtenarenapparaat,

onder andere qua

DESKUNDIGHEID (OPLEIDING):

ERSONEELSBEZETTING H

INHOUDELIJK FUNCTIONEREN (mate van bijvoorbeeld immateriZle hulp-

verlening);
Ten aanzien van het cli&ntensysteem denken wij onder anderen aant

het CLIENTENBESTAND;
de AARD VAN DE PROBLEMATIEK;
de SAMENLEVINCSSTRUKTUUR

(agrarisch of industriéel).

Bovendien willen wij opmerken, dat de taken van de gemeente-
lijke sociale diensten/secretarie-afdelingen "sociale zaken",

PRIMAIR gericht zijn op de MATERIELE hulpverlening, doch

krachtens de Algemene Bijstandswet 1) ook immatéri&le hulp kunnen

bieden,

De gemeente Den Ham kent een afdeling sociale zaken met & functi-
onariscen (per 1-1-1974), te weten een chef van de afdelings;
drie maatschappelijk werkers, waarvan één wasrnemend chef van de

afdeking; twee administratieve ambtenaren.
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De doelstelling van een afdeling sociale zaken kunnen wij

met wijlen drs. Kaan (destijds direkteur Gemeentelijk Sociale
Dienst te Amsterdam) formuleren als“het zich richten van de

sociale zorg op de_in socisle nood verkerenden om hen zo asnel

en zo duurzaam mogelijk een zodanige plaats in de samenle-
ving te geven, dat deze zich onafhankelijk van overheidshulp

kan handhaven en zolang dit niet mogelijk is gen bestaan te

geven, dat aan de algemeen erkende eisen van hedt geldende

EVENSMINIMUN voldoet".

Het TAKENPAKKAT van de gemeentelijke sociale zorg omvat -

Algemeen =3 2)

A, Materi&le hulpverlening.

1, Verlening van bijstand krachtens de "Algemene Bijstands-

Wet" . (A.B.W. )

De uitvoering van deze wet vormt wel de grootste post bij

de afdeling sociale zaken,

2. Uitvoering rijksgroepsregelingen,

Bestemd voors
a. oorlcgsslachtoffers 1940~1945,
b. gerepatrieerden,
c. Ambonezen.

d. Werkloze werknemers.

e. mindervaliden,

f. zelfstandigen.

1)" 1, Burgemeester en wethouders doen zo nodig aan iedere
Nederlander, hier te lande, voorlichting verlenen ten
aanzien van de mogelijkheden van dienstverlening.

2. Desgewenst doen zij hem bemiddeling verlenen tot het
verkrijgen van dienstverlening door kerkelijke of par-
ticuliere instellingen of personen, dan wel door de over:
heid,

3, Daarbij wordt zoveel mogelijk overeenkoms tig zijn rede-
lijke wensen gehandeld."

"Algemene Bijstandswet"-tekstuitgave-blz. 6.



B.

Ce

2)

%e Wet Werkloosheidsvoorziening (W.W.V.)

Bestemd voor die werklozen, die geen uitkering krachtens de
Werkloosheidswet (W.W.) ontvangen,
De uitkering bedraagt maximaal 75 % van het dagloon, geduren-

de een aaneengesloten periode van maximaal twee Jaar,

4, Beeldende Kunstenaarsregeling,

Sociale Werkvoorziening,

Vanaf 1 januari 1969 werden de werknemers grotendeels ver-
worven uit cli&nten van de afdeling sociale zaken, De laatste
tijd blijkt, dat deze niet alleen meer het "toeleveringsbe-

drijf" is.

Sociale Dienstverlening,

1. Voorlichting en bemiddeling op grond van artikel 2 van de
Algemene Bijstandswet.

2. Maatschappelijk werk,

De cli&nt ontvangt van de overheid hulp, indien hij geen hulp

van het kerkelijk of particulier initiatief wenst,

- interpretatie

Andere taken,

1. Vrijstelling omroepbijdragen.
2o Pré-advisering omtrent ziekenfondspremie voor bejaarden,
%+ Rapportage ten behoeve van derden.
Bijvoorbeeld voor andere gemeenten, woningstichting, kinder-

rechter,

Beleidsfunkties.

Onder anderen advisering aan het gemeentebestuur inzake het so-
ciaal beleid, waaronder subsidi€ring san instellingen werkzaan
op het sociale terrein;

het verrichten van sociale onderzoeken en het participeren in de

samenlevingsopbouw, 2)

"De gemeentelijke sociale dienst nu'- blz, 13, 14, 15, 16,
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1966 1967 1968 1969 1970 197t 1971 1973

AANVRAGEN OM BIJSTAND,

inclusief Rijksgroepsrege-
lingen 296. 305 459 381 389 451 409
(ingevolge art. 22 A,B,W,)

VERWIJZINGEN (art., 2, 1id 2 34 36 64 54 48
A,BW,)

IMMATERIELE HULPVERLENING
door Socisle Zaken, 8 5 22 3 9

3)

Noots: Vanaf 1971 worden door het "BUREAU VOOR D& STATISTIEK", gevestigd te

's—Gravenhage op de statistiekformulieren geen gegevens meer gevraagd over
het aantal gevallen waarin bemiddeling tot het verkrijgen van dienstver-
lening als bedoeld in artikel 2, 1lid 2 der Algemene Bijstandswet werd

verstrekt,

%) "Statistieken van de Algemene Bijstandswet" - 1966 t/m 1973,



I 2. "Stichting Noord-=0ost Overijssel
CENTRUM VOOR MAATSCHAPPELIJKE DIBNSTVERLENING
EN SOCIAAL CULTURELL WERK",

Bij deze stichting , bestaande uit:

te. Afdelingen voor ALGEMEEN MAATSCHAPPELIJE ILPK:
2e, Afdelingen GEZINSVERZORGING;

Ze, ADMINTSTRATIE,

werken 638 personen in loondienst ( 1-1-1974).

MAATSCHAPPELIJK WERK,

De term "maatschappelijk werk" wordt tegenwoordig gebruikt om
er het methodisch handelen van daartoe opgeleide c.qg. in op-

leiding zijnde beroepskrachten mee aan te geven,

Haatschappelijk werk wordt uitgeoefend in zeer uiteenlopende
instellingen en organisaties.

Vanuit het maatschappelijk werk hebben zich diverse methodielke»
ontwikkeld,

Wij denken hierbij nasst het individueel maatschappeliil: werk

een groeps=-naatschappeliik werk, opbouwwerk, sociale aktie,

waarbij gesteld kan worden dat dezme methodieken niet los van
elkaar gezien kunnen worden,

Het DOLL van het maatschappeliijk werk kan als volgt worden weer--

gegevens
"De mens in onze onoverzichtelijke samenleving bewust te maken
van zijn mogelijkheden door middel van bepaalde methodieken

via professionale krachten",

QEZINSVERZOR™ NG,

Momenteel heeft slke gemeente of regio een instelling voo.
gezinsverzorging al of niet gecombineerd met een instelling
voor maatschappelijk werk,

Juist de lacztste jaren komen door schaalvergrotingsprocessen
veel gecombineerde instellingen tot stand.

Hulp kan worden gegeven op MEDISCHE - en SOCIAIL gronden.,

Is de moeder in het geheel niet in staat %2 werken, dan word

hulp Verstrelt door imschakeling van een GEZINSVERZORGSTER,

Deze vervangt de moeder in haar gehele huismoederlijke taak

(verzorging huisgezin, opvoeding).

Heeft de moeder alléén assistentie nodig, den wordt er een



GEZINSHULP geplaatst. Deze assisteert de moeder.

Dient er hulp te worden verstrekt aan een bejaerd echtpaar

of alleenstaande bejaarde, dan komt er een BEJAARDENHELPSTER

(meestal een gehuwde part-time kracht),

Nog afgezien van het belangrijke takenpekket van de ge-
zinsverzorging, is deze instelling een

"SIGNALERINGSAPPARAAT" van grote betekenis,

Wij 'zijn er echter van overtuigd, dat deze sector van de
maatschappelijke dienstverlening helaas tegenwoordig nog on-
voldoende gewaardeerd wordt,

De"stichting Noord-Oost Overijssel CENTRUM VOOR MAATSCHAP&
PELIJKY DIENSTVERLENING EN SOCIAAL CULTUREEL WERK", is op 28
januari 1969 opgericht. In deze instelling participeren de
Nederlands Hervorrde -, de Gereformeerde -, de Christelijk-Ge-
reformeerde-~, de Rooms-Katholieke-, en Baptistengroeperingen in

Noord~0Oost Overijssel en Noord-Salland,

De stichting stelt zich ten doel,

het bevorderen en uitvoeren van maatschappelijke dienstverlening
en sociaal cultureel werk in de ruimste zin, ten behoeve van

de bevolking in Noord-Oost Overijssel., 4)

Takenpakkets

De stichting tracht haar doel te bereiken door:

a, Het verlenen van hulp aan personen, gezinnen en groepen;

b. Het stimuleren en het begeleiden van initiétieven;

c. Het stimuleren van- en het huly verlenen aan instellingen,
verenigingen en groepen wier aktiviteiten overeenkomen met de
doelstelling van de stichting;

de Het coBrdineren van de aktiviteiten van de onder ¢ gencemde

instellingen, verenigingen en groepen;

4) Stetuten "Stichting Noord-Oost Overijssel" -
artikel 2,



e, Het voeren van overleg met de overheid, het bevorderen van
overleg en het tot stand brengen van samenwerking tussen de
onder c genoemce instellingen, verenigingen en groepen ¢
onderling en de overheid; :

{
i

]

. Het asnsvellen van deskundige krachten;

Het verrichten van al die werkzaamheden en het toecpassen van

ooy

die wettige middelen en werkwijzen welke strekken tot het be-

reiken van het gestelde doel, 5)

Vanuit de dependance in Vroomshoop werken momenteel

2 meatschappelijk werksters (vanaf 1-4-1973 &én vakature)
4 leidsters gezinsverzorging;

12 gezinsverzorgsters;

19 gezinshelpsters H

57 bejeardenhelpsters (voornamelijk part-time);

in de gemeente den Hanm (O).

5) Statuten van de "Stichting Noord~Oost Overijssel'-

artikel 3,



AFDELING MAATSCHAPPELIJK WERK,

Aental hulpeenhedens

Werkgebied Zuid., Den Ham/Daarle/Daarlerveen.

1972 1973
In behandeling. 28 37
Nieuwe aanmeldingen 52 65
80 102
Afgesloten kontakten. 41
Verwijzingen 2

18 personen uit Den Ham en Vroomshoop kwamen in 1973 op eigen

initiatief in kontakt met de afdeling maatschappelijk werk,

6)

6) "Stichting Hoord-Oost Overijssel", jaarverslag 1972 ~

blz., 14, 15,



GEZINSVERZORGING,

- 10

Overzicht totaal gewerkte uren in Den Ham en Vroomshoop.

1967 1¢68 1969

NIET BEJA/RD=-tijdelijk
NIET BREJAARD=-langdurig

BEJAARD

1970 1971 1972

20,3474 15.41T%
29,290 36,688%

17,897 16.712%

TOTAAL: 22,6865 30,0097 43.655

7) "Stichting Noord-Oost Overijssel"-
jaarverslag 1972, blz, 21,22, 23, 24,

61.413 67,534+ 68.848%

T)



I 3., "VERENIGING HET GROENE KRUIS,
gevestigd te Vroomshoop."

In de gemeente Den Ham bestaan twee autonome verenigingen

van "Het Groene Kruis", namelijk

1, de "Vereniging Het Groenpe Kruis, gevestigd te Den Ham",

alwaar twee wijkverpleegkundigen werkzaam zijn in en rondom

de woonkern Den Hamgj

2, de "Vereniging Het Groeme Kruis, gevestigd te Vroomshoop",

alwaer twee wijkverpleegkundigens; één Wijkverpleegster, als-
mede &én wijk-ziekenverzorgster, werkzaam zijn in en rondom
de woonkern Vroomshoop. |

De woonkernen Den Ham en Vroomshoop liggen ongeveer zes

kilometer van elkaar verwijderd.
Beide verenigingen hebben een eigen wijkgebouw.

De funktionarissen van beide instellingen hebben weinig kontak--

ten met elksar,

"De gezondheidszorg 8) beperkt zich al lang niet meer tot
het behandelen van zieken of het voorkomen van beamettelijke
ziekten, Het is allengs duidelijk geworden, dat er een wissel=
werling bestaat tussen de mens en zijn omgeving en dat deze
omgeving de mens (86k de zieke mens) beinvloedt,

Voor de gezondheidszorg werd daarom deze omgeving van bete-
keniss: de sociale geneeskunde welke niet alleen oog heeft voor
de lichamelijke en/of geestelijke toestand van het individu,
masr tevens tracht Zijn omgeving zodanig te beinvloeden, dat
deze zijn welzijn ten goede komt, ontwikkelde zich,

Volksgezondheid is door deze ontwikkeling tot ecn verzamel-
neam gewvorden van talrijke aktiviteiten met uiteenlopende inhoud;

van milieuhygiéne tot revalidatie, van verpleging tot ge-
luidshinder, van ziekenhuiswezen tot woningbouw voor minder=—
valide bevolkingsgroepen,

Ben voorzieningenstelsel met paramedische aspecten, dat wil
bevorderen, dat gehandicapte en zieke personen zich zolang en
zo goed nogelijk (in hun eigen milieu) kunnen handhaven, wordt
tegenvoordig wel als
MAATSCEAPPRELIJKE: GEZONDHEIDSZORG aangeduids hiertoe wordt onder-

meer ook het KnUISUERK gerekend", 8)
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"Daar de maatschappelijke gezondheidszorg aansluit op de medische
behandeling is samenwerking met andere dienstverlenende instituten
noodzakelijk, daar de wijkverpleegsters door het werk in en rond het
gezin veel vertrouwen ontvangen e.. daardoor op de hoogte komen van
eventuele moeilijkheden, die niet op het medische~ en of verzorgende
vlak liggen,

Verwijzing is dan meestal de juiste weg, of minstens samenwerking
met een andere deskundige", 9)

"Maatschappelijke gezondheidszorg kunnen wij met drs., A.C,.I.
Brand formuleren als

“"Het in georgeniseerd verband uitoefenen van die zorg in de
samenleving, in en rond het gezin, ter bevordering van gezondheid en
ter bestrijding en vermijding van de ziekten". 10)

"In het kader van de versterking van de eerstelijnszorg zal door
de regering op korte termijn vooral aandacht worden besteed asan de

herstructurering van de kruisorganisaties,

Dit naast het reeds genoemde voormemen om door middel van de daartoe ge-
gigende maatregelen de totstandkoming van wijkgezondheidscentra te
bevorderen., In de zogenoemde fhuisgezondheidszorg, die vanouds door de
kruisverenigingen wordt behartigzd, zal gekomen moeten worden tot de
formering van districtsteams. Hiertoe zal een vrij ingrijpende herstruc-
turering van de kruisorganisaties noodzakelijk zijn. Over de nadere uit-
werking hiervan en over de gevolgen die een en ander zal hebben voor
de opbouw en het werk van de kruisverenigingen op landelijk, provincieal
en pleatselijk niveau, is overleg met de kruisorganisaties geopend",
| 11)

De vereniging stelt zich ten doel:

a. de practische toepassing der gezondheidsleer en de verbreiding
van kennis dienaangsande te bevorderen;

b, de ziekenverpleging in het algemeen en de huiselijke zieken-
verpleging in het bhijzonder te verbeteren;

c, de bestrijding der tuberculose als volkziekte onder alle lagen
der bevolking, gzonder onderscheid van godsdienst of politieke richting;

d. de bevordering van de hygi€ne van moeder en kind, 12)

8) "De gemeentelijke sociale dienst in toekomstperspectief" -
blz. 39/40,

9 en 10) Opleiding M.S.A.-"Sociale Kaart"- blz. 10,

11) "Sociaal bestek"-blz. 70.
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TAKENPAKKET ¢

De vereniging tracht haar doel te bereiken door:

a. het uitlokken en ondersteunen van maatregelen, coor het open-
baar gezag genomen in het belang der volksgezondheid;

be het verlenen van haar medewerking tot het ontsmetten en reini-
gen van roerende en onroerende goederen;

c. het tot stand brengen en ondersteunen van instellingen ten
behoeve der volksgezondheid;

d. het geven van onderwijs in hygiéne, ziekenverpleging, kraam-
verpleging, het verlenen van eerste hulp bij ongelukken, het houden
van voordrachten en lezingen en verspreiden van geschriften over ge-
zondheidsbelangen, inzonderheid over de tuberculose en haar be-
strijding;

e. het uitoefenen van geregeld deskundig hygiénisch en prophylac-
tisch toezicht in de woningen der tuberculoselijders;

f, het nemen en bevorderen van maatregelen, die dienstig kunnen
zijn om de verspreiding van tuberculose in het huisgezin en in werk-
plaatsen, scholen en alle voor het publiek toegankelijke plaatsen tegen
te gaan;

ge. het bevorderen van doeltreffende geneeskundige behandeling van
tuberculoselijders;

h., de bevordering van een goede kraamverzorgings;

i, het verspreiden van goede begrippen omtrent de verzorging van
moeder en kind;

k. het bevorderen van zuigelingenbescherming, kleuterzorg eh zZorg
voor het oudere kinds;

1, het asnschaffen, beschikbaar stellen en overeenk(mstig de
eischen der hygi&ne doen bewaren en gebruiken van materiaal voor
bakers, huisverzorgsters, enz,, ten einde hulp en raad te brengen
ter verbetering der huiselijke ziekenverpleging en ter bevordering
ener hygi&nische leefwijze;

n. het toepassen van alle wettige middelen, welke aan haar doel

bevorderlijk zijn. 13)

12) Statuten "Vereniging het Groene Kruis gevestigd te Vroomshoop" -
artikel 1.

1%) Statuten "Vereniging Het Groene Kruis gevestigd te Vroomshoop -
artikel 2,



AANTAT, BEZOEKENS

Verpleegbezoeken
Prenatale zorg
Zuigelingenzorg
Kleuterzorg

Overige bezoeken
Bejaardenzorg
T.B,C.~bestrijding
Rheuma - bestrijding
Kanker - L
Revalidatie

Geesteli jke Gezdndheidszorg.

Totaal

Spreekuur (aantal personen)
Hoogtezon

Uitgeleende artikelen
Assistentie sportkeuringen
Begeleiding bejaardentochten

Assistentie Roode Kruis

ZUIGELINGLNBUREAU ¢

Zittingen
Consulten

Nieuw ingeschrevenen

KLEUTERBUREAU g

Zittingen
Consulten

Nieuw ingeschrevenen

-1%3 -

1970 1971 1972 1973
1,767 2.140 2.492 2,685
29 65 75 84
1,161 1.044 1,148 1,002
554 625 643 852
232 230 425 320
61 65 240 269

24 64 34 66

16 24 26 31

4 9 13 22

- 22 21 25

10 9 12 6
3,858 4.297 54129 5,362
436 584 415 401
472 402 339 119
1,104 861 826 909
27 6 14 14

4 2 4 6

- 1 1 -

46 48 49 48
1,581 1.603 1,490 1,531
185 161 142 179
37 41 29 44
309 496 182 392
133 145 137 164

14)

14) "Jaarverslagen"” - 1970 t/m 1973,



HOOPFDSTUK II.

WELZIJN EN WEIZISNSBELEID,

Zowel bij INDIVIDUEN als bij GROEPEN vindt men welzijnstekorten
of behoeften, waarin moet worden voorzien.

Het begrip "WELZIJN" wordt door diverse personen verschillend
geinterpreteerd,

Het begrip "welziin" kan men als volgt defini&ren: 15)

"Ren toestand waarin leden van een kollektiviteit (gezin, groep,
buurt, wijk, gemeente, regio, land, bevolkingskategorie) VOLDOELING
ervaren in de totaliteit van diverse belangrijke individuele en ge=

zamenlijke facetten van hun leven."

* Welgziin in ALGEMENE ZIN wordt bereikt door al het OVERHEIDSEELEID

althans men denkt dat het bijdraagt tot vergroting van het welzijn,.

% Welziin in ENGERE ZIN wordt vooral gerealiseerd via de ministeries

van sociale zaken en volksgezondheid, onderwijs en wetenschappen,
volkshuisvesting en ruintelijke ordening, landbouw en visserij, binnen-

1landse zaken, cultureel- en maatschappelijk werk.

et WETGEVING op het gebied van maatschappelijk- en cultureel welziin,

wordt het volgende beoogd:

a. planmatige— en systematische voorbereiding van maatschappelijk-

en cultureel welzijnsbeleid =~ op gemeentelijk = , provinciaal.

en REGIONAAL niveau,
b. beleidsvoorbereiding door gamenspraak van PARTICULIERE ORGANT=
SATIRS BN OVERHEID in functionele raden". 15)

15) "Aanvullende lesstof cursus M.S.A.",
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SOORTEN WELZIJNg

Welzijn wordt wel opgesplitst in :

a, lichamelijk en geestelijk welzijn.
b, materiecel welzijn (WELVAf T).
c. ruintelijk welzijn (LEEFBAARHEID)o

d. meatschappelijk—- en cultureel welzijn.

WELZIJNBSWERK,

"elzijnswerk kan men omschrijven als al die vormen van maat—
schappelijke arbeid die beogen de mensen te helpen hun problemen,
die zij in de samenleving hebben, op te lossen en tot een betere,

meer volledige ontplooiing als mens te komen," 16)

ROL VAN DE OVERERID, 17)

"De overheid heeft terzake van de welzijnsbevordering een eigen
verantwoordelijkheid, Voor de vormgeving van de welzijusbevordering
zal en door de overheid en door het narticulier initiatief een beroep
gedaan moeten worden op de in de samenleving beschikbare micdelen
van overheid en particulier initiatief.

De verantwoordelijkheid van de overheid strekt zich in principe uit
tot het gehele terrein van de welzijnsbevordering en daarbuiten.

Verantwoordelijkheid van de overheid behoeft een vrijwillig aan-
vaarde verantwoordelijkheid van het particulier iritiatief terzake
van de welwzijnsbevordering echter niet uit te sluiten,

Juist in verband met het streven naar een optimaal welzijn zal -
hehoeftenpeiling noodzakelijk zijn (bijvoorbeeld via onderzoek) en

zal een QPTINALE BEHOERTENVOORZIENING GEORGANISEFRD MO WORDLNU, 17)

e s s

INITIATIGE ;.

In verband met de thans heersende gedachte, dat van de overheid
een zeer sktieve rol wordt vervacht in alle zaken die het welzijn

van de gemeenschap en die van de burger betreffen, kan een afdeling

16) "Welzijn in welvaart" - blz. 74.
17) "Semenwerkingsverbanden bij de Gemeentelijke Sociale Diensten'-

blz, 12 en 21.



socisle zaken door zijn aard, een ge¥igend instituut zijn om initia-
tieven op het terrein van de welzijnsbevordering te nemen, VOOrzover
niet daarin door het particulier- en kerkelijk initiatief in voldoen-
de mate wordt voorzien.

In vele gemeenten heeft een afdeling sociale zaken initiatieven
op het terrein van de welzijnsbevordering ontplooid.

Deze initiatieven zijn begrijpelijk indien men zich realiseert
dat deze afdelingen een verantwoordelijkheid hebben voor de uitvoe-

ring van het sociale beleid,

"De gemeentelijke overheid 18) kan haar verantwoordelijkheid op
het terrein van de sociale dienstverlening tot uitdrukking brengen

door:

~ het verrichten van onderzoek of het stimuleren daartoe;

- het activeren van kerkelijke- en particuliere instellingen om be-
paalde taken ter hand te nemen;

- het verlenen van subsidie en de hiermede samenhangende controle;

-~ het beschikbaar stellen van deskundigen in de eerder genoemde rollen;

~ het beschikbaar stellen van het administratieve apparaats

- het zelf ter hand nemen van de uitveering van bepaslde voorzieningen,"

18)

HOOFDSTUK _TIIT,

VORMEN VAN SAIENWERKING.-Algemeen.~ 19)

e

"Tn hoofdstuk II werd reeds geconstateerd dat veel instcllingen, orga-
nen en verenigingen zich bezighouden met het welzijn van de individuele
mens en groepen van personen,

Geconcludeerd mag derhalve worden dat de begrippen "overleg" en
"samenwerking" wezenlijk verbonden moeten worden aan ‘welzijnsbevordering'.
Daarbij kan in de cerste plaats worden opgemerkt, dat vorenvermelde be-

grippen elkaar niet dekken.

OVERLEG

Overleg kan plaatsvinden zonder dat men iets van zZichgzelf (of van de

18) "De gemeentelijke sociale dienst nu" -~ blz. 62.
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instelling) prijsgeeft.
Overleg kan leiden tot een gerieenschappelijke stellingnane ten

opzichte van een bepaald vraagstuk,

"Het is mogelijk, dat uit overleg SAEIVERIING voortvloeits

Deze samenwerking kan verschillende gestalten krijgen, bijvoorbeeld:

a. Men kan de werkzeanheden OP ELKAAR AFSTEMMEN,

De deelnemende organisaties behouden hun zelfstandigheic.,

Hier is sprake van COITUNICATIE,

b. Men kan bepaalde werkzaamheden onderbrengen in cen NIEUY

WEPKVELBAIND, dat onder gezamenlijk bestuur staat.

Met betrelking tot het deelgebied waar de samenwerking betrek-
king op heeft, verliezen de participerende organisaties een
deel van hun autonomie.

Hier is sprake van een cofperatie,

c. De organisaties kunnen glle werkzaamheden samen uitvoeren.

Hier is sprake van INTEGRATIE," 19)

FUNDAVENTELE ARGUMENTEHN VOOR SAITENWERKING,

Als fundamentele argumenten voor samenwerking bestaan er govel

A ideologzische - als

B Pragmatische aspecten.

A, Ideologzische aspecten betreffen de konkretisering van het
WWELZIJI" aan de BASIS,

19) "Samenwerkingsverbanden bij de gemeentelijk sociale diensten" -

blz, 15,
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In navolging van het interimrapport van de werkgroep
"Regionalisatie" van de "Nationale Raad voor Maatschappelijk Welzijn",
"Het Nationasl Centrum voor geestelijke volksgezondheid" en de

"Stichting Landelijke Kruisverenigingen", noemen wes 20)

" 1, de bevolking moet gemakkelijk vertrouwd raken met welzijnsvoor-

zieningen san de basis,

2. de rechtstreekse dienstverlening dient zo dicht mogelijk bij het

publiek gebracht te worden.

3. de bevolking kan men het beste op regionacl (of gemeentélijk)

niveau bij sociale plenning betrekken,"

B, Pragmatische aspekten betreffen de "EFFICIENCY", ORGANISATIE,

"(100DWILL", In navolging van vorenvermeld interimrapport noemen we:

" 4, er moet meer inzicht komen in de wijze waarop het welzijnswerk
effectief wordt georganiseerd en tegelijkertijd overzichtelijk
aan de bevolking wordt gepresenteerd.
5, het management moet zo dicht mogelijk bij de rechtstreekse dienst-

verlening worden gesitueerd.," 20)

"Overleg in het kader van de welzijnsbevordering is echter een

moeilijke zaak.

De bij het overleg veronderstelde partners zijn veelal zeer
ongelijk naar visie en gemotiveerd tot deelname, van middelen en
menkracht: van ontwikkelingsfase en -~ tempo;

naar plaats en status in de samenleving;

naar belangen, draagkracht, besluitveerdigheid en competentie."

21)

Dat het vorenvermelde een structureringsproces is, dat veel tijd en

en inspenning vergt en NIET ALLEEN VANUIT DE OVERHEID kan geschieden

ig volgens mij buiten twijfel.
Ten asanzien van het onderwerp van dit werkstuk gingen mijn ge-
dachten uit naar een vorm van sawmenwerking, vermeld op pagina 17

onder a, waarbij de werkzaamheden op elkaar worden afgestemd of met

andere woorden sprake is van COMMUNICATIE,

20) "Het Orgaan"- blz. 3.

21) "Samenwerkingsverbanden bij de Gemeentelijke Sociale Diensten", -

blz. 15.
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Vanuit deze gedachtengang wordt deze scriptie verder geschreven.

Het woord "communicatie" behoeft mijns inziens een nadere uitleg.
Onder deze term kan men verstaan:

"De totzle som aan informatie met betrekking tot gevoelens, hou~
dingen en wensen, zowel indirect als direct neegedeeld, zowel bewust
sls onbewust., (Flliott Jacques)". 22)

"Het geat dus am de mededeling en verspreiding van informatie,
welke voor alle betrckkenen in meer of mindere mate vén belang is.
et andere woorden:

CEDACHTIIT/TSSELING, VERSTANDHOUDING,

Het is van groot belang als mensen samen leven of werken, dat

ze van elkaar weten waar ze het over hebben", 23)

HOOFDSTUK IV,

Plaatselijke samenwer kin g

Op gemeentelijk niveau treflen wij een groot aantal min of meer zelf-

standige instituten, organen, verenigingen of instanties

te elimineren,

BESTAANDE INSTELLINGLN IN DE GEIEENTE:

In de gemeente Den Ham vindt men onder anderens:

a., "Vormingscentrum bedrijfsjeugd Vroomshoop".

b, "Stichtine Jeugdzorgwerk Vroomshoop."

ce "Regionale Stichting Gecobrdinecrd Welzijnswerk Ouderen den Ham e,

d. "Stichting Noord-Oost Overijssel CENIRUI VOOR MAATSCI. PPELIJEL
DIENSTVERLENIHG EN SOCIAAL CULTUREEL WERK,™

e, "Vereniging Het Groene Kruis, gevestigd te Vroomghoop, "

f. "Vereniging Het Groene Kruisy gevestisd te den Ham,"

g. Afceling sociale zaken ten gemeentehuize,

22 + 23) "Leerstof organisatieleer" - blz. 21,

("MACHTS-CENTRA") aan, welke zich ten doel stellen om WELZIJUSTEXORTEN

it
.



AANRAKTNGSPUNTEN ¢

Naar mijn mening hebben de onder d, e, f en g vermelde instellingen
een aantal aanrakingspunten«

De functionarissen van deze instellingen worden ieder venuit hun
eigen invalshoek geconfronteerd met materi€le~ en immateri€le pro=-
blenen,

Het komt in de praktijk dan ook veelvuldig voor, dat de functio-
narissen van deze verschillende instellingen elkaar ontmoeten in de
hulpverlening ten aanzien van dezelfde personen - geginnen - en
groepen van personen. Vanuit dit gezichtsveld is een goed samenspel

tussen hulpverleners noodzakeli jk,

Uit het takenpakket en de doelstelling van deze instellingen,
vermeld in hoofdstuk II blijkt, dat door deze instellingen dienst--
verlening aan de bevolking in de ruimste zin, nog breder aangegevens

het behartigen van een stuk "Sociaal welzijn" wordt verleend,

PROBLEEMSTELLING,

* Samenwerking betreffende zowel de nmateri&le - als immateridle
hulpverlening tussen de functionarissen van de onder d, e, £ en g
vermelde instellingen vindt naar mijn mening ONVOLDOENDE plaats

en kan vergroot c.q. verbeterd worden,
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Dit kan geillustreerd worden aan de hand van het navolgende

schema, waarin de gsamenwerking tussen de instellingen d, e, feng

tot voor kort bloksgewijs 1s weergegeven.

d e f g

"Stichting Noord-Oost i
Overijssel = C E A A

"Groene Kruis Vroomshoop" = e E

"Groene Kruis Den Ham" . = f A B A
Afdeling Sociale Zaken -- =g | A A B

| ‘

E = eigen instelling

= andere - sanenwerkende

instelling,

De samenwerking tussen functionarissen van de instellingen vermeld

onder d, f en g bestaat voornamelijk door middel van het "Home—tean"

in de woonicern den Hen,

Dit team komt &4n keer per maand bijeen en bestaat uit:

drie plaatselijke huisartsen;

twee wijkverpleegkundigen - instelling f -3
twee leidsters gezinsverzorging en

twee meatschoppelijk werksters - stichting d=-3

één maatschappelijk werker - instelling g =-.

DOEL: EENVORMIGE WERKVIJZE door gezamenliil overleg.

De functionarissen van de instellingen d en g, hebben regelmatig
kontakten met elkaar,

Zowel materi¥le problemen, zoals informaties over de retributie ge-
zinsverzorging/Algemene Bijstandswet, als irnateri&le wvan individuen =
gezinnen - groepen, worden wederzijds bespreekbaar gesteld,

Dit gebeurt echter in onvoldoende mate,
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VOORZI E NI N G

Er dient een werkbaar geheel gekre€erd te worden in de vorm van
een kontaktorgaan, in ieder geval bestaande uit funktionarissen van

de in dit hoofdstuk onder d, e, f en g vermelde instellingen,

DOFLs

Hulpverlening op elkaar afstemmeng

Blkaars werkmethoden leren kennen;

Uitwisselen van werkervaringen;

Voorleggen van werkplannen en maken van konkrete afspralen ten
aanzien van VERWIJZIHNGEN;

Zowel gesignaleerde materi&le- als immateri&le problemen bespreek—
baar stellen met andere funktionarissen - deskundigen - introducees;

Gegevens verzamelen on te gebruiken bij het bewustmakingsproces
van de kollektieve voorzieningen, dit zlles

I HET BELANG VAN DE CLIENT,

METHODE,

Als een methode kan het begrip "GROEPSDISCUSSIE" gehanteerd worden

waaronder is te verstaan:

" Pen proces van georganiseerd samendenken in een beperkte groep
van gelijkgerechtigde personen, die samenkomen om door middel van het
gesproken woord een onderwerp van GEMNEENSCHAPPELIJKE BELANGSTELLING
te bespreken", 24)

"In zo'n gesprek kan de nadruk gelegd worden op het verwerven van in-
zicht, het vinden ven oplossingen ten aanzien van problemen of het
ontwerpen van een aktieplan.

Bij discussie die over problemen handelen, waarvoor oplossingen ge-
zocht moeten worden of aktieplannen uitgewerkt is het doel altijd

het oplossen van een probleem," 25)
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"Experimenteel onderzoek heeft aangetoond dat groepen beter goede
oplossingen vinden dan enkelingen," .

Het groepsdenken is productiever omdat het meer is dan de som
van het individuele denken der ledens '
het is er het product van,

De interactie in de groep biedt er meer kansen toe dat slechte
arzumenten en voorstellen tijdig erkend en verworpen en betere ge-

kozen worden.,"  26)

De beoogde voorziening - geregelde groepsduscussies =
is tevens een uitstekend middel om collega's van andere

instellingen te leren kennen,

HOOFDSTUK 'V,

UIJZE VAL ONDIERTOEK,

A, _LITURATUUR.

Bij het onderzoek nasr de samenwerking tussen funktionarissen van
de in het vorige hoofdstuk genoemde instellingen is in de hoofdstukken
1 +/m IV gebruik gemaskt ven theoretisehe- en praktische aspekten uit

bestaande literatuur,.

B, _MONDELITCT: THTERVIRUYS,

Door niddel van mondelinge intervieuws is getracht de eerderver-
nelde probleeustelling te onderzoeken,

Dit onderzoek strekte zich uit over de periode van 1 september 1973

tot 15 november 1973 en werd opgebouwd in verschillends fasen,

Dit wordt bekuopt in chronologische volgorde weergegeven,

24 + 25 + 26) ‘"DiscussiBren en vergaderen" - blz, 16, 17, 23,



Ad T,

Aq 11,

~24-.-

In verband met het onderzoek werd venaf 18 september 1973 deel~
genomen aan het reeds jaren bestasnde "Home-—team" in de woonkern

Den Ham,

Tijdens de onderzoekperiode werden individuele mondelinge intere
vieuws gevoerd met de naaste collegals en vervolgens met functio-

narissen van de instellingen d, e en f.

BEr bleek een duidelijke hehoefte te bestaan san beterc kontalkten,

neidentele kontakten vonden in januari 1973 plasts tussen funktio-

narissen van de "3tichting Noord-~Oost~Overijssel " (a)s

afdeling sociale zmoken Den Ham (g)3

afdeling socizle zaken Vriezenveen,

alsmede tussen funktionarissen ven de

"Stichting Noord-Oost Overijssel" (d);

"Groene Kruis Vroomshoop" (e).

Deze kontakten zijn niet gekontinueerd,

Ad III, Hierna werden mondelinge intervieuws gevoerd met slle funktiona~

risgen per instelling, Het resultaat kan als volzt worden

e}

weergegevens

le., "Vereniging "Het Groene Kruis, gevestigd te Vroomshoop", (e)

Datum: 18 oktober 1973,
Kernpunten: a. Tot op heden geen samenwerkinz met andere
instellingens
be Duidelijk ISOLEMENT aanwezigs
c, Samenwerking met beide plaatselijke huis-

artsen is voor verbetering vathaars
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d., Behoefte aan uitleg Algemene

Bijstandswets

e. Zeer positief ten opzichte van even-
tuele oprichting van een "Funktio~-
narissenkontakt", Hiersan dient dan
ook deel te nemen de "Vereniging het

Groene Kruis, gevestigd te den Hem",

2e, "Verenigzine Het Groene Kruis, gevestizd te Den Ham', (£)

Daturmg 22 oktober 1973,

{ernvuhten: a. Samenwerking met plaatselijke huisartsen en

sociale zaken uitstekend (vie "Home-~team")
b. Samenwerking met andere instellingen voldoende;
c, Zeer positief ten opzichte van eventuele op-

richting van een "Funktionarissenkontakt®,

Vormgeving: "INSTUIR®,

3e, "Stichting Noord-Oost Overiissel", (4)
Datums 24 oktober 1973,

Kernpuntens a, Tot op heden geen samenwerking met

"Het Groene Kruis" te Vroomshoop:

b. Samenwerking met de afdeling sociale zaken tot

op heden NIET optimsals

¢, Onbekend wat men van sociale zaken kan ver=-

wachten;

d, Samenwerking met andere instellingen voldoende,
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e, Alvorens deel te nemen in een
"Funktionarissenkontakt" is een bijeenkomst
met de afdeling sociale zaken (g) noodzeakelijk.
Doel: Beter op de hoogte te komen van ieders

werkmethode,

4e, Bijeenkomst tussen de instellingen d en f,

Datums 29 oktober 1973,

ke

Kernpunts: Wederzijdse toelichting op elkears werkmethode (n).

C. Voorstel,

ad. 1. No beeindiging van iedere groepsbespreking werd voorgesteld
een "Funktionarissenkontakt™ op te richten tussen alle
funktionarissen van de onder d, e, f en g vermelde instellingen.
? H
lat minimaal één keer per meand bijeenkomt en waarbij uitbrei-
ing met andere funktionarissen, onder andere pastores en dok-

toren, alsmede introducees mogelijk is.
Alle funktionarissen besloten zich over dit voorstel te be-

raden,

ad. 2, Ten behoeve van het college van burgemeester en wethouders van
de gemeente Den Ham, werd een uitgebreid rapport samengesteld,

betreffende vorenvermeld initiatief,

Dit college besloot akkoord te gacn met

a. deelname van alle maatschappelijk werkers van de afdeling sociale

zaken (5) aan een eventueel in te stellen "Punktionarissenkontakt"



-27 =

b. indien daaraan behoefte zou ontstaan, mogelijkheid tot deelname

van andere medewerkers ven die afdelings

c. beschilkbaarstelling van een ruimte in het gemeentehuis voor even-

tuele bijeenkousten.

De"vereniging Het Groene Kruis, gevestigd te Den Hem" (f),

gaf op 24 oktober 1977 telefonisch ten antwoord, dat men had besloten
niet deel te nemen aan het "Funktionarissenkontakt™,

dit in verbend met de drukke werkzaamheden en het feit dat beide wijke
verpleegkundigen opgenomen zijn in het "home~-team" in de woonkern

Den Ham,

Op 31 oktober 1973 werd van de "Vereniging Het Groene Kruis, gevestipzd
te Vroomshoop", (e) schriftelijk bericht ontvangen, dat men net alle

funktionarissen (4) deel zou nemen,

Van de "stichting Noord-Oost Overijssel" () - werkgebied gemeente Dzn
Ham - werd op 15 november 1973 schriftelijk vernomen, dat alle

funktionarissen (6) deel zouden nemen.

OPRICHTING "FUNKTIONARISSENKONTAKT "

Op 20 november 1973 vond de esrste bijeenkomst plaats, waerbi]j alle
betrokken funktionarissen (13) van de instellingen ¢, e en g, bijeen
waren,

Burgemeester A, van Walsum van de gemeente Dzn Ham opende deze bij-

eenkonists
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Kernpunten uit de eerste bespreking:

A, Opening.

B, Wederzijdse kennismaking.

C, Konkrete afspraken, zoals

1. Naam orgaan "Funktionarissenkontakt",

2, Vergaderfrequenties Maandelijks -

iedere derde dinsdag - van 16,00 tot

17,30 uur,

2« Ploatss Bij toerbeurt in de gebouwen der drie

instellingen.,

4, Notulen.

5. Geen agenda,

6, Toezending notulen v86ér iedere bijeenkomst via de gemeente Den
Ham aan alle funktionarissen,

7. Vaste gespreksleider noodzakelijk.

8, Uitbreiding team mogeli jk.

9. Uitnodigen van introducees mogeli jk.

10, Praktijkgevallen in principe ANONILM,

bespreekbaar stellen,

Kernpunten tweede besprcking:

Datum: 18 decenmber 1973,
1., Uitleg Algemene Bijstandswet;

2, Uitleg huursubsidie; doorstromingsprenie;

be jaardenverzekering;

3. Uitleg verschillen tussen het "Home-team" en het"Funktionarissen-

kontakt",



Kernpunten derde besprekings:

Datums

Pttt

17 januvari 1974,
1. Bespreking praktijkgeval - anoni

2. Uitleg retributie gezinsverzorgi

3. Uitleg Algemene Bijstandswet, zo

Fernpunten vierde besprekings

20 februari 1974.

Op verzoek van het team wer
Geneeskundige Dienst -~ D.G.

gemeentearts - uitgenodigd.

Te
2e
Se

Inleiding directeur D,G.D.
Discussie,

Permenente opname directeur D.G.
het "Funktionarissenkoatakt".

4

Evaluatie = vier besprekingen.

TOEKOMSTPERSPECTILE,

De totstandkoming van het "Funk
belangrijke stap op weg naar een du

welzijnswerk in de gemeente den Ham

De samenstelling van dit team k
verandering ondergaan,

Wij denken daarbij aan uitbreid
projectleicder bejaardenwerk.

Bezien wordt de mogelijkheid om

het "Funkiionarissenkontaki" in één

L

L]
lg.

-29 =

1ls budgetteringsgevalien,

de directeur de Districts

te Almelo als

van

deskundige -~

. of diens plaatsvervanger in

‘ . . .
tionarissenkontakt" is een

idelijker beeldvorming van het

an in de nabije toekomst een

ing met pastores, huisartsen,

het bestaande “"Home-team" en

orgean te laten samenvloeien,
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Binnen dit orgean kunnen dan kleine teams ontstaan, welk

gericht en doeclbewust bepaalde problemen bespreekbaar stellen,

Daarbij wordt gedacht aan de bestaande vorm van een kontaktorgaan

in de gemeente Hellendoorn, Reeds jaren bestaat een dergelijk orgaan,

genaamd "Iunch~tean" in die gemeente.

Op 5 februcri 1974 werd, zulks %n verband met dit

aldear zo'n bijeenkomst bijgewoond.

HOOFDSTUK V.,

SAMENVATTING BN KONKLUSTES,

Het onderwerp van deze scriptie
dan aanvenkelijk werd gedacht.
Met neme hoofdstuk I

was verwacht,

"TERREINVE

onderzoel,

bleek aanzienlijk komplexer

IRKENNING® vroeg meer inzet dan

Gelet op de vele taken en haar plaats in het organisatorische vlak

is de eigen instelling uitvoeriger omschreven,

Via algemene aspekten in de hoo
beleid" en IIX
geven over het welzijn en welzijnsb
Vanuit die algemene aspekten is

creto weergegeven,

In hoofdstuk IV "Plaatselijke S
hoofdstuk V "Wijze van onderzoek™ i
PROBLE

JuIg

GHSTELLING, die voor deze scr

Alvorens te besluiten wil ik n
en bijzondere konklusies en opmerki

voor verdere discussie,

"Vormen van samnenwer)

dstulken II "Welzijn en Welzijns—

ring", is getracht een beeld te

4

a

=)

=]

leid en het begrip samenwerking,

de plaatselijke situatie in con-

smenverking” en nader uitgewerkt in

e

s getracht te voldoen asn de

iptie werd vereist,

iet nalaten een santal algemene-

ngen te mesken, welke kunnen dienen
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Het takenpakket van de gemeentel%jke zorg in Nederland is

niet overal gelijk;

Tn verband met de uitvoering van verschillende regelingen, kan
een grote ONDUIDELIJIHLID worden verondersteld bij zowel het
cli8ntenbestand, als bij de dienstverlenende instellingen;
Aard en omveng van het gemeentelijk sociaal apparaat zijn af-

hankeliil van leemten binnen het kerkelijk=~ en particulier ini-

tietief
Yettelijke regelingen en het "machtsmiddel" SUBSIDIE maakt een
nog sterker overheidsingrijpen waarschijnlijk;

In verband met de INDIVIDUEEL gerichte wetstoepassing vereist
de uitvoering van de Algemene Bijstandswet een hoge mate van
DESKUNDICGHEID, welke nog niet door iedereen onderkend of erkend

wordt;

0p de meecat gecompliceerde zaken Fordt verwacht dat met SPOED
wordt beslist:

On aan alle taken en verwaohtingkn van een afdeling Sociale Zaken
te kunnen voldoen dient een breeh kader van DESKUNDIGEN te

worden ingezet;
Voor het goed funktioneren van een dergelijke afdeling dienen
tenminste ongeveer 12 personen Jerkzaam te zijn, zulks afhankelijk
van het inwoner-santal in de gemeente, de aard van de problematiek,
Voor kleine gemeenten, waar verrelde minimale personeelssterkte
onmogelijk blijkt te zijn, zullen er altijd moeilijkheden optreden,
waarvan de hulpbehoevenden, D BIJUTAIDSGLRECHTIGDEN, de dupe
rorcen

de werkzaamheden moeten altijd VOLLEDIG doorgang kunnen vinden,

immers met bijstandsverlening kan niet worden gewacht s
Vervangingsmogeli jkheden = bij Joorb@eld inschakelen kollega's
andere afdelingen - zijn vaak nJet aanvezigs

Een oplossing voor kleine afdelingen zou gevonden kunnen worden in
de vorn van CENTRALISATIL van verschillende afdelingen of diensten
in REGIOHALL verbands
Ten sanzien van overleg net kerkelijk - of particulier initiatief,
Yevindt de overheidsvertegenwoordiger zich altijd in een twee--

slachtige positie,
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a. Enerzijds is hij degene die meedenkt over de volmaking van een

welzijnsbeleid.

b, Anderzijds is hiJ degene die jij voorbeeld in verband met het

toekennen van subsidies moet oordelen over de wijze waarop

particuliere instellingen funk
Mede door de regelmatige verhogi

uitkeringen, neemt het aantal as

Bijstandswet in de genmeente den

Steeds meer aanvragen worden ech

te denken valt aan sanerings- en

alsmede de grote verscheidenhei

draagkrachtigens

tionerens

ngen van de A,0W.~ en A,V,1,=
nvragen ingevolge de Algemene
Hem jaarlijks af,

ter gecompliceerder van inhoud;

krediethypotheek gevallen,

in de voorzieningen aan minder

lien duidelijke verzwaring van werkzaamheden is merkbaar door yer=

schuiving van de soort van hulp
In steeds toenemende mate wordt

enens;

erlening;

gevraagd IMMATERIELE HULP te ver-

De huidige msatschappelijke dienstverlening geeft een nogal

CHAOTISCH beeld;

De sociale ontwikkeling bleef ac

hetgeen tot SPANNINGEN leidt.
Velen kunnen zich daardoor niet

levings

hter bij de technische vooruitgang.

neer staande houden in deze samen=

In een zo beweeglijke samenleving als de onze kunnen en zullen

behoeften veranderen;

Steeds terugkerende herstruktuer

verlening is noodzakelijk;

Het algemeen maatschappelijk wez

verlening van bijstand.

Het onderscheidt zich van de foz

Aan masatschappelijk werkers bi]

andere eisen van bekwaamheid ge

~ing van de maatschappelijke dienst-

rk is van een ander karakter dan de

rmeel juridische bijstandsverlenings

een afdeling sociale zaken worden

steld dan aan maatschappelijk

werkers bij het algemeen maatschappelijk werks;

Het aantal sanmeldingen bij de

fdeling algemeen maatschappelijk

werk van de "Stichting Noord-Oost Overijssel" in de gemeente

Den Ham stijgt. Met name de kontakten met personen, die zich

melden op eigen initiatief,

De werkzsamheden van de afdeling gezinsverzorging in de gemeente

Den Ham nemen jaarlijks toe,
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25, De werkzaamheden van de "Verenigi‘g Het Groene Kruis, gevestigd
te Vroomshoop", nemen eveneens jaarlijks toe.

26, Door ondoorzichtige terreinafbakening met andere hulpverlenende
systemen wordt een geintegreerd w lzijnsbeleid ernstig belemmerd.

27. Herstruktuering van diverse verenjgingen van "Het Groene Kruis",
waaronder de beide verenigingen il Den Ham en Vroomshoop, is nood-
zakelijk,

28, Ten eznzien van de vormgeving van plaatselijk overleg kan worden
opgemerkt, dat deze in sterke mate afhankelijk is van het ka-
rakter van de gemeente,

Het santal inwoners, de verscheidenheid van het maatschappelijk

leven, onderlinge verstandhoudingfn, zijn zonder twijfel van in-

vloed,

Het feit, dat de onwetendheid op het tociaal terrein in alle lagen

is, maakt het werken op een

afdeling sociale zsken tot een uiterst boeiende aangelegenheid,

der bevoliiing nog onvoorstelbaar groo

Tot slot wil ik niet nalaten mijn‘oprechte dank uit te brengen

aan mijn collega's, collega's van andere instellingen en andere per-

sonen, die tot het welslagen van deze scr i ptie hebben bijgedragen.,

Mede dankzij hun steun kwam dit #erkstuk tot stand,
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Onderwerp: O.a-% (%XD‘Z&A& '
Oprichting funktionarissentean. den Ham, 9 november 1973.

Naar aanleiding van een gezamenlijke bespreking op 18 januari 1973 tusces

functionarissen van de afdeling sociale zaken dezer gemeente, de aldeling
sociale zaken der gemeente Vriezenveen en de stichting Hoord-Oost Overi jc:
(stichting N.0.0.) in het bureau van laatstvermelde instelling, geventiga:

Prins Clausstraat nr. 2 te Vroomshoop, moge ik u het volgende rapporterc:::

Tijdens genoepde bijeenkomst werd gesproken over het bevorderen van ecn o
sociaal welzijn in de gemeente den Ham, alsmede het bevordercn van ecn ¢ /¢
c.q. betere samenwerking tussen de verschillende sociale indgituties in ru

gemeente,

Gebleken is, dat er bij de diverse sociale instituties in deze gemecntc

duidelijke behoefte bestaat aan een nauwere samenwerking, tussen de funct . e

rigsen onderling.

De terreinen van werkzaamheid hebben vele aanrakingsvlakken en iﬁ eon ot
sektoren overlappen de dienstverlening-en aktiviteiten gedeeltelijk elli:
Het inzicht wint meer en meer veld, dat hier de differentistie en codxii

vraagt.

Tot heden waren er in deze, dit i.v.m. de drukke werkzaamheden, geon D7

tieven ontplooid.

Men kan echter de navolgende vraag stellen:

" Welke institutie neemt het initiatief?"

Zoals bekend heeft ieder gemeentebestuur terzake van de welzijnsbovorderi - e

eigen verantwoordelijkheid. Voor de vormgeving van de welzijnohevoirderiv,

®n door de overheid &n door het particulier initiatief een beroep gede:n

moeten worden op de in de samenleving beschikbare middelen van overbeid

particulier inxitiatief,



Belangrijk is dat men de werkzagmheden op elkaar afstemt, terwijl iedere

deelnemende organisatie zijn eigen zelfstandigheid behoudt.

Van de overheid wordt thans een zeer aktieve rol verwacht in alle zalken .

het welzijn van de gemeenschap en de burger bhetreffen!

Gelet op vorenstaande is een afdeling sociale zaken den ook het mecst ge-
eigeﬁde instituut om initiatieven op het terrein van de welzijnsbevorderin:
te nemen en dat in vele geﬁeénten ook heeft gedaan{

In de gemeente Vriezenveen b.v. béstaat sinds korte tijd een kernteom. Uit
team, bestaande uit functionarissen van diverse sociale organisaties in Jdie
gemeente ("veldwerkers" = uitvoeringsniveau) komt wekelijks bijeen.
Daarnaast bestaat er een overlegorgaan tussen die instellingen op beleidi-

niveau.,

Tazk afdeling sociale zaken:

Aanvankelijk was de taak van een afdeling sociale zaken sterk gericht op ¢
materi€le hulpverlening., ‘

Artikel 2 der A,B.W. bepaalt echter dat burgemeester en wethouders acun o
aanvrager om bijstand "zo nodig" voorlichting doen verlenen t.a.v. de wo o ijl
heden van dienstverlening en hem desgewenst bemiddeling doen verlenen tol

het verkrijgen van dienstverlening.

Met name de laatste tijd wordt de afdeling meer en meer nacst de mato. l -
problemen geconfronteerd met immateri&le problemen. Deze problemen umi s *

met elkaar verweven., Vele cliénten bekend met de afdeling socialc zolioo 0
voelen er niet veel voor om zich te wenden tot een partikuliere- of Lo 0 e

DR
IoE

instelling voor maatschappeliik werk., Gezien de huidise wariy

er onzerzijds behoefte duildelijle alsproken e claimom patl fo poons’ L -
kuliere instellingen en het onderzoeken van de doelmatigste orgenicalo. i .o
vormgeving voor het vervullen van de gestelde taken, zulks in het helarr n

de cliént.

Wij zullen dan ook meer met elkaar dan los van af tegenover cllanp moaion

samen)werken.

De ingewikkelde maatschappij dwingt zonder meer tot al maar veelvuldifcxr

overleg met deskundigen, overheidspersonen, vertegenwoordigers van belin




groepen enz, Groepsdiscussie, wasronder volgens Renaat Roels moet worden
verstasn, een proces van georganiseerd samendenken in een beperkte groep v
gelijkgerechtigde personen, die samenkomen om door middel van het gesprol

woord een onderwerp van gemeenschappelijke belangstelling te besprelien,

neemt bij dit alles een uiterst belangriike plaats in. In zo'n gesprek '+ e
nadruk gelegd worden op het‘verwerven van inzicht, het vinden van oplesiin :n
t.a.v. problemen of het ontwerpen van een aktieplan. In de praktijic is < ool
gebleken, dat groepen beter goede oplossingen vinden dan enkelingen.

D.m.v. geregelde besprekingen (groepsdiscussies) kan men de "collega's" L. o

leren kennen, hetgeen m.i. de verviizing (alléén in het belang der clieii

goede komt,

Zoals eerdervermeld heeft de afdeling sociale zaken met diverse sociale i~

stituties in deze gemeente t.a.v. het werkterrein, gelijke raakvlakken,
Naar aanleiding van vorenstaande, heb ik diverse kontakten en informatic. o
sprekken gehad met functionarissen van die instellingen, Die instellingen 1]
1. Stichting N.0.0, maatschappelijk werk

bejaérdenzorg.

gezinszorg.

2. Groene Kruis den Ham : wijkverpleegsters.

3. Groene Kruis Vroomshoop: wijkverpleegsters.
Deze kontakten moge ik u als volgt relateren:

17-10-1973 Onderhoud met mej. Alons - leidster gezinsverzorging

Stichting N.0.0.

18-10-1973 Onderhoud met Groene Kruis Vroomshoop.
Aanwezig: zuster Veldman (wijkverpleegster)
zuster Noppens (wijkverpleegster)

zaster Vicmer ( bejuerdentulc).



22-10-1973 Onderhoud met mej. D, Schowwink -
' Maatschappelijk werkter stichting N.0.0.

22-10-1973 - Onderhoud met Groene Kruis den Ham
‘ Aanwezig: zuster Attema (wijkverpleegster).

zuster Westra (wijkverpleegster).

24-10-T3 Bespreking met de stichting N.0.0.
Asnwezig: Mej. Dreier (maatschappelijk werkster)

Mej. Schouwink (maatschappelijk werkster)

Mej. Alons (leidster gezinsver%orging}
Mej., Bakker (1eidster gerzinsverzorging)
Mevr, Uyttenboogsart (leidster bejasrdenverzor::i- )
 Mej. Jansen (leidster bejaardenverzor i i7)
29-10-1973 Bijeenkomst afdeling sociale zaken/stichting ¥.0.0.

Aanwezig: De heer de Baat
' de heer Fonteine .
B - ing sociale palien,
de teer Asselman afdeling sociale gzalien

de heer Meijering

Mej. Schouwink
Mej. Dreier

. i bing ‘l‘o o)u
Mej. Dijkstra Stichting W.0,0

Mej. Alons
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1+ Duidelijke behoefte aan nauwere kontakten tussen functionarissen vin 4o

afdeling sociale zaken - Groene Kruis en Stichting N,0.0.
2. Punctionarissen van de diverse instituties kennen elkasr niet voldownd-

3. Elkaars werkmethodes en mogelijkheden zijn onvoldoende bekend,



4, Verwijzing vindt niet op de juiste wijze plaats.

5. In het verleden diverse misverstanden t.a.v. bepaalde methodieken ont " 1.
Hulpmogelijkheden:
Vanuit de Sociale Dienstverlening worden door middel van de gezmins— en ho or-

denverzorging, het maatschappelijk werk, individuen en gezinnen bmho]p i, L
of niet in samenwerking met andere vormen van dienstverlening.

Dit kan evenzeer worden gezegd van de diensten werkzaom op medioch/moedis -
sociaal terrein, de overheld en gespecialiseerde vormen van diens Lverlent
In de gemeente den Ham wonen personen en gezinnen, die te kampen hebben o -

meer dan één probleem tegelijk (meezvoudige‘problematiek).

Vanuit de hulpverlenende instanties vraagt dit om een op elkaur afgeston’. 2p

het indiviu/gezin gerichte hulpverlening.

Het is m.i., zeer belangrijk zee@u%elang£$gk-en noodzakelijk, dat er ecn v t-
groep/funktionarissenteam wordt ingesteld, bestaande uit de iun de genes
den Ham werkzame functionarissen van de Stichtihg N.0.0., het Groene LR
en de afdeling sociale zaken, met de mogelijkheid, 1nd3en gewenst, ”ﬁ“ﬁ

team met functionarissen van andere sociale instituties wit te breiden.
DO E L:

Hulpverlening op elkaar afstemmen;

Uitwisselen werkervaringen;

Voorleggen werkplannen;

Bespreking bepaalde problemen met andere functionarissen (introducess -

deskundigen).

Plaats van samenkomst:

Gedacht wordt aan het gemeentehuis (kantine), het bureau van de stichtin:

N.0.0. en het"bureau"van het Groene Kruis te Vroomshoop (bij toerbeurt).

Frequentie van de samenkomst:




Eén keer per maand. Indien noodzakelijk uitbreiding tot b.v. twee keer por

maand.
Welke datum?

Gedacht wordt iedefe 3e dinsdag in de maand en wel vanaf 16,00 uur.
Indien noodzakelijk dit tijdstip eerder laten ingaan,

De eerste bijeenkomst is voorlopig gepland op 20 november 1973.

Op 24 - 10 = 1973 deelde zuster Attema van het Groene Kruis mij telefonisch
mede, dat zij en haar collega (zuster Westra) niet zullen deelnemen aan con
functionarissentegm, daar zij beiden zijn opgenomen in de gemeente den Ilem

aanwezige "Home-team", Oprichting van een functionarissenteam in deze LTI

vinden zij echter uitermate belangrijk. Gezien hun drukke werkzasmheden li -

zij zich bovendien niet vrijmaken om deel te nemen aan dit team.

Mej. Schouwink (stichting N.0.0.) deelde mij op 5-11-1973 telefonisch mads, &

de navolgende functionarissen van die stichting zullen deelnemen aan dil ten :

Mej. Schouwink (maatschappelijk werkster)

Mej. Dreier (maatschappelijk werkster)
Mej., Bakker (leidster tijdelijke hulpverlening)
Mej. Jansen (leidster bejaardenhulp)

Mevr., Uittenboogaart (leidster bejaardenhulp)

Het Groene Kruis uit Vroomshoop zal deelnemen met alle nedewverksters, te vl n
zuster Veldman

Zuster Zandman

Zuster Noppens

Zuster Visscher

Ik moge u verwijzen naar bijhaande statuten van het Groene Kruis en de Shichlin

.
g

N.0.0., alsmede een brief van het Groene Kruis te Vroomshoop op 31=10-197%



en een brief van vermelde Stichting op november 197%.

Advies: Gelet op vorenstaande moge ik u adviseren het college van burge: - ate

en wethouders voor te stellen:

a. de heren Fonteine, Asselman en Meijering deel te laten nemern : o
het functionarissenteam.

b. de mogelijkheid van deelname van andere medewerkers/ste*s van Lo
afdeling sociale zaken, indien gewenst, open laten.

¢. de kantine, of indien noodzakelijk een andere ruimte in het -

meentehuis ter beschikking te stellen voorvgenoemde bijeenlci v en,

) g

Accoord; ' S O Y

eijering.

190z
beperken tot'ﬁzmiddag

per maand,

A.H. de Baat.



nr.122, Aan Burgemeester en wethouders van den Ham

Onderwerps
Verspreiding scriptie, Den Ham, 29 maart 1974.

In het kader van mijn studie, de opleiding M.S.A,, is door mij ter afsluiting
van deze opleiding, bijgaand werkstuk gemaakt,

Teneinde de werkers in de dienstverlenende sectoren alsmede de raadsleden
dezer gemeente in de gelegenheid te stellen dit werkstuk te bekritiseren,
1ijkt het mij zinvol deze scriptie op beperkte schaal te verspreiden,

zulks voornamelijk in deze gemeente en de regio (N.0.0.)

De scriptie beschrijft een poging tot samenwerking tussen funktionarissen
van de Stichting "Noord-Qost~Overijssel", de vereniging “Het Groene Kruis",
gevestigd te Vroomshoop, de vereniging "Het Groene Kruis" gevestigd te Den Ham,

alsmede de afdeling sociale zaken,

Ben verzoek tot uitgifte van deze scriptie, als hiervoor beschrewen, zal door

mij gericht worden aan de besturen van genoemde instellingen,

Gelet op vorenstaande , moge ik u verzoeken mij toestemming te verlenen tot

de verspreiding van bijgaande scriptie,

J.Le Meijering.
Bf«ﬁ)’ y?’-?‘/
T frar
’% L Mujwmy.ze



Den Ham, 29 naart 1974.

Onderwerps Aan het bestuur van de
Verspreiding seriptie. "Yereniging Het Groene Kruls gevesw
tigd te Vroomshoop"
p/a de Weledele Heer H.J. Bouwhuis

Hargrietstraat 22,

Geachte heer,

In het kader van mijn studie, de opleiding M,S.A., is door mi}]
ter afsluiting van dese opleiding, bijgaand werkstuk gemaskt.
Teneinde de werkers in de dienstverlenende sectoren alsmede de
raadsleden van de gemeente Den Ham in de gelegenheid te stellen
dit werkstuk te bekritiseren, verzoek ik u beleefd toestemming
te verlenen om dege scriptie op beperkte schaal te verspreiden,
zulks voornamelijk in de gemeente Den Ham en de regio (N.0.0.)

De secriptie beachrijft een poging tot samenwerking tussen
funktionarissen van de Stichting "Nooxd~Cost~Overijssel®, de
vereniging "Het Groene Kruis", gevestigd te Vroomshoop, de verw
eniging "Het Groene Kruls" gevestigd te Den Ham, alsmede de afdeling
sociale zaken der gemeente Den Ham.

Een verzoek tot uitgifte van deze scriptie, als hierveor bee
schreven, sal gericht worden aan alle besturen van genoemde instele
li:ogazu

Eventuele opmerkingen/suggesties Uwerzijds, sie ik gaarne tege=
noet.

Voor uw medewerking in deze u bij voorbaat dankend, verblijf ik
met de meeste hoogachting,

JoLs Meijering.



Den Ham, 29 maart 1974,

Asn het bestuur ven de
"Wereniging Het Groene Kruis,
gevestigd te Den Hanm

p/e H. Dunantstraat 8,
DEN _HAM,

Geacht bestuur,

In het kader van mijn studie, de opleiding M.S.4., is door
mij ter afsluiting van dezs opleiding; bijgaand werkstuk gemankte
Teneinde de werkers in de dienstverlenende sectoren alsmede de
randaleden van de gemeente Den Ham in de gelegenheid e stellen
dit werkstuk te bekritiseren, wverzoek ik u beleefd toestemming
te verlenen gm deze soriptie op beperkte schaal te verspreiden,
zulks voornamelijk in de gemeente Den Ham en de regio (N.0.0.),

De seriptie beschrijft een poging tot samenwerking tussen
funkthonarissen van de Stichting "Noordwlost-Overijssel", de vere
sniging “Het Groene Kruis", gevestlgd te Vroomshoop, de vereniging
"Het Groene Kruls® gevestigd te Den Ham, alsmede de afdeling soe
clale zaken der gemeente Den Han,

Een versmoek tot uitgifte van deze scriptie, als hiervoor bew
schreven, zal gericht worden aman alle besturen van genocemde inw
stellingen,

Eventuele opmeriingen/suggesties uwersijds, sie ik gaayme
tegonoet,

Voor uw medewerking in deze u bij veorbaat dankend, verblijf
ik met de meeste hoogachting,

Jolie Heijering,


















Vroomshoop, 5 aungustus 1374.

Geachte heer Meyering,

Het is niet uit gebrek aan belangstelling voor het onderwerp van uw
scriptie, dat ik pas nu daarop reageer. Maar er waren afgelopen voorjaar
zoveel dingen die beslist moesten gebeuren, dat het rustig doornemen

van deze scriptie er bij is gebleven.

Bovendien moest ik mijn werk in de gemeente sinds april, toen mijn
kollega Kim maar Emmeloord vertrok, alleen doen.

Nu, direkt na de vakantie, dan mijn reaktie:

Als predikant acht ik mij niet in staat alle onderdelen van uw scriptie
te beoordelen. Vooral het eerste deel, dat nogal vaktechnisch is, was
voor mij wat moeilijk te lezen, al ben ik wel blij met de objektieve
gegevens over Den Ham. De hodfistukken 4 en 5 heb ik met belangstelling
gevolgd. De tendens van uw scriptie is me wel duidelijk: Beter overleg
tussen de diverse instanties in de burgerlijke gemeente, waarbij u ook
hebt gedacht aan eventueel de pastoor en de predikanten.

Ook ik vind een goed kontakt tussen de diverse instanties noodzakelijk,
als in de praktijk blijkt, dat er leemten zijn door gebrek aan informatie
over elkaar, waarvan dan weer de menseqﬁie geholpen moeten worden, min
of meer de dupe zijn.

U pleit voor een blijvend overlegorgaan, bv. eens per maand.

Graag zou ik aan een dergelijk overleg deelnemen, als blijkt dat dit

overleg de bedoelde dienstverlening in de praktijk inderdaad ten goede komt,

en als dit overleg me als predikant helpen kan mijn werk onder de mensen
beter te doen.

Ik -ben wel wat bang voor over-organisatie en voor een nog grotere
papierwinkel. Daur hebben we noch in de kerk, noch in de burgerli jke

gemeente, behoefte aans Ook uw scriptie bedoelt immers dienstbaar te zijn



aan die praktijk !

Met dank voor het toezenden van Uw skriptie,

hoogachtend i
g k] A WM
#i 2




Scriptie 1977
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I NHOUD,

INLEIDING,
? a. Motivering van het onderwerp.

b, Probleemstelling.

I BEROE BEELD

I1 ALGEMENE BESCHOUWINGEN,

o | 1, Wat is samenwerking,.
2. Waarom samenwerking.
3¢ Belemmeringen om tot samenwerking te komen.

X 4, Voorwaarden voor een samenwerking.

IIT XOMPONENTEN IN DE SAMENWERKTING,
- ’ 2, Vrijwilliger,

oy 3. Huisarts,

N 4. Wijkverpleegkundige.

5. Leidater gezinsverzorging.
1} 6. Agent van politie,

) 7. Geestelijke verzorger.

"j 8, Maatschappelijk werker,

9. Andere hulpverleners.

IV SAMENWERKING,
A, Samenverkingsmedellens
1., Funktionarissenkontakt,

" 2., Samenwerkingsverband "ad hoo".
| 3+ Home-team,
o 4. Gezondheidscentrum.
5. Welzijnscentrum,
B. Agpekten van sesgeunwericing,
I. Organisatoriese aspekten van samenwerking,

II. Groepsdynamiese aspekten van samenwerking.

[

V EVALUATIE SAMENWERKINGSMODETLLEN,
o Inleid ing °

Evaluatie,
Algemene konklusies.
Suggesties.

= NOTEN,
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INLEIDING,

a, Motivering van het onderwerp.
bes Probleemstelling.

Welzijnszorg (hiarondor versta ik zowel psycho-sociale als
psycho-somatiese hulpverlening) heeft tot doel de hulpvragende(n)
Zzo optimaal mogelijk te helpen,

Deze hulpverlening heeft na de tweede wereldoorlog een enorme
ontwikkeling te zien gegeven.

Naast de hulpverlening vanuit maatschappelijk werk ontstond een
veelheid van (geapecialisoerdc) hulpverleningsinstellingen.

Deze groei heeft geleid tot een voor de hulpvragende(n) onover-
zichteljjik geheel van organisaties, instellingen e.d.,, die hem/hen
van dienst willen en kunnen zijn,

Veelal weet de kliént de weg niet meer te vinden,

De huisarts, wijkverpleegkundige, geestelijke verzorger, sociale
dienst, kent hij nog wel., Vele andere gespecialiseerde disciplines
zijn voor hem “"onzjchtbaar" geworden, respektievelijk gebleven,

De veelheid aan disciplines is ook voor de welzijnswerkers
zelf tot een probleem geworden.

Verachillende hulpverleners kunnen tegelijkertijd dezelfde kliént
helpen zonder dat van elkaar te weten, Een gezamenlijk behandelings-
plan ia dan nlet mogelijk, Vaak weet men niet meer naar "wie" men het
beste kan verwijzen. Soms heeft men - door gebrek aan wederzijdse
informatie - te weinig vertrouwen in elkaars mogelijkheden en kundig-

heden om tot een goede verwijzing en samenwerking te komen.

Een duidelijk voorbeeld is een man die voor zijn werkzaamheden
werd afgekeurd en op een bepaald moment met 12 instellingen te maken
had. Daarbij kwam hij in kontakt met ongeveer 30 personen,

Langs elkaar heenwerken, overlappingen en misverstanden zijn in
zo'n geval niet te voorkomen, De kli&nt is bij dit alles uiteraard
niet gebaat. Veelal zijn zoveel kontakten verwarrend., Hij komt niet
bij de juiste helper terecht en wordt soms van het "kastje naar de

muur gestuurd,"



i
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Vask gal een intensieve samenwerking - uiteraard zo veel moge-—

lijk met toestemminz van de klisnt (pati&nt) - één van de voorwasr-
den zijn om te komen tot een zo optimaal mogelijke hulpverlening.

Tijdens mijn werkzaamheden bij de gemeentepolitie in Leesuwarden
(1967 - 1973) werd ik veelvuldig gekonfronteerd met gebrekkige
kodrdinatie en samenwerking tussen hulpverlensrs in de velzijng-
zorg.

In mindere mate heb ik dese ervaring opgedaan in mijn huidige
werkkring,

Vanaf 1973 ben ik werkzaam als maatschappelijk werker bij de
afdeling sociale zaken van de plattelandsgemeente Den Ham (0).

Het team waarin ik werkzaam ben bestaat uit 9 funktionarissen,
waarvan 4 administratieve werkzaamheden verrichten en 5 (inklusief

het afdelingshoofd) werkzaam zijn als maatschappelijk werker.

Inmiddels heb ik jets kunnen zien van verschillende (on)mogo-

lijkheden, die samenwerking kan opleveren voor de hulpverlening.

Erakyijkervaringen heb ik opgedaan in een home-teag, een
funktionarissenkontakt en middels het organiseren van incidentele

multi-disciplinaire teams. (samenwer or n " ")

Ik heb daarbij gemerkt, dat er zich diverse problemen kunnen
voordoen als hulpverleners, werkzaam bij diverse instellingen en
met verachillende achtergronden, gaan samenwerken.,

Mijn indrukken hebben mij er toe gebracht om me door middel
van dege skriptie verder te verdiepen in dit aspekt van de hulp-
verlening.

Mede door de dagelijkse kontakten met vele hulpverleners kom

ik tot de volgende probleemstelling:

WELK(E) SAMENWERKINGSMODEL(LEN) IN DE PSYCHO-SOCIALE EN/OF
PSYCHO-SOMATIESE HULPVERLENING LIJKT(EN) HET GUNSTIGST?

In deze skriptie zal ik mij welbewust beperken tot samenwer-
king tussen gz.g. eerste-lijnswelzijnswerkers, dat zijn funktiona-
rissen uit de niet-gespecialiseerde werksoorten,

Tevens ga ik uit van bestaande samenwerkingsmodellen,
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Na het beroopsbeeld biedt hoofdstuk I] een beschrijving van
algemens aspekten over samenwerking.

In hoofdstuyk IIJ] wordt een profiel geschetst van een aantal
komponenten bij samenwerking.

In hoofdstuk IV worden vijf yerschillende samenwerkingsmo—
dellen beschreven, alsmede organisatoriese- en groepsdynamiese

aspekten van samenwerking,

Tenslotte vindt in hoofdstuk V een evaluatie van de verschil-
lende samenwerkingsmodellen plaats en worden een aantal konklusjes

getrokken, Enige ganbevelingen worden gedaan,

Met deze skriptie wil ik beslist niet de pretentie hebben de
lezer een op wetenschappelijke basis gefundeerd onderzoek voor te
schotelen. Ik ben mij volledig bewust, dat e.e.a. alles behalve
als volledig kan worden aangemerkt, Met deze "verkenning" hoop ik
wel een bijdrage te kunnen leveren tot diskussies over dit onder-
werp. Ik ben altijd een fervente voorstander geweest van samenwer-
ken. Al schrijvende en denkende ben ik enigszins van gedachten ver-
anderd. Ik ben middels deze skriptie o.m. tot de konklusie gekomen,
dat samenwerken beslist njet altijd en alleen zaligmskend is,

Ik wil niet nalaten mijn begeleider Han T., Sie Dhian Ho,
meelezer André Hinssen en vele anderen dank te zeggen voor hun
hulp en adviezen bij het maken van deze skriptie.

Den Ham, maart 1977.

Johan L, Meijering.

[ ———
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BEROEPSBEETLD,

Zoals vermeld in de studienota van de Sociale Akademie "Twente"
te Hengelo (0) heeft de maatschappelijke zorg een lange voorgeschie-
denis (zie noot no. 1, page 15).

Mede voortgekomen uit de armenzorg van vroeger (materisle hulp-
xgglgg;gg) ontwikkelde zich - weliswaar niet los hiervan - vanaf

het begin van deze eeuw het "mgatschappelijk werk".

Samenvattend kan deze ontwikkeling ruwweg als volgt worden

geschetst (hoofdzakelijk volg ik 2, pag. 4):

1. Uitbreiding van het werkterrein,

a. van enkeling naar gezin, van gezin naar buurt, werk, zieken-
huis etc.

b. van de "onderste" laag der bevolking naar de bevolking in

zijn geheel.

van vrijwilliger, vrijwilliger en beroepskracht naar gespecia-
liseerde beroepskracht. (De laatste tijd schijnt men tot een

herwaardering van de vrijwilliger te komen) .

3. Wijgziging in de benadoringswijze.

aksentverschuiving
van het religieuze en morele via het ekonomiese en sociale naar

het psychologiese en sociaal-kulturele.
4, Instit nalise

van kleine lokale organen met beperkte doelstelling nsar stede-

lijke, regionale en landelijke organisaties,

Naast de fundamentele veranderingen die zich in deze eeuw in de
westerse wereld in een snel tempo voltrokken en zich nog steeds vol-
trekken, lijkt met name de ontwikkeling van de verschillende mens—
en gedragswetenschappen, alsmede een ver uitgebouwd stelsel van
sociale zekerheden, van beslissende invloed te zijn geweest op het
huidige karakter van deze werksoort.

Die wetenschappelijke arbeid heeft zich o.a. gericht op het
sociale: o.a. de omgang tussen mensen,
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De voortdurende ontwikkeling in het maatachappelijk werk heeft
echter nogal wat begripsverwarring en verschil van opvatting om-
trent wezen en doel van het maatschappelijk werk veroorzaakte.

Zo ontstaat in de eerste plaats verwarring uit een gnduijdelijk
banteren van dit begrip. Het wordt namelijk in verschillende bete-
xenissen gebruikt (3, page 6)3

(net geheel van

theoretische en ervaringskennis ten aanzien van het gemeen=-
schapsleven van de mens, welke kennis praktisch wordt toege-

past tot het bereiken van een bepaald doel).

2 Al instituut in de samenleving, (het organisatorisch geheel,
dat zich ten doel stelt de toepassing onder 1 bedoeld, te
realiseren.)

3 Het totale handelen van dat organjgatorjsch geheel,

4 Het handelen van de deskundjige beroepskracht,

volgens bepaalde inzichten en methoden."

(M.i. valt hier ook onder de deskundige hulpverlener, die niet

(meer) als betaalde kracht werkzaam is).

In onze tijd wordt het meer en meer gebruikelijk aan de term

"maatschappelijk werk" de laatste betekenis te geven.

Dit kan mede worden toegeschreven aan een zekere verzelfstandiging
en uitkristalisatie welke de aktiviteit van de beroepskracht heeft

ondergaane.

De hulpverlening door het maatschappelijk werk geschiedt syste-

maties en metodies. Naast jndividueel maatschappelijk werk, wordt
o.a., als metodigk gebruikts

-! o el erk:;

- gezinsbehandeling H

- gpbouwwerk en
- B8o¢cjale aktje.
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Het huidige maastschappelijk werk richt zich op het welbevinden
(wglgijn) van de mens in de kontakten met diens gmgeving,.

Dre A.J M, Tienen { 4, pag. 74) onderscheidt:

- " - lichamelijk - en geestelijk welzijn (gezondheid) ;
' - materieel welzijn (welvaart) ;
7 - ruimtelijk welzijn (leefbaarheid) ;

maatschappelijk (sociaal) - en cultureel welzijn,"

Lo Allerwege wordt nogal eens gesproken over de "gezgnde mens".

B De psycholoog A.H. Maslow onderkent bij de "gezonde mens" de

() navolgende kenmerken { 5, pag. 32):

;? " {1 Superieure waarneming van de realiteit.

Toegenomen aanvaarding van zichzelf, van anderen en van de natuur,
Toegenomen spontaniteit.

Toegenomen concentratie op vraagstukken buiten henzelf.

Toegenomen gedistantieerdheid en verlangen naar privacy.

Toegenomen autonomie en weerstand tegen culturele inlijvinge.

b IR ATENRN 1 S - SRV B \V]

Grotere frisheid in de waarderingen, rijkdom aan emotionele

reacties,

{7 8 Hogere frequentie van top-ervaringen.

9 Toegenomen identificatie met het genus mens.

aE 10 Veranderde (de clinicus zou spreken van verbeterde) interpersoon-
lijke relaties.

11 Democratische karskterstructuur.

x; 12 Aanmerkelijk toegenomen scheppende vermogens.

13 Bepaalde veranderingen in het waardenstelsel."

Met deze visie van Maslow ben ik het ten dele eens,

:i Ik mask o.m. bezwaren tegen de door Maslow gebruikte onderzoek-metoden.

Drs. M, Traas ( 6, pag. 74) definieert vervolgens het welzijing-
werk; " Al die vormen van maatschappelijke arbeid die beogen de
mensen te helpen hun problemen, die zij in de samenleving
. . hebben, op te lossen en tot een betere, meer volledige

ontplooiing als mens te komen.,"



b

Die moeilijkheden die zich kunnen voordoen in de voortdurende
wisselwerking tussen persoon en omgeving, die een belemmering zijn
of kunnen worden van het sociaal funktioneren, kunnen van velerlei
aard zijne.

Met name ook door de samenleving ontstaan of kunnen vele problemen
ontstaan,

Hoe verschillend die problemen ook mogen zijn, zij hebben gemeen,
dat het volgens T.T. ten Have ( 7, pag. 2 t/m 7) gaat om:

" beh e Vv n als onbevredigend beleefde situatie nasr een

andere, bevredigende of meer bevredigender situatie te komen,"

De menseliijke behoeften onderscheidt A.H. Maslow (hoofdzakelijk
volg ik 8, page 12 en 9 pag. 11) in de navolgende hi&rarchieg

te PFysiologiese behoeften (lijfbehoud, veiligheid, zekerheid e.d.)

2e Sociale behoeften (Sociale kontakten en vriendschap
passief = er bij horen/geliefd zijn;
aktief = anderen helpen/inzetten voor
gemeenschap).
3e hoeften rtvleejend ' i voelens van eigenwaarde en zelf-

bewust=ziing
(passigﬁ: respekt - erkenning -~ status -
waardering voor derden,

(ggtief = zelfrespekt - zelfwaardering =

zelfvertrouwen - onafhankelijkheid).

4e Behoeft zich timaal te ontplocien

Maslow beweert middels deze "groej-theorie", dat in het algemeen

geldt dat eerst de "lagere" behoeften tot een redelijke mate van

bevrediging gekomen moeten zijn, willen de "hogere" behoeften aan
bod komen.

Met deze teorie van Maslow ben ik het eens.

Dit betekent dat de mens steeds weer voor keuzes komt te staan,

voortdurend in beweging is.
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Dit betekent dat de mens kan veranderen, ook al is hij "vast-
gelopen",
Daarnaast ben ik van mening, dat ook de omgeving (samenleving)

van de mens kan veranderen,

De wetenschap, dat mens en omgeving kunnen veranderen, dat er
groeitendenzen aanwezig zijn, maakt hulpverlening m.i. zonder meer

zinvol,

In de praktijk kom ik veel mensen tegen die "vastgelopen" zijn
in hun situatie. De gorzaken hiervan kunnen gelegen zijn in:

a, de mens zelf;
b. zijn relaties met mensen waar hij mee te maken heeft;
c. zijn omgeving (de meer materi&le, niet persoonlijke omgeving);

de. zijn waardensystemen en/of die van de maatschappij.

Als een persoon problemen ervaart, welke hij noch zelf, noch
met behulp van kennissen, buren, vrienden of familie kan oplossen,
bestaat de kans dat hij de hulp inroept van een beroepskracht,

b.v. een maatschappelijk werker.

De task van die hulpverlener is dan om de kli&nt te helpen
met het verhelderen van diens problemen, het verduidelijken van
de zaken die met 4it probleem te maken hebben en het zoeken naar
oplossingen,

Tezamen met het kli¥nt-systeem zal hij trachten wegen te
vinden, respektievelijk vrij te maken - door de "barriéres"

weg te nemen of te helpen overwinnen - naar een beter en z9

m 1ij i socia f tioneren

De maatschappelijk werker zal voornamelijk stimulerend bezig
zijn; de ander stimuleren in zijn denken over zichzelf en zijn
situatie; helpen om inzicht te krijgen en wegen te vinden om
zelf weer zijn weg te kunnen vervolgen; attent zijn op de zoge-
naamde "workability" (Dit houdt o.m. in: voldoende motivering van
de kli&nt; toegankelijkheid voor redelijke argumenten; bereidheid

van de kliént van zijn eigen mogelijkheden gebruik te naken).
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Hij zal er voor waken de verantwoordelijkheid van de kli&nt
niet over te nemen. Ik ben van mening indien de hulpverlener de
verantwoordelijkheid van de kli&nt overneemt, de afhankelijkheidg—
relatie ~ die gonder meer aanwezig is op het moment, dat hulp-
vrager een beroep doet op hulpverlener - alleen maar wordt ver-

sterkt,

De "gtartpositie" van beiden is duidelijk ongelijk,

De klisnt zal zich doorgaans als de machteloze voelen, die moet
erkennen het niet meer alleen te kunnen, Voor hem is in de regel

de situatie nieuw (vreemd).

Van de hulpverlener mag verondersteld worden, dat hij geoefend
is in het praten en luisteren, in het herkennen van patronen, die
door het kliént=systeem als eksklusief en uniek worden ervaren.

De houding van de maatschappelijk werker zal er op gericht
moeten zijn te streven naar een gelijkwaardige verhouding.

(zoals vastgelegd in de verklaring omtrent de rechten van de mens) .

De kl1li&nt zal eerst dan ervaren, dat ook in hem groeitendenzen

aanwezig zijnj; dat hij kan veranderen en daardoor ook zijn relaties.

De aktiviteiten van de maatschappelijk werker zullen het ene
moment meer bestaan uit voorlichting, bemcediging, versterking van
de eigen krachten van de hulpvrager e.d.. Het andere moment kunnen
de aktiviteiten gericht zijn op beinvloceding en verandering van de
situatie als zodanig:

- verlichten van de druk uit de omgeving;

- korrigeren van bepaalde zienswijzen;

~ verbetering van finsnciéle omstandigheden;

-~ inschakelen van disciplines voor andersoortige voorzieningen

of maatregelen,

Kort gezegd komt het er op neer, dat er in het hulpverlenings-
proces verschillende benaderingen mogelijk zijne

Welke benadering ikzelf toepas, hangt in sterke mate af (kan
derhalve verschillen) van de situatie waarin de kli&nt verkeert en

van mijzelfe Ik ga daarbij uit van het volgende:



- ieder mens is uniek.

~ jeder mens heeft waarde, betekenis,

- iedereen heeft recht op vrijheid wvan keuze.

- iledereen drazgt verantwoordelijkheid,

~ jeder mens heeft recht op ontplooiingsmogelijkheden.

~ iedereen bezit de mogelijkheid tot verandering,

Om nu een redelijk inzicht te krijgen in de persoon in relatie
tot zijn omgeving is het noodzakelijk om keunis van die omgeving
te hebben,

Iedere hulpverlener zal inzicht moeten hebben in de "sociale

kaart" van die omgeving.

Daarbij komt hij mogelijk in aanraking met andere hulpverleners,
Wellicht kunnen die een ander facet van de hulpverlening belichten.,

Ik ben er van overtuigd, dat iedere welzijnswerker slechts een
gedeelte van de persoon in diens verhouding met anderen kan ervaren.

De praktijk van de hulpverlening maakt duidelijk dst de lichame-
lijke-, de geestelijke- en de maatschappelijke funkties van de mens
sterk met elkaar samenhangen en elkaar beinvloeden. Storing van één
der funkties kan een kettingreaktie veroorzaken in &én of meerdere
andere funktiegebieden.

Ben adekwate interdisciplinsire samenwerking lijkt mij daarom

zeer gewenst, zo niet noodzakelijk.






[—

R
[ NE——

T
.

II1 ALGEMENE BESCHOUWINGE N,

In hoofdstuk I zien wij dat veel personen, disciplines en in-~
stellingen zich bezig houden met het welzijn van de individuele
mens en samenlevingsverbanden,

M.i. kunnen welzijnswerkers niet of nauwelijks vanuit een
geIsoleerde positie hun taak uitoefenen,

Gekonkludeerd kan worden dat de begrippen gverleg en samen-~

werking wezenlijk verbonden moeten worden aan het begrip welzijns—
bevordering,

In dit hoofdstuk wil ik mij nader verdiepen ins
1o Wat verstaan wij onder samenwerking;
2. Waarom (geen) samenwerking ;
3+ Belemmeringen om tot samenwerking te komen en

4, Voorwaarden voor een zinvolle samenwerking,

1. Mat is sapenwericing,

Door velen wordt nog steeds verondersteld dat het bij samenwer-—
ken in de eerste plaats gaat om duidelijke werkafspraken en een goede
verwljzingsprocedure,

Velen denken dat door samenwerking bepaalde "oneigenlijke" taken
kunnen worden afgeschoven, Men zou dan minder belast worden en komt
dan tot betere werkresultaten, Samenwerken vergt m.i. bijzonder veel
energie van de participanten, Men doet dingen samen, Hoe langer hoe
meer leert men de ander in de eigen overwegingen of persoonlijk uit-
gedachte plannen te betrekken, Het gevolg is, dat men zich weldra
gteeds weer gekonfronteerd ziet met de vraags "Wat betekent het voor
mijn opstelling dat anderen om mij heen staan, dat anderen taken van

mij overnemen?"

Bij samenwerking gasat het in ieder geval om twee aspektens
a, Samen.

b. Werken,
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S AMEN,

Samen is het tegengestelde van alleen. Samenwerken veronderstelt

samen doen, Dit houdt in:

de ander kennen naar de eigenheid van zijn discipline en zijn
persoon.
vertrouwen hebben,

het opgeven van een stuk(je) individualiteit,

Samen veronderstelt een wisselwerking. Niet de 4én die taken uit-
deelt en de ander dies ze uitvoert,
Ik bedoel hiermee, dat de één geen hulpje wordt van de ander, dat

de €én zijn eigen inbreng niet prijsgeeft ten bate van de ander,

WERKEN,

Elkaar informeren over zaken die jezelf aangaan.

Informatie uitwisselen over elkaars beroep.

Konsulteren, signaleren en verwijzen.

Gebruik maken van elkaars deskundigheid.

Taken verdelen op basis van gelijkwaardigheid naar het aspekt

van de eigenheid der disciplines.

Kort gezegd is er volgens drs. S,J, van Driel ( 10, page 45 t/m 51)
sprake van een gsamenwerking als de leden van een samenwerkingsver-
band hun taken en opvattingen door onderlinge omgang op elkaar en

op een bepaald doel afstemmen.

Waarom samenwerkinge

Het doel van samenwerking tussen welzijnswerkers moet zijn

te men tot een betere hulpverlenin

~ Welzijnswerkers trachten veelal individueel - als "kleine zelf-
standigen" - hulp te verlenen. In de regel hebben zij slechte inci-
dentele kontakten met andere hulpverleners als het kontakt mei een

bepaalde kliént/patiént dit absoluut noodzakelijk maakt.
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Ook dan gebeurt het niet altijd. Vaak probeert de hulpverlener op
eigen terrein en vanuit eigen invalshoek hulp te bieden,

Door de individuele hulpverlener wordt m.i. bij het klié€nt-
systeem te weinig "geinventariseerd',

Over het algemeen wordt te weinig nagegaan welke en hoeveel disci-
plines in het kliént-systeem werkzaam zijn.

Uit doelmatigheids- en ekonomiese overwegingen is het op £ijn
minst gewenst, dat hulpverleners die dezelfde (potenti&le) kli&nten
hebben van elkaar weten wat zij doen,

Dan kan bekeken worden of er niet te veel hulp wordt verleend, of
het zinvol is de hulpverlening te verminderen, af te bouwen, even-
tueel te beé&indigen,

Niet zelden gebeurt het dat welzijnswerkers - bij geen of een
gebrekkige samenwerking - door de kliént tegen elkaar worden uitge-
speeld,

Ik vraag mij weleens af, of de mankracht wel daar wordt ingezet

waar de noden werkelijk het grootst zijn,

Praktijkgevals

Het gezin A bestaat uit man (48), vrouw (39) en 8 kinderen in de
leeftijd van 2 t/m 16 jaar.

Het gezin woont in een veel te kleine eigen woning,.

Het gezin kampt met een veelheid aan problemen,

Bij het begin wvan mijn kontakten blijken 15 welzijnswerkers
bemoeienissen te hebbeh met dit gezin. Een "inventarig" in de
vorm van een funktionarissenlijst wordt opgemaakt.

Na verloop van tijd komt het gezin voor een keuze te staan:

- woning vergroten middels een verbouwing of

- woning verkopen en een huurwoning betrekken.

Zonder dat de hulpverleners het van elkaar weten blijkt op een
gegeven moment een aantal hulpverleners zich - op dringend verzosek
van het echtpaar A - te beijveren voor het realiséfen vén een ver-
bouwing (tekeningen, vergunningen, subsidieverzoeken €eda)e
Andere welzijnswerkers trachten op hetzelfde moment een huurwoning
voor dit gezin te verkrijgén. Eén van de gevolgen is, dat tussen

diverse hulpverleners wrijvingen/spanningen ontstaan.
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In de praktijk komt het ook voor dat drie of vier hulpverleners
uit 4én werksoort (maatschappelijk werk) naar verschillende werk-
funkties in 4én kliént-situatie werkzaam zijn,.

Ik denk hierbij aan maatschappelijk werkers van sociale dienst
(financigle problematiek); algemeen maatschappelijk werk (relatio-
nele problemen); buro alkoholisme en drugs’(alkohol en/of drugspro-
blemen) en b.v. instelling voor gezinsvoogdij (ondertoezichtstelling).

Naast het nadeel dat de individuele incidentele wijze van wer-
ken oplevert, werkt dit de ondoorzichtigheid voor het kli&nt-systeem
nog meer in de hand, '

Moet de huisarts - gekonfronteerd met een overspannen moeder -
gezinshulp adviseren, de man naar een arbeidsburo verwijzen of moet
een kind naar een medies opvoedkundig buro worden verwezen?

Bij dit voorbeeld liggen de oorzaken van de moeilijkheden bij
de hulpverlener zelf, in zijn relaties of in de omgeving. Meestal
is het een kombinatie van deze faktoren.

("Wij hebben het zo druk, men claimt ons te veel, wij komen niet

of nauwelijks toe aan meedenken") .

Door het erkennen van elkaar, het onderkennen van de gjgen
bepe den, de wil om samen na te denken en er iets aan te doen,
kan een gezamenlijke toenadering groeien.

De behandelingsmogelijkheden kunnen meer op elkaar worden aige-

prm——————

stemd, zodat er t.a.v. het behandelingsplan en de hulpverlening
een grotere kans van slagen bestaat,

In veel gevallen is het voor een individuele hulpverlener niet
mogelijk de oorzaken van problemen samen met het kliént-systeem op
te lossen,

Door samenwerking met meerdere hulpverleners zal het signaleren
en doorgeven van problemen beter tot zijn recht kunnen komen,

De huisarts, wijkverpleegkundige, leidster gezinsverzorging
komen in vele kliént-situaties. Zij hebben een gemakkelijke entree
en kunnen daardoor een signalerende funktie vervullen VOorvb.v..de
maatschappelijk werker. Omgekeerd zal de maatschappelijk werker een
huisarts attent kunnen maken op mensen die (tijdelijk) mediese zorg
nodig hebben om uit een impasse te geraken: personen met fobieé&n,

depressies e.c..
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Een onjuist gebruik van medicijnen kan verminderd of voorkomen
worden door een gezamenlijke benaderingswijze, gebaseerd op de ver-

onderstelde gsamephang tussen het gomaties=— svychies- en sociaa

Sunktioneren van de mense

Interdisciplinaire samenwerking biedt tevens de mogelijkheid
om nieuwe metodieken te leren kennen,

De werkomstandigheden kunnen gunstiger worden,

De mogelijkheid om de eigen deskundigheid te bevorderen kan
toenemen,

Door wederzijdse informatie, mogelijkheden tot onderlinge toet-
sing (sogiale kontrole), begeleiding, konsultatie en andere wijzen
om kennis en vaardigheden van elkaar over te nemen, krijgt de wel-
zijnswerker meer en betere mogelijkheden zijn funktioneren als hulp-
verlener te verbeteren dan wanneer hij dit alleen moet doen.

Door het vroegtijdig onderkennen en werken aan problemen, kan
geprobeerd worden te voorkomen (preventie) dat andere mensen soort-
gelijke problemen ervaren,

Zowel hulpvragers als hulpverleners dienen daarbij niet uit het
oog te verliezen, dat problemen wezenlijk verbonden zijn aan het men-
selijk bestaan.

Het gevaar is niet denkbeeldig dat hulpverleners wel eens te

veel willen behandelen!

Naast de genoemde faktoren welke pleiten véér samenwerking, kan

jeder samenwerkingsverband belangrijke nadelen opleverentg

- Bedreiging voor het kljent-systeem,

Een eerste effekt van een gezamenlijk optreden van hulpverleners
kan angst bij de kliént veroorzaken:

"Allen tegen dén". Angst kan velerlei oorzeken hebben. B.v. als
de kli€nt duidelijk wordt gemaakt dat hij purtiecipant is, dat

derhalve van hem een aktieve(re) rol wordt verwacht.

Een nadere vorm van angst kan bij de k}liént enorme weerstanden

opleveren indien hulpverleners - in hun zorg véér de kli&nt -
deze al of niet opzettelijk "vergeten" in te séhakelen.

Het geheel heeft dan iets weg van samenspannen. De kliént
kan hierop terecht reageren met: "Blijif zitten waar je zit'.

e
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In de praktijk heb ik het nog niet meegemaskt, dat een kli€nt

zelf op de gedachte kwam om met alle of een aantal van zijn hulp-

verleners om de tafel te gaan zitten. (Metodies probleem)

De visies ten asanzien van de hulpvrager kunnen te eenslujidend

worden, Dit kan een beperking inhouden voor de hulpvrager in

diens vrijheid om het kiezen van een hulpverlener (!Qg;gg;;gg§=

prgblegg).

De kliént kan het "slachfoffer" worden van diverse misverstanden,

b.v. ontstaan doors

1. de gedachte dat waar meer mensen samenwerken, de kans op misver-
standen groter is;

2o dat de werkzaamheden aan elkaar overgelaten worden, ("Ix dacht

dat jij dat zou regelen"), waardoor er in feite niets of nauwe-

lijks iets gebeurd, (Kommunikatje-problemen).

De faktor tijd. Samenwerking vergt veel energie en tijd

(Organisatieprobleem).

De slagvaardigheid is over het algemeen minder dan bij een solis-

tiese benadering (Praktigs probleegl.

Door allerlei belemmeringen mislukken vele samenwerkingsverbanden

of zijn gedoemd tot mislukken,

Eenvoudig gezegd beantwoord ik de vraag:

"Waarom samenwerking?" met: "Samen kun je meer".

(Altans als aan een aantal voorwaarden is voldaan!)
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Belemmeringen om tot ssmenwerking te komen,

In de praktijk wordt hierover verschillend gedacht, Faktoren
welke een stagnatie in een samenwerking kunnen veroorzaken, ja

zelfs kunnen beletten zijn in willekeurige volgordes

Wei e e W

Verspreid in het land funktioneren welzijnswerkers, die op levens-
beschouwelijke - en/of andere gronden - niet kunnen of niet willen
samenwerken,
Bij levensbeschouwelijke geschillen denk ik b.v. aan abortus,
eutanasie, homofilie, konkubinaat,.

Deze onderwerpen kunnen onoverkomelijke bezwaren opleveren bij

een poging om tot samenwerken te komen.

M.i. is het een goed recht van iedere welzijnswerker om niet
met andere welzijnswerkers samen te werken. Het kli&€nt-systeem
moet hiervan echter niet de dupe worden, net zo min als het de
dupe mag worden van wel samenwerken,

Iedere welzijnswerker behoort in principe de bereidheid te

tonen om een gesprek aan te gaan over het onderwerp samenwerken,

Verschillen in relatie tussen diverse hulpverleners en kli&nt.
De relatie tussen b.v. maatschappelijk werker of geestelijk ver-
zorger met de kli&nt is een andere dan die tussen de huisarts en

diezelfde kliént,

Verschillen in socjale posities tussen welzijnswerkers onderlinga
Er bestaan "vertikale"- en "horizontale" relaties,
Tussen b.v. huisarts en wijkverpleegkundige is vaak sprake van

een "vertikale" verhouding.

Verschillen in organisatiestrukturen (worksetting).

de huisarts is eraan gewend alleen te werken; hij is een vrije

ondernemer,

e iapaRoi
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vele andere welzijnswerkers werken in loondienst en worden niet

per kliént uitbetaald,

de financidle situatie tussen de diverse hulpverleners is nogal ver-
schillend, alsmede

verschillen in tijdsinvestering per kontakt,

Globaal gesprokens

- bij de huisarts 7.5 minuten .

- bij de wijkverpleegkundige 15 3 30 minuten.

- bij de maatschappelijk werker ca. 60 minuten.

Onbekendheid met elkaars waarden- en normensystemen,

Onvoldoende inzicht in elkaars bercepsbeeld, zoals bevet

* de hulisarts is er voor lichamelijke klachten.
*¥ de maatschappelijk werker is er slechts voor het oplossen
van financiéle- en administratieve problemen,

* de wijkverpleegkundige geeft injekties en wast de billen.

Verschillen in opleiding, inzicht en status, waardoor irritaties

kunnen ontstaan, (Kgltggeel prgbleem)

Onduidelijke grenzen van ieders vakgebied (Demarkatie—problemen)

Verschijllen in tsal en terminologie (Vakjargon)

Bepsalde woorden, uitdrukkingen hebben voor diverse discipli-

nes een verschillende betekenis., Dit kan verwarring geven.

Gebrek aan erv met samenwerkin

Veel wisselingen van hulpverleners binnen een jingtellin

Vooral binnen het maatschappelijk werk wordt regelmatig van

baan veranderd,

In hoeverre deze mogelijke knelpunten een rol spelen, zsal
sterk afhangen van de persoonlijkheid, de inzet en de interper-~

soonlijke verhoudingene



|

16

4, Voorwaarden voor een zinvolle samenwerking,

Wanneer vertegenwoordigers van verschillende disciplines een
samenwerkingsverband aangaan, moet aan een aantal yoorwaarden
worden voldaan,. |

Wie in de uitoefening van zijn beroep nooit of sporadies
kontakt heeft gezocht met andere hulpverleners, wie niet aan
den lijve heeft ondervonden dat samenwerken beperkingen en
mogelijkheden geeft, moet zich eerst nog eens afvragen of hij
wel wil samenwerken,

Behalve elksaar kennen, leren kennen of de mogelijkheden schep-
pen om elkaar te leren kennen, vertrouwen hebben, elkaar zowel pro-
fessioneel- en als mens waarderen, onderkennen wij een aantal voor=

waarden van een samenwerking:

A, Principiele voorwaardens
- Het formuleren van een gemeenschappelijk doe]l van de samen-

werking, te richten op de hulpvraag en de achtergronden

ervan, Zonodig dit doel omschrijven en opnemen in een

kontrakt,

-~ Overeenstemming over de richting van de hulpverlening,

- Overeenstemming over het beroepsgeheim.
Los van ieders individuele berocepskcde moeten afspraken ge-
maakt worden over de grenzen en het hanteren van ieders be-

roepsgeheim binnen het samenwerkingsverband.

~ Duidelijkheid over ieders beroepsbeeld,
Van elkaar weten wat ieder doet.
Zich niet begeven op andermans terrein.

("kompetentie").

~ Respekt voor elikaars handelen,
Van elkaar sannemen, dat ieder doordacht, kundig en rekening
houdend met de belangen van de kliént handelt, dat ieder

nazar beste vermogen zijn beroep/funktie uitoefent,
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= In principe de mogelijkheid voor de kli&nt/patiént om deel

te nemen aan het overleg.

Dit is beslist niet in alle gevallen mogelijke Per situatie
moet dit worden bezien,

In de praktijk komt het helaas herhaaldelijk voor, dat het
kli8nt-systeem opzettelijk wordt "vergeten" of "over het hoofd

wordt gezien'.

B. Praktiese voorwaardens

Afspraken over tijdstip, frekwentie, tijdsinvestering en

pleats,

Overeenstemming over het maksimum aantal deelnemers en de

mogelijkheden voor introducees.

Overeenstemming over het organisatiemodel.

Duidelijkheid over ieders relatie met het "achterland"
(instellingen).

Duidelijkheid over ieders werkgebied,

Opstellen van een gogiale kaart.

Regelmatige evaluatie.

Daarnaast dient ieder teamlid overtuigd te zijn van zijn

eigen beperkingen (attitude):

Jezelf krities durven bekijken en laten bekijken,
Openstaan voor andere opvattingen.
Het durven loslaten van een houding en een werkwijze die

in de loop der jaren een vanzelfsprekendheid is geworden,

Behalve het taakproces - gericht op het verwezenlijken van

een gemeenschappelijk doel - vindt in elk samenwerkingsverband

een relationeel proces plaats,
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Dit wordt gevormd door de persoonlijke relaties tussen de
deelnemers van een samenwerkingsverband,

In hoofdstuk IV kom ik hierop terug.

Bezien wij nu in het volgende hoofdstuk de verschillende

gesprekspartners (komponenten).
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KOMPONENTEN IN DE SAMENWEREKTNG G,

In dit hoofdstuk besteed ik aandacht aan diverse gesprekspart-
ners., Allereerst komt de klignt aan bod.

Diens belangen behoren immers voorop te staan, _

Vervolgens volgt een omschrijving van vrijwilliger, huisarts,
wijkverpleegkundige, leidster gezinsverzorging, agent van politie,
geestelijke verzorger, maatschappelijk werker en tenslotte enige

andere hulpverleners,

Ik beoog hiermee aghtergronden, eventuele gverlappingen em yer—

schjllen in funkties tussen deze personen/disciplines te verduide-

lijken.

Andere benamingens Hulpvrager, hulpontvanger, hulpbehoevende,
kliént-systeem,

vanuit een iets andere optiek: "cliént-situatie"

( 11, page 9 t/m 11).

In de veelheid aan literatuur over het maatschappelijk werk
wordt over het algemeen weinig geschreven over de kliént zelf,

Ook in artikelen, onderzoeken, werkstukken e.d. over vormen
van overleg en/of samenwerking binnen het welzijnswerk wordt de
kliént vaak "over het hoofd gezien",

Een veelvuldig gehoorde opmerking van kliénten is dat er nog
steeds gver en njet met hen wordt gepraat.

Dit is één van de redenen dat kliénten zich vanaf 1970 hebben
verenigd in hun tans meer dan duizend leden tellende "Cliéntenbond".
( 12, page 9 t/m 13). Alhoewel deze bond op mij nog geen sterke in-
druk maakt, konkludeer ik, dat de klié&nt zich meer bewust is gewor-

den van zijn positie,

Wie jis nu die klient? -
H.H. Perlman ( 13, page. 80) komt tot de navolgende omschrijvings:
"Een persoon met een probleem die naar een instelling voor maatschap-
pelijk werk {of bij een representant van een dergelijke instelling

komt)en enige vorm van hulp ontvangt,"”

v
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Deze definitie vind ik onvolledig, omdat andere instellingen
voor maatschappeliike djenstverlening (b.v. gezinsverzorging,
geestelijke verzorging en vrijwillige hulpverlening) ook over

kliénten spreken,

Met de onderscheiding naar aard en omvang van wat onder "kliént"
wordt begrepen, wordt echter bedoeld dat de kliént piet steeds één
persoon behoeft te zijn.

Bij hulpverlening gaat het beslist niet altijd alleen om de

enkeling. Ook grotere sociale eenheden worden als "kli&nt" beschouwd, !

T,T, ten Have ( 14, pag. 9 t/m 11) spreekt van "Cli&nt-situaties'.
Bij zijn opsomming van dit begrip neemt hij niet slechts de sociale
eenheid als zodanig in beschouwing, maar ook de vraag of het bij de
agogiese arbeid gaat om de interne situatie van de klient of om diens
eksterne relaties tot personen of groepen in zijn omgeving.

Met Ten Have ben ik van mening, dat kliénten kunnen bestaan uit:

- individuen;
- rgani iess -
- gemeenschappen of samenlevingen

en derhalve toegankelijk voor het maatschappelijk werk,

Hoe wordt een jndividu nu klignt?
HeH. Perlman ( 15, pag. 42 en 44) is van mening, dat in een ingewik-

kelde maatschappij als de onze, het individu zich behendig en soepel
moet kunmen aanpassen om de talrijke verwisselingen van rol te kun-

nen volbrengen, die zelfs in de loop van een enkele dag van hem wor-
den geé&ist,

Hij wordt kli&nt op het moment dat hij naar een beroepskracht
gaat (m.i. ook een vrijwilliger) en hij niet in staat is om één of
enkele van zijn levenstaken evenwichtig en bevredigend te vervullen,
De oorzask kan zijn, dat zijn gedrag er onjuist op is ingesteld.

Dit leidt dan tot moeilijkheden en ondoeltreffendheid, Het kan ook
zijn dat de maatschappelijke omstandigheden zijn optreden belemme-

ren of ondermijnen,
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De kliént heeft volgens Perlman een dubbel probleems:

ie. datgene wat hem naar de instelling brengt en

2e, het probleem van hulp te moeten vragen.

In mijn kontakten met kliénten ervaar ik veelvuldig hoe moei-
1lijk mensen het vinden om hulp te moeten vragen.

Bij velen geeft dit gevoelens van gnzekerheid,

Wat der een prob verstaan?
Een probleem kan worden opgevat als het verschil tussen een wense-
lijke toestand en een werkelijke toestand.

Om van een probleem te kunnen spreken is er altijd een vergelij-
kingsmaatstof nodig. Pas wanneer hulpvrager en hulpverlener een voor-
stelling hebben van een wenselijke situatie kunnen zij in een gege-

ven situatie tekorten ontdekken. Deze worden dan problemen genoemd.

Z0 bestaan er ook sgciale problemen (hoofdzakelijk volg ik 15,pag.47):

" a, een situatie welke door een belangrijke groep mensen in de
samenleving als problematies wordt ervaren;
b, die omstandigheden en kondities die het leven van een mens sterk

beInvloeden of er sterk beinvlioed door worden, zoals:

1, onbevredigde behoeften en onbevredigende situaties;

2. spanningen die een persoon verhinderen doeltreffend zijn
sociale rollen te vervullen;

3, onvermogen de onder 1 en 2 genoemde problemen zelfstandig op te
lossen, waardoor iemands maatschappelijke verhoudingen eronder

gaan lijden,"

Ik merk hierbij op, dat de problemen onder 1 en 2 genoemd als

normaal kunnen worden beschreven,

Perlman wijst er terecht op, dat een klient steeds een kombinatie
van problemen meebrengt: -

steeds 1 en/of 2, maar altijd in kombinatie met 3,
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De hulpverlening kan vervolgens herleid worden tot het onderstaan-

de grondmodel ( 16, page 7)s

W an de hulpverleni
- normaal +
NS
>- PR >~
uitgangssituatie, eindsituatie,
problematiese situatie, probleemloze of
meerwaardige situatie!

;

Voordat de kli&nt het besluit heeft genomen om hulp te vragen van
een beroepskracht, heeft hij in de regel eerst met één of meerdere

andere mensen uit zijn omgeving over zijn moeilijkheden gesproken,

Tot slot citeer ik artikel 14 van de "Code voor de maatschappe-~
Liik werker" (17, pag. 6)1

"Bij al hetgeen de hulpverlening raakt, handelt de maatschappe-
1ijk werker met medewerking van of in overleg met de clié&nt.
Slechts indien het de cliént kennelijk niet mogelijk is in dezen
zijn‘wil te bepalen of indien belangen van anderen of van de gemeen-
schap met ernstige schade bedreigd worden, is een handelen buiten hem

om aanvaardbaar,"
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Een leefbare samenleving in onze tijd is m.i. alleen denkbaar,

wanneer er tussen mensen onderling een gpontane openhejd en hulp-
vaardighejd blijft bestaan. In deze hulpvaardigheid moet tegelijker~

tijd een fundamenteel respekt voor de vrijheid en zelfstandigheid
voor de ander mogelijk zijn.

In tegenstelling tot vroeger bestaan er veel minder vaste groepen
of personen op wie men terug kan vallen. Dit betekent dat mensen van
£ elkaar afhankelijk zijn. Zij hebben elkaar nodig om een draaglijke
samenleving te vormen, -

Tegenwoordig zijn vele grenzen doorbroken, Verbanden gaan ont-
breken. Iedereen heeft met iedereen te maken. Alleen in de traditio-
nele maatschappij en in sommige streken op het platteland bestaan nog
regels voor de onderlinge hulpverlening (b.v. burenhulp).

Door met name bevolkingsimport van buitenaf en vertirek van jongeren
naar de steden, verwateren en verdwijnen de oude vormen van hulpverle-

ning.

Al met al heeft het vrijwilli lpverleningsw een eigen ont-
wikkeling doorgemaakt. Door beroepskrachten wordt de vrijwilliger nogal
eens gezien als een ondeskundige.

Ik ben van mening, det de yrijwilliger niet gezien moet worden

als een "maatschappelijk-werker - in - zakformsat", maar als gep

d door ziin -~ in de regel njet T smatig d en d | -
) eigen achtergrond, leyengervaring en gezond verstand eigen mogeli jk—

heden tot helpen heeft,

Deze mogelijkheden liggen op het vlak van grotere persoonlijke
betrokkenheid, solidariteit en grotere vrijheid in werkwijze, In
feite is hij hierin een "gpecialist'.

In zijn woon- en werkomgeving kent hij vaak mensen, die moeili jk-
o heden hebben.

Over het algemeen overschrijden mensen niet zo gemakkelijk een
o ‘ "Drempel" van beV, een buro voor maatschappelijk werke '

De vrijwilliger kan de in moeilijkhedern verkerende mens attent
L maken op bestaande disciplines. Hij kan als een "brug" (signaleren,

helypen, verwijzen) fungeren tussen adspirant-kligént en beroepskracht.



Door zijn bekendheid met de omgeving is hij soms beter in staat pro~
vblemen in deze gemeenschap = veroorzaakt door kulturele- en/of struk-
turele faktoren - te onderkennen en door te spelen naar de beroeps-

kracht °

S evat i k erken van d de vrij liger

= hulpverlening in vrije tijde.

incidentele hulpverlening als onderdeel van vriendschap.

hulp mede bepaald door emotionele betrokkenheid.

persoonlijke houding - gegrond op sociale- en etiese maatstaven - ,

zoals deze gelden voor een vriendschapsrelatie.

hulpmogelijkheden vanuit een levenservaring en gezond verstand,

vriendschapsband op basis van wederzijdse sympatie en genegenheid,

Regelmatig werk ik samen met één of meerdere vrijwilligers.

Eni tijk=v elden:

- Vrijwilliger die stervenden begeleidt;

- Vrijwilligster die een gescheiden vrouw met drie kinderen begeleidt.
Deze gescheiden vrouw onderhoudt een relatie met een alkoholist,
Hij is vader van het jongste kind. De vrouw wordt regelmatig door
hem ernstig mishandeld. De vrijwilligster is een toevluchtsoord
voor haar en de kinderen., In overleg en samenspel met diverse be-

roepskrachten wordt deze vrijwilligster aangesteld als gezinsvoogdes,

Werkelijke en zinvolle hulp wordt m.,i. meestal incidenteel
~ zonder omslag - , vaak snoniem gegeven,

Deze vorm van hulpverlening moet niet te veel worden georgani-
seerd. Spontaniteit valt in wezen niet te organiseren,

Volledigheidshalve merk ik op, dat de vrijwilliger ingeschakeld
kan worden door gspecislisten (beroepskrachten).

Hij kan ook als het ware een "verlengstuk" zijn van het kliént-
systeen,

Fia van Veenendaal - 2e kamerlid DS '70 - ( 18, pag. 7) pleit

voor een gerherstel voor de vrijwilligers:
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"Ben geheel nieuwe strukturele aanpak is nodig, aan te psaskken
op het niveau van wijk of buurt, Vrijwilligers worden slechts hier
en daar geduld. Vrijwel elke spontane aktie wordt verlamd, omdat de
professie meent te moeten begeleiden, te moeten intaken, follow-uppen
en evalueren. Waar het om gaat is, dat er kontaktmogelijkheden zijn,
van mens tot mens. Daarbij zou de professie voor een belangrijk deel
over boord kunnen,"

Met deze visie ben ik het slechts ten dele eens., Vrijwillige
hulpverlening moet zeker niet verlamd worden. Een goed samenspel

tussen vrijwilliger en professionele kracht 1lijkt mij onontbeerli jk.

In Nederland bvestaan diverse vrijwilligersorganjsaties zoals de

Unie van Vrouwelijke Vrijwilligers (U.V.V.);
de Hervormde Vrouwendienst, De Rooms-Katholieke pendant hiervan en

de plaatselijke geestelijke verzorging van het Fumanistisch Verbond.

Besluiten wij deze paragraaf met art. 5 van de Code voor de maat-

schappelijk werker ( 19, pag. 5):

"De maatschappelijk werker is bij de hulpverlening bereid tot een

loyale samenwerking met vrijwilljige medewerkers,"
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In 1956 werd het Nederlands Huisartsen Genootschap opgerichte

Het doel was de huisartsengeneeskunde op een hoger nivo te brengen.
Het Genootschap beschouwde het als één van haar eerste taken te
komen tot een omschrijving en inventarisatie van taak en funktie

van de huisarts. Als resultaat hiervan ontstond het Woydschoten—

rapport, De funktie van de huisarts wordt hierin als volgt omschreven:

"Het aanvaarden van de verantwoordelijkheid voor een continue,
integrale en persoonlijke zorg voor de gezondheid van de zich aan
hem toevertrouwende individuele mensen en gezinnen., Het ziet deze
zorg als het opheffen, in hun uitwerking beperken en waar mogeli jk

voorkomen van stoornissen in de individuele en gezinsgezondheid",

Het is duidelijk, dat hiermee een ideaal is gesteld, dat moge-

lijk nooit bereikbaar zal zijn, Toch bevat deze formulering enkele

esgentiéle kenmerken, die men in het werk van alle huisartsen terug
kan vinden, an jks enmerken ziijns

De huisarts is direkt toegankelijk voor zijn patiénten.

- Hij heeft met hen langdurig en regelmatig kontakt.

Hij kan de pati&nt zien als een totaliteit.

Hij ziet zijn patié€nt in zijn milieu.

Het beeld van de huisarts (beeld dat de huisarts van zichzelf
heeft en het beeld van hem dat bij patiénten leeft), zoals die
(nog) bij brede lagen van de bevolking aanwezig is, ziet er echter

anders uit:

- De hoeveelheid tijd, die de huisarts voor zijn patiénten beschik-
baar heeft wordt over het algemeen gnvoldoende geacht.

(volle wachtkamer; lange afspraaklijst).
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- De dokter is er voor de lichamelijke klachten, (Op een klacht

b4

volgt meteen het antwoord. Vervolgens wordt meestal een recept af-
gegeven). De pati&nt vraagt, de arts weets

Hij is n autoritejt het medies terrein

De patiént doet in de regel wat de dokter zegt. De verantwoorde-—

1lijkheid ligt bij de arts.
De patignt blijft in principe pagsief,

De verhouding van de arts naar de pati€nt is gpderschikiend.

Keerzijde van de afhankelijkheid van de pati&nt is, dat de arts
geen hulp kan welgerent:

zijn relatie is niet vrijblijvend, hij moet antwoord geven.

De rolopvatting van de huisarts en de rolopvatting van de patiént
mogen "de stilzwijgend gemaakte afspraak" - niet alleen tussen de
arts en de patiént, maar mede door de kultuur bepaald - niet over-
schrijden.

Gebeurt dit wel dan ontstaat er verwarring, onzekerheid en
ontevredenheid," ( 20, pag. 29/30)

Toch gebeurt 4it steeds vaker. De_ps - 1 e
dringt zich steeds meer op,

M.i. z2l de rol van de arts zich moeten wijzigen, Die rol
- mede bepaald door de kultuur - is zo in de loop der jaren ge-
groeid en niet altijd zo geweest. Dit betekent dat hierin verande-
ring kan oﬁtreden. Onder invloed van verschuivingen in het kultuur-
patroon, alsmede de invloed van de menswetenschappen zal het rol-
gedrag van de arts zich moeten aanpassen.

De arts kan niet meer alleen volstaan met het werken volgens

het medies model: "Op een lichamelijke klacht met een lichamelijk

nd en b del er "

"Er bestaat behoefte aan geintegreerde kennis omtrent de hulp-
vrager. Vermoedelijk ligt hier de basis tot een éerste—lijnsvoor-
ziening.

De huisarts kan zijn taak niet meer alleen aane. Zijn kennis

moet worden aangevuld vanuit de menswetenschappen." ( 21, pags

291-293)
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Langzamerhand bestaat er in de mediese wereld behoefte aan
informatie over de oorzaken en gevolgen van de wisselwerking tus-
sen hulpvrager en diens omgeving. Hulpmiddelen hiervoor zijn o.a.
bijscholing, verdere scholing, wetenschappelijke onderzoeken, als-—

mede overleg C.q. samenwerking met andere welzijnswerkers,

Volgens C,J, Lammers ( 22, pag. 135) treden er verschuivingen
op in de struktuur van het artsenberoep:
"Het optreden van de arts is gebonden aan een in zijn professie
vrij algemeen aanvaard kultuurpatroon; daar zijn dan beroepsethiek
en beroepscode van de arts, waarin doeleinden, normen, verwach-
tingen en waarden omtrent de arts zijn gecodificeerd, Dit cultuur-~
patroon is grotendeels afgestemd op een vroegere periode, waarin
de ongespecialiseerde huisarts vrijwel het enige soort arts was,
belast met de medische verzorging.

Thans zijn specialiseringen in het beroep ver voortgeschreden;
Ook de opkomst van ziekenfondsen en artsen in dienstverband heeft
de autonomie van de huisarts beperkt. Tenslotte is de moderne
"wijkarts" in de grote steden ten tonele verschenen en doen zich
bepaalde ideologische tegenstellingen in de artsenwereld gelden.

Wanneer de belangentegenstellingen tussen diverse soorten
artsen geregeld tot wrijving leiden (urgent probleem voor deze
groeperingl), zet zich op den duur een re-institutionaliserjngs—
proces in beweging en komen nieuwe cultuur-elementen in het beroep

tot stand, die onderlinge werkterrein en kompetenties afbakenen,"

Gekonkludeerd kan worden, dat de rol van de huisarts zich de

laatste tijd langzaam wijzigt.

!
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De wijkverpleegkundige (voorheen wijkverpleegster) is samen met
de wijkziekenverzorgster in dienst van een plaatselijke kruisvere-
niging, Per plaats bestaan er in de regel verschillende - op ge—
loofsovertuiging gebaseerde -~ verenigingen.

Vele kruisverenigingen zijn inmiddels gefuseerd.

Vooral in kleinere plaatsen worden deze verenigingen vaask be-
stuurd door vrijwilligers (vaak notabelen). Dit garandeert m.i.

niet altijd de deskundigheid, !

De werkzasamheden van de kruisverenigingen vallen onder de

"maatschappelijke gezondheidszorg".
Drs, A.C.I, Brand ( 23, pag. 39/40) verstaat hieronder:

"Het in georganiseerd verband uitoefenen van die zorg in de samen-
leving, in en rond het gezin, ter bevordering van gezondheid en ter
bestrijding en vermijding van de ziekten".

Het lijkt mij juister het begrip "gezin" te vervangen door
"samenlevingsverbanden". Behalve het gezin bestaan er andere vormen

van samenleving, zoals kommunes, Honkubinaat e.d..

De wijkverpleegkundigen ontvangen door het werk veel vertrouwen.
4ij komen daardoor op de hoogte van eventuele moeilijkheden, die g
niet op het mediese- en/of verzorgende vlak liggen. Verwijzing is '
dan meestal de juiste weg of minstens samenwerking met een andere

deskundige, In de praktijk komt dit m.i. te weinig voor,

Tussen wijkverpleegkundige en huisarts bestaan over het algemeen
meer kontakten dan tussen de wijkverpleegkundige en maatschappelijk
werker,

De relatie tussen wijkverpleegkundige en huisarts is vaak geba-
seerd op een hiérarchiese verhouding,

Deze gezagsrelatie vindt mede zijn oorsprong tijdens de zieken-
huisperiode, wasr beiden respektievelijk als verpleegster en ko-
assistent werkzaam zijn. In het ziekenhuis is de arts de deskundige,

die alle gegevens in handen heeft,



~30-

In de praktijk komt het meermalen voor, dat de huisarts de wijk-

verpleegkundige nog ziet als de verpleegster, die niet meer gegevens

' ontvangt dan volgens de huisarts noodzakelijk is voor behandeling

van zijn patiént, ‘
Het gevolg is dat tussen de wijkverpleegkundige en huisarts - mede
door een vérschillende beoordeling - spanningen kunnen ontstaan, Hoe-
wel dit van plaats tot plaats kan verschillen, beziet de huisarts de
wijkverpleegkundige vaak als een ondergeschikte. De wijkverpleegkun-
dige ervaart dit veelal als een ontkenning van haar deskundigheid.
Volgens mij kan hier de basis liggen van een afzetten van de

wijkverpleegkundige tegen de huisarts,

De wijkverpleegkundige verricht zowel kuratieve- als preventieve

werkzaamheden:

A, Kuratieve zaamheden

Omvat de verpleging en de verzorging van de zieke en/of hulpbe-

hoevende mens in zijn of haar omgeving,
B, Preventieve w a den:

- de kinderhygiéne: prenatale zorg, zuigelingenzorg en kleuterzorg.
- de sociaal-mediese verzorging:
verzorging en begeleiding van stervenden en hun familieleden;
van chronies zieken, zoals hart-, reuma- en multiple sclerose
patiénten en lichamelijk gehandikapten.
- de bejaardenzorg.

- de ziekenhuisnazorg.

Naast de huisbezoeken, welke de wijkverpleegkundige aflegt,verricht
zij ook werkzaamheden op de konsultatieburo's voor zuigelingen e.d..
Ik vraag mij af, of de wijkverpleegkundige het vermelde uitge-
breide takenpakket naar behoren kan uitoefenen. Uit diverse gesprek-
ken is mij gebleken, dat zij nauwelijks toekomt aan de preventieve

ZOTge
Bovendien heb ik de indruk, dat de wijkverpleegkundige veelal-

-door andere hulpverleners (i.c. de maatschappelijk werker) in de
eerste plaats gezien wordt als een signaleerder c.g. verwijzer en

nauwelijks als een gelijkwaardige gesprekspartner,
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Momenteel heeft elke gemeente of regio een instelling voor ge-
zinsverzorging, al of niet gekombineerd met een instelling voor
mastschappelijk werk,

Juist de laatste jaren komen door schaalvergrotingsprocessen
veel gekombineerde instellingeﬁ tot stand,

Gezinshulp kan worden gegeven op mediese- eh/of sociale gronden

door een:

le gezinsverzorgster (vervangt moeder) ; '

2e gezinshulp (assisteert moeder) ;

3e bejaardenhelpster (hulpverlening aan bejaarden) . g
i

Na de aanvraag om hulp stelt de leidster gezihsverzorging
- al of niet geassisteerd door een assistent-leidster - een onder-
zoek in naar de nood van de hulpvrager. Zonodig neemt zij kontakt
op met andere disciplines,

In overleg met het kliént-systeem beslist zij vervolgens of
hulp zal worden verstrekt, wat voor hulp, welke verzorgster/helpster
en voor welke periode,

Gedurende de hulpverlening blijft de leidster min of meer regel-
matig - afhankelijk van de problematiek van de kliént-situatie -
kontakt met deze onderhouden. )

Deze begeleidende rol kan ook worden uitgevoerd door de assistert-
leidster, zij het dan onder leiding van de leidster,

Daarnaast kodrdineert de leidster die hulpverlening en begeleidﬁ
zij de verzorgster/helpster bij hun lang niet altijd even gemakke- .

lijke werkzaamheden,

Gezinshulp kan door iedereen worden aangevraagd. In de regel be-
taalt de hulpontvanger een vergoeding. Meestal is dit afhankelijk

van het inkomen,

Ik ben ervan overtuigd, dat deze sektor van het welzijnswerk te-
genwoordig nog in onvoldoende mate wordt gewaardeerd.

Aan het bercep van leidster gezinsverzorging worden tans steeds
hogere eisen gesteld.

Veelal wordt een hogere beroepsopleiding vereist.

o e s
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Agent vap politie, R

De zin "de politie is je beste vriend" wordt nog dagelijks geuit.,
Dit ondanks het feit, dat de politieman ook benamingen heeft als
"gmeris, blauwe tuut", De politieman vervult een E.H,B.0.,-funktie
in de "eerste 1ijn", Hij is er dag en nacht, Vooral op die tijdstip-
pen waar disciplines uit de welzijnszorg afwezig zijn. Hij treedt
veelvuldig op als bemjddelasr bij burenruzies, familievetes, echte-
lijke twisten e.d..

Tijdens mijn werkzaamheden bij de politie in Leeuwarden
(1967 - 1973) werd ik vooral in de weekenden (vanaf vrijdagavond)

gekonfronteerd met krisis—situaties, situaties waar geen opleiding

voor was genoten,

Praktiikvoorbeeldens

~ Kinderen die in paniek het huis uit rennen.

De ouders zijn uitgegaan en onbereikbaarj

De man die tijdens een ruzie het eigen meubilair kort en klein

slaat. Vrouw en kinderen worden in nachtgewaad het huis uitgejaagd;

De vrouw die belt, dat ze zich bedreigd voelt (eenzaamheid);

Het minderjarig kind dat uit huis is weggelopen;

De weduwnaar die naar de drankfles grijpt;

Die vrouw die op een brug staat en het water wil inspringen of
langs de spoorlijn slentert;

~ Die buren die elkaars leven tot een hel msken;

Die jongen die onder invloed van drugs wordt aangetroffen en in

de waan verkeert, dat hij een bekende popzanger is,

Kortom menselijk leed te veel om op te noemen. De politieman
handelt dan nsar gegeven omstandigheden. Veelal biedt hij praktiese
hulp, Geen onderdak en geen geld, dan maar "gratis logies".

Met name de laatste tijd heb ik de indruk, dat vermelde werk-
zaamheden van de politieman meer worden erkend en onderkend,
Binnen de welzijnszorg kan hij €én van de gesprekspartners zijn bij
vormen van overleg en/of samenwerking, Een belangrijke plaats neemt

tans b.v. de yijkagent in.
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In 1976 vond in Utrecht een samenwerkingseksperiment plaats
van politie en maatschappelijk werk ( 24, page. 30/32):

"Door de politie werd de gevestigde hulpverleningsinstellingen een
slecht funktioneren verweten. Bij maatschappelijk werkers werd een
ambtelijke inslag gekonstateerd,

Bezwaren van de politie betroffen het juist niet bereikbaar zijn van
instellingen op tijden dat kritis-situaties zich voordoen: 's_avonds
en in het weekend, De politie kan naast een kalmerende opvang niet
veel meer doen dan verwijzen naar instanties, maar dan na het week-
end., Vaak is de nood dan minder hoog en wordt verwijzing moeilijk.g
Ook voor de eigen kliénten zijn werkers niet bereikbaar tijdens heJ
weekend. Instellingen werken bovendien vask met wachtlijsten, ‘
Alleen van de kant van de alternatieve en vrijwillige hulpverlening
verwacht de politie in de toekomst een mogelijkheid tot alerte
reaktie.

Bij wijze van experiment werden in februari 1976 drie weekends
georganiseerd. Hieraan namen nsast maatschappelijk werkers vertegen-
woordigers deel van de kinderpolitie, de sociale afdeling van het
politiekorps Utrecht (de enige in Nederland) en de surveillancedienst,
Deze laatste dienst zorgde voor de aanmeldingen (resp. verwijzing
naar de maatschappelijke werkers). Het experiment viel onder een ge-

zamenlijke verantwoordelijkheid van alle betrokkenen. De hulpverle-

ning zelf was voor de verantwoording van de werkers. Er werd gewerkt
Het experiment heeft aangetoond dat het van belang is voor de |

vanuit het hoofdbureau,

hulpvrager om hulp te krijgen op het moment dat de nood het hoogst
is. Na een nacht slapen is de motivering om geholpen te worden veel
geringer geworden,

Het aktief "inspringen" op die momenten van relatief grote moti-
vering is bovendien ook bevorderlijk voor het op gang brengen van
procesmatige hulp en dit is weer ten gunste van een verwijzinge.

Het is nodig gebleken om na verwijzing te kontroleren of verdere
hulpverlening op gang is gekomen en wanneer dit niet het geval was
om dan alsnog een stimulans te bieden.

De samenwerking met de politie was succesvol,

De aanpak van problemen door de politie wordt gekenmerkt door

nuchterheid (men vraagt niet naar de motivering van een kliént, maar

verleent gewoon hulp) en gutreachend werken,
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Deze benadering van klié€nten verschilt van die in het maatschappe-
1lijk werk, waar men zich meer afwachtend, geduldig, luisterend op-
stelt. Politie en maatschappelijk werk kunnen het een en ander van
elkaar leren. Zo zou bij het maatschappelijk werk meer aandacht
moeten komen voor de hulpverlening in krisis-situaties en wat de
politie betreft zou er in de opleiding meer ruimte moeten zijn

voor gespreksvoering en hantering van konfliktgedrag,"

Dit eksperiment is m.i. een lofwaardig streven en verdient na-

volging. die plaatsen waar een wezenlijke behoefte asnwezig is

“biidrage le ! verlenings c

i
1
!
i
%
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Te Geestelijk verzorger,

Onder geestelijke verzorging wordt wel verstaan de hulpverle— i
ni die er o richt is de mens te helpen met betrekki t

vragen over de zin van leven en dood (eksistenti&le nood, in tegen-

stelling tot psycho-~sociale nood in engere zin), Een gemeenschappe—
1ijk sanvaarde levensovertujging tussen hulpvrager en hulpverlener

vormt de basis,

- Met deze omschrijving ben ik het eens, waarbij ik opmerk dat er
brede overlappingen bestaan met psychiatrie en maatschappelijk

werk.

- Geestelijke verzorging vindt plaats vanuit zowel talrijke kerkge- {
nootschappen (pastorale zorg) als vanuit het Humanistisch Verbond,

' raadsliedenwerk genoemd,

- Met betrekking tot het kli&nt-systeem ontbreekt de geestelijke

verzorger veelal in vormen van overleg en/of samenwerking.

Uit diverse gesprekken met geestelijke verzorgers bleek mij,
(kan plaatselijk verschillen) dat zij over het algemeen niet zitten
te springen om opgenomen te worden in een min of meer permanent
overleg- en/of samenwerkingsverband van eerste-lijns-funktiona-
rissen,

In incidentele gevallen bestaat hieraan meer behoefte,

Met betrekking tot andere disciplines kan de taak van geeste—}
1lijk Vverzorger meer worden gezien als een voorlichtende, verwijzen-~

de voor de kliéent,

ok AT
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tschappelijk werke

Mastschappelijk werk kent de volgende elementen (25, page 6):
- een beroepsopleiding, '

hulpverlening in werktijd.

systematiese hulpverlening op grond van eigen funkties
- georganiseerde hulpverlening door een zelfstandige insfelling

die hulpverlening als doel heeft.

- een beroepshouding, eveneens gegrond op sociale~ en ethiese

maatstaven, gedeeltelijk vastgelegd in een beroepscode.

hulpmogelijkheden gebaseerd op wetenschappelijke kennis, per-
soonlijke kunde, methoden en technieken,

vastlegging van gegevens in een systematies opgezet klié&nten-

dossier.

een tijdelijke en helpende relatie op basis van het beroep."

i
De paatschappeliijk werker wordt ook wel genoemds ﬁ

agoog, hulpverlener, dienstverlener, deel uitmakend van een dienst-

verlenend- of beinvlioedingssysteem.

Met prof. J.A.A. van Doorn (26, pag. 31) en vele anderen ben
ik van mening dat het beroep van maatschappelijk werker tans in
een professionaliseringsfage verkeert., De maatséhéppélijk werker |
wil erkend worden als deskundige in meerdere problematieken. A
Hier ligt een spanningsveld tussen maatschappelijk werk en andere;
professions. '

Dit is vermoedelijk de oorzaak van de ontwikkeling tot grotere

professionalisering van de beroepswerkers binnen het maatschappe-

1ijk werk, (27, page 214-217)

Bij "professionslisering” wordt het doel opgegeven. (funktie)

‘De weg is echter niet volledig bepaald., Er zijn verschillende

wegen mogelijk, die tot het doel leiden. Aan de verantwoordelijke
werker wordt overgelaten welke weg hij bewandelt. Hij heeft speel-
ruimte, een zekefe mate van zelfstandigheid. De regels voor zijn
gedrag worden hem binnen zijn vakgebied niet door anderen (van ho-
gerhand) opgelegd, Hij stelt zichzelf regels, op grond van profes-

sionele kennis en/of afspraken, b
i
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Wij zien, dat de maatschappelijk werker werkzaam is vanuit
een instelling, die hulpverlening als doel heeft.

Dit betekent, dat hij een gemeenschap vertegenwoordigt.

Dat geeft aan zijn werk een bepaald karakter. Ten opzichte

van de kliént zal dit moeten blijkens

Vanuit het maatschappelijk werk hebben zich diverse metodieken

ontwikkelds

le. Sogial casework,

"Een proces dat door bepaalde instellingen voor maatschappe—
1ijk werk wordt aangewend om de individuele mens te helpen
doeltreffender het hoofd te bieden aan moeilijkheden in zijn

sociaal funktioneren.,” ( 28, pag. 19)

2e. Maatschappelijk groepswerk,

"Hen methodiek van het maatschappelijk werk, die personen helpt
hun maatschappelijk funktioneren te verbeteren door middel wvan
doelgerichte groepservaringen om hun persoonlijke moeilijkheden
en problemen in de groep of in de gemeenschap beter te verwer-

ken."( 29, page. 48)

3e. Gezinsbehandeling,

Een proces van geplande interaktie in het gezinsfunktioneren,
dat zich richt op het funktioneren van het gezin als eenheid.

Hieronder valt ook het "joint-intervieuw". (Echtparenbehandg-

ling c.c. gesprek met twee persouen die in relatie met elkaar

staan).

de. Socisale aktie,
Yult onder samenlevingsophouw:
4. sen poging een bevolking meer bewust te maken van de ver-
anderingen die zich in haar samenleving voltrekitan, van i€

gemeenschappelijke wensen en behoeften, alsmede welke volg-

orde vsan urgentie zij hierin willen zien;

o sk

~
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b, daarna de bevolking helpen bij het nagaan van de mogelijk-
heden tot verwezenlijking van de wensen en trachten de
zelfwerkzaamheid te bevorderen in de hoop dat men

" - al doende = leert samenleven en samenwerxern,

Maatschappelijk werkers hebben zich onder meer verenigd in de

Nederlandse Vereniging van Maatschappelijk Werkers, Door o.a. de

algemene ledenvergadering van deze bond werd op 26 mei 1962 de

"Code voor de maatschappelijk werker" aanvaard, Deze Code

- bestaande uit 27 artikelen = is aan kritiek onderhevig, Ter be-

perking van mijn werkstuk ga ik hier niet op in, doch citeer de

volgende artikelen uit deze Code ('30, page 5 en 7):

]

Art, 4 Tegenover degenen die uit hoofde van een ander beroep
bemoeiing hebber met de kli&nt, toont de maatschappe-
1lijk werker begrip voor de eigen aard en waarde van dat

beroepe.

Art, 19 Indien terwille van de hulpverlening samengewerkt wordt
met anderen, verstrekt de maatschappelijk werker aan
dezen gegevens voor zover die van belang zijn voor de
hulpverlening, echter niet zonder toestemming van de

kli&nt, behoudens uitzonderingen (genoemd in art. 14).

Art, 25 De maatschappelijk werker is tot een dusdanige samenwer-

king met andere maatschappelijke werkers bereid als het

1
;
;
i

belang van de kli&nt vereist en het beroepsgeheim toelsat."

Ik heb wel eens de indruk, dat deze Code door sommige maat-—
schappelijk werkers woordelijk wordt geinterpreteerd. Onder meer
vomt dit tot uiting bij vormen van samenwerking. Andere welzijns-
werkers betitelen dit veelal met wvaag, ondoorzichtig, niet kon=
kreet.

Dat houding en opstelling van de maatschappelijk werker in
een samenierkingsverband van wezenlijk belazng kunnen zijn spreekt

Meie voor zichzelf,



9. Andere hulpverleners,

Naast de onder 2 t/m 9 genoemde hulpverleners bestaan er nog
vele andere welzijnswerkers, die hulpverlenen binnen de eerste
lijnsvoorziening.

Hierbij denk ik aan o0.8e. gpbouwwégker. sociaal-kultureel
vormingswerker, jurist in wetswinkel, socisle raasdsmen,

Zonder deze werkers te kort te willen doen, meen ik geen
"profiel” van deze hulpverleners te moeten schetsen. Het zou

dit werkstuk te uitgebreid maken,

-
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IV, S AMENWEREKTIN G,

A. Samenwerkingsmodellen,

Samenwerking in.de {rechtstreexse) hulpverlening op psycho-
sociaal en psycho-somaties gebied vindt al lang plaats,
Het kan geschieden op diverse nivo's;
ie, Uitvoerend nivo ("veldwerker");
2e., Beleidsnivo ("staf"),
%e, Kombinatie van ie en Ze.

4., Administratief nivoe

Als een groep eenmasl is gesturt zal de samenwerking een be-
paalde struktuur ondergaan. Samenwerking kan verschillende gestal-

ten krijgen, b.v. ( boofdzakelijk volg ik 31, page 15) s

" a, Werkzaamheden op elkaar afstemmen,
Deelnemende organisaties behouden hun zelfstandigheid.

b. Werkzaamheden onderbrengen in een nieuw werkverbandg

dat onder gezamenlijk bestuur staat.

Met betrekking tot het deelgebied waarop de samenwerking be-
trekking heeft, verliezen de participerende organisaties een

deel van hun sutonomie. Hier is sprake van kogperatie,

c. Alle werkzaamheden samen uitvoeren,
Hier is sprake van integratie,"

De laatste jaren vindt steeds intensiever - met name tussen
verschillende werksoorten - samenwerking plaats. Vanaf ongeveer
1965 kunnen wij tal van groepen signaleren waarbij op de een of
andere manier sprake is van samenwerking tussen verschillende werk-
soorien.

Bijna zonder één uitzondering zijn die groepen de lanatste ja~

ren ontstaan. 4ij kennen vele benamingen,

Zoals vermeld in de inleiding, is deze skriptie gewijd &aan

gsamenwerken tussen eerste-lijnswelzijnswerkers,

e e AR I

e
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Het is niet doenlijk alle bestaande samenwerkingsvormen op
dit nivo ("veldwerkers“) te omschrijven., Een keuze is door mij

gemaskts

i{e Funktionarissenkontakt 5
2e Samenwerkingsverband "ad hoc" ;

3e Home-team

4e Gezondheidscentrum

5e Welzijnscentrum,

Tussen deze samenwerkingsmodellen kunnen wij een gnderscheid
maeken met b.v. een indeling in:

losge (niet hechte), yaste (hechte)en fussenvormen in gestruktu-
reerdheid van samenwerking.

"10s8" en "vast" slaan op de mate waarin de deelname aan de
bijeenkomsten vrijblijvend of verplicht is. Dit geldt zowel wat

betreft de opkomst als het met elkaar samenwerken.

Praktiikervaringen werden door mij opgedaan met de onder
1e_t/m 3e genoemde modellen.

Het gezondheids- en welzijnscentrum hebben mijn bijzondere
aandacht. Met name deze centra staan in de aktuele belangstelling.
Ter verduidelijking 1lijkt het mij nuttig de volgende veelge-

bruikte omschrijvingen te vermelden:

htgtreekse h rlening: o0.a. huisartsengeneeskunde, maatschap-
pelijk werk, gezinsverzorging, wijkver-
pleging, opbouwwerk, tandheelkunde,

maar niet b.v. psychiatriese hulp,

Monodigciplinariteits benadering vanuit één vakgebied.

M ! inariteits"verwijst naar een veelheid van onderscheiden

vakgebieden, waarbij de onderlinge relaties
in het midden worden gelaten., M.a.w., een
santal kennisgebieden is betrokken bij het
onderzoek van een bepaald probleem, maar de
afzonderlijke bevindingen van de betrokken

disciplines worden niet verder dal op cumu-
latieve wijze bij elkaar gebracht.



=l De

Er is derhelve veeleer sprake van sommering
dan van verweving. De inbreng van verschillende
kanten geschiedt simultaan maar in prineipe
van elkaar onafhankelijk. De (mono—) disciplines

zelf veranderen niet.

Interd inarjte duidt op samenwerking tussen twee of meer vakge-
bieden en stelt onmiddellijk de hoedanigheid

van de onderlinge relatie aan de orde.
Steeds vaker komt men hiervoor de term

firansdisciplinaire samenwerking tegen.”
( 32, pag. 1).
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Andere benamingen : Sociaal kafé;

Sociale beurs (-instuif, -trefpunt);
Welzijnsbijeenkomst;

Medies-sociaal kontakt,

A AR

Het oprichten van een funktionarissen-kontakt vindt voorname-
1ijk plaats vanuit de behoefte aan een meer gffjciénte hulpverle-—
ning, Veelal is het niet de bedoeling de gebruikelijke hulpverle-

ning wezenlijk te veranderen.

Onder een "funktjonarjssenkontakt" versta ik een periodiek
(regelmatig) kontakt tu welziijnswerkers, voornamelij richt
op de onderlinge kontakten tussen die hulpverjeners,

De goptmoeting staat daarbij gentraal. Men neemt genoegen met het
puur samenzijn, met alle toevallige voordelen van dien, Het aksent
valt hierbij op de gezelligheid, het elkaar lerep kennen. Aan de
ontmoetingen wordt niet al te veel struktuur aangebracht,
("Soos=idee"),

Er blijft een yrijblijvendheid ten opzichte van elkaar. ledere deel-
nemer blijft verantwoordelijk voor zijn eigen beroepsuitoefening.
Van een gezamenlijke verantwoordelijkheid is geen sprake. (Los,

niet-hecht samenwerkingsverband).

Voor de hulpverleners biedt een dergelijk kontakt mogelijkheden
om telkens met €én of enkele welzijnswerkers apart te spreken over
problemen van individuele kli&nten. Hierdoor kan bij hulpverlening
aan gezamenlijke kliénten de "drempelvrees" tussen de hulpverleners

onderling verminderen of zelfs verdwijnen,
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Door een funktionarissenkontakt kan de kwaliteit van de hulp-
verlening verbeteren in die zin, dat kli&nten vaker naar de meest
geschikte hulpverlener worden verwezen, dat lakunes beter worden
opgespoord, dat b.v. meer mensen - die dat nodig hebben - gezins-

hulp toegewezen krijgen. Ook kumnen overlappingen voorkomen worden.

Ejgen ervaringene.

In 1973 werd in de gemeente Den Ham (0) een maandelijks funktio-
narissenkontakt opgericht. De organisatie c.q. kodrdinatie hiervan
werd in mijn handen gesteld. Aan dit kontakt namen dertien funktio-
narissen deel van algemeen maatschappelijk werk, gezinsverzorging,
Distriks Geneeskundige Dienst en gemeentelijke afdeling sociale

zaken. De omschreven doelstelling luidde:

- Hulpverlening op elkaar afstemmen,

- Blkaars werkmetoden leren kennen.

- Uitwisselen van werkervaringen.

- Voorleggen van werkplannen en maken van konkrete afspraken ten
aanzien van verwijzingens

- Zowel gesignaleerde materiéle -~ als immateriéle problemen be-
spreekbaar stellen met andere funktionarissen - deskundigen -
introducees.,

- Onderkennen van strukturele problemen, dit alles in het belang
van het kliént-systeem,

De oprichting van dit funktionarissenkontakt kwam tot stand naar
sanleiding van mijn opleiding Middelbare Sociale Arbeid (M.S.A.).
In het kader van deze opleiding werd door mij een onderzoek verricht
en vervolgens verwerkt in een skripties

"Samenyerkingsverband, een studie betreffende samenwerking van

in i rkzaam het bied van de s ale dienstverle

Uit dit onderzoek bleek o.m,, dat de funktionarissen van ver-

melde instellingen behoefte hadden aan een periodiek kontaktorgaan.

m S
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Tevens bleek, det met name de wijkverpleegkundigen - behoudens
het overleg met de artsen -~ geen of nauwelijks kontakten onder-
hielden met andere disciplines.

Na acht maandelijkse bijeenkomsten werd - direkt nd de zomer-
vakantie in 1974 - dit funktionarissenkontakt opgeheven. ken aan-
tal hulpverleners bleek uiteindelijk in onvoldoende mate gemoti-

veerd te zijn,
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2. Samenwerkingsverband "ad hog" o

Onder een gamenwerkingsverband "ad hog¢" versta ik
een t h va lient-systeem rganiseerde overleg-

situatije, Over en weer wordt informatie verstrekt.
Een "plan de kampagne" wordt opgesteld. Werkafspraken worden ge-
maakt,

Een dergelijk overleg vindt vaak eenmalig plaats. Veelal
wordt dit georganiseerd bij met name krisjs-—situaties of bij
" nde en".

Onder het laatste begrip versta ik die gevallen, waarin de
hulpvrager(s) en/of hulpverlener(s) het gevoel hebben in het

"moeras te zinken" c.q. geen stap verder te kunnen komen,

Ejgen ervaringens

In de afgelopen vier jaar was ik belast met de organisatie en

kodrdinatie van ongeveer vijftien "samenwerkingsverbanden ad hoc,"
E oorbeeld

Gezin A,

Het gezin bestaat uit man (62), vrouw (63) en vijf kinderen.

Drie kinderen zijn gehuwd en uitwonend,

Twee dochters, Marjan (25) en Ria (17) wonen thuis,

Marjan werkt ongeveer acht jaar - met veel plezier - in loondienst,
Ria is lichamelijk gehandikapt (sPasties). Zij bezoekt de M.A,V.O,
Vader en moeder zijn beiden slecht ter been., Omdat de ouders licha-
melijk steeds minder in staat zijn om Ria te verzorgen, neemt
Marjan - op verzoek van haar ouders - ontslag bij haar werkgever,

Marjan neemt t.a.v. Ria de ouderlijke taak over,

In overleg met het gezin werd een "samenwerkingsverband ad
hoc" georganiseerd, waarvan de organisatie en kodrdinatie in

mijn handen was,.
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Deelnemers hieraan waren behalve ikzelf: Vader A, huisarts,

fysioterapeut, direkteur M,A.V.0., hoofd basisonderwijs, alsmede

een deskundige van een stichting voor revalidatie,

Doel; Bezien of er betere mogelijkheden zijn dan de door het ge-

zin gevonden oplossing.

Het overleg lejdde tot het volgende resultaat;

- Ria wordt - na intensieve voorlichting en begeleiding aan haar
en haar ouders - opgenomen in een bekend revalidatiecentrum.

- Alle hieraan verbonden noodzakelijke kosten worden volledig
vergoed via Ziekenfonds en Algemene Bijstandswet,

-~ Marjan hervat wederom haar werkzaamheden bij haar vorige werk-
gever,

~ Vader en moeder knappen - als gevolg van de opname van Ria =
lichamelijk aanzienlijk op.
Een grote psychiese last is van hen afgevallen.
("Hoe moet het als wij er niet meer zijn?")

= Met Ria gaat het naar omstandigheden zeer goed.
Het bevalt haar uitstekend in het revalidatiecentrum,
Alle weekenden en de vakanties gaat zij naar huis,

Naast de M.A.V.0.-0pleiding volgt zij diverse kursussen.

Onlangs is zij met sukses geopereerd,

Gezin B,

Het gezin bestaat uit man (45), vrouw (34) en 7 kinderen in de
leeftijd van 3 t/m 15 jaar,

Het gezin woont in een kleine eigen woning met drie kleine
slaapkamers, De heer B. is op mediese gronden volledig afgekeurd,

Mevr, B. is diverse keren overspannen geweest.

Naast de huisvestingsproblemen en invaliditeit van men. B.
bestaan er financiéle moeilijkheden, opvoedingsproblemen en

relatiestoornissen tussen man en vrouw.
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Bnige kinderen komen in kontakt met de politie (kruimel-

diefstallen).

Bij mijn eerste kontakten blijken ongeveer twaalf hulpverle-
o ners bemoeienissen te hebben met dit gezin., Met d=z ouders wordt
een funktionsrissenlijst samengesteld van alle hulpverleners.
- : : ("INVENTARIS")
In overlegs met de ouders worden door mij diverse "samenwer—

kingsverbanden ad hoc"” georganiseerd, De ouders nemen op hun

verzoek niet deel aan deze bijeenkomsten (angst/bedreigend).
Zij worden door mij volledig op de hoogte gehouden van de bespre-

kingen,

De hulpverlening wordt vervolgens gekoordineerd,
In verband met psycho-somatiese klachten van de kinderen en
om de ouders enigszins te ontluasten, worden zes kinderen min of

H meer gelijktijdig uitgezonden naar een medies kinderhuis.

Na de periode van een jaar komen alle kinderen weer tnuis.

De heer E. overlijdi plotseling,

Ben kostganger neenmt de vaderrol over,

Mevr, H, ¢doet enige maanden l:ater een poging tot zelfmoord.
Direkt na vermelide krisissen worden multi-disciplinaire bhijeen-
komsten georganiseeri.

In overleg met mevr, B, wordt de raad van de Kinderbescherming
ingeschekeld,

Vier kinderen verblijven daarna - op vrijwillige basis = in
een kindertehuis in de omgeving vsn de ouderlijke woning.

De woning wordt vervolgens aanzienlijk verbeterd en vergroot.

Door een regelmatige samenwerking tussen de verschillende
- welzijnswerkers - in overleg met het kliéntsysteem - wordt deze
hulpverlening konkreter en doelmatiger.

v er, centrale hulpverlener (kodrdinator) wordt aangesteld,
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3¢ Home-team,

In vele plaatsen en in allerlei variaties bestaan er home-teans,

Onder een hope-teap versta ik een gamenwerkingsverband tussen

nminste de dis ines huisartsgeneeskunde, maatscha i werk

sociale dienst en wijkverpleegkunde, (tussenvorm in gestruktureerd-
heid wvan samenwerking).

Deze samenwerkingsvorm heeft weinig zakelijke konsekwenties.

Het doe] is de gezamenlijke psycho-somatiese en/of psycho-
sociale problemen van individuele kliénten te bespreken. Ook
worden wel algemene zaken besproken,

Voor het oog van de kliénten verandert er niet veel.

Wezenlijk is, dat verschillende disciplines overeenkomen el-
kaar op gezette tijden te raadplegen.

Door samen te spreken leert men elkaar kennen en krijgt men
inzicht in elkasars werkwijze en opvattingen.

Zo kan een klimaat ontstaan, waarin men minder behoefte =zal

hebben aan het vrijblijvende:

Ujt samengpreken kan samenwerken groeien,

Zo bestaan er home-teams met uiteenlopende gradaties van

samenwerking: van heel vrijblijvend tot zeer intensjef,

In Nederland zijn omstreeks 196Q de eerste home-teams ontstaan.

De Verenjging van Nederlandse Gemeenten ( 33, page 14) ver-

richtte in 1974/75 een inventarisatie naar vormen van samenwer-
king in de rechtstreekse hulpverlening op medies- en méatschap—

pelijk gebied,

Er worden 222 groepen home-teams geinventariseerd, wel«e funk-
tioneren in 159 verschillende plaatsen,
Op grond van de beperkte aard van de enquéte worden echter de

juiste aantallen beduidend hoger geschat.
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Ejgen ervaringen,

In 1973 en 1974 nam ik deel aan een reeds vele jaren bestaand
home-team in het dorp Den Ham (0),
Dit team komt nog steeds één keer per maand bijeen en be-

staat uits

- drie plaastselijke huisartisen.

~ twee wijkverpleegkundigen.

- een leidster gezinsverzorging.

~ een maatschappelijk werker. (algemeen maatschappelijk werk)
- een maatschappelijk werker. (gemeentelijke afdeling sociale

zaken).

In incidentele gevallen worden introducees uitgenodigd.

Het geheel heeft een informeel karakter.
Er is geen gespreksleider. Er wordt niet genotuleerd. Er is geen
agenda.

Als informele leider wordt de oudste huisarts - tevens op-
richter - gezien,

Het teamfunktioneren wordt nauwelijks bespreekbaar gesteld.
Het begrip "eyaluatie" komt ten aanzien hiervan niet voor.
De hulpverleningsprocessen t.a.v. kliénten komen wel regelmatig

aan de orde.
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4, Gezondheidsgentrum,

De "Voorlopige stimuleringsregeling wijkgezondhejdscentra" ver-
staat onder een wijkgezondheidscentrum: ( 34, pag. 16)
"Een vast samenwerkingsverband van de disciplines huisarts,

wijkver nd en maatschappeliik werkend dat kan beschik-

ken over n ntrasa dres voor advies en hul met adequat

Andere dan de hier genoemde disciplines worden overigens

niet ondenkbaar geacht,

De gezondheidscentra verschillen nogal in opzet en benamings

( 35, pag. 588)
"

-~ In de eenvoudigste vorm kan men een gezondheidscentrum omschrij-
ven als een multi-disciplineir samenwerkingsproject van huis-

artsen, wijkverpleegkundigen en maatschappelijk werkers;

- Bij een meer grotere opzet zou men het kunnen definiéren als:

an de gezondheidszorg i

het gezin, (Bakker);

~ Jiegenbeek van Heukelen en zijn medewerkers geven de volgende

definitiaz

Onder groepspraktijken, waarin inbegrepen gezondheidscentra,
worden verstaan die samenwerkingsvormen van medische- en para-
g D

medische zorg en sociale dienstverlening waarbijs

* tfenminste twee artsen en in totaal tenminste drie personen met

een eigen terrein van zorgverlening samenwerken, daarbij al of
niet bijgestaan door andere wetenschappelijke technische- of

administratieve krachten;



De samenstelling van 123 groepen werd bekend,

Aan de groepen namen deel €én of meers:

a8

- maatschappelijk werkenden: in bijna alle groepen

-~ huisartsen t in veruit de meeste groepen
- wijkverpleegkundigen ¢ in veruit de meeste groepen
- gezinsverzorgenden : in de meeste groepen

- mensen van sociale diensten: in vele groepen

- pastores ¢ in vele groepen

- bejaardenverzorgenden : in tamelijk veel groepen

-~ opbouwwerkenden : soms

- mensen van politie : soms

- fysiotherapeuten ¢ soms

- anderen g incidenteel.

Het initiatief,

(111)
(100)
( 97)
( 77)
( 61)
(59)
( 36)

( 8)
( 12)

Van 30 groepen werd bekend wie het initiatief heeft genomen

tot de samenwerking. Hierbij waren betrokken (soms samen met

andere werksoorten):

in 14 gevallen
in 6 gevallen

in

13

de gemeentelijke sociale dienst,

gevallen : de huisartsen.

de pastores.,

in gevallen

6

in 3 gevallen
2 de burgemeester,
2

in gevallen

de wijkverpleegkundigen,

Frekwentie van de bijeenicomsten,

het maatschappelijk werk (partikulier initiatief),

Van 3Q groepen waarvan de frekwentie van de bijeenkomsten

werd bekend, komen er:

3 3 &én keer per twee maanden bijeen,
21 3 &én keer per maand,

2 : &én keer per 14 dagen.

4 ¢ één keer per week.
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* de zorg zich in hoofzauk ultstrekt over dezelfde populatie;
* de zorg in hoofdzaak wordt verleend vanuit één behuizing;
* de direct bij de gezondheidszorg betrokken medewerkers tenminste

ar _w een teambespreki hebben,

- Volgens de Zjekenfondsraad mag men pas van een gezondheidscen-

trum spreken wanneer aan de volgende minimum eisen voldaan iss

a. de ganwezigheid vans

1. twee huisartsen;
2. enig hulppersoneel;

3. twee wijkverpleegsters;

b, deze funktionarissen oefenen de praktijk uit in €én gebouw

of als uitzondering in belendende percelen;

ce in dit gebouw behoort een gezamenlijk beheerde adminigtratie

te zijn, waarvan de voor de praktijkuitoefening relevante

gegevens onderling toegankelijk zijn;

d. tenminste één van de funktionarissen behoort koptinue bereik-—

baar te zijn voor de patiénten teneinde medische hulp te kunnen

(laten) toepassen,

e, er behoort een organjsatorisch verband te bestaan (vastgelegde
regels en afspraken) om een goed funktioneren, met name de

onderlinge kommunikatie, te bevorderen.”

Het dgel van dit samenwerkingsverband is het bieden van een
geintegreerde gezondheidszorg in de eerste lijn. Zowel de somatiese-
als de psycho-sociale aspekten van de hulpverlening worden behar-

tigd (gezamenlijke diagnostiek en behandeling).

In Agsen werd in 1965 het gerste wijkgezondheidscentrum ge-

vestigd, Dankzij financi&le steun van rijk en gemeenten hebben
zich de lastste tijd in Nederland diverse gezondheidscentra ont-

wikkeld,

PN
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Eind 1974 werd door de Tweede Kamer de motje-~Lamberts aan-
genomen, die de regering verzocht te bevorderen, dat op korte

termijn ongeveer 25 centra worden gesticht,

In 1975 ©bestaan er 41 _gezondheidscentra ( 36, page 17) «

Behalve huisartsen werken in de centra één of meers

- wijkverpleegkundigen ¢ in veruit de meeste centra (33)

maatschappelijk werkenden 3 in veruit de meeste centra (33)

tandartsen s soms ( 8)

fysiotherapeuten $ soms (11)

psychologen, verloskundigen, bejaardenverzorgenden, opbouw-

werkers en apothekers : in enkele gevalleng

Het jnitistief,
Bij 19 centra bleek, dat:

- in 11 centra de oprichting een initiatief van de huigarisen was;

- in 4 centra van het Ministerie van volksgezondheid en milieu-
hygienes
- in 3 centra van de eente;

= in 1 centrum van de krujisverenigingen,

Agogische begeleiding,

In 10 van deze 19 centra werd het samenwerkingsverband op de een
of andere wijze door een agcog of door een organisatiedeskundige

begeleid.”

In verreweg de meeste gevallen zullen maatschappelijk werkers
en wijkverpleegkundigen niet in dienst treden bij het gezondhelids-
centrum. Vanuit hun eigen instelling zullen zij gedetacheerd
worden,

In net gezondheidscentrum nouden deze welzijnswerkers dan
spreekuur, ontvangen er zonodig hun kli&nten en wonen er teamver-

gaderingen bij.
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5o Welziinscentrum,

Onder een welzijnscentrum kan worden verstaans
"Een st t samenwerkingsverband vanuit één bouw

Alle deelnemers participeren op voet van gelijkwaardigheid,

("One man one vote")

In deze opzet vind ik dat in ieder geval moeten participeren:
huisarts, fysioterapeut, wijkverpleegkundige, gezinsverzorging,
bejsardenhulp, opbouwwerker, sociale raadsman en maatschappelijk
werker, Le aatwezigheid van anderen is wenselijk, b.v. jurist,
klinies psycholoog.

Het doel van dit samenwerkingsverband is het bieden van.geintev
greerde welzijnszorg in de eerste lijn (behoudens jurist).

Zowel de somatiese- als psycho-sociale aspekten van de hulpver—
lening worden behartigd, uitdrukkelijk zonder prioriteit van é&€n

van beiden,

Er wordt hulp verleend in een bepaald geografies gebied.

Welzijnscentrs kunnen kwa struktuur en rechtspositie aanzien-

1lijke verschillen vertonen:

- alle medewerkers in overheidsdienst;

- alle medewerkers in dienst van partikulier initiatief;

~ sen aantal medewerkers in dienst van partikulier initiatief
(bev. stichting of vereniging) en een aantal in overheidsdienst;

- een kombinatie van vrij(e) ondernemer(s) met medewerkers van
partikulier initiatief;

~ kombinatie van overheid en vrij(e) ondernemer(s).,

Met het werken in een gezondheidscentrum heb 1k geen erva-

ringen opgedaans’
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Ook blijven zij participeren aan de teambesprekingen van de eigen
instelling,

Gevoelsmatig ~ mede door de naam gezondheidscentrum iep.ve
welziinscentrum ~ komt het primsat bij de huisarts,
(associatie met lichamelijk- en niet direkt met psycho-sociaal
welzijn).

Die primaire rol kan lungzamerhand worden opgenomen in een
struktuur,

Het maatschappelijk werk is m.i. dan niet meer te zien als

algemeen maatschappelijk werk, maar sls ingebouwd medjes maatschap-—
pelijk werk,

Zelf heb ik geen ervaringen opgedaan met het werken in een

gezondheidscentrum.

|
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B, Aspekten van samenwerking,

I,

Wij hebben gezien dat binnen het eerste echalon diverse
samenwerkingsverbanden mogelijk zijn.

Afhenkelijk van de gekozen struktuur kunnen sommige of
alle van de hieronder te noemen aspekten bij een samenwerkings-
verband een rol spelen,

Deze aspekten wil ik onderverdelen in aspekten van organj-

satoriese~ en groepsdynamiese aard, Een aantal hiervan wil ik

noemen,

Organisatoriese aspekten van samenwerking,

= De samenwerking dient gestruktureerd te worden,

Frekwentie en tijdsinvestering moeten bepaald worden,

~ Rechtsvorm van een samenwerkingsverband, Hiervoor bestaan

vele mogelijkheden, zoals stichting, vereniging e.de.

Wordt er voor een stichting gekozen dan impliceert dit
een bestuur,
Deze wijze biedt mogelijkheden om de bevolking te laten par-

ticiperen in het beleid,

- Regelingen betreffende rechtSpositie(s).

Inkomen en andere zaken vin sociale zekerheid spelen hier-

bij een rol.

-~ Wanneer een groep effektief wil werken zal door de leden

een gezamenlijke doelstelling bepaald moeten worden.

De leden kunnen zichzelf centraal stellen,
"Hoe funktioneer ik als hulpverlener?"
Het klignt-systeem kan centraal worden gesteld,

Beide komponenten kunnen worden opgenomen in een doelstelling.

Naast een gezamenlijke doelstelling zal ieder lid zijn per-

soonlijke doelstelling moeten formuleren,



Een beginnende groep is veelal niet zondermeer in staat
welomschreven doelstellingen te formuleren, De leden hebben
hiervoor tijd nodig. Zij moeten zich eerst hun persoonlijie,
vaak nog vage, behoeften bewust worden en deze trachten onder
woorden te brengen.

Nadat ieder tot op zekere hoogte duidelijk is wat van de
samenwerking verwacht kan worden en dit kenbaar is gemazkt aan
elkaar, is het mogelijk aan het opstellen van bruikbare gezamen-—

1lijke doelstellingen te beginnen.
Jedere deelnemer zal voor zichzelf en voor zijn teamgenoten
tussen de individuele doelstellingen en die van het samenwer-

kingsverband een aanvaardbaar evenwicht moeten vinden,

T.0aVe het doel van een samenwerkingsverband zijn er vier

houdingen te onderscheiden: (37, page 36)
"
1e Het doel kan als waarde op zich worden beschouwd:
de leden identificeren zich met de -loeleinden en ervaren

het werk op zich als bevredigend;

2e ien kan zich met het doel verenigen, omdat het eigen belzng
er nee gemoeld is:
de leden zetten zich in voor het doel onder het motto
"yoor wat hoort wat",

Men wil daarom ook "loon naar werken ontvangen';

3e Het doel kan iemand onverschillig zijn:
ilen is gedwongen lid te blijven.

Men is er niet psvchologisch bij betrokken;

4e Hen kun het doel afwijzen."

- Verdeling van taken en veranfwoordelijikieden.

Onduidelijke beeldvorming en stereotype opvattingen over

s . . {N g ¢ L -
andere discipline(s) dienen (geleidelijk) te verdwijnen,
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Gemeenschappelijke huisvesting.

Het werken vanuit één gebouw dat in een werkgebied, b.v.

een wijk staat, kan belangrijke voordelen opleverens Dit kan

de bereikbaarheid (hoewel niet altijd de herkenbaarheid) voor
de hulpvrager(s) ten goede komen, Ook ten aanzien van de onder—

linge samenverking kan dit belangrijk zijn.

Ongeveer eenzelfde kliéntenbestand voor alle leden van een

samenverkingsverband kan gewenst zijn.

Ik merk hierbij op, dat het dichter bij het kli&nt-systeem
brengen van de hulpverlening voor sommige kliénten enorm bedrei-
gend kan zijn.

Het kan een tegen (ketting)reaktie veroorzaken,

Om anoniem te blijven komt het voor dat kli€nten uit b.v.

het oosten des lands hulp vragen en ontvangen in het westen

des lands. Omgekeerd komt dit ook voor!

Afspraken moeten gemaakt worden over de grootte, de samenstelling
van een samenwerkingsverband; het al of niet incidenteel/regel-

matig toelaten van introducees (deskundigen). Gevaar bestast

voor "kliek-vorming",een elitaire groep.

Het kliént-systeem behoort naar de huidige opvattingen
- waarmee ik het volledig eens ben - niet langer een passieve
konsument van een aantal voorzieningen te zijns

Het dient zich bij zijn plaats in de welzijnszorg betrokken

te voelen.

Duidelijkheid is m.i. een vereiste voor het al of niet cegs
in beperkte mate toegankelijk zijn voor het kliént-systeem

tot een samenwerkingsverband.

Ik ben van mening dat de samenstelling van een samenwerkings-

verband niet te gekompliceerd moet worden gemaakt,

. AT
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Volgens drs, H, de Graaf ( 38, page 54) ziet een ideale groep

er als volgt uits

* de groep bestaat uit 6 tot 10 leden.

In ieder geval hebben huisartsen, maatschappelijk werkers en
wijkverpleegkundigen daarin zitting;

de groep komt tenminste eenmaal per masand 1+ tot 2 uur bijeen;
* er is een aangewezen diskussieleider;

* een agenda wordt opgesteld;

* notulen worden gemaakt,

De frekwentie van de bijeenkomsten, zoals die uit het onderzoek
van De Graaf naar voren komt, vind ik volstrekt onvoldoende.
M.i., is het niet mogelijk om effektief samen te werken als men
hooguit jaarlijks 12 keer bijeenkomt. Veel meer dan wat informatie
uitwisselen is niet mogelijk.

Volgens de huidige opvattingen bestaat een ideale groep uit

9 tot 15 leden.

Afstemming van verschillende werkwijzen, werktempi, waarden en
normen en de daaraan gekoppelde metodieken en gedragswijzen ver—

dienen aandsacht,

Hierbij is het belangrijk het leren kennen van elkaars inter-

pretaties van psycho-sociale en/of psycho-somatiese klachten.

Noots

De problematiek van waarden en normen zou een afzonderlijke
skriptie rechtvaardigen. Dit blijkt o.m. uit de debatten in de
Tweede Kamer. (abortus provokatus, eutanasie, homofile samen-

woning, echtscheiding, enz.)!

Afspraken over gegevens van klié&nten.

Een centraal dossier kan voorkeur verdienen om overlappingen
in de hulpverlening te voorkomen.
Zeer duidelijke afspraken behoren gemaakt te worden over be-

heer en toegankelijkheid van dossiers (beroegsgeheim).
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Vaste procedures bij onderlinge verwijzingen, waarnemingen bij
vakanties en weekenden,
Met name in weekenden komen veel krisis-situaties voore.

Op welke wijze zijn hulpverleners bereik- en inzetbaar?

Mogelijkheden voor training, bijscholing, bespreken van vak-
literatuur. Zijn er voldoende waarborgen tot verdere ontwikke-
ling en deskundigheidsbevordering?

Bekeken kan worden of het van toepassing kan zijn op de
werksituatie.

Hierdoor worden mogelijkheden geschapen om alternatieven
te bestuderen voor de werkwijze.

Bovendien blijft men op de hoogte van de ontwikkelingen

in het welzijnswerk,

Duidelijkheid omtrent de te vervullen funkties,
Welke formele posities (machtsposities) heeft een ieder?
Wie moet naar wie luisteren?

Is er van gelijkwaardigheid sprake?

Ben samenwerkingsverband dient mei. in ieder geval intern
- z0 mogelijk ook ekstern - op demokratiese wijze gestruktu-
reerd te zijn.

Onder demokratie versta ik: mogelijkheden voor jeder, zon-
der aanzijen van positie, inbreng te leveren,

Volledigheidshalve merk ik op, dat horizontale verhoudingen
niet altijd impliceert: het ontbreken van leiding. Leidinggeven-
de funkties zijn zeer wel mogelijk.

Ook bestaan er binnen de welzijnszorg vele samenwerkings-—
verbanden/organisaties met een hiérarchiese struktuur en dito
verhoudingen,

Pit sluit een goede hulpverlening niet uit.

Een vaste pegeleider (buitenstaander, b.ve agoog, sociaal-psy-

choloog of arbeidsdeskundige) kan gewenst zijn.

Met name geldt dit voor de beginfase van een samenwerkingsverband,



63~

Taken van een begeleider kunnen zijng
toezien op de organisatie van de groep, gespreksleiding, trai-

ning en informatieverschaffing,

Deze begeleidingstaken kunnen waarschiinlijk wel voor een
gedeelte ~ later mogelijk in zijn geheel worden overgenomen -

door één of meerdere leden,

Gewoonlijk is een relatieve buitenstaander beter in staat
een samenwerkingsverband op een "afstand" te bekijken,
Een vraag blijft wel of iemand te vinden is en of hij/zij

wel of niet een vergoeding moet ontvangen.

Als groep moet men wel waken voor een te grote afhankelijk-

heid van een begeleider,

Afgezien van een vaste begeleider kan een samenwerkingsverband
besluiten al of niet gebruik te maken van een gespreksleider,

(permanent/wisselend).

Behalve ieders beroepskode kan een specifieke kode voor een

samenwerkingsverband geformuleerd worden,

Als metodiek kan de "groepsdiskussie" gehanteerd worden
(39, pag. 16, 17 en 23);

"Een progces van georganiseerd samendenken in een beperkte

oep van 1lijkgerechtigcde personen, die samenkomen om

door middel van het gesproken woord een onderwerp van

gemeengchappelijke belangstelling te bhespreken,

In zo'n gesprek kan de nadruk gelegd worden op het verwerven
van inzicht, het vinden van oplossingen ten aanzien van prohlemen
of het ontwerpen van een aktieplan. _

Bij discussies die over problemen handelen, waarvoor oplos-
singen gezocht moeten worden of aktieplannen uitgewerkt, is

het doel altiid het oplossen van een probleem,”

Naast de taakgerichte funkties kent elk sazmenwerkingsverband

ook relationele funkties, Bezien wij nu de groepsdynamiese zspek-

ten van samenwerking.
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I1 Groepsdynamiese aspekten van samenwerking,

- Eén van de eerste problemen die zich binnen een samenwerkings-
verband kan voordoen is het probleem van de dubbele loyaliteit.
Hieronder wordt verstaan, dat niet-zelfstandige beroepsbebefe-
naren, zoals maatschéppelijk werker en wijkverpleegkundige zowel
verantwoording schuldig zijn aan de andere leden van het samen-
werkingsverband alsmede hun achterban (gemeentebesturen of be-~
sturen van partikuliere instellingen).

De eisen van die instellingen zijn vaak niet in overeenstem-
ming met de eisen die een samenwerkingsverband aan de werkers
stelt, Angst speelt nierbij vaak een rol. Wordt de wijkverpleeg-
kundige het hulpje van een arts?

Wordt de maatschappelijk werker omgevormd tot medies maatschap-
pelijk werker?

Konflikterende doelstellingen van een samenwerkingsverband ener-—

zijds en de eksterne instellingen anderzijds kunnen aanleiding

geven tot grote problemen,

- Kompetentiekwesties (informele machtsposities), alsmede anciéni-
teitskwesties (oudste rechten op grond van leeftijd en ervaring)
spelen ongetwijfeld een rol. Gaat het primair om deskundigheid
of om ancié€niteit?

Er kan al of niet sprake zijn van een formeel leiderschape
Leiderschap is mei. een relatief begrip: Het wordt niet alleen
aan eigenschappen gekoppeld, maar vooral aan aktiviteiten.

Dat zijn alle aktiviteiten, die voortvloeien uit de organisato-
riese- zowel als de groepsdynamiese aspekten van samenwerking.
Tedere deelnemer van een samenwerkingsverband kan hieraan op zijn

wijze deel hebben.

~ Het aanwerven van nieuwe medewerkers kan specifieke problemen
met zich meebrengen. Wie nieuw in een samenwerkingsverband
komt, wil er bij horen, geaksepteerd worden. Voor dit dilemma
zal iedere deelnemer voor zich en het samenwerkingsverband als

geheel, een evenwichtige oplossing moeten vinden,
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Het verdient m.i. voorkeur, indien leden van een samenwerkings—
verband zelf hun medewerkers kiezen, Is dit niet mogelijk dan dient
er een gedegen overleg plaats te vinden met de instelling buiten
het samenwerkingsverband die een hulpverlener detacheert bij het
samenwerkingsverband,

Indien er geen enkele inspraak mogelijk is met instellingen
buiten het samenwerkingsverband, kan het funktioneren binnen een
samenwerkingsverband in belangrijke mate bepaald worden door de
relatie tussen de teamleden en de beroepsorganisaties van iedere

discipline.

Problemen van samenwerkingsverbanden laten zich veelal verklaren
in termen van kommunikaties ( 40, page 24)

"Bij iedere overgebrachte boodschap dient de zender te toetsen of
de ontvanger de boodschap zo heeft opgenomen als hij bedoeld

heeft, Dat is allerminst een vanzelfsprekende zaak;

De betekenis van woorden is namelijk helemaal niet zo duidelijk als
doorgaans wordt aangenomen, Naast een min of meer algemene beteke-
nis heeft in principe elk woord voor alle mensen vele verschillende
bijbetekenissen en maakt verschillende gevoelens los, De zender
moet dus te weten komen hoe zijn bericht "overkomt". Daarover

moet de ontvanger hem informeren. Dit proces wordt genocemd

"feedback", ofwel terugkoppeling.

De term is ontleend aan zichzelf sturende mechanismen, zoals b.v.
een centrale verwarming met thermostaat.

Blijken zender en ontvanger elkaar verkeerd begrepen te hebben,
dan moet men verduidelijken: een zich steeds herhalende cyclus van

berichtgeving, terugkoppeling en bijsturen",

Kommunikatie - enbbesluitvormingsmoeilijkheden behoren onderkend

en besproken te worden.s Getracht moet worden kortsluitingen te
voorkomen.

Voor een samenwerkingsverband is het wvan levensbelang, dat alle
deelnemers de beschikking en inzichten krijgen die nuttig zijn voor
een goed funktioneren.

Gevoelens over de gang vsn zaken zijn daarbij belangrijk.
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Vaak worden die gevoelens verborgen achter vriendelijkheid,
beleefdheid of een gespannen taskgerichtheid.

Regelmatige evaluaties - met voldoende bescherming voor ieders
persoon - kunnen belangrijk zijn., Helaas gebeurt dit niet altijd
in opbouwend kritiese zin. Het komt voor dat men elkaar '"de grond
intrapt".

Met dr. Vasbinder betwijfel ik het effekt van puur zakelijke
relaties (41, pag. 440-442):

"Persoonlijke verhoudingen van teamgenoten t.o.v. elkaar zijn
van enorm groot belang. Ik geloof niet dat er sprake kan zijn
van intensieve codperatie, wanneer naast de achting voor de pro-

fessie van de ander, niet ook een persoonlijk respekt bestaat."

Om elkaar persoonlijk wat te leren kennen en om kontakt te
onderhouden verdient het aanbeveling bij hechte permanente samen-
werkingsverbanden een vast koffie/tee-uurtje in te stellen,

Dit kan b.,v. aan het begin van de dag zijn.

Vooral wanneer een samenwerkingsverband pas tot stand is geko-
men lijkt het mij goed om dit op een vaste tijd af te spreken,

Je hoort dan van allemaal iets en je kunt op grond daarvan nader

kontakt zoeken met de mensen die je aantrekken,

Incidenteel met teamleden uit eten gaan of een teamlid be-
zoeken, biedt mogelijkheden elkaar op breder terrein te leren

kennen, Vooral voor een nieuweling lijkt mij dit van groot belang.

Ik ben ervan overtuigd, dat informele relaties van invloed

kunnen zijn op de kwaliteit van het werk,

In een samenwerkingsverband gaan mensen met elksar om, reage-
ren op elkaar en hebben hun gevoelens jegens elkaar en tegenover
de gang van zaken., lLaat men deze gevoelens en reakties welbewust
niet aan bod komen, maakt men daar geén tijd voor‘vrij, dan ver-—
slechtert het werkklimaat. Er kunnen geregeld "onverklaarbare"
of frustrerende storingen in het taakproces ontstaan.

Het gevolg kan zijn dat de groep uit elkaar valt,

o
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Wil men zich vanuit een nog verbrokkelde beginsituatie rich-
ten op een gemeenschappelijk doel, dan zal men terdege rekening
moeten houden met zowel een taak- alsmede een relationeel proces
en hun onderlinge wisselwerking.

Schematies als volgt aan te duiden:

taakproces

doel

beginsituatie relationeel proces
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EVALUATTIE SAMENWERKINGSMODELLE N,

Ken evaluatie van de in het vorige hoofdstuk genoemde samenwer-
kingsmodellen is geen eenvoudige opgave.

Zo onderkennen wij sanzienliike verschillen tussen hulpverlening
in de gtad en op het platteland,

De voorqnderstellingen die aan hulpverlening ten grondslag liggen
geven derhalve hier verschillen te zien.

Variabelen die ingebracht kunnen worden in de stad kunnen heel
anders liggen op het platteland.

Dit kan b.,v. ook gezegd worden van verwijzingen en de manier
van verwijzen. Een yelzijnscentrum kan in een stad uitermate goed
funktioneren., Op het platteland kan dit hulpverleningsinstituut vol-
komen mislukken. Dit kan ook gezegd worden van alle andere samenwer—
kingsmodellene,

Dit moge nogmaals verduidelijken, dat uitkomsten van een evaluatie
van vermelde samenwerkingsmodellen altijd de nodige vraagtekens zul-
len opleveren, Dit geldt vooral, indien deze uitkomsten niet langs
empiriese weg verkregen zijn.

Bovendien geven de in hoofdstuk IV genoemde modellen kwa struk-
tuur aanzienlijke verschillen te zien.

Bij alle samenwerkingsmodellen kunnen vrijwilligers participeren.

Om tot een evaluatiepoging te komen heb ik een aantal kriteria
opgesteld, welke gebruikt worden als toets indien er sprake zal zijn

vans:

Ao, Autonome instellingen (sglisten),
B. Funktionarissenkontakt,

C. Samenwerkingsverband "ad hoc",

D, Home-team,

E. Gezondheidscentrumg

Fo. Welzijngcentrum,

Welbewust heb ik een selektie gemaakt van yier kriteria,.

Deze - nader te noemen - kriteria heb ik verkozen omdat deze t.a.v.
samenwerking naar mijn mening tot de belangrijkste gerekend kunnen

worden,
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Deze kriteria behoren m.i. bij ieder samenwerkingsverband ter
sprake te komen,

Vanzelfsprekend zijn er veel meer kriteria te noemen. Een belang-
rijk kriterium is b.v. tijd- en kostenfaktor. Aangezien er op dit
terrein nog weinig onderzoek heeft plaats gevonden, kan hierover na-

e genoeg niets vermeld worden,

— De opzet is vermelde modellen per afzonderlijk kriterium te
toetsen,
. Vanuit het gogpunt van de kliént worden aspekten van (geen)
1} samenwerking betreffende de gehele welziinszorg in z'n algemeen-
heid vergeleken,
De uitkomsten worden daarna in een schematies overzicht geéta-

leerd aan de hand van de volgende waarderingen:

+ + Positief,
+ Matig positief.
a Indifferent (neutraal).
- Matig negatief.
) - Negatief,

Deze waarderingssymbolen zijn door mij overgenomen van ‘e

"Consumentenbond" (hoofdkantoor gevestigd te Den Haag).

Evaluatie-kriteria:

1 Bereikbaarheid voor kliént.

. A. Duideliikheid (doorzichtigheid) :
1 van werksoort (geoperationaliseerde doelstelling i.c.
- duidelijke werkafspraken) o
2 van levensbeschouw%ng (bev. religieuze achtergrond voor of

tegen abortus, eutanasie, homofilie

eodo)o
L B, Lage psychologiese drempel:

- Geen centraal gebouw (afzonderlijke huisvesting per werksoort).



Voordelen kliént

Voordelen hulpverlener

Nadelen kliént

Nadelen hulpverlener

e
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persoonlijker (minder een "numger),

minder vervreemdend,

het behoud van identiteit per werksoort.
meer stigmatiserend, als het b.,v. het
maatschaprelijk werk betreft.

geen "rujimtelijke nabijheid" andere

welzijnswerkers,

Centraal gebouw (gezamenlijke huisvesting verscnillende werksoorten)

Voordelen klient

Voordelen hulpverlener

Nadelen kliént

Nadelen hulpverlener

ninder stigmatiserend voor b.v. werksoort
maatschappelijk werke.

"ruimtelijke nabijheid" andere welzijns-

werkers.
te ersoonlijk, massalale kantoorflat
werkt vervreemdend.,

kans op verlies identiteit van werksoort.

Noot: Vermelde voor- en nadelen zijn voororderstellingen,

Voorlopig ge ik hier van uit tot het moment, dat het tegendeel

aangetoond is.

Voor=- en nadelen van hulpverlening vanuit respektisvelijk één

centraal getouw of vanuit verschillende gebouwen zijn - voor zover

mij bekend — nog niet langs empiriese weg onderszocht.

Een gedegen onderzoek hierover verdient aanbeveling,

Mate van inspraak voor kliént,

(Rechtstreekse participatie - i.c. via vertegenwoordiger -

. . - N 4 R . PR
in teambespreking als het de kliént betrert:.

Mate von geheimhouding,

Mate van desxundigheidsbevordering voor participanten,

i i A RARETSP R
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AUTONO

-

I

E INSTHLLINGEN (SOULISTERDN.,

Kriterium 1

Toetsing

Kriterium 1

Toetsing

Kriterium 2

Toetsing

Kriterium 3

Toetsing

Kriterium 4

Toetsing

13

Waarderings
A, Duidelijkheid,

B, Lage psychologiese drempel,

A 1, Werksoort; -
Door enorme veelheid aan instellingen,
disciplines, specialisaties e.d. zijn
werksoorten in ieder geval voor de
leek (kliént) en vaak voor hulpver-
leners onduidelijk.

A 2, Levensbheschouwing;

- Autonome instellingen : + +

- Solisten (huisarts)

+

B. Lage psychologiese drempel:

Dit is afhankelijk van de werksoort. a
(maatschappelijk werk wordt ten onrechte
nog wel eens geassocieerd met zwak-soci-

ale gezinnen etc.).

Inspraak kliént,

Afhankelijk van de levensbeschouweli jke +/ =
achtergronden der instellingen kan dit wvan

matig positief tot matig negatief variéren.

Zo bestaan er buro's, die niet meewerken aan

b.ve echtscheiding of abortus,

Sehejmhouding,

Door diverse beroepskodes en solisties op- + +
treden (minder gelegenheid om informaties

over de kli&nt mede te delen) is geheim-

houding verzekerd,

Deskundigheidsbevordering,

Volkomen afhankelijk van individueel initia- +/-
tief, gekombineerd met de bereidheid wvan
vakgenoten om bij kursussen, trainingen,
bijscholingen e.d. taken over te nemen,

40 zal een goede instelling regelmatig stu-

diebijeenkomsten (—dagen) organiseren.
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B PUNKTIONARISSENKONTAEKT,

Waardering;

Kriterium 1

A, Duidelijkheid,
B. Lage psychologiese drempel,
A 1, Werksoort: -

Toetsing

zelfde als A. (Autonome instellingen)

A 2, Levensbeschouwing:

zelfde als A, - Autonome instellingen: + +

- Solisten {huisarts) : +

Kriterium 1 B. Lage psychologiese drempel:

Toetsing zelfde als A. (autonome instellingen) a

Kriterium 2

Inspraak kliént,

Toetsing : zelfde als A. (Autonome instellingen) +/=
Kriterium 3 : Gehei udj
Toetsing ¢+ Indien er sprake is van meerdere hulpver- +

leners zal de kans op "lekkage" toenemen,
Met name omdat hier hulpverleners aanwe-
zig kunnen zijn die geen specifieke beroceps-

kode hanteren (b.v. gezinsverzorging).

Kriterium 4 : Deskundigheidsbevordering,

Toetsing

Deskundigheidsbevordering neemt iets toe. +
Door kommunikatiemogelijkheden met meer-

dere hulpverleners kan men iets van elkaar
leren, Bovendien mogelijkheden introducees
{specialisten) uit te nodigen tot houden

van lezingen/deskussies €e.d..



Co. SAMENWVERKINGSVERBAND "AD HOCH™"
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Kriterium 1

Toetsing

Kriterium 1

Toetsing

Kriterium 2

Toetsing

Kriterium 3

Toetsing

Kriterium 4

Toetsing

Waardering:
A, Duidelijkheid,
B. Lage psychologiese drempel,
A 1. Werksoorts +

Werkzaamheden, metodieken e,d., worden

op elkaar afgestemd. De klignt kan hier-
bij participeren, De hulpverlening wordt
verduidelijkt,.

A 2, Levensbeschouwings +
Kliént weet (kan weten) uit welke levens-
beschouwelijke instellingen de werkers
komen. (geref. maatsch. werk, Humanistisch
Verbond etc.) Van het samenwerkingsverband
"ad hoc" is niet volkomen duidelijk hoe de
krachtsverhoudingen uitvallen in levensbe-

schouwelijk geladen vragen (zoals echt-

scheiding, homofile samenwoning, abortus etc.)

B. Lage psychologiese drempel;
Niet van toepassing. "Drempel" (zo die er a

is/was) is al genomen in het stadium dat
de hulpverleners bij elkaar komen. Daarvéér
geldt dus de situatie van modellen A (Autonome

instellingen) en/of B (Funktionarissenkontakt).

Insprask kliént,

Zelfde als modellen A (Autonome instellingen) en +/-

B (Funktionarissenkontakt).

Geheimhouding.

Zelfde als model & (Autonome instellingen) + +

Deskundigheidsbevordering,

Verschilt weinig met het funktionarissenkontakt, +/0
Tea.v. specifieke probleemsituaties kunzen
gespecialiseerde hulpverleners worden uitgeno~

digd (b.v. "aanpassingen” i.v.m, invaliditeit).

s b -
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D, HOME - TZEADMN,

Waardering:
Kriterium 1 : A, Duidelijkheid,

B. Lage psychologiese drempel,

Toetsing : A1, Werksoort: a
Werkzaamheden worden meer op elkaar afge-
stemd. Vaak wordt dit in de loop van de hulp-
verlening voor de kliént herkenbaar,

A 2. Levensbeschouwing; -
Van afzonderlijke hulpverleners kan de kliént
weten uit welke levensbeschouwelijke instel-
lingen zij komen, In het home-team partici-
peren ook hulpverleners met wie de klié&nt
nooit te maken heeft (gehad). Het inschatten
van onderlinge krachtsverhoudingen in levens-
beschouwelijk geladen vragen (zie model c)
is voor de kliént onduidelijk,

Kriterium 1 : B. lage psychologiese drempel;
Toetsing : zelfde als modellen A, B =n C, a

‘Kriterium 2 : Insprask kliént,

Toetsing : Minder dan bij modellen A, B en C, Kli&nt is niet -
aanwezig bij teambesprekingen. Lang niet in alle ge-
vallen wordt aan hem toestemming gevraagd zijn situa-
tie bespreekbaar te mogen stellen. Gebeurt dit wel,
dan bestasat er in principe wel de mogelijkheid, dat
de kliént vertegenwoordigd wordt door een hulpver-
lener die al of niet behoort tot de permanente be-
zetting van het home-team. In hoeverre de kliént
nog kan overstappen naar een andere hulpverlener
blijft een vraag, Nadelig t.a.v. inspraak is echter
dat meningsvorming over hem plaats vindt zonder hem,
T.a,ve. diagnose en behandelingsplan kan dit goms
voordeliger voor de kliént zijn. Het bijwonen door
de kliént.van teambesprekingen kan hulpverleners

weerhouden (remmen) vrijuit te sprekens

P



Kriterium 3

Toetsing

Kriterium 4

Toetsing

75

Waarderings

Geheimhouding,
Afhankelijk van goede afspraken kan dit +/ =

vari€ren van matig positief tot matig
negatief, Men kan afspreken, dat hulpver-
leners die niet met esn bepaalde klient

te maken hebben niet aanwezig zijn bij een
bespreking van diens geval,

Dan kan de situatie ontstaan als bij een

samenwerkingsverband "ad hoc".

Deskundigheidsbevordering,

Door regelmatige (periodieke) kontakten +
neemnt deskundigheidsbevordering iets toe.

Van elkaar kan men leren. Gespecialiseerde
hulpverleners kunnen uitgenodigiworden.

Naast klig8pnt-—gerichte werkzaamheden kan men

beve strukturele problemen bespreekbaar

stellen,

ror i e
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4 ONDHSIDSCHENTRUM,

Kriterium 1 :

Toetsing :

Kriterium 1

Toetsing

Kriterium 2

Toetsing

Kriterium 3 :

Toetsihg :

Kriterium 4:

Toetsing :

.
.

Waarderings

A. Duidelijkheid,
B. Lage psychologiese drempel,
A 1, Werksoorts

In eerste instantie wminder duidelijk.

Door duidelijke interne asn—_en verwij-—

zingen en goede intake kan enigszins
worden voorkomen dst de kliént in een
groot gebouw verdwaalt,

A 2. Levensbeschouwings
Levensbeschouwing kan duidelijk en
onduidelijk zijn.

* (Zie toelichting).

Lage psychologiese drempel.,
B, Over het algemeen verlaging van "drempel'.

Anonimiteit kliént neemt toe. Minder
stigmatiserend voor werksoort maatschap-
pelijk werk. K1i&nt kan doen véérkomen

dat hij voor een andere werksoort komt.

Insprask klient,

In gezondheidscentrum spelen heel menselijke
faktoren mee: de socisal-psychologiese wens
om geen ruzie te krijgen met kollega's met
wie men nog jaren langs moet samenwerken,
Men zsl bij menigsverschillen tussen kliént
en één hulpverlener minder snel scherp
positie kiezen dan in de modellen &, B, C

en D,

Geheimhouding,
Ongeveer hetzelfde als molel D {Home-tear).

Deskundigheidsbevordering,

Door "ruimtelijke nabiiheid" andere welzijns—

werkers neemt deskundigheidsbevordering toe.

Dit geldt tevens voor vervangzingsmogeld jK-
heden,

T 6 e
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Toelichting ;gvenébeschouwing;

Levensbeschouwing kan van een msksimum a@an duideliikheid tot een
minimum aan duidelijkheid variéren.

In dit verband spreekt het volgende citaat voor zich zelf

( 43, pag. 134):

"Laten we de gulden middenweg bewandelen: niet veréuilen als dat
niet nodig is, maar wel een democratische keuze-mogelijkheid
bieden door een pluriforme opstelling van sociale hulpverlening,
die per definitie niet waardevrij kan zijn. Ook als men tot de
conclusie komt dat verzuild maatschappelijk werk in een bepaald
gebied verantwoord zou zijn (en niet ingegeven door een klein-
geestig gévecht voor eigen winkel) kan het bijvoorbeeld om econo-
mische redenen onhaalbaar zijn de verzuiling te handhaven, In dat
geval moeten goede waarborgen worden geschapen om de keuzevrijheid
voor de cliénten veilig te stellen. In de publiciteit moet dit dui-
delijk gesteld worden, bijvoorbeeld kan in de wachtkamer van een
gefuseerd algemeen maatschappelijk werk-instelling een bord komen

met een tekst die b.,v, als volgt luidt:

Dit is een gezamenlijk bureau van:
- Gereformeerd Maatschappelijk Werk

Humanitas

Instituut voor Maatschappelijk Werk (r.K.)

Kerkelijke Sociale Arbeid (Hervormd)

Joods Haatschappelijk Werk

Desgewenst kunt U vragen naar een maatschappelijk werker van een

bepaalde levensbeschouwing.

In veel gevallen is het namelijk niet belangrijk of de werker wvan
dezelfde kleur is als de cliént en veel werkers hebben begrijpelijk
weinig lust om aan iedere cliént te vragen of nij behcefte heeft
aan een geestverwant. Onjuist is het echter als men de cliént

geen kans geeft zelf na te denken maar onder elkaar als werkers
uitmagkt wat zoed is voor de clignt. Big brother is waiohing you =
maatschappelijk werk, dat een grondprincipe van het werk al direct

met voeten treedt: het respect voor de cliént,”

e e e,
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Kriterium 1

Toetsing

Kriteriam 1

Toetsing

Kriterium 2

] Toetsing

Toetsing

0 Toetsing

Kriterium 3

Kriterium 4

I JNOSCHENT U M,
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Ao Duidelijkheid,
B. Lage psycnologiese drempel,

A 1, Werksoort:

zelfde als E (Gezondheidscentrum)

A 2, Levensbeschouwing:

zelfde als K (Gezondheidscentrum)

B. Lage psvchologiese drempel:

zelfde uls E (Gezohdheidscentrum)

Inspraak klient.

zelfde als E (Gezondheidscentrum)

Geheimhouding.

zelfde als E (Gezondheidscentrum)

Deskundicheidsbevordering.

In vergelijking met rezoniheidscentrum
(mudel E) neemt door de aanwesznirheid
{"ruintelijke nabijheid") van meerdere
werksoorten, deshundigheidisbevordering

iets toe.
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Waarderings
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In navolging van de "Consumentenbond” luat ik de veantwoording

van de probleemstelling

"Nelk{e} samenwerkinggmodel(len) in de psycho—-somatiese en psycho—

socisle hulpverlening lijkt{en) net gunstigst?"

over aan het individuele oordeel van degenen die evalueren.
Teder kan zijn prioriteiten bij andere kriteria leggen.

De keuze van waarderingen is en blijft een subjektieve aangelegenheii.

Dit kan leiden tot minimale, muar ook tot maksimale verschillen, o.&.
samenhangend met het relatieve gewicht dat iemand hecht aan de respex-—
tievelijke toetsingskriterias

de &én zal levensbeschouwelijke duidelijkheid het belanzrijkst vinden;

de ander mogelijkheid tot interdisciplinair werken, etc.

De kriteria 1 t/m 4 zijn moeilijk op te tellen.
Men kan geen paarden, varkens etc. als eernneidsdier-n bij elkaar op~-
tellen. Het is v-or mij derhalve niet mogelijk een antwoord te geven
op bovenvermelde vraag (probleemstelling).

Mijn persoonlijke voorkeur gaat uit nsar een welzijnscentrum,

indien in ieder geval vermelde kriterie als matig positief c.q.

positief kunnen worden gewaardeerd.

s S—
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In onderstaand schema zijn de toetsingen weorge seven:
) 1 2 g
A A2 B

.
o

1 A, Auntonome instellingen, - + 4+ o +,/ = -

!

. - solisten (huisarts) : +
f

|

|
"' n. Funktionarissenkontakt.
fi - Autonome instellingen : - ++ u] + - +

| .
C -. 30listen (huisarts) : +
¢, samenw,verband "ad hoc". + 4 o + - +4
L
e Home - team. 0 - a - 4/ -

1kl Gezondheidscentrum, a - + - +/ -
i F. Welzi jnscentrum., ' =} R + - /-
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ALGEMENE KONKILUSTIES,

S s

De huidige maatschappelijke dienstverlening geeft een nogal
chaotisch beeld.

De sociale ontwikkeling bleef achter bij de techniese vooruit-
gang, hetgeen tot spanning leidt,.

Velen kunnen zich daardoor niet meer staande houden in deze
samenleving.

Steeds terugkerende herstrukturering van de maatschappelijke
dienstverlening is noodzakelijke.

Invloed overheid (staat) neemt hand over hand toe.
Vermoedelijk speelt geld hierin een grote rol,.
Partikulier initiatief vormt een noodzakelijk tegenspel.
Het kli&nt-systeem moet op grond van levensbeschouwelijke
gronden, geloofsovertuiging e.d. keuze kunnen maken (vgl.
politieke partijen).

Op grond van fundamentele verschillen door levensvisie
(~beschouwing) moeten verschillende (soorten) welzijnsinstel-
lingen mogelijk zijn. Te denken valt hierbij aan abortus, homo-
file samenwoning, eutanasie, konkubinaat (42, pag. 25/27).

Vooral in die gevallen waar het leven van de kliént weinig of
geen uitzichten meer biledt, zal deze zich vastklampen aan iedere

"strobalm" (hulpverlener).

Indien vele hulpverleners tegelijkertijd onafhankelijk van elkaar

dezelfde kli&nt helpens

- neemt de verantwoordelijkheid van de klient af;

- wordt de kli&nt bevestigd in zijn problematiek en afhankelijk-
heid;

- vergroot dit de kans, dat de kliént zich enorm belangrijk gaat
vinden (k1i&nt ziet hulpverleners voor zich "draven");

- veroorzaakt vergroting kostenfaktor;

~ leidt tot een ondoelmatige hulpverlening, waardoor anderse (poten-
tigle) kli&nten tekort worden gedaan, (Kli¥nten kunnen nagenoeg

in onbeperkte mate hulpverleners claimen);

- wordt een gezamenlijk behandelingsplan bemoeilijkt.



Welzijnswerkers behoren niet alleen "brokken" te 1lijmen,
Dit betekent niet alleen proberen "drenkelingen" uit het water
te halen, Zij dienen vooral te trachten te voorkomen dat "dren-

kelingen" in het water geraken,

Samenwerking is geen absoluut rationele waarde:

Op een bepaald moment moet er een yonk overspringen.

Samenwerking is niet alleen zaligmakend.
Het heeft zowel pogitieve- als negatieve agpeitens
In ieder samenwerkingsverband zullen wij deze beide aspekten moe-.
ten aksepteren.
Overwegen de negatieve aspekten, dan moet er uiteraard niet

samengewerkt worden,

Bij samenwerking moet er sprake zijn van zowel een duidelijke
verstandeliike - als emotionele behoefte:
Degze behoeften kunnen liggen bij:
- organisaties zelf;
- kliénten ("afnemers");
- zowel organisaties (i.c. hulpverleners) ala kliénten,

In een zo beweeglijke samenleving als de onze kunnen en zullen
behoeften veranderen,
Zowel hulpverleners als klisnten moeten er van overtuigd zijn, dat
wijziging van het karakter van de hulpverlening een verbetering is.

Vraag en aanbod dienen op elkaar te worden afgestemd.

Wanneer een groep effektief wil werken, moeten haar leden in staat

zijn en de gelegenheid hebben zo veel mogelijk hun persoonlijke-
en. groepsdoelgtellingen te formuleren.

Het oplossen van persoonlijke- en relationele problemen vergt bij-
zonder veel tijd. Het formuleren van gezamenlijke doelstellingen
voor een samenwerkingsverband zal in het begin moeilijk verlopen.
Deze moeilijkheden - die vele samenwerkingsverbanden hierbij onder-
vinden - ontstaan doordat men hier te weinig tijd =an besteedt,

"Laten wij nu eens beginnen. Wij hebben nog niets gedaan, De

rest komt vanzelf", zijn bekende uitspraken.



S Fe

Samenwerking zal - al naar gelang de intensiteit er van - yeel

4ijd kosten, Dit impliceert, dat er financiéle gevolgen aan zijn

verbonden, Finapciéle konsekwenties moeten vooraf duidelijk gere—

geld en overzien worden,

MKopkurrentie—-gevoeleng" doorkruisen een samenwerking, zolang kon-
talkkten niet goed worden onderhouden,

plastsen waer het nodig Jjs,
In sterke mate is samenwerking afhankelijk van het karakter

van een gemeente (gebied/wijk).

Aantal inwoners, gedifferentieerdheid van het maatschappelijk
leven, goografiese spreiding van bevolking enz, zijn hierop van

invloed,

Om samen te kunnen werken is het noodzakelijk, dat men eerst met
zich Zelf min of meer in het reine is gekomen, Met iemand die niet

weet wat hij wil of wat hij kan is het slecht zaken doen.

Overleg en samenwerking zijn mede noodgakelijk om eigen blipde
vlekken te toetsen, Dit maakt interkollegiaal kontakt zinvol.
Iédere welzijnswerker neemt op een gegeven moment waar door een
gekleurde bril, Het is daarom goed hetzelfde "objekt" door andere

glazen te bezien.

Samenwerken impliceert het zich gpenstellen voor opvattingen
van anderen, Het vereist de bereidheid kritiek op eigen gedrag,
opvattingen en werkwijze als een zinvolle “ierugkoppeling"

(feedback) te aanvaarden,

In z'n algemeenheid zal gestreefd moeten worden naar een paksjimup
aan demokratie,

Weliswaar bestaat er tussen demokratie en deskundigheid een
konstant spamnningsveld., Eén van de problemen bij een demokratie isg
"Wie hebben er belang bij?"

Een te ver doorgevoerde demokratie schaft deskundigheid af,
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Samenwerking loopt gevaar van zeer korte duur te zijn als te over-
haast van start wordt gegaan.

Dit gevaar wordt nog vergroot indien welzijnswerkers participeren,
die tot dan toe gewend waren betrekkelijk zelfstandig te opereren,

of die op levensheschouwelijke gronden ver van elkaar afstaan.

Elke groep (team)valt of staat bij de motivering van haar leden,
Het niet-nemen van risiko's en het niet-asanvaarden van onzeker-
heden berust in vele gevallen niet alleen op onwil,

Persoonlijke problemen beletten vele leden zich zo voor een
groep in te zetten, zoals zijzelf en anderen zouden willen.

Het zich kwetsbaar opstellen naast de ander vereist een be-

paalde mate van jnnerlijke zekerheid,

Agogiese begeleiding kan zeker in de beginfase van samenwerkings-—

vormen behulpzaam zijn bij het wennen aan konflikten die zich voor
kunnen doen,

Participeren in een samenwerkingsverband is iets wat geleerd
moet worden,

Hechte samenwerking kan veelal pas na jaren verwezenlijkt

worden,
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AANBEVELINGEHN

Iedere welzijnswerker dient bij een nieuw hulpverleningskontakt

INTAKE) samen met de kliént een "INVENTARIS" op te maken van het
aantal hulpverleners (iece vrijwilligers), die werkzaam zijn bi}j
het kliént-systeem.

Tijdens het kontakt dient dit regelmatig te worden getoetst
op eventuele wijzigingen.

Bij het signaleren en erkennen van gverlappingen (doublures)
van disciplines dit bespreekbaar te stellen met de kli&nt,
Sgpen met de k1i&nt vervolgens bezien of een afbouw en/of be&in-
diging van bepaalde hulpverleningsrelaties wenselijk c.q. noodza-
kelijk is,

Hulpverleners behoren het kli®nt-systeem zo veel mogelijk te
betrekken bij een behandelingsplan,
Kliénten hebben er recht op te weten waar zij aan toe zijn.
Welzijnswerkers mogen kli&nten niet "opzettelijk" vergeten
en allerlei zaken buiten de klié&nt om bespreken (behoudens uitzon-
deringen).

Kliénten dienen zich bewust te worden van hun aktieve rol.

Hulpverleners dienen zich bewust te zijn van hun VAKTAAL,(Vakjargon)

Dit kan ernstige kommunikatiestoornissen met de kli&nt opleveren,
Kli8nten zijn er bij gebaat, dat zij zo veel mogelijk in hun eigen

taal worden aangesproken, In de regel betekent dit geen of nauwe-
lijks gebruik van moeilijke begrippen.
Klignten dienen bespsard te blijven voor een taalgebruik, dat

overkomt als een soort abrakadabra.

De plaats die de yrijwilliger inneemt binnen de psycho-sociale
en/of psycho-somatiese hulpverlening verdient meer dujdeljjkhejd,

(zoals erkenning als hulpverlener, geaprekapartner).

Bestaande gpleidingen van hulpverleners (oem. de in hoofdstuk III
genoemde komponenten 2 t/m 10) dienen meer aandacht te besteden
aan (on)mogelijkheden van diverse disciplines en aspekten en ver-
scheidenheid aan samenwérkingaverbanden.

De verschillende opleidingen dienen hierover onderling kontakt

met elkaar op te nemen.

-
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6. Onderzoekepn nsar betekenis en vormgeving van samenwerkingsverbanden
verdienen aanbeveling.
Voor dergelijke onderzoeken dienen meer gelden ter beschikking te
worden gesteld, Het uitgangspunt dient hierbij te zijn op welke
wijze de kliént het beste wordt geholpen.

Recenteliik verrichte onderzoeiken;
1e "Registratie lopend wetenschappelijk onderzoek in en
over de eerste 1lijn" door het Nederlands Huisartsen
Instituut;
2e "Opzet en funktie van een aantal gezondheidscentra"
in opdracht van het Praeventiefonds.
~ (zie noten 43 en 44),

7o In ieder werkgebied behoren afspraken gemaakt te worden over de

bereikbaarheid van hulpverleners gedurende de uren bujten Kapn—
teortiid (i.c. yeekenden).
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InSa - projekt
Inventarisatie Samerwerkingsverbanden tussen de

gezondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening.

Westersingel 34 Leeuwarden 05100 - 24665

Aan

Hierbij doen wij U toekomen het eindverslag van de eerste
fase van het InSa - projekt ( Inventarisatie Samerwerkingsverbanden ).
Deze eerste fase van het onderzoeksverslag bestaat uit een schriftelijke
enquétering van alle in de eerstelijnshulpverlening betrokken huisartsen,
wijkverpleegkundigen en maatschappelijk werkers, werkzaam in de provincie
Friesland.
In dit deel I van het onderzoeksverslag - hetgeen tevens fungeert als
afstudeerskriptie van twee leden van het onderzoeksteam ( J.L.Meijering
en S.0lignsma ) in het kader van de Subfakulteit Soctale Wetenschappen
1.0, betreffende welzijnsvraagstukken - bieden wij een rapportage aan
over deze fase.
De tweede fase van het onderzoek zal bestaan uit eeh verdiepte inventari-
satie van met name de motieven,knelpunten en voorwaarden die een rol
spelen bij het samenwerken tussen hulpverleners—in-de—eerste—1lijn.
HEiertoe zullen in de periode januari - maart 1981 een reeks monde linge
interviews worden gehouden met uitvoerende werkers wit de drie
kerndisciplines ( huisartsen, wijkverpleegkundigen, maatschappelijk werkers ).
De resultaten van de eerste fase van het onderzoek vormen deels de basis
voor de ' itnvulling ' van de tweede fase van het onderzoek,waarvan de start naar
verwachting plaats zal vinden in januari 1981 en hebben derhalve het karakter
van een . tussenrapport.

Om onnodige betnvloeding van de nog te interviewwen onderzoekseenheden in
de tweede fase van het onderzoek te voorkomen verzoeken wig U de gegevens

utt dit verslag vertrouwelijk te behandelen.

Namens het onderzoeksteam,
Prof.Dr.M. van Beugen (projektleider)

J.L.Meijering (projektkodrdinator 'ad interim’)
S5.0lignsma (dokt.studente)

Leeuwarden, 26 november 1980.
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voorwoord

Na een lange aanloopperiode van het onderzoeksteam
waarin een exploratieve studie van het onderzoeksthema
is gepleegd en na de pas in het najaar van 1979 gere-
aliseerde benoeming van een projektkodrdinator, kan de
in het onderzoeksvoorstel opgenomen 'schets van een on-
derzoeksopzet'! nader worden uitgewerkt tot een onder-
zoeksontwerp. Dit is in maart 1980 gereed en wordt door
de inmiddels door het Provinciaal Bestuur van Friesland
in het leven geroepen begeleidingskommissie goedgekeurd
waarna met de uitvoering van het onderzoek kan worden
begonnen.
De eerste fase van het onderzoeksprojekt bestaat uit
een breed opgezette enquétering van alle in de eerste-
" lijnshulpverlening betrokken huisartsen, wijkverpleeg-
kundigen en maatschappelijk werkers.

-

In dit DEEL I van het onderzoeksverslag bieden wij een
rapportering aan over deze fase. ' )
De medewerking aan dit deel van het onderzoek door het
'‘veld' is boven alle lof verheven: de responsiegraad
van degenen die voor de enquéte werden aangeschreven

is hoog tot zeer hoog voor de verschillende werkdisci-
plines. : i
Alleen door uiterste krachtsinspanningen van het onder-
zoeksteam, dat ook nog getroffen is door een op persoon-
lijke motieven gebaseerd vroegtijdig vertrek van de
projektkodrdinator, kan de verwerking van het onder-
zoeksmateriaal nog in de loop van de zomer van 1980
geschieden. Daardoor kan dit verslag eind november 1980
aan de begeleidingskommissie worden aangeboden.

Daarmee is niettemin fors afgeweken van de ocrspronke-
lijke planning van het totale projekt, waarbij voorzien
is in een kompleet eindverslag van beide fasen van het
onderzoek vodr 31 december 1980.

In overleg met de begeleidingskommissie is na de aan-
kondiging van het vertrek van de projektkodrdinator,
een bijgestelde planning uitgewerkt waarbij de defini-
tieve afsluiting van het gehele projekt (dus met in-
begrip van de tweede fase) op uiterlijk 1 juni 1981 is
vastgesteld.

De resultaten van deze eerste fase van het onderzoek
hebben deels een op zichzelf staande betekenis (die

een aantal voorlopige konklusies toelaat), deels vormen
zij de basis voor de 'invulling' van de tweede fase van
het onderzoek.



Deze tweede fase zal bestaan uit een verdiepte inventa-
risatie van met name de motieven, knelpunten en voor-—
waarden die een rol spelen bij het samenwerken tussen
hulpverleners—-in-de—eerste~lijn. Hiertoe zullen in de
periode januari-maart 1981 een reeks mondelinge inter-
views worden gehouden met uitvoerende werkers uit de
drie kerndisciplines (huisartsen, wijkverpleegkundigen,
maatschappelijk werkers). Deze mondelinge interviews
zullen worden afgezet tegen beleidsvoornemens, welke
terug te vinden zijn in nota's e.d.

Het zal duidelijk zijn dat pas na het afsluiten van de
tweede fase van het onderzoeksprojekt (DEEL II van het
onderzoeksverslag) beleidsaanbevelingen kunnen worden
geformuleerd die kunnen worden onderbouwd door de kom-
plete onderzoeksresultaten. Wij zullen deze beleids-
aanbevelingen onderbrengen in een afzonderlijk DEEL III
van het onderzoeksverslag. Daarnaast zullen alle bij-
lagen welke betrekking hebben op het totale onderzoeks-
verslag in een afzonderlijk DEEL IV worden opgenomen.
Door deze opzet is het onvermijdelijk dat de resultaten
zoals deze in dit DEEL I zijn beschreven een voorlopig
karakter dragen; dit verslag zal dan ook slechts op be-
perkte schaal (nl. ten dienste van de meest direkt be-
trokkenen) worden verspreid. Voor een grotere groep van
geinteresseerden zal te zijner tijd een SAMENVATTING
van zowel DEEL I en II beschikbaar worden gesteld.

Zoals dat te doen gebruikelijk is, wordt een ieder die
rechtstreeks of indirect aan dit onderzoek zijn bijdra-
ge heeft geleverd, van harte bedankt. In het bijzonder
willen we hier noemen de ondervraagden die zich de
moeite hebben moeten getroosten enquéteformulieren in
te vullen, alsmede de leden van de begeleidingskommissie
en de heer Bruinewoud, medewerker van de Provinciale
Griffie.

Tevens willen we dankzeggen de medewerk(st)ers van de
Raad Maatschappelijke Dienstverlening, alwaar de pro-
jektkodrdinator voor de duur van het onderzoek is ge~-
huisvest.

-
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Biﬁ de aanwijzing tot proefregio wordt door de Minister
van Volksgezondheid en Milieuhygiéne gewezen op de vol-
gende aandachtspunten: '

- de onderlinge samenwerking van alle echelons en ge-
ledingen in de gezondheidszorg;
- het funktioneren van distriktsgezondheidsdiensten;
- de integratie van maatschappelijke dienstverlening
en gezondheidszorg.
In 1977 toont de Minister zich bereid een subsidie te
verlenen voor het uitvoeren van een "inventarisatie van
vormen van samenwerking en processen daartoe tussen de
gezondheidszorg en de maatschappelijke dienstverlening
in Friesland". _
Naar aanleiding hiervan wordt door de Werkgroep Proef-
regio Friesland een sub-werkgroep (zie bijlage 1) inge-
steld, die zich ten doel stelt de inventarisatie wvan
bedoelde "vormen van samenwerking en processen daartoe"
nader te omschrijven. Bovendien wordt deze sub-werkgroep
geacht voorbereidingen te treffen voor het starten van
een onderzoeksprojekt rond deze problematiek.

In de nota ter voorbereiding op dit onderzoek (1977) van
deze sub-werkgroep wordt als doel van deze inventarisa-
tie gezien: het verkrijgen van een indruk van de kwanti-
teit en kwaliteit van samenwerkingsverbanden tussen ge-
zondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening.
Daarbij wordt nog opgemerkt dat de inventarisatie wvan
samenwerkingsvormen tussen gezondheidszorg en maatschap-
pelijke dienstverlening voorrang dient te hebben boven
een inventarisatie binnen é&n van beide werksoorten.

In dezelfde nota wordt samenwerking nader gedefiniéerd
als: "een méér dan incidenteel werkkontakt tussen twee
of meer instellingen resp. personen op bestuurlijk/di-
rektioneel nivo en op uiivoerend nivo".

De sub-werkgroep maakt hierbij een onderscheid tussen
samenwerkingsvormen die op een schriftelijke overeen-
komst zijn gebaseerd, vormen die op mondelinge afspraken
berusten en samenwerkingsinitiatieven in een voorberei-
dende fase.

Als doel van deze samenwerking ziet men "verbetering van
de dienstverlening in kwantitatieve en/of kwalitatieve
zin". .




Aspekten die men van belang acht bij de inventarisatie
van de verschillende samenwerkingsvormen:

"~ deelnemers aan de samenwerking

- doel van de samenwerking

- motieven die aan de samenwerking .ten grondslag
liggen ,

- de aard van de schriftelijke overeenkomst (zo deze
bestaat)

- de wijze van samenwerking, zowel in uitvoerende
als bestuurlijke zin

- de waardering van de betrokkenen voor de samenwer-
king, zowel wat de onderlinge relaties betreft als
het bereiken van doelstellingen en waarom."

Wat de opzet van een inventariserend onderzoek (naar
deze aspekten) betreft, acht de sub-werkgroep het wense-
lijk in eerste instantie een schriftelijke enquéte te
houden bij alle instellingen en zelfstandig-werkenden op
het gebied van de gezondheidszorg en maatschappelijke
dienstverlening. Men acht het waarschijnlijk dat vervol-
gens door middel van mondelinge interviews nadere infor-
matie zal moeten worden verzameld.

Onderzoeksvoorstel.

In maart 1979 wordt door de sub-werkgroep overleg ge-
pleegd met Prof. dr. M. van Beugen, hoogleraar andrago-
giek bij de studierichting Welzijnsvraagstukken (Rijks
Universiteit Groningen; vestiging Leeuwarden).

Deze toont zich bereid een onderzoeksvoorstel in te
dienen dat nader inhoud zal geven aan de gedachten van
de sub-werkgroep. Het perspektief van de ontwikkeling
van toekomstig beleid van het Provinciaal Bestuur met
betrekking tot de samenwerking tussen gezondheidszorg
en maatschappelijke dienstverlening dient hierbij als
leidraad.

In het onderzoeksvoorstel wordt benadrukt dat de inventa-
risatie verdiept zal dienen te worden tot op het nivo van
motieven, knelpunten en voorwaarden met betrekking tot
samenwerking.

Wat de uitvoering van het projekt betreft zal, naast een
aan te stellen projektkodrdinator (op 8/10 basis) voor de
duur van het projekt, 68k door enkele doktoraal-studenten
in het kader van hun studieverplichtingen (projekttiijd;
stage-periode) meegewerkt worden. Gezamenlijk vormen de-
zen het onderzoeksteam.

De projektkodrdinator zal, tezamen met Prof. dr. van
Beugen, de eindverantwoordelijkheid dragen voor de voorbe-
reiding, uitvoering, rapportering en de overdracht van de
onderzoeksresultaten aan het Provinciaal Bestuur (de op-
drachtgever).
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Het ingediende onderzoeksvoorstel wordt op 20 november
1979 door de Gedeputeerde Staten van Friesland goedge-
keurd, waarna gewerkt kan worden aan een definitief
onderzoeksontwerp.
Als naam voor dit projekt wordt kortheidshalve gekozen
voor InSa-projekt (Inventarisatie Samenwerkingsverban-
den) . : ‘
Het onderzoeksteam (zie bijlage 2) wordt begeleid door
een begeleidingskommissie (zie bijlage 3), die door de
provincie is aangesteld. Naast een konsulterende en
bewakende funktie vervult deze kommissie een beleids-
stimulerende rol.
Dit laatste houdt in dat het Provinciaal Bestuur door
de begeleidingskommissie op de hoogte wordt gehouden
van de voortgang van het projekt. De begeleidingskom-
missie vormt een schakel tussen het onderzoeksteam en
het Provinciaal Bestuur van Friesland (de opdrachtgever).

In het definitieve onderzoeksontwerp wordt vermeld dat
de inventarisatie van de verschillende samenwerkings-
vormen in twee fasen plaatsvindt.

In de eerste fase wordt vooral in de breedte gelnventa-
riseerd. Centraal staan met name de verschillende vor-
men van samenwerking, mate van samenwerking tussen de
drie kerndisciplines op uitvoerend nivo en de visie van
de uitvoerende werkers op samenwerking.

In de tweede fase ligt de nadruk meer op een verdieping
van de inventarisatie zoals motieven, knelpunten en
voorwaarden die een rol kunnen spelen bij samenwerking
tussen eerstelijnshulpverleners.

In dit verslag staat de rapportering van de eerste fase
centraal. ‘

In hoofdstuk 1 zal worden ingegaan op de achtergronden
en doelstellingen van dit onderzoeksprojekt. Enkele re-
cente beleidsontwikkelingen in de hulpverlening worden
geschetst. Daarnaast wordt het begrip samenwerking na-
der omschreven.

In hoofdstuk 2 wordt de onderzoeksopzet uitgewerkt. Er
vindt een uitleg plaats over de methode van onderzoek
en een toelichting op het onderzoeksveld en de popula-
tie. .

De resultaten van de enquéte worden in hoofdstuk 3 ver-
meld.

In hoofdstuk 4 worden de voorlopige konklusies weerge-
geven en worden een aantal aandachtspunten geformuleerd
voor de tweede fase.
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HOOFDSTUK 1 : ACHTERGRONDEN EN DOELSTELLINGEN VAN HET ONDERZOEKSPROJEKT

Dit onderzoek richt zich, zoals reeds is vermeld, op
de samenwerking tussen gezondheidszorg en maatschap-
pelijke dienstverlening. Men houdt zich vanuit twee
invalshoeken met deze samenwerking bezig.

Allereerst vinden we allerlei vormen van samenwerking
gekonkretiseerd binnen het praktisch uitvoerende werk.
Daarnaast vinden we ook in het beleid van landelijke
en lagere overheden elementen die deze samenwerking
benadrukken.

Dit onderzoek zal zich vooral richten op de bestaande
(en zich ontwikkelende) samenwerkingsvormen in het
praktisch uitvoerende werk. Omdat een en ander echter
plaatsvindt in de kentext van bestaande beleidsontwik=
kelingen, zullen we in dit hoofdstuk eerst een sum-
miere schets van de recente beleidsontwikkelingen in
de hulpverlening geven.

Tegen deze achtergrond zullen we vervolgens het cen-
trale thema van dit onderzoek (samenwerking tussen de
gezondheidszorg en de maatschappelljke dienstverlening)
nader uitwerken. .

In de volgende paragraaf worden eerst enkele recente
beleidsontwikkelingen op vier punten geschetst:

- recente beleidsontwikkelingen in de gezondheids-
ZOYdg; :

- recente beleidsontwikkelingen in de maatschappe-
lijke dienstverlening;

- ontwikkeling van integraal beleid voor de zorgver-
lening;

- de positie van de hulpvrager.

Enkele recente beleidsontwikkelingen in de gezondheids-
ZOorg.

In de STRUKTUURNOTA GEZONDHEIDSZORG (1974) wordt een
geheel van uitgangspunten aangeboden voor veranderingen
in de gezondheidszorg die zullen moeten leiden tot

"één samenhangend, gekodrdineerd systeem van voorzie-
ningen, trapsgewijs opgebouwd en voorzien van stuur- en
beheersinstrumenten."

Om dit doel te bereiken acht men in deze nota een her-
strukturering van de gezondheidszorg noodzakeliijk. Hier-
bij zouden een tweetal indelingsprincipes centraal moe-
ten staan, nl. regionalisatie en echelonnering.
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REGIONALISATIE.

In de Struktuurnota Gezondheidszorg wordt regionali-
satie opgevat als de indeling van het land in gebie-
den waarbinnen een overzichtelijk en samenhangend
stelsel van gezondheidsvoorzieningen dient te bestaan.

De in dit kader in voorbereiding zijnde WET VOORZIE-
NINGEN GEZONDHEIDSZORG (voorontwerp 1971) maakt voor
de planning van de voorzieningen een duidelijk ver-
schil tussen de rol van de provincie en die van de
gemeente.

Primair zal de planning van eerstelijnsgezondheids-
zorg plaats vinden op gemeentelijk en inter-gemeente-
lijk nivo, al zal een gemeentelijk plan de goedkeu-
ring nodig hebben van gedeputeerde staten, in het ka-
der van een provinciaal plan.

De provinciale plannen hebben betrekking op de in-
richtingen voor gezondheidszorg en de overige instel-
lingen voor gezondheidszorg. Provinciale plannen be-
hoeven op hun beurt de goedkeuring van de Minister
van Volksgezondheid en Milieuhygiéne.

Wat de samenwerkingsprocessen betreft deelt-dit wets-
ontwerp een stimulerende a2n kodrdinerende rol toe

aan zowel de gemeenten als de provincie bij het komen
tot samenwerking tussen de regicnaal gespreide voor-
zieningen. ' v :

ECHELONNERING,

In de Struktuurnota Gezondheidszorg wordt echelonne-
ring gezien als het bij elkaar brengen in &&n organi-
satorisch verband van voorzieningen die eenzelfde ma-
te van specialisatie vertonen. In deze nota worden
drie echelons onderscheiden:

Het eerste echelon ('eerste 1lijn') omvat alle niet-
gespecialiseerde gezondheidsvoorzieningen (huisarts,
wijkverpleegkundige).

Het tweede echelon ('tweede lijn') wordt gevormd door
specialistische voorzieningen in de gezondheidszorg
van deels ambulant, deels residentieel karakter (de
intra- en extra-murale tweedelijnsvoorzieningen).
Daarnaast wordt in deze nota over 'basis-echelon'
gesproken als aanduiding van de openbare gezondheids-
zorg. Hiermee wordt het geheel van voorzieningen be-
doeld welke door de overheid ter beschikking van een
gemeenschap zijn gesteld voor preventieve en kuratieve
aktiviteiten (zoals bijv. de g.g.d's).




Voortbordurend op deze beleidsvisies worden in de
recente nota SCHETS VAN DE EERSTELIJNSGEZONDHEIDS~
ZORG (1980) als algemene beleidsuitgangspunten,

naast de regionalisatie en echelonnering, genoemd:

- bestuurlijke decentralisatie

- demokratisering (versterking van de positie van
de patiént)

- de eigen verantwoordelijkheid van de burger
(zelfzorg en mantelzorg).

Daarnaast wordt in deze nota gewezen op de toename
van het aantal samenwerkingsverbanden in de eerste
lijn met een multi-~disciplinair karakter.

Wat de financiéle ondersteuning van deze samenwer-—
kingsverbanden betreft, bestaan er de in 1979 her-
ziene stimuleringsregeling wijkgezondheidscentra.
Deze regeling voorziet in een tegemoetkoming voor
extra kosten die voortvloeien uit samenwerking.
Wat betreft de 'inhoudeliijke ondersteuning' van de
samenwerking konstateert deze nota tekorten. Er is
met name een gebrek aan samenhang in de ondersteu-
ningsstruktuur: Veel instanties werken hier naast
elkaar met diverse ondersteuningsvormen.

Als te verbeteren vormen van ondersteuning worden
genoemd : ' o :

- agogische en organisatiekundige begeleiding

- de beheersfunktie

- de opleiding, met inbegrip van na- en bijscho-
ling

- de dokumentatie

- de behoeftenbepaling en evaluatie-methoden

=~ supervisie, werkbegeleiding, konsultatie en
toetsing

- voorlichting

- research

Wat de beleidsvoornemens in deze nota betreft, is
de bevordering van de samenwerking tussen eerste-
lijnswerkers &&n van de hoofdpunten van beleid,
evenals trouwens een verbetering van de relatie
tussen de eerstelijnsgezondheidszorg en andere sek-
toren van de gezondheidszorg.

In aansluiting hierop wordt uit de resultaten van
het S-1 projekt® gekonkludeerd dat in de komende
jaren, wat de ondersteuning van samenwerkingspo-
gingen betreft, de nadruk zal moeten worden gelegd
op de ontwikkeling van regionale eerstelijnsonder-
steuningsplatforms ten behoeve van eerstelijnswer-
kers.

xLandelijk service-orgaan t.b.v. eerstelijnswerkers.

Het S-1 projekt wordt gedragen door het Nederlands
Huisartseninstituut, de Nationale Kruisvereniging
en de Joint. |



Het voornemen bestaat om op tijdelijke basis finan-
ciéle voorwaarden voor dergelljke platforms in het
leven te roepen.

Enkele recente beleidsontwikkelingen in de maat-
schappelijke dienstverlening.

Binnen de beleidsontwikkelingen op het terrein van
de maatschappelijke dienstverlening ziijn beleids-
uitgangspunten (zoals in de Struktuurnota Gezond-
heidszorg aangegeven) als:

- de regionalisatie- en echelonneringsgedachten,
~ bestuurlijke decentralisatie

en

- versterking van de positie van de burger als
hulpvrager,

op zich geen vreemde gedachten. Wel worden deze
uitgangspunten anders ingevuld. Dit mag onder meer
blijken uit het ADVIES MAATSCHAPPELIJK WERK (1977).
Hoewel in dit advies principes als regionalisatie
en echelonnering niet expliciet genoemd worden,
wordt wél gewezen op de noodzaak een goede aanslui-
ting te vinden bij de ontwikkelingen in de "tweede
lijn". (RIAGG-vorming: Regionale Igstelling Ambu-
lante Geestelijke Gezondheidszorg)

Men gaat in dit Advies uit van het standpunt, dat
wat door een instantie 'aan de basis' gedaan kan
worden, ook inderdaad da&r plaats moet vinden. Er
wordt in dit verband gesproken over een lokaalge-
richte oriéntatie. Hiermee wordt bedoeld dat vanuit
een direkte verantwoordelijkheid voor de opvang van
problemen binnen een lokale begrenzing hulp moet
worden geboden vanuit een generalistische deskundig-
heid. Zodoende wordt tevens mede-verantwoordeliijk-~
heid aanvaard voor het samenlevingsgebeuren in het
betreffende gebied.

Men verwacht van deze oriéntatie een versterking
van het kontakt met de bevolking als basis voor ge-
demokratiseerde planning-procedures.

*Een proces waarbij een vijftal A.G.G.Z.-instel-
lingen (S.P.D., M.0.B., L.G.V., J.M.P. en C.A.D.)
(zullen) opgaan in &&n regionale instelling.



Dezelfde tendens vinden we in de JOINT-nota ALGEMEEN
MAATSCHAPPELIJK WERK IN SAMENWERKING MET DE EERSTE-
LIJNSGEZONDHEIDSZORG (1979) waarin een aantal konklu-
sies en aanbevelingen worden geformuleerd, waarvan
wij hier noemen:

- Samenwerking in de eerste lijnkan meer vorm geven
aan de inrichting van de lokaalgerichte presenta-
tie van het algemeen maatschappelijk werk. Inten-
sivering van deze samenwerking zal echter pas

" kunnen geschieden als andere disciplines ook de
wijk~/buurtgerichte presentatie als uitgangspunt
nemen;

- Omdat de voorwaarden voor een werkelijk integrale
hulpverlening nog ontbreken, zal vooralsnog genoe-
gen moeten worden genomen met kodrdinatie van de
verschillende disciplines.

-~ Wanneer het algemeen maatschappelijk werk bewust
kiest voor eerstelijnssamenwerking, dan zullen
ook de kondities moeten worden gekreéerd waaron-
der die samenwerking optimaal kan zijn.

Dit laatste betekent onder meer dat maatschappelijk
werkers die in een samenwerkingsverband werken daar
voldoende armslag moeten krijgen om goed te kunnen
funktioneren, terwijl a.m.w.-instellingen van hun
kant bereid moeten zijn deskundigheid en diensten aan
te bieden binnen het samenwerkingsverband.

Ook in het beleid van de Minister van Cultuur, Recre-
atie en Maatschappelijk Werk wordt de versterking van
de eerste lijn (memorie van toelichting begroting 1979)
als één van de hoofdpunten van beleid voor de maat-
schappelijke dienstverlening aangeduid.

We mogen aannemen dat het feit dat dit niet meer ex-
pliciet genoemd wordt in de memorie van toelichting
van de begroting van 1980 slechts betekent, dat de
volle aandacht op dit ogenblik door het Ministerie van
Cultuur, Recreatie en Maatschappeliijk Werk gegeven
wordt aan de decentralisatie van het beleid.

Ontwikkeling van integraal beleid voor de zorgverle-
ning.

Vooralsnog blijft onduidelijk hoe de ontwikkelingen
in resp. de gezondheidszorg en de maatschappelijke
dienstverlening op &&n spoor kunnen worden gebracht.



Zowel bij het ministerie van Cultuur, Recreatie en
Maatschappelijk Werk als bij het ministerie wvan
Volksgezondheid en Milieuhygiéne, wordt de samen-
werking tussen de verschillende disciplines als po-
sitief gezien en als beleidsdoel onderschreven. Het
huidige gebrek aan financiéle middelen maakt het
echter onmogelijk een dergelijk beleid systematisch
te realiseren.

In de laatste jaren is er wel door beide eerderge-
noemde ministeries veel tijd en aandacht geschonken
aan het scheppen van een samenhangend beleidskader
waarbij in de toekomstige planning op gemeentelijk
en provinciaal nivo de onderlinge afstemming tussen
gezondheidszorgvoorzieningen en maatschappelijke
dienstverlening tot stand kan worden gebracht. Men
kan zich echter afvragen wanneer dergelijke beleids-
voornemens operationeel worden, want een brede
'schets' van de eerstelijnshulpverlening ontbreekt
nog pijnlijk.

Wij citeren in dit verband W. Fransen (1980) die de
stand van zaken in de beleidsontwikkeling als volgt
samenvat: -

"In een brief aan de Tweede Kamer (zie Ned. Staats-
courant d.d. 20-9-79) wvan de voor dit beleidskader
verantwoordelijke bewindslieden over de onderlinge
afstemming van de ontwerp-Kaderwet en de ontwerp-
Wet Voorzieningen Gezondheidszorg is een groeimo-
del en een 'tijdpad' geschetst. Daarin wordt ten
aanzien van de gezamenlijke planvorming bijvoor-
beeld gesteld, dat nog een periode van vijf of zes
jaar nodig zal zijn, vooraleer met de planvorming
op de grondslag van beide wetten een begin kan wor-
den gemaakt.

Ongeveer in 1985 dus. En dat het wel 1993 of 1997
kan worden voor een volledig geintegreerde planning
op de genoemde terreinen mogelijk zal zijn. Aan
deze geintegreerde planning zal een fase vooraf
gaan, waarin allereerst de samenhang binnen de ge-
zondheidszorg verder zal worden ontwikkeld - waar-
voor in de Wet Voorzieningen Gezondheidszorg dan
ook tijdelijk in een eigen regeling voorzien is.

Of dit tijdpad gehaald wordt is inmiddels al weer
dubieus geworden, doordat de verdere behandeling
van . de Kaderwet enigszins is uitgesteld, in tegen-
stelling tot die van de ontwerp-Wet Voorzieningen
Gezondheidszorg, die met voortvarendheid zal worden
voortgezet. Bovendien hebben zegslieden van een
aantal belangrijke politieke partijen onlangs in
publieke diskussie te kennen gegeven ernstige twij-
fels te hebben of de(ze) Kaderwet er wel moet komen,



" 0ok de afstemming op langere termijn in het kader
van een wettelijk geregelde planvorming lijkt
daarmee een illusie te worden.

Onduidelijkheid over de vraag of de Kaderwet er
nu wel of niet komt, zal de decentralisatie van
de maatschappelijke dienstverlening op korte ter-
mijn waarschijnliijk niet in de weg staan.
Bewindslieden en volksvertegenwoordiging hebben
zich op dit punt zodanig aan elkaar verplicht,
dat deze oneffenheid geen rol mag spelen."

Fransen merkt daarbij nog op dat het decentralisa-
tiekoncept van het ministerie van Cultuur, Recrea-
tie en Maatschappelijk Werk aanzienlijk verder gaat
dan dat van het ministerie van Volksgezondheid en
Milieuhygiéne.

In de eerste plaats worden vrijwel alle bevoegdheden
van de centrale overheid naar de lagere overheden
gedecentraliseerd, zonder dat daarbij veel centrale
regel- en stuurelementen of korrektiemogelijkheden
overblijven. Spreiding en 'vestigingsbeleid' bijv.
‘behoren in dit koncept tot de bevoegdheden van de
lokale overheid. .-

Bij de gezondheidszorgvoorzieningen daarentegen,
ligt het zwaartepunt van de beleidsvorming, ook na
invoering van de Wet Voorzieningen Gezondheidszorg,
toch nog in vrij grote mate op provinciaal en lan-
delijk nivo. Wanneer men dan tevens bedenkt dat de
belangrijkste belemmering op weg naar een integraal
beleid voor de hulpverlening nog altijd gevormd
wordt door het gebrek aan onderlinge afstemming tus-
sen de verschillende financiéle circuits, dan zal
het duidelijk zijn, dat de weg naar een integraal
welzijnsbeleid - hier met name rond de kernfunktie
'zorg' - zoals deze eertijds in de Knelpuntennota
(1974) werd aangegeven, nog zeer lang en moeizaam
zal zijn.

Ondanks de stroeve beleidsontwikkeling blijkt het
onderschreven nut van samenwerking in de praktijk
van het uitvoerende werk tot allerlei samenwerkings-
vormen te leiden. Hiermee wordt gestalte gegeven aan
de idee dat een multi-disciplinaire benadering van
de mens in zowel zijn somatische, psychische als
sociale aspekten tot een verbetering van . de hulpver-
lening kan leiden.



De positie van de hulpvrager.

In het bovenstaand hebben wij ons beperkt tot het
terrein van de klassieke, geinstitutionaliseerde
hulpverlening. Dit komt onder meer tot uitdrukking
in het merendeels systeemgerichte karakter wvan de
genoemde beleidsnota's. Bij een meer probleemge-
richte benadering zal 66k aandacht moeten worden
geschonken aan alternatieve vormen van zorgverle-
ning.

Een peiling naar de omvang van het alternatieve cir-
cuit in de gezondheidszorg in Friesland maakt het
waarschijnlijk dat de meer dan 40 personen die daar
een alternatieve geneeswijze, variérend van acupunc-
tuur tot wichelroede beoefenen, tezamen enkele tien-
duizenden jaarlijkse behandelingskontakten hebben.
Daarnaast zijn er nog vele vormen van alternatieve
psycho-sociale hulpverlening waaronder verschillende
vormen van zelfhulp.

Dit alternatieve circuit kan men beschouwen als de
roep van de hulpvrager in de woestijn van een slecht
funktionerende voorzieningenstruktuur. Wat de posi-
tie van de hulpvrager betreft, kan dan ook worden
opgemerkt, dat er vrijwel geen wisselwerking bestaat
tussen de 'basis' in de samenleving (de burger en
hulpvrager) en het maatschappelijk beleid ten aan-
‘zien van de gezondheidsvoorzieningen.

Van Gunsteren (1977) heeft zich daarbij afgevraagd
waarom de rijkdom der analyses en evaluaties die bij
de patiént aanwezig is, zo zelden wordt gebruikt
voor de beleidsbepaling binnen de gezondheidszorg.
Niet de vraag "waarom is de patiént niet in staat te
oordelen over wat hij aan zorg en middelen ontvangt"”
is belangrijk, maar de vraag "waarom is zijn omge-
ving (het systeem van de gezondheidszorg) niet in
staat de oordelen van de patiént zinvol te verwerken?"
Wil men het hulpverleningsbeleid een op emancipatie
gericht karakter geven, dan zal het democratisch ge-
halte van de hulpverlening verbeterd dienen te worden.
Dit moet gebeuren op een zodanige wijze dat de be-
trokkenheid van de burger bij het tot stand brengen
en funktioneren van de voorzieningen en de democra-
tische kontrole op deze voorzieningen gewaarborgd is.
Een van de eerste voorwaarden daartoe is de direkte
betrokkenheid van de hulpvragers bij het welzijnsbe-
leid in een lokale of buurtgerichte presentatie.




~ Resumé.

Zoﬁel binnen de gezondheidszorg als maatschappelijke
dienstverlening staat de samenwerkingsgedachte in de
eerste lijn centraal bij de beleidsontwikkelingen.

Primair zal de planning van eerstelijns"zorg" plaats
vinden op gemeentelijk- en intergemeentelijk nivo.

Ze zal met andere woorden plaats dienen te vinden op
lokaal nivo.

Met betrekking tot de rol van met name de lagere
(vooral gemeentelijke) overheden bij de uiteindelijke
vormgeving van het beleid, worden tussen de gezond-
heidszorg en de maatschappelijke dienstverlening ver-
schillende nadrukken gelegd.

Ten aanzien van de gezondheidszorg wordt een traps-
gewijze besluitvorming voorgesteld waarbij de eind-
verantwoordelijkheid in vrij grote mate op ministeri-
eel nivo ligt. De indruk bestaat dat dit ten aanzien
van de maatschappelijke dienstverlening in mindere
mate een rol speelt. Lagere overheden zouden daar een
meer centrale rol kunnen spelen. Bij de maatschappe-
lljke dienstverlening staat dan ook de lokaalgerichte
oriéntatie centraal.

Hoewel er aanzetten gegeven zijn, maakt het huidige
.gebrek aan financiéle middelen het moeilijk een inte-
graal beleid systematisch te realiseren.

Dit neemt echter niet weg dat op uitvoerend nivo van
de hulpverlening steeds meer vormen van samenwerking
. ontstaan.

Samenwerking: een nadere omschrijving.

Het begrip 'samenwerking' wordt zo veelvuldig in po-
sitieve, maar slordig gedefiniéerde zin gebruikt,

dat men van een 'samenwerkingsideologie' kan spreken.
In dit onderzoek willen wij het begrip 'samenwerking'
echter een zo duideliijk mogelijk omschreven inhoud
geven en definiéren als:

- een funktionele relatie tussen twee of meer
werkers in de eerstelijnshulpverlening, waarin
regelmatig kontakten plaatsvinden over de uit-
voering van de hulpverlening.

Van deze definitie uitgaande willen wij nu een aantal
beperkingen aangeven die voor dit onderzoek gelden
ten aanzien van het fenomeen samenwerking.



Dit onderzoek beperkt zich tot

- samenwerking in de eerstelijnshulpverlening |
- de drie kerndisciplines h.a., w.v.k. en m.w.
- het nivo van uitvoering van de hulpverlening
- samenwerking tussen de drie kerndisciplines.

In het volgende gaan we kort in op deze beper-
kingen. Vervolgens kunnen dan de doelstellingen
van het onderzoek geformuleerd worden.

Hoewel de globale onderzoeksopdracht geen onder-
scheid maakt tussen eerstelijnssamenwerking en

die in de tweede en/of derde lijn, is in overleg
met de begeleidingskommissie besloten in dit pro-
jekt het accent volledig te leggen op samenwer-
king in de eerste lijn. Er is slechts beperkte
aandacht voor de verbindingen van de eerste lijn.
met de tweede en/of derde lijn. Geheel buiten het
onderzoek laten we de samenwerkingsrelaties binnen
de tweede en/of derde lijn.

De eerder genoemde beperking tot de drie kern-—
disciplines van de 'eerste lijn' is vooral op prak-
tische gronden aangebracht.

In principe zou het zeer wel mogelijk zijn ook an-
dere disciplines, bijv. fysio~therapie en gezins-
zorg, in het onderzoek te betrekken en de samen-
werking met niet-professionele werkers ook tot
voorwerp van onderzoek te maken. Tijd en middelen
dwingen ons hier echter tot beperkingen.

Overigens wil het onderzoek wé&l inventariserend
een beeld zien te verkrijgen van de omvang en aard
van deze andere samenwerkingsrelaties, echter uit-
sluitend gezien vanuit het perspektief van de drie
kerndisciplines en niet omgekeerd.

Binnen de gegeven omschrijving van samenwerking
laten zich een aantal typen samenwerkingsrelaties
onderscheiden die niet alle in dit inventarisatie-
onderzoek evenveel aandacht krijgen.

De beperking die in de definitie al expliciet is
aangebracht, is die tot het nivo van de uitvoering
van de hulpverlening.

Wij gaan ervan uit dat samenwerkingsverbanden of
processen daartoe groeien vanuit de dagelijkse
praktijk van de hulpverlening. Deze veronderstel-
ling wordt o.a. bevestigd door een case-studie, die
werd verricht naar verhoudingen tussen welzijnsin-
stellingen (A.J.A. Godfroij, 1974).




Eén van de uitkomsten van dit onderzoek is "dat

op uitvoerend niveau met relatief groot gemak wordt
samengewerkt,. terwijl op beleidsniveau sprake is
van een relatieve stagnatie in de op samenwerking
gerichte besluitvorming".

Omdat het onderhavige onderzoek bedoeld is te komen
tot een inventarisatie van samenwerkingsverbanden
menen we dat het zinvoller is te kijken naar wat er .
op het uitvoerende nivo gebeurt ten aan zien van
samenwerking, dan slechts op beleidsnivo te signale-
ren wat de knelpunten ten aanzien van samenwerking
zouden kunnen zijn.

Aan samenwerking op bestuurlijk/direktioneel/kodSr-
dinerend nivo tussen verschillende organisaties
wordt in de tweede fase van het projekt overigens
wel enige aandacht besteed, voor zover dit direkt
relevant is voor de samenwerking op uitvoerend nivo.

Binnen de omschrijving tot nu toe vallen de volgen-
de samenwerkingsrelaties tussen de drie kerndisci-
plines:

- samenwerking tussen verschillend opgeleide
deskundigen;

- samenwerking tussen é&n of meer professionele
werkers enerzijds en &&n of meer niet-
professionele werkers anderzijds;

- samenwerking tussen hulpverlener (al dan niet
professioneel) en hulpvrager.

In dit onderzoek ligt het accent op de eerstgenoemde
kategorie, de inter-professionele samenwerking, tus-
sen wat wel de 'kerndisciplines' van de eerste lijn
worden genoemd.

Ook déze beperking is in overleg met de begeleidings-
kommissie aangebracht met het oog op het belang van
toekomstige beleidsvorming.

Immers, ondanks het huidige gebrek aan financiéle
middelen wordt zowel bij het ministerie van Volks-
gezondheid en Milieuhygiéne, als ook bij het minis-
terie van Cultuur, Recreatie en Maatschappelijk
Werk, de samenwerking tussen de verschillende disci-
plines als positief gezien en als beleidsdoel onder-
schreven.

Naast de opgelegde beperkingen ten aanzien van samen-
werking moeten nog twee punten aangestipt worden om
een helder beeld te krijgen van wat we onder samen-
werking verstaan.



In de definitie is geen uitspraak gedaan over de
reikwijdte van de samenwerking. Dat betekent voor
ons onderzoek dat zowel aandacht wordt besteed
aan 'zware' als 'lichte' vormen van samenwerking.
Onder 'zware' vormen van samenwerking verstaan we
een team-verantwoordelijkheid voor diagnostiek -
medisch en psycho-sociaal - en hulpverlenings-
methodiek (zoals deze .in een gezondheidscentrum
gerealiseerd zou kunnen worden). De 'lichte' vor-
men zijn meer kodrdinerend of wederzijds-informe-
rend.

Tenslotte kunnen we samenwerkingsvormen onderschei-
den naar de mate. van strukturering van de samen-
werkingskontakten. Onderscheiden laten zich:-

1. informele kontakten;

2. min of meer geformaliseerde kontakten ('funk-
tionarissenkontakten');

3. overleg 'ad hoc' (rond patiént/kliént situa-
tie) ;

4. regelmatig multi-disciplinair overleg zonder
een geformaliseerd samenwerkingskontrakt
('hometeam') ; '

5. wijkgezondheidscentrum (multi-disciplinair;

- samenwerkingskontrakt);

6. wijkwelzijnscentrum (multi-disciplinair;
samenwerkingskontrakt; tezamen met andere wel-
zijnsvoorzieningen, bijv. edukatieve).

Dit onderzoek richt zich met name op de kontakten/
samenwerkingsvormen 1, 2, 3, 4 en 5.

Het wijkwelzijnscentrum komt als samenwerkingsvorm
in Friesland niet voor.

Doelstelling en vraagstelling.

Als globale doelstellingen kunnen we nu aanduiden®:

“(1) het inventariseren van samenwerkingsverbanden
of processen daartoe in 'de eerste.lijn' tussen
gezondheidszorg en maatschappelijke dienstver-
lening in Friesland;

(2) het verkrijgen van inzicht in de aard van deze
samenwerking op uitvoerend nivo;

(3) het verkrijgen van inzicht in de faktoren die
deze samenwerking bevorderen resp. belemmeren.”

*uit onderzoeksontwerp



De resultaten van het totale onderzoeksprojekt
(eerste en tweede fase) willen wij analyseren binnen
het bredere kader van een maatschappelijk perspek-
tief, namelijk een bevordering van samenwerkingsver-
banden die ten goede komt aan de kwaliteit van de
hulpverlening.

Binnen dit maatschappelijk perspektief wvalt zowel

een samenwerkingsideologie als een democratiserings-
gedachte. In dit rapport richten we ons alleen op de
eerstgenoemde beleidslijn, namelijk samenwerking tus-
sen eerstelijnswerkers.

Het is denkbaar, indien wenselijk en mogelijk, dat in
een vervolgonderzoek met name de positie van de
hulpvrager centraal komt te staan.

De konklusies waartoe wij komen zullen wij in de vorm
van beleidsaanbevelingen als afsluiting van het vol-
ledige projekt onderbrengen in DEEL III van het on-
derzoeksverslag. :
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HOOFDSTUK 2 : DE OPZET VAN HET ONDERZOEK

In dit hoofdstuk zullen we nader ingaan op de opzet wvan
met name de eerste fase van dit onderzoek.
Achtereenvolgens worden behandeld

- op welke wijze we komen van de globale doelstellingen
van het onderzoek (zie blz. 16) naar de specifieke
vraagstellingen;

- op welke wijze de vraagstelling van de eerste fase
uitgewerkt wordt;

- hoe het onderzoeksveld en de populatie er uitzien;

~ op welke wijze de enquéteringsfase is verlopen en
hoe groot de response daarbij is.

1. Van doelstelling naar vraagstelling.

In dit onderzoek, zoals we in het vorige hoofdstuk kun-
nen zien, willen we inzicht verkrijgen in de kwantita-
tieve aspekten van samenwerkingsverbanden en samenwer-
kingsverbanden in oprichting; in de aard van deze sa-
menwerking op uitvoerend nivo; alsmede faktoren die deze
samenwerking bevorderen, resp. belemmeren.

Om deze doelstellingen te kunnen realiseren, is het to-
tale onderzoek verdeeld in twee fasen.

De eerste twee doelstellingen, de kwantiteit en de aard
van de samenwerking, proberen we te realiseren in de
eerste fase van het onderzoek, middels een schriftelijke
enquétering.

De laatste doelstelling, bevorderende resp. belemmerende
faktoren, proberen we te realiseren in de tweede fase
van het onderzoek, middels mondelinge interviews.

De uitwerking hiervan zal in een afzonderlijk verslag,
deel II, worden. neergelegd.

Uitgaande van de globale doelstellingen van het onder-
zoek en wat wij de "maatschappelijke probleemstelling"
noemen (zie hoofdstuk 1) komen we tot de volgende speci-
fieke vraagstellingen voor resp. de eerste en de tweede
fase van dit onderzoek.

(1) Hoe is de feitelijke situatie met betrekking tot
de eerstelijnssamenwerking.

(2) Wat zijn de strukturele voorwaarden, attituden en
motieven met betrekking tot huidige en toekomstige
eerstelijnssamenwerking. .




\
Wat de eerste vraagstelling betreft hebben we ons
gebaseerd op een uitwerking van het begrip samenwer-
king (zie blz. 13).
In eerste instantie is er wvanuit gegaan dat een nood-
zakelijke voorwaarde voor het onderhouden van een
samenwerkingsrelatie of een potentiéle samenwerkings-
relatie het kontakt is tussen de drie kerndisciplines.
In de beantwoording van de eerste vraagstelling neemt
het inventariseren van kontakten dan ook een belang-
rijke plaats in. Centraal staan hierbij wragen rond
de vorm van kontakten, de beoordeling van deze kontak-
ten, de vorm van samenwerking indien er sprake is van
een samenwerkingsrelatie. Een minder nadrukkelijke
rol spelen kontakten met andere disciplines/hulpverle-
ners. Voor een nadere uitwerking zij verwezen naar de
volgende paragraaf.

Wat de tweede vraagstelling betreft, zullen .voorlopig
de volgende aspekten aan bod komen:

- welke faktoren ervaart men als bevorderend, resp.
belemmerend voor samenwerking?

- welke attituden treffen we aan met betrekking tot
samenwerking? ’

- welke motieven zijn er werkzaam om (niet) deel te
nemen aan samenwerkingsverbanden?

Deze drie aspekten lijken van belang gezien ervaringen
die opgedaan zijn bij iamenwerkingsverbanden (bijv.
wijkgezondheidscentra)®. Deze ervaringen leveren indi-
katies op die aangeven dat het ontstaan van effektieve
samenwerkingsrelaties gebonden is aan een reeks voor-
waarden: :

- strukturele voorwaarden, waartoe afstemming van de
financiering, regeling management- en beheersfunk-
tie, agogische en organisatie-kundige begeleiding
behoren;

- het herkennen van een gemeenschappelijk belang door
de betrokken werkers en instellingen;

- een krachtige motivatie bij de samenwerkingspart-
ners, dgepaard gaande met inzicht-in en vertrouwen-op
de bijdrage van de andere partners in de samenwer-
king.

Voor de verdere invulling van de tweede vraagstelling
vormen een gedeelte van de resultaten van de eerste
fase van het onderzoek de basis (zie hoofdstuk 4).
Daarnaast zal dit verslag besproken worden met zowel
drie kontaktgroepen uit het veld (de drie kerndiscipli-
nes hebben ieder een kontaktgroep samengesteld) als de
begeleidingskommissie. Voor zover mogelijk zal met de
invulling van de tweede fase rekening worden gehouden
met de reakties van deze groeperingen.

*zie hiervoor o.a.: Prof. dr. M. van Beugen (réd) -
Hulpverlenen in de eerste lijn. Assen, 1979
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De opzet van het onderzoek is zodanig dat er een dui-
delijke samenhang bestaat tussen de eerste fase van
het onderzoek (het geven van een "kwantitatief" over-
zicht van de feitelijke situatie) en de tweede fase
van het onderzoek. In deze tweede fase ligt namelijk
meer de nadruk cp het verkrijgen van inzicht in sa-
menwerkingsprocessen als aanvulling op de inventari-
satie in "kwantitatieve" zin. '

De verkregen gegevens uit de eerste fase vormen
daartoe onder andere een belangrijke aanzet.

Uitwerking vraagstelling eerste fase.

Voor de uitwerking van de eerste fase van het onder-
zoek hebben wij gekozen voor een schriftelijke enqué-
tering. Een enquéte is ons inziens een geschikte
methode om de kwantitatieve gegevens van de eerste
vraagstelling te inventariseren.

Een schriftelijke enqu&te heeft natuurlijk ook nade-
len. Zowel wat betreft de omvang als de "diepte" van
het onderzoek, hebben wij ons in de eerste fase van
het onderzoek voornamelijk moeten beperken tot de
kwantificeerbare aspekten van de feitelijke situatie
met betrekking tot samenwerking.

Centraal bij de uitwerking van de kwantificeerbare
aspekten staat het begrip kontakt  (als noodzakelijke
voorwaarde voor samenwerking).

Het is natuurlijk niet zo dat iedere vorm van kon-
takt als samenwerking kan worden aangeduid.

De werkdefinitie is, zoals reeds in hoofdstuk 1 gefor-
muleerd: '
samenwerking 1s een funktionele relatie tussen twee
of meer werkers in de eerstelijnshulpverlening,
waarin regelmatig kontakten plaatsvinden over de
uttvoering van de hulpverlening.

Van een samenwerkingsrelatie in de zin van deze werk-
definitie is sprake wanneer het kontakt tenminste vol-
doet aan twee voorwaarden:

1. het kontakt behelst voornamelijk overleg over de
uitvoerende hulpverlening.

2. het kontakt vindt regelmatig (op een vast tijd-
stip) plaats.

Wanneer er wel kontakt is over de uitvoering van de
hulpverlening, maar dit niet regelmatig (op een vast
tijdstip) plaatsvindt, spreken we van een potentiéle
samenwerkingsrelatie.
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We zijn ons ervan bewust dat we met deze omschrijving
een aantal door de direkt betrokkenen als samenwerking
ervaren werkkontakten aanmerken als potentiéle samen-
werkingsrelaties.

We prefereren in dit stadium van het onderzoek echter
een duidelijk indelingskriterium. In de tweede fase
kan nagegaan worden &6f we inderdaad een aantal kontak-
ten ten onrechte als slechts potentiéle samenwerkings-
relaties hebben bestempeld.

De bedoeling is na te gaan in hoeverre de kontakten
tussen de drie kerndisciplines als samenwerking gezien
kunnen worden.

Bij de analyse wordt de nadruk gelegd op de volgende
kernvragen:

a. Welke kontakten zijn er met de andere kerndisci-
plines en welke vorm hebben deze kontakten?

b. Hoe worden deze kontakten beoordeeld?

c¢. In hoeverre wordt er deelgenomen aan overlegvormen
en/of gezondheidscentra?

Daarnaast wordt ook aandacht besteed aan vragen als:

d. Vanuit welke achtergrond zijn de eerstelijnswerkers
werkzaam? . A

e. Welke kontakten bestaan er met andere disciplines/
hulpverleners?

f. Welke visie heeft men op het fenomeen eerstelijns-—
samenwerking op zich?

Voor de volledige uitwerking van deze bovenstaande
kernvragen tot de uiteindelijk in de enquéte opgenomen
vragen, verwijzen we naar bijlage 4 (opgenomen enquéte).
Hieronder geven we een korte uitwerking van genoemde
kernvragen.

a. Kontakten met andere kerndisciplines.

Het gaat hierbij om vragen, op grond waarvan vast-
gesteld kan worden &f er kontakten zijn en welke
vorm deze hebben.

Allereerst wordt gevraagd of er sprake is wvan kon-
takt. Zodoende krijgen we een indruk in hoeverre
men binnen &&n kerndiscipline kontakt onderhoudt
met de andere disciplines.
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Middels deze vraag vindt een selektie plaats tussen
diegenen die opgeven wel kontakt te hebben ("ja"-
zeggers) en diegenen die opgeven dgeen kontakt te
hebben ("nee"-zeggers).

De vragen die aan de respondenten gesteld worden né&
deze vraag, kunnen uiteraard alleen door dié res-
pondenten beantwoord worden die opgeven wel kontakt
te hebben. :

Gevraagd is tevens naar het aantal personen per kern-
discipline waarmee kontakt is. Iedere kerndiscipline
kan namelijk kontakten onderhouden met meerdere hulp-
verleners van &é&n andere werksoort.

Bijvoorbeeld één h.a. kan in eenzelfde periode kon-
takten onderhouden met zowel één of meer w.v.k. als
met &&n of meer m.w.

Indien de respondent opgeeft dat hij met meerdere
hulpverleners van een andere (zelfde) werksoort kon-
takt onderhoudt, dient hij bij de beantwoording wvan
de verdere vragen een keuze (selektie) te maken.

De instruktie hierbij is:

"Kies bij de beantwoording van de volgende vragen
die hulpverlener met wie u het MEEST KONTAKT heeft
ongeacht de inhoud van dit kontakt."

Deze beperking achten wij noodzakelijk om de respon-
dent niet te zwaar te belasten. Wanneer men namelijk
met meerdere mensen uit de andere kerndisciplines kon-
takt onderhoudt, dan zou voor elk kontakt gelden, dat
alle volgende vragen beantwoord moeten worden. In

veel gevallen zou dit neerkomen op zeer lange beant-
woordingen; de verwachting is, dat dit schadelijk zou
zijn voor de motivatie mee te werken aan de enquéte
en, bij medewerking, te komen tot een volledige beant-
woording van de vragen. De gevolgde procedure heeft
echter wel tot gevolg dat eventuele konklusies zich
beperken tot het meest voorkomende kontakt per res-—
pondent. :

Teneinde na te gaan wat de belangrijkste inhoud van
dit kontakt is, is gevraagd naar het meest. voorkomende
- onderwerp van gesprek. '

Vervolgens is gevraagd of er sprake is van een vaste
kontakttijd. Als er sprake is van een vaste kontakt-
tijd heeft de samenwerking een regelmatig karakter
(zie werkdefinitie).
Tevens is gevraagd naar de frekwentie van de kontak-
ten.

Tenslotte is gevraagd naar het initiatief bij het leg-
gen van (onderhouden van) het kontakt.

Q




Van belang is daarbij te weten te komen in hoeverre
het initiatief telkens vanuit cdezelfde kerndiscipli-
ne wordt genomen. '

Het antwoord op deze vraag kan van belang zijn wan-
neer we bedenken dat een noodzakelijke voorwaarde
voor het fenomeen samenwerking het herkennen van een
gemeenschappelijk belang is.

Beoordeling van de kontakten.

Om eeh globale indruk te krijgen van de beoordeling
van de kontakten is gevraagd hoe de drie kerndisci-
plines elkaar beoordelen (zeer bevredigend, tamelijk
bevredigend of onbevredigend), binnen de bestaande
kontakten.

Om tevens een indruk te krijgen van de beweegredenen
voor deze beoordeling is gevraagd - indien het kon-
takt niet zeer bevredigend is of als het kontakt wel
zeer bevredigend is - welke daarvoor de redenen zijn.

De hierop gegeven antwoorden zijn vooral belangriijk
voor de tweede fase van het onderzoek, waarbij het
accent komt te liggen op onderzoek naar de belemmeren-
de en/of bevorderende strukturele voorwaarden, atti-
tuden en motieven met betrekking tot huidige en toe-
komstige eerstelijnssamenwerking.

Overlegvormen.

Bij de inventarisatie van vormen van overleg gaat het
erom gestruktureerde vormen van overleg/samenwerking
en samenwerkingsinitiatieven in een voorbereidende
fase, zoals deelname aan een incidenteel multi-
disciplinair patiéntenoverleg, sociaal kafé&, home-
team, welzijnsoverleg en gezondheidscentrum, te in-
ventariseren.

Achtergrondvariabelen.

De bedoeling van het vragen naar een aantal achter-
grondkenmerken van de ondervraagden is om vanuit een
breder kader een profiel te kunnen schetsen van de
drie kerndisciplines, met betrekking tot samenwer-
king.

Kontakten met andere disciplines/hulpverleners.

Er is een open vraag opgenomen om na te gaan in hoe-
verre de drie kerndisciplines ieder afzonderlijk
kontakt onderhouden met andere disciplines/hulpver-
leners dan de drie tot nu toe behandelde.

Deze kontakten worden alleen geinventariseerd en niet
geanalyseerd. e
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f. Opmerkingen over eerstelijnssamenwerking.

Er is een open vraag gesteld met het doel de
respondenten de mogelijkheid te bieden om opmer-
kingen over eerstelijnssamenwerking, die ze in de
enquéte niet kwijt kunnen, te vermelden.

Deze zijn vooral van belang voor de opzet en uit-
voering van de tweede fase van het onderzoek.

Zoals gezegd, ligt de nadruk bij de analyse vooral
op de volgende aspekten, namelijk:

- welke kontakten zijn er,

- hoe worden deze kontakten beoordezld,

- in hoeverre wordt er deelgenomen aan overlegvor-
men en/of gezondheidscentra.

Onderzoeksveld en populatie.

De onderzoeksopdracht beperkt de inventarisatie tot

de provincie Friesland. De onderzoeksresultaten zullen
dan ook niet zonder meer generaliseerbaar zijn naar
situaties buiten Friesland.

Niettemin is het aannemelijk dat een deel van de onder-
zoeksresultaten betekenis zal hebben binnen een ruimer
kader van een landelijke beleidsontwikkeling.

Om een wat gedifferentiéerder beeld van de onderzoeks-—
resultaten te verkrijgen, is Friesland opgedeeld in
een aantal territoriale werkgebieden, namelijk:

A. Leeuwarden en omstreken:;
B. Dokkum en omstreken;

C. Drachten en omstreken;
D. Heerenveen en omstreken;
E. Sneek en omstreken.

Deze indeling is uitsluitend op pragmatische gronden
gekozen. Het houdt geen enkele uitspraak in over de
praktische bruikbaarheid en principiéle wenselijkheid
van een "sub-regionalisatie" voor het beleid in de
sektoren gezondheidszorg en maatschappelijke dienstver-
lening in Friesland.

Bij de analyse van de onderzoeksresultaten zullen, waar
dit relevant lijkt, deze verschillende territoriale
werkgebieden vergeleken worden.



Zoals in hoofdstuk 1 al is aangegeven, beperkt het
onderzoek zich tot de eerstelijnshulpverlening en

daarbinnen tot de kerndisciplines huisarts, wijk-

verpleegkundige en maatschappelijk werker.

Het ligt in de bedoeling binnen de eerste fase van

dit onderzoek alle individuele praktiserende h.a.,

alle w.v.k. (zowel met, als zonder wijkaantekening)

en alle m.w. - zowel werkzaam bij gemeentelijke

overheden, als particuliere instellingen - werkzaam

in de provincie Friesland te benaderen.

Ten aanzien van deze groep eerstelijnshulpverleners

gelden echter drie beperkingen:

l. in-opleiding-zijnde h.a., w.v.k. en m.w worden
niet in dit onderzoek betrokken

2. hoofdwijkverpleegkundigen (die primair een orga-
nisatorische taak hebben) worden niet in het
onderzoek opgenomen

3. maatschappelijk werkers bij gemeenteliijke sociale
diensten die zich uitsluitend bezighouden met
bijstandsregelincen worden eveneens niet in het
onderzoek betrokken.

In totaal bestaat de populatie ui 255 huisartsen
(h.a.), 185 wijkverpleegkundigen (w.v.k.) en 74 maat-
schappelijk werkers (m.w.). Iedereen binnen deze
populatie wordt benaderd door middel van een schrif-
telijke enquéte.

De enquéteringsfase en de response.

Voor het versturen van de enquéte is er kontakt gezocht
met het Distriktsbestuur van de Landelijke Huisartsen
Vereniging, de Provinciale Friese Kruisvereniging en

de Beraadsgroep Algemeen Maatschappelijk Werk om de
eerstelijnswerkers van dit onderzoek op de hoogte te
stellen en medewerking te vragen.

Door funktionarissen van iedere groepering is een aan-
bevelingsbrief opgesteld (zie bijlage 5, 6 en 7).

Samen met de enquéte (zie bijlage 4)% en een intro-
duktiebrief van het onderzoeksteam van het InSa-projekt
(zie bijlage 8), wordt de aanbevelingsbrief per dis-
cipline bij de enquéte ingesloten.

Tevens is een instruktielijst voor het invullen van de
enquéte ingesloten en een retourenvelop om de terug-
zending te vergemakkelijken. De verzending van deze
stukken vindt plaats op 12 juni 1980.

4

op pragmatische gronden is de volledige enqué&te van
de w.v.k. als bijlage 4 opgenomen.
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Op 2 juli 1980 is een rappélbrief naar alle proef-
personen verzonden, op 14 augustus 1980 gevolgd door
een 2e rappélbrief alleen gericht aan de h.a.

Eind augustus-begin september 1980 zijn alle deel-
nemers aan het onderzoek (voor zover bereikbaar), die
ondanks de rappélbrief de enqué&te niet hebben terug-
gezonden, telefonisch benaderd met het verzoek

alsnog de engquéte ingevuld terug te sturen.

De 'deadline' is op 18 september 1980 gesteld.
Enquétes die na die datum zijn binnengekomen zijn
niet in dit onderzoek meegenomen. (Tot nu toe zijn na
de 'deadline' nog 3 ingevulde enquétes binnengekomen).

Aan 514 eerstelijnswerkers is een enquéte toegezonden.
Dit totale aantal benaderde respondenten noemen we

de theoretische populatie. Hiervan blijken 76 personen
ten onrechte te zijn benaderd, dit om redenen die wij
nader zullen noemen.

De overblijvende populatie van 438 proefpersonen
noemen we de operationele populatie.

Van de operationele populatie (438) zenden 76 proef-
personen de enquéte niet terug (non-response).

Per beroepsgroep (kerndiscipline) werken we nu het
verschil tussen de theoretische en operationele
populatie uit.

Tenslotte wordt summier ingegaan op de non-response,
en de mogelijke consequenties hiervan.

Huisartsen.

Van de 255 h.a. (theoretische populatie) vallen er
34 af, namelijk:

= 15 niet meer werkzaam als h.a. of vertrokken;

- omdat enkele h.a. duidelijk aangeven tevens namens
hun collega('s) te antwoorden, is besloten van alle
groepspraktijken 1 h.a. mee te nemen. Op toevals-
basis is er telkens 1 h.a. per groepspraktijk in
het bestand gehouden. Hierdoor vallen 18 h.a. af.
Er zijn namelijk:

15 groepspraktijken c.q. associaties waarvan:

. 12 uit 2 huisartsen bestaan (3 van deze 24 artsen
zijn niet geregistreerd bij ons en derhalve ook
niet benaderd).

. 1 bestaat uit 6 h.a.;

. 2 bestaan uit 3 h.a..

- 1 arts blijkt geen h.a., maar natuurgenezer te zijn.



De operationele populatie blijkt hierdoor uit 221 h.a.
te bestaan. Van deze 221 zenden 160 de enquéte inge-
vuld terug, zodat de response 72% bedraagt.

De h.a. zijn 'extra gestimuleerd' tot response. Voor
deze 'extra gestimuleerde' groep h.a. is nagegaan of

ze op een aantal kenmerken verschillen van de niet
gestimuleerde groep. De indruk bestaat dat dit niet

het geval is (bijlage 8).

Wijkverpleegkundigen.

Van de 185 w.v.k. (theoretische populatie) zijn er 38
afgevallen. De 38 afvallers zijn in twee kategorieén
te verdelen:

(1) waarneemsters.

Het blijkt dat 20 waarneemsters hun enquétefor-
mulier oningevuld terugsturen, met een briefije dat
de vaste beroepskracht de enquéte al heeft inge-
vuld. .

Daarop is besloten alle waarneemsters uit te sluiten
voor dit onderzoek.

Bij telefonische navraag blijken er in totaal 23
waarneemsters te zijn, waarvan 3 niet bij ons ge-
registreerd staan en derhalve ook niet benaderd
zijn.

In totaal vallen zodoende 20 waarneemsters uit.

s

(2) ongeldige response.

Door 18 w.v.k. wordt aangegeven waarom ze de
engquéte niet kunnen invullen, nl.:

- 3 w.v.k. werken nog maar zeer kort en kunnen de
situatie nog niet overzien;

7 w.v.k. zijn langdurig ziek (geweest);

6 hebben een 'tweelingbaan' (1 van beiden vult
steeéds in en geeft de reden aan waarom de ander
niet invult), waardoor 3 w.v.k. afvallen;

= 5 zijn vertrokken/niet meer werkzaam.

De operationele populatie blijkt hierdoor uit 147 w.v.k.
te bestaan. Van deze 147 zenden 127 de enquéte ingevuld
terug, zodat de response 86% bedraagt.




Maatschappelijk werkers.

Van de 74 m.w. (theoretische populatie) blijken er 4
uit te vallen. Drie m.w. zijn niet meer in funktie;
€én m.w. blijkt niet als m.w. werkzaam te zijn.

De operationele populatie komt daardoor op 70.
Hiervan zenden 67 de enquéte ingevuld terug, zodat
de response 96% bedraagt.

Per territoriaal gebied zijn we nagegaan of de res-
ponse zich in é&én of meerdere van de vijf territo-
riale gebieden concentreert. Uit kaartje I blijkt
zulks niet het geval te zijn.

We merken hierbij wél op, dat de toewijzing van res-
pondenten aan een gebied niet geheel probleemloos

is verlopen. Het kan voorkomen dat een hulpverlener
bijvoorbeeld zowel werkzaam is in gebied A {(Leeuwarden
en omstreken) als in gebied B (Dokkum en omstreken).
In een dergelijke situatie hebben we gekozen voor
dat gebied, waar die hulpverlener het meeste werkt.

Non-response.

Een ander probleem is meer van methodologische aard,
het betreft de non-response.

We hebben gezien dat 28% van de h.a., 14% van de w.v.k.
en 4% van de m.w. de enquéte niet heeft teruggezonden.
We merken hierbij nogmaals op, dat de h.a. 'extra
gestimuleerd' zijn om mee te doen aan dit onderzoek.
Van een aantal non-respondenten weten we waarom ze
niet meegewerkt hebben aan dit onderzoek: "geen tijd,
andere meer belangrijke dingen té doen, heeft toch

geen zin, wie betaalt me dit".

Vooral bij de h.a. (response 72%) moet de vraac gesteld
worden in hoeverre de onderzochte groep als represen-—
tatief beschouwd mag worden voor de totale groep.

Bij de w.v.k. (response 86%) en de m.w. (response 96%)
speelt dit in wat mindere mate.

Het blijkt niet mogelijk om middels een toetsing of
schatting geldige (valide) uitspraken te doen over

de non-response. Er kan niet aangegeven worden of men
op grond van 'toevallige' dan wel 'systematische'
vertekende faktoren heeft geweigerd.

Dit heeft consequenties ten aanzien van de uitspraken
over het onderzoek, zoals we verderop zien.




Kaart 1 : Response en non-response per territoriaal gebied ner

discipline.
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Toelichting:

In het gearceerde gedeelte is de response weergegeven ner terr1tor1aal
gebied, d.w.z. die onderzoekseenhnden die aan het onderzoek hebben
meegewerkt.

In het niet-gearceerde gedeelte is de non-response weergegeven per
territoriaal gebied, d.w.z. die onderzoekseenheden die niet aan het
onderzoek hebben meegewerkt ’ '

erritoriale gebieden:

» Leeuwarden en omstreken;
Dokkum en omstreken; 8
. Drachten en omstreken;

. Heerenveen en omstreken;

. Sneek en omstreken.

T
1
2
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4
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Waarover kunnen we uitspraken doen; een résumé.

In de loop van dit hoofdstuk zijn een aantal beper-
kingen naar voren gekomen (veelal op praktische
gronden) die het toepassingsbereik van uitspraken
over samenwerking beinvloeden. Voordat we de geana-
liseerde gegevens presenteren, lijkt het verstandig
deze beperkingen nog eens kort te noemen.

Hopelijk voorkomen we hiermee dat al te voorbarige
konklusieg worden getrokken.

De uitspraken van de eerste fase van het onderzoek
hebben betrekking op:

1. Alle huisartspraktijken, d.w.z. alle zelfstandig
praktiserende huisartsen en daarnaast een aantal
groepspraktijken en associaties die als &&n prak-
tijk beschouwd zijn.

2. Alle wijkverpleegkundigen behoudens:
- hoofdwijkverpleegkundigen;
- waarneemsters;
- "de helft" van tweelingbanen.

3. Alle maatschappelijk werkenden behoudens diegenen
die zich uitsluitend bezig houden met bijstands-
regelingen. . N : '

Voor deze drie kategorieén geldt, dat zij in de zomer
van 1980 werkzaam zijn in Friesland.

Een verdere beperking is gelegen in het feit dat we
alleen uitspraken kunnen doen over de responderende
onderzoeksheden. Over alle onderzoekseenheden kunnen

we slechts "zekere" uitspraken geven in de vorm van

een ondergrens die geldt voor de werkelijke samen-
werkingsrelatie.

Deze ondergrens is naar men verwachten mag niet erg
realistisch. Daarnaast worden dan ook uitspraken gedaan
die er vanuit gaan dat er nauwelijks verschil is tussen
respondenten en non~-respondenten.

Tenslotte wordt het nivo van de uitspraken over samen-
werking of potentiéle samenwerking beverkt tot het
belangrijkste kontakt per respondent. De consequentie
hiervan is, dat voor uitspraken over samenwerking &8k
in deze zin sprake is van het bepalen van een onder- :
grens.

De resultaten van de enquéte worden nu in hoofdstuk 3
besproken.
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HOOFDSTUK 3 : RESULTATEN.

Inleiding.

In het vorige hoofdstuk is de vraagstelling van de
eerste fase uitgewerkt. De resultaten van de enquéte,
die aansluit bij deze vraagstelling, worden in dit
hoofdstuk gepresenteerd.

Dit hoofdstuk is onderverdeeld in 6 subparagrafen,
waarin achtereenvolgens de volgende resultaten worden
gepresenteerd:

1. Achtergrondgegevens per kerndiscipline.

2. Inventarisatie van de feitelijke kontakten die er
zijn tussen de 3 kerndisciplines en de vorm van
deze kontakten.

3. Kontakten en samenwerking.

4. Beoordeling van de kontakten door de 3 kerndisci-
plines.

5. Deelname aan gezondheidscentra/overlegvormen.

6. Kontakten die de 3 kerndisciplines hebben met
andere dlsc1pllnes/nulpverleners.

7. Visie op samenwerking.

Gezien de hoeveelheid onderzoeksgegevens, is er een
noodzakelijke beperking aangebracht. Gezien het gege-
ven dat een aantal gegevens nader uitgewerkt worden

in een tweede fase, zal het kommentaar bij de resul-
taten summier zijn. Het kommentaar zal voornamelijk
bestaan ui% het aanstippen van een aantal "opmerkelij-
ke zaken".

1. Achtergrondgegevens.

In deze paragraaf worden de belangrijkste achtergrond-
gegevens gepresenteerd. Het schetst een beeld van een
aantal karakteristieken die de werkers in Friesland
bezitten. De volgende achtergrondgegevens worden ge-
presenteerd:

a. Leeftijd.

b. Geslacht.

c¢. Duur van beroepsultoefenlng.

d. Aantal uren per week dat er gemiddeld per disci-
pline gewerkt wordt.

e. Aantal patiénten-/kliéntenkontakten per week.

f. Grootte patiénten-/kliéntenbestand.

g. Dichtheid van de verschillende beroepsuitoefenaars
per territoriaal werkgebied.

Bij de presentatie van de resultaten kunnen verschillen
optreden in de totalen waarop de percentages gebaseerd
zijn. Deze verschillen zijn een gevolg van het niet door
iedereen ingevuld hebben van alle vragen.



De gegevens worden in tabelvorm gegeven met slechts
enkele noodzakelijke opmerkingen. Immers deze gegevens
zijn onder meer gevraagd om na te kunnen gaan of ze sa-
menhangen met werkkontakten. In o.a. paragraaf 3 zullen
we hier met name nader op ingaan.

In het kader van deze verbanden sluiten we deze para-
graaf af met een aantal opmerkingen rond de achtergrond-
gegevens die we bij de verdere analyse (in dit verslaq)
zullen gebruiken (punt h).

a. Leeftijd.

Bij alle 3 disciplines is het grootste deel wvan de
beroepsuitoefenaars tussen de 26-35 jaar.
Daarnaast zien we dat de maatschappeliijk werkers
over het geheel het jongst zijn.

b. Geslacht.

Zoals te verwachten is, zijn bijna alle h.a. mannen.
De w.v.k. zijn op &&n na vrouwen en bij-de-m.w. zijn
58% mannen en 42% viouwen. '

Tabel 1:

Aantallen mannen en vrouwen per discipline

geslacht disciplines

h.a. w.v.k. m.w.
man _ . 98% 1% 58%
vrouw 2% 99% 42%
(n=) 157 T 127 67
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Figuur 2 : Leeftijdsopbouw per kerndiscipline
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c¢. Duur van beroepsuitoefening.

Het merendeel van de h.a. (48%) werkt langer dan
10 jaar in z'n beroep. Bij de w.v.k. werkt het
merendeel (50%) korter dan 6 jaar, terwijl bij het
m.w. een groot deel (42%) ook korter dan 6 jaar
werkzaam is.

Opvallend is de verdeling van wijkverpleegkundigen
over het aantal jaren dat men het beroep uitoefent.
De meeste wijkverpleegkundigen oefenen hun beroep
minder dan 6 jaar uit 6f langer dan 10 jaar.

Tenslotte moet nog opgemerkt worden dat de duur van
de beroepsuitoefening niet gebonden is aan &&n vas-
te werkplek. De antwoorden op deze vraag betekenen
dan ook niet zonder meer dat men de aangegeven tijd
in de huidige funktie werkzaam is.

Figuur 3 Duur van de beroepsuitoefening per discipline.
.50
.40
.30
.20}
.10
.26 {.26 |.48 .50].13].36 .42]1.371.21
1 2 3 1 2 3 1 2 3
huisartsen wijkverpleeg- maatschappelijk
n=158 kundigen werkers
: © n=127 n=67

t/m 5 jaren werkzaam

6 tot 10 jaren werkzaam

langer dan 10 jaar werkzaam
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d. Aantal werkuren gemiddeld per week.

Het merendeel van de h.a., w.v.k. en m.w. (resp.
93%, 84% en 78%) hebben een full-time baan.
Daarnaast valt op, dat de h.a. meer uren per week
werken dan w.v.k. en m.w. De aard van het beroep
(zelfstandig, nacht- en weekenddiensten) zal hier
niet vreemd aan zijn.

Tabel 2: Aantal werkuren gemiddeld per week.

aantal uren disciplines
- .percentages -
h.a. m.we w.v.k.
1 t/m 19 _ 3% 3% 2%
20 1% 12% 9%
21 t/m 39 5 8% 5%
40 7% 63%" 69%
meer dan 40 . 86%. : 15% 15%
(n=) . 153 . 67 123

modus 60 40 40
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e. Aantal patiénten-/kliéntenkontakten per week.

De h.a. heeft gemiddeld de meeste patiéntenkontakten
(182) per week in vergelijking met de w.v.k. (42)

en m.w. {(25). .

Het verschil in aard en funktie van de 3 kerndisci-
plines heeft een verschillende tijdsbesteding per
patiént/kliént tot gevolg. Vandaar dat het patién-
tenbestand van de h.a. en het patiénten-/kliénten-—
bestand van de w.v.k. en m.w. niet te vergelijken
zijn.

Deze gegevens worden hier gepresenteerd omdat het
aantal patiénten-/kliéntenkontakten per week (binnen
een discipline) van invloed kan zijn op de kontakten
die men onderhoudt met de andere kerndisciplines.
Naast het aantal uren dat men per week werkt, kan
dit een indikatie geven van de werklast.

Tabel 3: Aantal patiénten-/kliéntenkontakten per week.

disciplines
h.a. W.v.k. m.w.
gemiddelde 182 42 25
(n=) 152 122 65

f. Gemiddelde grootte van het patiénten-/kliéntenbestand.

Om de grootte van het bestand uit te werken, hebben

we het gemiddelde bestand per kerndiscipline berekend.-
De gemiddelde grootte van patiént-/kliéntbestanden per
kerndiscipline zijn onvergelijkbare grootheden, omdat
patiéntenbestand bij de h.a. een andere betekenis (in-
houd) heeft dan patiénten-/kliéntenbestand bij w.v.k.
en m.w. Voor w.v.k. en m.w. geldt hetzelfde.

Ook deze vraag kunnen we echter beschouwen als een in-
dikator voor de 'werklast' binnen een discipline.

Op het eind van deze paragraaf gaan we nader in op
deze drie indikaties van de werklast.
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Tabel 4: Grootte van het bestand.

- disciplines
h.a. w.v.k. m.w,.
gemiddelde 2424 204 26
(n=) 154 113 66

g. Dichtheid van beroepsbeocefenaars per werkgebied.

In hoofdstuk 2 hebben we Friesland opgedeeld in vijf
werkgebieden. Eé&n van de kenmerken van zo'n gebied .
kan zijn: het aantal inwoners van zo'n gebied dat ge-
middeld door éé&n hulpverlener bestreken wordt.

In Figuur 4 staat weergegeven hoeveel inwoners per
gebied gemiddeld bestreken worden door &&n hulpver-
lener uit &é&n van de kerndisciplines. Bij de bereke-
ning van deze gegevens is uitgegaan van het aantal
full-time funkties in de theoretische populatie
(deeltijdbanen, tweelingbanen, etc. zijn samengenomen
tot full-time funkties).

Het aantal inwoners per hulpverlener kan dan bepaald
worden door het totaal aantal inwoners per werkgebied
te delen door het aantal full-time funkties per kern-
discipline.
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Figuur 4 : Aantallen inwoners per full-time werkende discipline

per werkgebied. ‘

'h.a;

S ‘ .
inwoners Aantal full-time
10.000 werkende h.a.
b h.a (gekorrigeerd)
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.In werkgebied 1 heeft &&n full-time werkende h.a. een (potentieel)
patiéntenbestand van 2464 inwoners.



i

i
h. Achtergrondgegevéns‘als basis voor verdere analyse.

In met name paragraaf 3 worden verbanden gelegd
tussen een aantal achtergrondgegevens en de kontakten
(aantal, vorm) tussen de verschillende kerndiscipli-
nes.

Deze verbanden worden niet met alle hier gepresen-
teerde achtergrondgegevens gelegd. De achtergrondge-
gevens die meespelen in de verdere analyse zijn:

- duur van de beroepsuitoefening
- aantal kliént-/patiéntkontakten per week
- werkgebied.

De overwegingen die geleid hebben tot de keuze van
deze achtergrondgegevens zetten we hier kort uiteen.

Allereerst zijn niet opgenomen leeftijd en sexe. Voor
sexe ligt dit voor de hand, gezien de verdeling van
mannen en vrouwen over de verschillende disciplines.
Het niet kiezen van leeftijd ligt minder voor de hand.
Uitgegaan is van de gedachte dat duur van de beroeps-
uitoefening en leeftijd in grote mate vergelijkbaar
zijn; zij blijken dan ook onderling hoog te korreleren.
Aangezien de duur van de beroepsuitoefening méé&r dan
leeftijd verwijst naar alles wat met het uitgeoefende
beroep (discipline) te maken heeft, is gekozen voor de
eerste. Voor de gevonden korrelaties tussen beide va-
riabelen zij verwezen naar Bijlage 10.

In de presentatie van de achtergrondgegevens komen we
tot drie soorten gegevens die verwijzen naar de werk-
last van de hulpverlener:

1. het aantal werkuren per week,
2. het aantal kliént-/patiéntkontakten per week,
3. de grootte van het kliént-/patiéntbestand.

Uit deze drie is het aantal kliént-/patiéntkontakten
per week als belangrijkste indikator’ voor de werklast
gekozen. Dit aantal wordt echter wel (in tegenstelling
tot het gepresenteerde bij e) gekorrigeerd voor het
aantal gewerkte uren per week.

Het aantal werkuren per week geeft geen korrekte in-
druk van de werklast omdat er geen onderscheid gemaakt
wordt tussen de tijd die men aan kliénten/patiénten
besteedt en anders bestede tijd.
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Daarnaast geeft het aantal kliént-/patiéntkontakten
60k geen korrekte indruk. Niet elke hulpverlener
werkt evenlang en kan dus evenveel kliénten/patién-
ten helpen. Om dit probleem te ondervangen wordt
gekorrigeerd voor het aantal werkuren per week.

Op deze manier krijgen we als maat voor de werklast
het aantal patiénten/kliénten dat per werkuur gehol-
pen wordt binnen een discipline. Naarmate het aantal
kliént-/patiéntkontakten daalt, mag men verwachten
dat er meer ruimte is voor samenwerking (deze kost
per slot van rekening 66k tijd).

De grootte van het kliént-/patiéntbestand is niet
gekozen omdat verwacht mag worden dat ze vrij sterk
overeenkomt met het aantal kliénten/patiénten per
week (zie Bijlage 10). Daarnaast benadrukt de grootte
van het bestand meer de potentlele dan de werkelijke
werklast.

De dichtheid van het aantal beroepsbeocefenaars per
werkgebied is tenslotte niet opgenomen omdat ze een
kenmerk is van het werkgebied. Pas wanneer er ver-
schillen over de werkgebieden (dit blijkt slechts op
enkele punten het geval te zijn) gekonstateerd worden
kan de dichtheid als een mogelijke verklaringsgrond
aangevoerd worden. \

Voor de volledigheid geven we per discipline een in-
druk van de werklast. Per discipline is de werklast
onderverdeeld in drie kategorieén die op te vatten
zijn als zwaar belast, middelmatig belast en licht be-
last kwa kliént-/patiéntkontakten. Bij het vormen van
deze kategorieén is uitgegaan van twee overwegingen:

1. De grenzen tussen de kategorieén moeten een sim-—
pele interpretatiz hebben.

2. Per kategorie moeten (met het oog op het onder-
zoek van samenhangen) ongeveer evenveel personen
voorkomen.

De resultaten van deze werkwijze staan weergegeven in

Tabel 5. In deze tabel vinden we naast de aantallen en
percentages eveneens de interpretatie van de kategorie-
en é&n de mediane werklast.
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Tabel 5: Werklast per discipline.

licht belast

middelmatig
belast

zwaar belast

(n=)

licht belast

middelmatig
belast

zwaar belast

h.a. m.we. w.v.k.

53 (36%) 21 (32%) 37 (31%)

46 (31%) 23 (35%) 37 (31%)

49 (33%) 21 (32%) 44 (37%)
148 65 118
interpretatie van de kategorieén:

h.a. m.w. w.v.k.
méér dan 2 uur of meer dan
20 min. p/p meer p/k 1.10' p/k
méé&r dan 15 1.15' uur ~meer dan 50°'
min. tot 20 tot 2 uur tot 1.10' p/k
min. p/p p/k

15 min. of
minder p/p

minder dan
1.15' uur

p/k

50' of minder
p/k

mediane werklast per discipline:

133 per 40 uur oftewel 18 min. per patiént

25 per 40 uur oftewel 1 uur en 36 min.

per kliént

40 per 40 uur oftewel 1 uur per kliént

N.B.: In werkelijkheid zijn deze gegevens overschattingen
van de beschikbare tijd omdat gé&én rekening is ge-
houden met andere werkzaamheden.
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2. Feitelijke kontakten die er zijn tussen de 3 kerndisci-

plines en de vorm deze kontakten.

Inleiding.

Bij het analyseren van het aantal en de vorm van de kon-
takten, wordt in deze paragraaf alleen per discipline
aangegeven of er kontakten bestaan met de andere kern-
disciplines en zo ja, welke kontakten er zijn en hoe ze
eruit zien. Er zijn 6 'soorten' kontakten naar richting

onderscheiden,

in beeld worden weergegeven.

geeft de kontaktrichting h.a.-m.w. weer,

m.w.-h.a. weer,
n.w.-w.v.k.weer,
Ww.v.k.-m.w.weer,
w.v.k.~ha. weer,

h.a.-w.v.k. weer,

(zg. kontaktrichtincen) welke hieronder

afgekort H-M
" M—-H
" M-W
" W-M
" W-H
" H-W

Bovenstaand diagram is bedoeld om duidelijk te maken dat
het gaat om 3 wederkerige relaties, nl. h.a. - w.v.k.,

h.a. - m.w.

en m.w.

- W.v.k.

Immers als beroepsuitoefenaars aangeven kontakten te
hebben is er sprake van kontakten tussen twee of meer
beroepsuitoefenaars.
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In deze paragraaf worden over kontakten de volgende
vragen beantwoord:

Is er kontakt?

Zo ja, met hoeveel beroepsuitoefenaars is er
kontakt?

Zijn er vaste kontakttijden?

Welke zijn de gespreksonderwerpen bij het hebben
van kontakt (en)?

Hoe vaak is er kontakt?

Wie neemt het initiatief bij het opnemen van het
kontakt?

Is er kontakt?

Bij de vraag of er kontakt bestaat tussen de 3
disciplines kan niet worden nagegaan wat een werker
onder kontakt verstaat. Wat de &&n nog wel een kon-~
takt noemt, zal de ander niet meer als kontakt wil-
len aanmerken. Onder b wordt hier dieper op ingegaan.

Daarnaast kan niet met 100% zekerheid worden nagegaan
of de groep non-respondenten in dezelfde mate kon-
takten heeft als de groep die wel deze vraag beant-,
woord heeft. '
Gesteld dat er een verschil zou zijn tussen non-
respondenten en respondenten, dan zouden de non-
respondenten in het meest ongunstige geval geen enkel
kontakt hebben met de 2 andere kerndisciplines.

In dat geval is het aantal respondenten dat aangeeft
'wel eens kontakt' te hebben met iemand binnen een
andere discipline (zie Figuur 5), het minimale aantal
1n de werkelijke populatie. Dit wil zeggen dat op

z 'n minst dit relatieve percentage beroepsuitoefenaars
'wel eens kontakt' heeft ten opzichte van de werke-
1lijke populatle (deze & worden in Figuur 5 68k gegeven).
Reéler is het om aan te nemen dat de groep non-
respondenten in ongeveer dezelfde mate kontakt heeft
als de respondentengroep (zie Bijlage 9).

Ook de meer realistische percentages zijn gegeven in
Figuur 5.

In de rest van deze paragraaf baseren we ons op deze
percentages (percentages ten opzichte van de response).
In paragraaf 3 gaan we vervolgens dieper in op beide
percentages ten aanzien van het al dan niet bestaan
van samenwerking.
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Kontakten met andere disciplines.

Uit de figuur lezen we dat de meeste kontakten
plaatsvinden tussen de h.a. en de w.v.k.. De minste
kontakten hebben de m.w. en de w.v.k.

N.B.: Mensen, die niet geantwoord hebben zijn hier
beschouwd als mensen die geen kontakten hebben.

Kontakt met andere disciplines.

Weergegeven wordt het aantal en het percentage res-
pondenten per discipline dat aangeeft wel eens
kontakten te hebben binnen een andere disciplines.

(Re€le percentages)

1.00 .
.80 |
.60 |
.40 |
.20 |
.84} .96 .67 |.96 .98 |.57
H-M™ H-W - M-W M-H W-H W~M

xDus 84% van de huisartsen geeft aan kontakt te hebben
met het maatschappelijk werk.

(n=)

Reéle percentages Tenminste

H-M 135  84% 61%
H-W 153  96% 69%
M-W 45 673 64%

M-H 64 96% 91%
W-H 125 98% : | 85%

W-M 72 57% - 49%
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Bij de vraag 'Is er kontakt?' zijn de aantallen en
percentages gegeven, gebaseerd op het totale aantal
responderende h.a., w. v.k. en m.w. die de vraag
beantwoord hebben.

Bij de volgende vragen zullen we ons voornamelijk
richten op de beroepsuitoefenaars die de vraag naar
het hebben van kontakten met "ja" beantwoord hebben.

Met hoeveel h.a., resp. w.v.k., resp. m.w. heeft u
kontakt?

Per discipline is nagegaan met hoeveel personen uit
een andere discipline iemand uit de betreffende di-
scipline kontakten heeft. Aangezien dit aantal per-
sonen een gemiddelde is, wordt dit aantal niet in
gehele maar in decimale getallen weergegeven zoals
te zien is in Figuur 6.

Idealiter zouden deze gemiddelde aantallen gelijk
moeten zijn. Zoals we zien is dit niet het geval.

We zien dat het gemiddelde aantal kontakten tussen
de 3 disciplines onderling verschilt. Er 21jn een
viertal mogelijkheden, die de verschillen in gemld—
delde aantal kontakten (kunnen) veroorzaken:

l. Verschillende aantallen beroepsuitoefenaars per
discipline (response h.a. 160, w.v.k. 127, m.w.
67).

2. Van de 15 groepspraktijken is telkens 1 h.a. per
groepspraktijk in het bestand gehouden. Deze h.a.
heeft niet het gemiddelde aantal kontakten per
huisarts gegeven, maar het gemiddelde aantal kon-
takten per groepspraktijk. Eveneens zijn er 6
"tweelingbanen" bij de w.v.k., waarvan 3 w.v.k.
zijn meegenomen. Deze 3 w.v.k. hebben 66k het ge-
middelde aantal kontakten per tweelingbaan gegeven
in plaats van per w.v.k.

3. Het aantal non-respondenten is niet verrekend in
de gemiddelde aantallen.

4. De 3 disciplines hebben ieder een verschlllend
beeld van wat wel en niet een noemenswaardig kon-
takt is (belevingsverschil).
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Figuur 6 : Gemiddeld aantal personen waarmee kontakt wordt

onderhouden, per kontaktrichting.

gemiddeld
aantal
personen

kontakt

H-M M-H M-W W-M W-H H-W
(n=) (122) (65) (45) (67) (122) (146)

.Gemiddelden : H-M = 2.5
M-H = 7.5
M-W = 2.9
W-M = 1.8
W-H = 3.9
H-W = 3.2
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Achtereenvolgens zullen we korrigeren voor de
eerste drie verklaringen, om na te gaan in hoe-
verre 4 een rol kan spelen.

De korrektie voor het aantal respondenten bestaat
uit het bepalen van het totaal aantal kontakten
per discipline. Vervolgens wordt voor de groeps-—
praktijken/associaties en "tweelingbanen" gekorri-
geerd door bij het totaal aantal kontakten het
aantal "niet meegetelde kontakten" op te tellen.
Deze "niet meegetelde kontakten" worden bepaald
door het aantal kontakten van de hulpverleners in
het uiteindelijke bestand te vermenigvuldigen met
het aantal "geassocieerde" hulpverleners.
Tenslotte wordt gekorrigeerd voor het aantal non-
respondenten. Hierbij wordt er vanuit gegaan dat
het gemiddeld aantal kontakten voor de non-respon-
denten hetzelfde zal zijn als voor de respondenten.
De verschillende tussen-resultaten staan weergege-
ven in tabel 6.

Tabel 6: Aantal kontakten gekorrigeerd voor een aantal faktoren.

H-M
M-H
H-W
W-H
M-W
W-M

wel eens gem. aantal aantal groepspr. + schatting
kontakt kontakten kontakten deeltijdbanen voor totale
resp. porulatie
groep '
135 2.5 338 404 515
65 7.5 488 488 510
153 3.2 500 603 763
124 3.9 484 496 601
45 2.9 131 131 137
72 1.8

130 135 165

Noemenswaardige verschillen in aantallen kontakten treden
op tussen H-W en W-H. De h.a. geven hierbij aan meer kon-
takten te hebben met de w.v.k. dan andersom. De relaties
M-H en M-W geven verschillen te zien die niet noemens-
waardig zijn.

Hieruit knkluderen we dat er in elk geval tussen h.a. en
w.v.k. een verschil van inzicht bestaat over wat een noe-
menswaardig kontakt is.
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c. Zijn er vaste kontakttijden?

Volgens onze werkdefinitie is het noemen van vaste
kontakttijden &&n van de (mogelijke) voorwaarden
voor het bestaan van een samenwerkingsrelatie

(zie ook hoofdstuk 2).

Opgemerkt kan worden dat de verschillen in percen-
tages (verwaarloosbaar) klein zijn. We kunnen dan
ook volstaan met de algemene opmerking dat de helft
van de kontakten, kontakten zijn waarin vaste kon-
takttijden een rol spelen.

Figuur 7 : Vaste kontakttijden.

Percentage "ja"
t.0.v. de mensen ) -
die kontakten

onderhouden

.50 |

.40 |

.30 |

.20 |

.10 |
.461.49 .531.53 .44].45
H-M H-W M-W M-H W-H W-M

n= 133 153 45 64 124 69
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Bij de gepresenteerde percentages past een waar-
schuwing. Er is de 3 disciplines verzocht een
uitspraak te doen over het meest voorkomende kon-
takt. Bij b.v. de relatie h.a. - w.v.k. hebben de
h.a. niet de vaste kontakttijden met alle w.v.k.
aangegeven waarmee ze weleens kontakt hebben. Dit
houdt echter niet zonder meer in, dat h.a. vaker
een vaste kontakttijd hebben met die w.v.k. met
wie men het meest kontakt heeft in vergelijking
met andere w.v.k. waarmee men ook kontakt heeft.
Met andere woorden, het hebben van het meeste kon-
takt met een persoon impliceert niet zonder meer
dat dan ook de kans op een vaste kontakttijd het
grootst is (in paragraaf 3 gaan we hier nader op
in).

d. Welke zijn de gespreksonderwerpen bij het hebben van
kontakten?

Eén van de voorwaarden van een samenwerkingsrelatie
is "het kontakt behelst voornamelijk overleg over ’
de uitvoerende hulpverlening".

Een eerste vraag die we ons stellen bij de inhoud
van de kontakten is dan ook: "In hoeveél van de ge-
vallen staat de patiént/kliént centraal?"

Gesteld kan worden dat bij elk bestaand kontakt bij-
na altijd over de kliént/patiént gesproken wordt
(zoals we zien in tabel 7).

Tabel 7: Aantal kontakten waarbij de patiént/kliént (&&n wvan de)
hoofdonderwerp (en) is.

H~-M M-H W-H H-W M-W W-M

95% 94% 99¢% 99% 98% 91%
n=128 n=63 n=123 n=149 n= 43 n=70
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Naast het spreken over een patiént/kliént kan er
door de 3 disciplines onderling bij kontakten 68k
over andere zaken gesproken worden.

De vraag welke de gespreksonderwerpen zijn bij het
hebben van kontakten, is een open vraag.

De gespreksonderwerpen bij kontakten, die door de
3 kerndisciplines zijn aangegeven, zijn onderver-
deeld in 3 hoofdkategorieén: '

1. Somatisch-medische asvekten.

Hierbij wordt all&én gepraat over de lichamelijke
toestand van de patiént, b.v. verpleegkundige
problemen, medikatie, kleuter-/zuigelingenzorg
e.d.

2. psycho-sociale aspekten.

Hierbij wordt allé&én gepraat over de leef-, werk-
en woonsituatie, waarin de patiént/kliént verkeert.
Hieronder vallen b.v. probleemgezinnen, relatie-
problematiek, alle psycho-sociale aspekten, e.d. .

3. andere aspekten.

Dit zijn alle overige gespreksonderwerpen.

Zoals te verwachten is, wordt er bij kontakten tussen
h.a. en w.v.k. voornamelijk gepraat over de lichame-
lijke toestand van de patiént (resp. 89% en 97%).
Door 11% (13) van de w.v.k. wordt tevens aangegeven
66k met de h.a. over leef-, werk- en woonsituatie van
de patiént te praten ('psycho-sociale aspekten').

Bij de relaties met de m.w. daarentegen wordt voorna-
melijk over leef-, werk- en woonsituatie van de kliént
gepraat.

Daarnaast wordt bij de relatie van de m.w. met perso-
nen binnen de andere disciplines echter vaak (in een
kwart van de gevallen) een ander gespreksonderwerp ge-
noemd dan (naast) 'psycho-sociale aspekten'.

Met name de 'persoonsgebonden zaken' (b.v. uitwisse-
ling van ervaring, evalueren van elkaars funktioneren,
e.d.) scoorde bij de 'andere gespreksonderwerpen'
hoog, nl.:

M-H: 8 (13%)
M-W: 9 (21%)



Tabel 8: Gespreksonderwerpen per kontaktrichting.

H-M H-W
1. 5% 89%
2, 91% 15%
3. 9% 3%
n= 128 149

M-H M-W W-H w-M
- 28 97% 17%
948 953 133 793
243 283 6% 17%
63 43 123 70

Respondenten konden meerdere gespreksonderwerpen noemen,
zodat de percentages niet opgeteld kunnen worden tot 100%

e. Hoe vaak is er kontakt?

In de tabel worden

de frekwenties van de meest voor-

komende kontakten gegeven.
Deze frekwenties zijn onderverdeeld in 3 klassen,

te weten:

- 1x per
- 1lx per

1x per
-~ minder

De meest frekwente
h.a. en de w.v.k..

minst frekwent kontakt met elkaar.

week of vaker;

maand of wvaker, maar minder dan
week;

dan 1x per maand.

kontakten vinden plaats tussen de
De w.v.k. en de m.w. hebben het

-

Van de w.v.k. geeft 24% aan &&n keer per maand of
vaker kontakt met de m.w. te hebben, van de m.w. geeft
26% deze frekwentie met de w.v.k. aan.
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Tabel 9: Frekwentie van het kontakt.

Kontakt-
richting Frekwentie

1x per week

1x per maand

minder dan

of wvaker of vaker één keer
maar minder per maand

___________ dan_1lx per_ week ————— e {n=)
H-M 4% 41% 56%. 133
M-H 5% 62% 34%. 63
M-W 2% 24 % "73% 45
wW-M - 24% 76% 71
w-H 19% 65% 15% ) 121 .
H-wW

'25% < 60%, . 114% 152

f. Wie neemt het initijiatief bij het opnemen van het

kontakt?

Om na te gaan wie het initiatief neemt bij het tot
stand komen van het kontakt is er een drie-deling in
de antwoordkategorieén aangebracht (zie ook Figuur 8):

l. het initiatief wordt voornamelijk door de ene dis-
cipline genomen;

2. het initiatief wordt door beide disciplines genomen
(nu eens iets meer door de é&&n, dan weer iets meer
door de ander, maar wel in ongeveer gelijke mate);

3. het initiatief wordt voornamelijk door de andere
discipline genomen. ’

Als er kontakten zijn tussen de 3 kerndisciplines, wordt
er vaak van weerskanten initiatief genomen bij het op-
nemen van het kontakt (de middelste kategorie scoort

het meest frekwent bij alle 3 disciplines). Wel zien we
dat de beroepsuitoefenaars niet in alle gevallen precies
hetzelfde aangeven wat betreft de vraag waar het initi-
atief ligt. Bij kontakten tussen de w.v.k. en de m.w.
geven beide partners aan dat het initiatief vaker wvan
hin kant komt. Wanneer de h.a. en de w.v.k. kontakt
hebben, zijn beide partners het er wel over eens dat de
w.v.k. vaker initiatief nemen.



Figuur 8 :
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Initiatief.

H—M*en M~-H (schaduw)
1.00+

.80

.80 M-H

P .60

-

.40

-

.20
.20 r———
-

.11

(n=) H-M

132
64

.12

M-W en W-M (schaduw)
1.00,

.801

.77

(n=) M-W
.70 W=-M

43
70

.60 :
.40

.20 | .21

05—

.09

.79

-16

W-H en H-W (schaduw)
1.00 .,

.90

(n=) W-H : 125
H-W : 153

080.

060 “

.40 9

.20

.80

.01 el
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.19.1

xStaafdiagram links (+schaduw): initiatief allé&én door m.w. genomen.
Staéfdiagram midden (+schaduw): initiatief door beide partners genomen.

‘Staafdiagram rechts (+schaduw): initiatief alléé&n door h.a. genomen.



3. Kontakten en samenwerking.

In de werkdefinitie is gesteld dat: 'samenwerking
een funktionele relatie is tussen twee of meer
werkers in de eerstelijnshulpverlening, waarin
regelmatig kontakten plaatsvinden over de uit-
voering van de hulpverlening'.

Uitgaande van de werkdefinitie zijn er twee soorten
samenwerkingsrelaties te onderscheiden, welke in

de eerste fase geinventariseerd worden.

Onderscheid is gemaakt tussen:

1. samenwerkingsrelatie: dit zijn de kontakten
waarbij sprake is van een vaste kontakttijd &n
waarin over de patiént/kliént gepraat wordt.

2. potentiéle samenwerkingsrelatie: er is kontakt

- waarin over de patiént/kliént gepraat wordt, maar
er is geen sprake van een vaste kontakttijd.
Een belangrijk doel van de eerste fase is te
kijken in hoeverre samenwerkingsrelaties en/of
potentié€le samenwerkingsrelaties in Friesland
aanwezig zijn.

Naast deze twee samenwerkingsrelaties onderscheiden
we nog twee relaties, te weten:

a. relaties waarin wel regelmatig (op een vast
tijdstip) kontakt met een andere kerndiscipline
bestaat, maar waarin niet over de patiént/
kliént gepraat wordt.

b. relaties waarin niet op een vast tijdstip
kontakt bestaat. Binnen de kontakten die er
zijn, wordt tevens niet over de patiént/klié&nt
gepraat.



Tensiotte is er een groep beroepsuitoefenaars die aan-
geeft geen kontakt te hebben met de 2 andere kerndisci-
plines.

In de rest van dit verslag maken we geen onderscheid
tussen a en b. Tezamen worden ze "andere kontakten" ge-
noemd. Zodoende onderscheiden we ten aanzien van de
kontakten per andere discipline vier groepen beroeps-
uitoefenaars:

. samenwerkenden (S.); :

. potentieel samenwerkenden (P.S.);

. andere kontakten onderhoudenden (K):;
. geen kontakten (G.K.).

W -

Hieraan voegen we een 5€ kategorie toe van beroepsuit-
oefenaars die niet in te delen zijn (N.I.) omdat ze
niet alle relevante vragen beantwoord hebben.

Voor de vier eerstgenoemde kategorieén gaan we achter-
eenvolgens per kontaktrichting na:

l. Hoe de verdeling in de onderzoeksgroep is.

2. Wat de verdeling in de hele populatie is, uitgaande
van de laagst mogelijke schatting (non-respondenten
hebben geen kontakt).

3. Wat de verdeling in de hele populatie is, uitgaande
van de meer reéle schatting (non-respondenten zien
eruit als de respondenten).

Bovenstaande gaat over (kontakten) samenwerking. met &&n
discipline. Gezien het doel van dit onderzoek is het
echter zeer relevant te weten hoe het met de samenwerking

met beide andere disciplines staat. '

In dit hoofdstuk willen we ook vervolgens nagaan:

l. welke beroepsuitoefenaars een samenwerkingsrelatie
met de beide andere kerndisciplines hebben (S.B.);

2. welke beroepsuitoefenaars een potenti&le samenwer-
kingsrelatie (en/of samenwerkingsrelatie) met beide
andere kerndisciplines hebben (P.S.B.); :

3. welke beroepsuitoefenaars een (potentiéle) samenwer-
kingsrelatie met slechts &&n van de andere discipli-
nes hebben;

4. welke beroepsuitoefenaars geen kontakt hebben met de
beide andere kerndisciplines (G.K.B.).

Voor de zo gekre€erde vier groepen geven we weer dezelfde
drie soorten gegevens als bij de kontakten met &&n andere
discipline.

Hierop aansluitend gaan we na of er. een verschil bestaat
voor déze vier groepen per territoriaal werkgebied.
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Tevens gaan we na of deze vier groepen verschillen wat
betreft de duur van de beroepsuitoefening en de werk-
last.

Voor de 2 groepen waarbij sprake is van een (potenti-
ele) samenwerkingsrelatie per andere discipline (en
niet met beide andere kerndisciplines) wordt in deze
paragraaf tenslotte nagegaan of ze per kontaktrichting
tussen twee disciplines verschillen wat betreft fre-
kwentie van kontakt.

Samenwerking per andere discipline.

Uit tabel 10a blijkt dat er meer potentiéle samenwer-
kingsrelaties tussen de 3 kerndisciplines zijn dan sa-
menwerkingsrelaties. De h.a. en w.v.k. hebben zowel de
meeste samenwerkingsrelaties onderling als potentiéle
samenwerkingsrelaties. Bijna de helft van de onderzochte
h.a. en w.v.k., die de enquéte hebben ingevuld, hebben
een . samenwerkingsrelatie. De andere "helft" heeft een
potentiéle samenwerkingsrelatie met elkaar.

De m.w. en w.v.k. werken het minst samen en hebben ook-
de minste potentiéle samenwerkingsrelatie.

Deze bevindingen zijn niet 2zo vreemd. In paragraaf 2
zagen we reeds dat h.a. en w.v.k. ook de meeste kontak-
ten (en vaste kontakttijden) met elkaar hebben, terwijl
de m.w. en de w.v.k. de minste kontakten met elkaar
hebben.

Tenslotte geven we zonder kommentaar in tabel 10b de
schattingen voor de hele populatie, en wel op twee ma-
nieren:

1. de minimaal aanwezige percentages per kategorie;
2. de meer reéle percentages per kategorie.
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Tabel 10a: Samenwerking per andere discipline (per kontaktrichting).

N.I.
S.

P.S.
K

G.K.

(n=)

H-M

6%
35%
40%

4%
15%

160

H-W

3%
45%
47%

1%

43

160

‘M~-H

67

M-w

3%

-33%

30%

W-H

42
43%
53%

13

127

W-M

3%
21%
28%

5%
43%

127

*Percentages ten opzichte van de totale groep respondenten.

Tabel 10b: Minimale en redle percentages per kategorie voor de

totale populatieZX.

.H-M H-W M-H M-W W-H W~-M
N.I.
S. 37% (27%) 47% (34%) 48% (46%) 34% (33%) 44% (38%) 23% (20%)
P.S. 43% (31%) 48% (35%) 48% (46%) 31% (31%) 55% (47%) 30% (26%)
K. 4% (3%) 1% (1%) 4% (4%) 2% (1%) 1% (1%) 5% (4%)
G.K. 15% (38%) 4% (30%) - (4%) 33% (36%) - (14%) 43% (51%)

(n=)

99% (100%)1002(100%)100%(100%)100%(100%)100%(100%)101%(101%)
(127)(147) (127)(147)

(160)(221) (160)(221)

(67) (70)

(67)

(70)

* Uitspraken zijn gedaan over beroepsuitoefenaars met wie men het meest
kontakt heeft.
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Sameﬁwerking met beide andere disciplines.

Eén van de 3 kerndisciplines kan binnen &é&n andere of
beide andere een (potentiéle) samenwerkingsrelatie
hebben. Van de 3 disciplines werken de h.a. het meest
(70%) samen met beide andere disciplines (tabellla).
Dit is echter niet toe te schrijven aan het aantal h.a.
dat een samenwerkingsrelatie heeft met beide andere
disciplines. Dit (relatieve) aantal is voor de drie
disciplines ongeveer gelijk. De 70% komt vooral door
"de 49% van de h.a. die potentieel samenwerkt met beide
andere disciplines.
Voor zover er niet met beide wordt samengewerkt, maar
met &8&n van beide, werken de h.a. in ieder geval samen
met de w.v.k., de m.w. met de h.a. en de w.v.k. met de
h.a.

We kunnen hieruit konkluderen, dat wanneer er samen-
werkingsrelaties bestaan deze in ieder geval met de h.a.
plaatsvinden. Men zou kunnen zeggen dat de h.a. fungeert
als 'spil' van samenwerkingsrelaties. )
Voor de schatting van de percentages in de populatie
wordt zonder kommentaar verwezen naar tabel 1llb.



HA: MW: WVK:
N.I. 1% 8% 5%
S. (met beide) 21% 25% 17%
P.S. (met beide) 49% 31% 33%
m.w. 6% h.a. 30% h.a. 46%
w.v.k. 23% w.v.k. 6% m.w. ——-—
G.K. . 1% ——
(n=) | 160 67 127

*percentages ten'opzichte van totale groep respondenten.

Tabel 11b: Minimale en reédle ;ercentages vVOoor dé totale populatie
(per beroepsgroep) %.

HA MW WVK

N.I.

S. 22% (16%) 27% (26%) 182 (15%)

P.S. 49% (36%) 343 (33%) : 35% (30%)
m.w. 6% ( 4%) h.a. 33% (31%) h.a. 48% (41%)
w.v.k. 23% (17%) w.v.k. 62 ( 6%) m.w. =—= (===)

G.XK. 1% (28%) -_— ( 4%) -—= (14%)

101% (101%) 100% (100%) 101% (100%)
(9=) (160) (221) (67) ( 70) (127) (147)

Uitspraken zijn‘gedaan over bercepsuitoefenaars met wie
men het meest kontakt heeft.




Samenwerking met beide andere disciplines en achtergrond-

gegevens.

Uit Tabel 12 blijkt dat naar mate de werklast zwaarder is,
alle 3 disciplines er in lichte mate toe neigen om meer
(al dan niet potentieel) samen te werken met beide andere
disciplines. In het merendeel van de gevallen gaat het
hier om potentiéle samenwerking.

Deze konstatering gaat in tegen hetgeen we in punt h (pa-
ragraaf 1) verondersteld hebben, nl.:"Naarmate het aantal
kliént-/patiéntkontakten daalt, mag men verwachten dat
er meer ruimte is voor samenwerking (deze kost per slot
van rekening 66k tijd)". '

De gegevens:in de tabel doen echter vermoeden dat juist
wanneer het aantal kliént-/pati&ntkontakten toeneemt, de
beroepsuitoefenaars meer behoefte hebben om (al dan niet
potentieel) samen te werken.




- 60 -

Tabel 12: Verband tussen werklast en (potentiéle) samenwerkings-
relatie(s) . (per discipline)

Werklast
h.a. licht middel zwaar
S. 19% 24% 18%
P.S. 42% 48% 59%
M.W. 8% 23 6%
W.V.K 31% 26% 12%
G.K. _—— - 4%
n=(%) 52 (100%) 46 (100%) 49 (100%)
m.we
S. 26% 27% 32%
P.S. 21% 23% 53%
H.A. 42% 50% 5%
W.V.K 11% —— 11%
G.K. ——— - -
n=(%) 19 (100%) 22 (100%) 19 (100%)
w.v.k.
S. 8% 15% 27%
P.S. 39% 36% 348
H.A. 53% 48% 39%
M.W. - - -
G.K. ———— ——— -
n=(%) 36 (100%) 33 (100%) 44 (100%)

Er is geen duidelijk verband tussen de duur van beroeps-—
uitoefening en het hebben van een samenwerkingsrelatie
en/of potentiéle samenwerkingsrelatie. Wel zijn er enke-
le opmerkelijke verschillen, die echter niet in een be-
paalde richting wijzen.

Misschien heeft de duur van de beroepsuitoefening een
verschillende invloed ten aanzien van het al dan niet
samenwerken., :
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Tabel 13: Verband tussen duur van beroepsuitoefening en

(potentiéle) samenwerkingsrelatie(s).

duur van beroepsuitoefening

h.a. kort middel lang
S. 25% 17% 19%
P.S. 38% 56% 53%
M.W 10% 5% 4%
W.V.K 25% 22% 23%
G.K. 3% - 12
n=(%) 40 (100%) 41 (100%) 75 (100%)
M.W.

S. 26% 38¢% 14%
P.S 30% 29% 50%
H.A. 37% 29% 29¢%
wW.V.K. 7% 5% 7%
GIK. - - —
n=(%) 27 (100%) 21 (100%) 14 (100%)
W.V.k.

S. 22% 24% 9%
P.S. 32% 35% 39%
H.A. 473 41% 52%-
M.W. ——— - ——
G-K. - ——— - -
n=(%) 60 (100%) 17 (100%)

44 (100%)
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Bij vergelijking van de 5 territoriale werkgebieden
met betrekking tot (potentiéle) samenwerking, blijken
de 3 kerndisciplines het meest onderling samen te
werken in werkgebied 4 (Heerenveen en omstreken).

Dit zou mogelijkerwijs samen kunnen hangen met de
dichtheid (aantal inwoners per beroepsuitoefenaar) in
werkgebied 4.

Wel hebben de h.a. en de m.w. in dit werkgebied het
kleinste (potentiéle) patiénten-/kli&ntenbestand in
vergelijking met de andere vier werkgebieden, zoals
we zien in 1f.

Tabel 14: Verband tussen territoriale werkgebieden en (potenti&le)

samenwerkingsrelatie(s) (Per discipline)

Werkgebieden
h.a. i _2_ 3. 4 - 3.
S. : 17% 12% 21% 39%  _  16%
P.S. 53% 47% 38% 42% 61%
M.W. 4% 6% 10% 8% 11%
W.V.K. 25% - 35% 31% 12% 16%
G.K. 2% —_——— ——— - 3%

n=(%) 53 (100%) 17(100%) 29(100%) 26(100%) 31(100%)

m.w.

S. 29% 33% 11% 70% 9%
P.S. ’ 35% 33% 33% 20% 45%
H.A. 29% 33% 50% —— 36%
W.V.K. 6% —-— 6% 10% 9%
G.K. -— —— -— - —

n=(%) 17(100%) 6(100%) 18(100%) 10(100%) 11(100%)

W.V.k.

S. 9% 29% 8% 31% 18%
P.S. 34% 29% 42% 25% 36%
H.A. 56% 419 50¢% 443% 46%
M.W. —_—— —_—— —_— - —_——
G.K. —_—— —_—— ——— - ——

n=(%)  32(100%) 17(100%) 26(100%) 16(100%) 18(100%)
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Frekwentie van het kontakt en samenwerking per
kontaktrichting.

Wanneer we kijken naar het verband tussen frekwentie
van het kontakt en samenwerking per andere discipline
dan zien we dat alle 3 relaties frekwenter kontakt
hebben met elkaar wanneer er wordt samengewerkt dan
wanneer er van potentiéle samenwerking sprake is. Met
name tussen h.a. en w.v.k. is dit sterk het geval.

Tabel 15:

Aantal kontakten "vaker dan eens per maand" voor

samenwerkingsrelaties en potentiele samenwerkings-—
relaties (per relatie).

S. P.S. ns nPS
H-M 54% 43% 56 63
M-H 76% 57% 29 28
M-W 36% 10% 22 20 i
W-M 33% 17% 27 35
W-H 98% 73% 53 66

H-W 96% 77% 72 73




4. Beoordeling van de kontakten door de drie kerndisciplines.

Inleiding.

In de vorige twee paragrafen is een beeld geschetst van
allerlei soorten kontakten die bestaan tussen de drie

. kerndisciplines. Tevens is nagegaan in hoeverre we bij
deze kontakten kunnen spreken over samenwerking of
potentiéle samenwerking. Een oordeel over de bestaande
kontakten is hiermee echter niet gegeven. Om een indruk
te krijgen hoe de kontakten ervaren worden is de drie
kerndisciplines gevraagd het genoemde kontakt te be-
oordelen. Bij de beoordeling van de kontakten tussen de
drie kerndisciplines beperken we ons uiteraard tot de
beroepsuitoefenaars die aangeven wel kontakt te hebben.
Bovendien beperken de uitspraken zich in principe tot
de persoon met wie men het meest kontakt heeft.
De beoordeling van de kontakten vindt plaats in &&n van
de volgende 3 kategorieén: zeer bevredigend, tamelijk
bevredigend en onbevredigend.
Naast een globale beoordeling volgens de bovenstaande
kategorieén is bovendien gevraagd naar redenen voor deze
globale beoordeling. We houden ons in deze paragraaf
eerst bezig met de globale beoordeling van de kontakten
door de 3 disciplines, vervolgens met de vraag of deze.
beoordeling verschilt voor beroepsuitoefenaars die samen-
werken dan wel potenti€le samenwerken binnen een kontakt-—
richting.
Tenslotte gaan we in op de aangegeven redenen. Bij de
twee laatste punten hebben we de drie oorspronkelijke
beoordelingskategorieé&n teruggebracht tot twee:

1. zeer bevredigend
2. niet optimaal bevredigend.

Globale beoordeling. -

Bij de beoordeling van de kontakten tussen de drie kern-
disciplines onderling (zie tabel 16) is het merendeel van
de beroepsuitoefenaars van mening dat deze 'tamelijk
bevredigend' of 'zeer bevredigend' zijn. De meeste beroeps-
uitoefenaars geven een 'tamelijk bevredigende' beoordeling.
Een uitzondering hierop is de beoordeling van de h.a. van
de relatie met de w.v.k.. Van de h.a. geeft 57% aan de kon-
takten met de w.v.k. als 'zeer bevredigend' te beoordelen.
Opmerkelijk hierbij is dat de w.v.k. de kontakten met de
h.a. voornamelijk als 'tamelijk bevredigend' beoordelen.
Een zelfde soort verschil in de beoordeling van de weder-
zijdse kontakten vinden we bij de relatie tussen de m.w.

en de w.v.k. '

Alleen de kontakten tussen de h.a. en de m.w. worden door
beide min of meer éé&nstemmig beoordeeld.



Tabel 16: Beoordeling van het kontakt.

Kontakt-
soort Oordeel (aantal in percentages)

zeer tamelijk

bevredigend  bevredigend onbevredigend  (n=)
H-M 35% 52% 13% 135
M-H 33% 63% 3% 63
M-w 13% 73% 13% 45
W-M 37% 56% 7% 68
W-H 30% 58% 12% 125
H-W 57% 35% 8% - -~ 152

Samenwerking per kontaktrichting.

In de onderstaande tabel wordt per relatie de percen-
tages zeer bevredigende kontakten gegeven voor de be-
roepsuitoefenaars die volgens onze werkdefinitie een
samenwerkingsrelatie of potentiéle samenwerkingsrelatie
binnen een kontaktrichting hebben.

Bij een samenwerkingsrelatie worden de kontakten vaker
'zeer bevredigend' beoordeeld door de drie disciplines
dan bij een potentiéle samenwerkingsrelatie. Een uit-
zondering hierop zijn de m.w. ten aanzien van de w.v.k..
Bij een potentiéle samenwerkingsrelatie geven de m.w.
ten aanzien van de w.v.k. vaker een 'zeer bevredigend'
oordeel dan binnen een samenwerkingsrelatie.

Verder zien we hetzelfde beeld. als reeds geschetst is

bij de globale beoordeling. Binnen de relatie m.w. - h.a.
bestaat redelijke overeenstemming in de beoordeling. De
andere relaties (m.w. - w.v.k. en h.a. - w.v.k.) ver-

schillen in de beoordeling.

We weten niet op grond van dit onderzoek wie met wie
kontakt heeft. We mogen dus aannemen dat niet iedereen
hetzelfde onderlinge kontakt beoordeelt. Dit zou kunnen
inhouden dat verschillen in beoordeling optreden, omdat
men over en weer niet dezelfde personen op het oog heeft.
Het is onze indruk dat verschillen in beoordeling hier
maar ten dele op terug te voeren zijn. Een zekere mate
van verschil in beoordeling binnen dezelfde relatie zal
dan ook reéel zijn.
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Tabel 17: Zeer bevredigende kontakten voor samenwerkingsrelaties en

potentiele samenwerkingsrelaties per kontaktrichting.

S. P.S. S. P.S.

| (n= (n=)

H-M 48% 25% 56 64

M-H 41% 21% 29 29

M-W 9% 20% 22 20

wW-M 46% 31% 26 35

wW-H 39% 24% 54 67

H-W 60% 53% 72 74
Redenen

In de enquéte is de beroepsuitoefenaars verzocht de re-
den(en) te geven voor een "zeer bevredigende" 6f een
"niet zeer bevredigende" kontaktbeoordeling. Onder de
"niet zeer bevredigende" kontaktbeoordelers vallen zowel
de personen die "tamelijk bevredigend" en "onbevredigend"
bij de beoordeling van de kontakten hebben geantwoord.
Deze kategorie noemen we verder niet optimaal bevredigend.
We krijgen aldus een tweedeling, die een beeld schetst
van enerzijds welke knelpunten de beroepsuitoefenaars
ervaren bij het hebben van kontakten onderling é&n ander-
zijds aan welke in het oog springende voorwaarden een
'goed' kontakt volgens hen voldoet.

De redenen voor de beoordeling van een kontakt zijn in

4 hoofdkategorieén onderverdeeld (zowel . voor positieve
als voor negatieve redenen):

1. persoonsgebonden zaken, zoals visie op elkaar, openheid,
inbreng (initiatief).

2. beroepsgebonden zaken, zoals deskundigheid, verant-
woordelijkheid ten aanzien van patiént/kliént.

3. strukturele zaken, zoals kontakt/tijd en beleid.

4, overige zaken, hieronder vallen alle redenen die niet
in de bovenstaande kategorieén onder te brengen zijn.




Men heeft de mogelijkheid om bij de beantwoording van

de vraag in meerdere kategorieén te antwoorden. Dit houdt
in dat er dan ook meer verschillende antwoorden zijn dan
respondenten. In de tabellen tellen percentages dan ook
niet tot 100%, maar tot meer dan 100%.

In tabel 18 staat per kontaktrichting aangegeven welke
redenen genoemd zijn voor een niet optimaal pevredigend
kontakt.
De 3 disciplines, die voor het merendeel de kontakten
onderling als niet optimaal bevredigend beocordelen, zijn
met name ontevreden over elkaar wat betreft de strukturele
zaken. Een uitzondering hierop zijn de w.v.k. in hun kon-
takten met de h.a.: van de 70% w.v.k. die aangeven de
kontakten met de h.a. niet optimaal bevredigend te beoorde-
len geeft 39% aan ontevreden te zijn over persoonsgebonden
zaken ten aanzien van de h.a., met name over gebrek aan
initiatief bij het opnemen/onderhouden van kontakt.

Tabel 18: Reden niet optimaal bevredigend kontakt. B
Kode H-M H-W M-H M~-W W-H - W-M
pers. 14% 26% 17% 18% 39% 21%
beroep. 33% 26% 29% 21% 15% 19%
strukt. 42% 41% 29% 21% 26% 40%
anders 13% 5% 5% 26% 6% 2%
geen 19% 18% 29% 28% 27% 26%
(n=)* 88 66 42 39 88 43

xde'aantallen verwijzen naar de mensen die het kontakt als "niet
zeer bevredigend" (tamelijk bevredigend en onbevredigend) beoor-

delen.




Wanneer de 3 disciplines onderling de kontakten als
"zeer bevredigend" beoordelen, wordt door alle 3 di-
sciplines het meest frekwent beroepsgebonden zaken
als reden aangevoerd, zoals we zien in tabel 19.

Men vindt dus van elkaar bij zeer bevredigende kon-
taktbeoordeling dat de "ander" zijn/haar werk goed
doet.

Bij zeer bevredigende kontaktbeoordeling wordt door
alle 3 disciplines, na beroepsgebonden zaken, het
meest frekwent als reden persoonsgebonden zaken aan-
gegeven. Men is dan met name zeer tevreden over het
initiatief en de openheid van de ander.

Opmerkelijk is dat strukturele faktoren niet al te
vaak worden genoemd in vergelijking met persoons- en
beroepsgebonden faktoren. Strukturele faktoren worden
nl. wel vaak gegeven als een reden voor een "niet zeer
bevredigend" kontakt. Men kan zich afvragen in hoe-
verre strukturele faktoren een impliciete voorwaarde
zijn voor een bevredigend kontakt.

Tabel 19: Reden zeer bevredigend kontakt.

Kode H-M  H-W M-H M-W W-H W-M
pers. 38% 33% 43% 16% 41% 40%
beroep. 57% 51% 57% 83% 413 56%
strukt. 21% 28% 29% 16% 32% 12%
anders, -- 2% 10% 16% 8% 8%
geen, 9% 12% - - -- 4%
(n=)* 47 86 21 6 37 25

%De aantallen verwijzen naar de mensen die het kontakt als
"zeer bevredigend" beoordelen.




Deelname aan overlegvormen en/of gezondheidscentra.

Volgens de werkdefinitie is er pas sprake van een samen-
werkingsrelatie wanneer tenminste aan 2 voorwaarden 1s
voldaan:

1. het kontakt behelst voornamelijk overleg over de
uitvoerende hulpverlening;

2. het kontakt vindt regelmatig (op een vast tijdstip)
plaats.

Deelname aan overlegvormen verwijst naar voorwaarde 2.
Overlegvormen en gezondheidscentra zijn gestruktureerde
vormen van overleg/samenwerking en samenwerkingsinitia-
tieven in een voorbereidende fase. De kontakten binnen

de overlegvormen vinden in ieder geval regelmatig plaats
(op een vast tijdstip), ongeacht de inhoud van deze kon-
takten.

Bij een gezondheidscentrum is sprake van een samenwer-
kingsrelatie in de zin van onze werkdefinitie, omdat
hierbinnen aan beide voorwaarden wordt voldaan.

Bij overlegvormen daarentegen, is het niet altijd dulde—
lijk of de uitvoering van de hulpverlenlng (één van de)
hoofdonderwerp(en) van gesprek is.

In deze paragraaf gaan we eerst in op een aantal overleg-
vormen, vervolgens wordt iets gezegd over gezondheids-
centra en initiatieven tot het aangaan van overlegvormen.
Op het eind van deze paragraaf stellen we ons twee vragen:

1. Verschilt de deelname aan overlegvormen al naar gelang
men samenwerkt met beide andere disciplines of met
beide andere disciplines potenti&el samenwerkt?

2. Verschilt de deelname aan overlegvormen per onderschei-
den werkgebied?

Deelname aan overlegvormen.

Er zijn natuurlijk allerlei vormen van overleg tussen de 3
kerndisciplines mogelijk, die we niet alle onderzoeken.

In de enquéte hebben we ons tot de 4 meest voorkomende
overlegvormen beperkt. Deze zijn:

1. incidenteel multi-disciplinair patiéntenoverleg;
2. sociaal kafé;

3. hometeam;

4, welzijnsoverleg;

Met incidenteel multi-disciplinair patiéntenoverleg wordt
bedoeld een tamelijk vrijblijvende bijeenkomst van &&n of
meer hulpverleners die gezamenlijk spreken over de situatie
van een bepaalde patiént/kliént.
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Met een sociaal kafé wordt gedoeld op tamelijk regel-
matige (eenmaal per 4 of 6 weken), informele bijeen-
komsten van meestal een groot aantal hulpverleners

(h.a., m.w., w.v.k., wijkagenten, pastores, etc.) uit
een bepaald geografisch afgebakend werkgebied (dorp,
buurt, wijk). Ze zijn bedoeld om enerzijds de onder-
linge kennismaking te bevorderen, anderzijds bieden

ze de deelnemers de gelegenheid om elkaar te konsulte-—
ren over problemen van individuele patiénten of kliénten.

Het hometeam kan omschreven worden als een geregeld
overleg (bijv. een wekelijkse patiéntenbespreking)
tussen vertegenwoordigers van verschillende disciplines.
Meestal betreft het hier h.a., m.w. en w.v.k.

Onder welzijnsoverleg ('funktionarissenkontakten')
wordt verstaan regelmatige, tamelijk vrijblijvende
bijeenkomsten van hulpverleners, die allen gezamenlijk
over algemene vraagstukken van hulpverlening spreken.

Binnen een incidenteel multi-disciplinair patiénten=
overleg en binnen een hometeam staat de patiént/kliént
centraal bij de gespreksonderwerpen. -

Deze beide overlegvormen behoren volgens onze werkde-
finitie dan ook tot samenwerkingsrelaties.

Van een sociaal kafé en welzijnsoverleg is het niet
duidelijk wat precies de inhoud van de kontakten is en
in hoeverre de patiént/kliént centraal hierin staat.

Van de 3 disciplines die deelnemen aan overlegvormen,
heeft het merendeel van de beroepsuitoefenaars overleg
binnen een incidenteel multi-disciplinair patiénten-
overleg en een hometeam, m.a.w. binnen een overlegvorm
die we kunnen aanmerken als een gestruktureerde samen-—
werkingsvorm.

De m.w. nemen het meest talrijk deel aan elk van de 4
overlegvormen in vergelijking met de h.a. en de w.v.k.
Het merendeel van de h.a. (30%) en de m.w. (40%) neent
deel aan een incidenteel multi-disciplinair patiénten-
overleg. Bij de w.v.k. heeft het merendeel (20%) over-

leg binnen een hometeam. Eé&n en ander valt af te lezen
uit tabel 20.
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Tabel 20: Aantal respondenten deelnemend aan 4 overlegvormen.

; Disciplines - aantal (%) "ja" -
Overleg-
vorm H.A. W.V.K. M.W.
incidenteel 308 15% 40%
sociaal kafé 8% 108 14%
hometeam 22% 20% 25%
welzijns-— o o
overleg 8% 9% 36%
(n=) 95 63 70

Men kan natuurlijk aan meerdere vormen van overleg deel-
nemen. We kunnen dus een onderscheid maken tussen be-
roepsuitoefenaars die niet deelnemen aan enige vorm van
overleg en beroepsuitoefenaars die aan &&n of meerdere
overlegvormen deelnemen. '

Tabel 21: Disciplines.

deelnemen aan H.A. W.V.K. - M.W.

geen overleg 41% 50% 19%

&én overlegvorm 41% 37%. %

twee overlegvormen 2 6%

drie overlegvormen 2 - 6%

vier overlegvormen ——— -— ' —-——=
n= 160 127 67

Uit tabel 21 blijkt van 41% van de h.a., 50% van de w.v.k.
en 19% van de m.w. aan geen enkele vorm van overleg deel-
nemen. Tevens zijn er geen beroepsuitoefenaars die aan

alle vier overlegvormen deelnemen. De m.w. nemen in verge-

lijking met de h.a. en de w.v.k. vaker deel aan &&n of meer
overlegvormen.



Deelname aan gezondheidscentrum.

Exr blijkt in Friesland é&én gezondheidscentrum te
funktioneren. Er zijn 3 h.a., 6 w.v.k. en 1 m.w.

die aangeven verbonden te zijn aan dit gezondheids-
centrum.

. *
Een gezondheidscentrum kan omschreven worden als™:

"Een vast samenwerkingsverband van de disciplines
huisarts, wijkverpleegkundige en maatschappelijk
werkende, dat kan beschikken over een centraal
adres voor advies en hulp, met adequate outillage
en/of met beschikking over faciliteiten ten be-
hoeve van een voor de samenwerkende medewerkers
gelijke bevolkingsgroep."

Tabel 22:

Deelname aan samenwerkingsverband in oprichting.

Disciplines Per beroepsgroep kaantal (%) "ja") (n=)

h.a. 9% 160
W.V.K. 10% : 127
MeWe 15% 67

Van de h.a. neemt 9%, van de w.v.k. 10% en van de m.w.
15% deel aan een samenwerkingsverband in oprichting.
Twee h.a., 4 w.v.k. en 1 m.w. geven hierbij aan dat
het gaat om een multi-disciplinair overleg.

Aan een hometeam in oprichting nemen 2 van de h.a. en
1l m.w. deel. Twee van de 10 m.w. nemen deel aan een
welzijnsoverleg in oprichting.

*uit de "Voorlopige stimuleringsregeling wijkgezond-

heidscentra'.



We gaan nu de 2 vragen bekijken die we ons in het begin
van deze paragraaf gesteld hebben, nl.:

l. Verschilt de deelname aan overleavormen al naar gelang
men samenwerkt met beide andere disciplines of met
beide andere disciplines een potentiéle samenwerkings-
relatie heeft?

2. Verschilt de deelname aan overlegvormen per onder-
scheiden werkgebied?

We maken eerst een onderscheid tussen de beroepsuitoefe-
naars die niet aan enige vorm van overleg deelnemen en
beroepsuitoefenaars die wel aan een overlegvorm deel
nemen.

Tabel 23:

Wel/geen deelname aan overlegvormen (per discipline).

disciplines
h.a. w.v.k. m.we.
geen deelname 41% 50% 19%
wel deelname .51% 43% 73%
(n=) 146 119 62

Opmerkelijk is dat 73% van de m.w. deelneemt aan enige
vorm van overleg, vergeleken bij de h.a. en w.v.k. Deze
nemen voor ongeveer de helft deel aan enige overlegvorm.
H.a., w.v.k. en m.w. die een samenwerkingsrelatie heb-
ben, nemen frekwenter deel aan een hometeam dan de be-
roepsuitoefenaars die een potenti€le samenwerkingsrelatie
hebben.

De andere percentageverschillen zijn te klein om te kun-
nen spreken van een duidelijk beeld. Dit geldt te meer
wanneer we naar de aantallen kijken waarop de percentages
gebaseerd zijn.

Bij deelname aan een incidenteel multi-disciplinair
patiéntenoverleg zien we wat de h.a. betreft het omgekeer-
de: h.a. die een potentiéle samenwerkingsrelatie hebben

nemen vaker deel hieraan dan h.a. die een samenwerkings-
relatie hebben.
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H.A, "S.B. P.S.B. nS§.B. nP.S.B.

incid. mult. disc. 19% 25% 32 77
sociaal kafé 9% 10% 32 77
hometeam 34% 15% 32 72
welzijnsoverleg 16% 8% 31 72
M.W.

incid. mult. disc. 41% 33% 17 21
sociaal kafé 18% 10% 17 21
hometeam 35% 16% 17 . 19
welzijnsoverleg 38% 42% 16 19
W.V.K.

incid. mult. disc. 19% 10% 21 42
sociaal kafé 19% 10% 21 42
hometeam 57% 18% 21 38
welzijnsoverleg 10% 16% 21 38

*Percentages zijn t.o.v. de totale groep respondenten die
een samenwerkingsrelatie en/of potentiéle samenwerkings-
relatie met beide andere disciplines hebben.

Door de 3 disciplines wordt het meest frekwent deelge-
nomen aan een incidenteel multi-disciplinair overleg
en/of hometeam, wanneer er sprake is van deelname aan
enige overlegvorm.
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Wanneer we deze 2 overlegvormen per werkgebied verge-
lijken, dan blijkt er niet het meest frekwent in
werkgebied 4 door alle drie de disciplines aan deze
overlegvormen te worden deelgenomen. Dit is opmerkelijk
omdat er wel meer kontakten en samenwerkingsrelaties in
werkgebied 4 plaatsvinden, in vergelijking met de ande-
re vier werkgebieden.

Wat wel opvalt is dat er een aantal "uitschieters" zijn
voor de respondentengroep.

Van de h.a. geeft 35% uit werkgebied 1 en 37% uit werk-
gebied 3 aan deel te nemen aan een incidenteel multi-
disciplinair patiéntenoverleg. In werkgebied 4 neemt
25% van de w.v.k. en 50% van de m.w. hier aan deel.

Aan een hometeam neemt 29% van de w.v.k. uit werkgebied
2 en 5 deel, terwijl 42% van de m.w. uit werkgebied 4
en 54% uit werkgebied 5 ook aangeven aan een hometeam
deel te nemen. :
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Tabel 25: Aantal respondenten per'wefkgebied*;'dle deelnemen aan
- een incidenteel multi-disciplinair patientenoverleg en

" hometeam (per discipline).

" Werkgebieden
h.a. i _2_ 3. _4_ —2_
incid. mult. disc. 35% 17% 37% 19% 27%
(n=) 54 17 30 26 .30
hometeam 14% 19% 30% 28% 25%
(n=) 50 13 29 24 31
w.v.k.
incid. mult. disc. 10% 7% 14% 25% . 14%
. (n=) 35 19 26 16 . 29
hometeam 15% 29% 8% 19% 29%
(n=) 32 19 - 23 16 29
m.w.

incid. mult. disc. 40% 33% 41% 50% 30%

(n=) 19 6 18 12 12
hometeam 7% 17% 12% 42% 54%
(n=) 19 6 18 10 10

xPercentages zijn t.o.v. het totale aantal respondenten
per werkgebied. -
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|
Kontakt(en) met andere disciplines/hulpverleners

Eén van de vragen van dit onderzoek behelst een globale
inventarisatie van het aantal kontakten dat vanuit de
drie kerndisciplines wordt onderhouden met andere disci-
plines/hulpverleners.

In deze paragraaf worden alléén de kontakten die wvaak
genoemd worden per disciplines weergegeven.

Voor een overzicht van alle kontakten, welke de 3 kern-
disciplines met andere disciplines/hulpverleners onder-
houden, wordt verwezen naar een bijlage (die wordt op-
genomen in DEEL IV van het onderzoeksrapport).

Bij de vraag naar andere kontakten . kunner door de
respondent meerdere disciplines/hulpverleners aangegeven
worden. Opvallend hierbij is de veelheid van verschil-
lende disciplines/hulpverleners die door de 3 kerndisci-
plines genoemd zijn.

De kontakten met andere disciplines/hulpverleners zijn
in 3 kategorieén opgesplitst:

1, Disciplines/hulpverleners welke vallen onder gezond-
heidszorg;

2. Disciplines/hulpverleners welke vallen onder de
we121jnszorg,

3. Groep overigen. Hieronder vallen de disciplines/
hulpverleners welke noch onder gezondheidszorg, noch
onder welzijnszorg ondergebracht kunnen worden 6f
onder te brengen zijn in beide groeperingen.

Per kategorie wordt aangegeven met welke disciplines/
hulpverleners de 3 kerndisciplines afzonderlijk de mees-
te kontakten hebben.

1. Gezondheidszorg.

De h.a. hebben binnen de gezondheidszorg de meeste
kontakten (41%) met de fysiotherapeuten en de Sociaal-
Psychiatrische Dienst/Sociaal Geriatrische Dlenst
(resp. 14% en 9%).

De w.v.k. hebben binnen deze kategorie het meest (14%)
kontakt met een kraamcentrum, de m.w. met de Sociaal~
Psychiatrische Dienst (12%).

2. Welzijnszorg.

De h.a. hebben binnen deze kategorie de meeste kontak-
ten met gezinszorg (20%), sociale zaken (15%) en
bejaardenzorg (14%). Ook de w.v.k. en m.w. hebken
hierbinnen veel kontakt met gezinszorg (resp. 55% en
28%) en bejaardenzorg (resp. 43% en 16%).

De m.w. hebben tevens veelvuldige kontakten met sociale
zaken (36%). :
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3j Overige.

Zowel h.a., w.v.k., als m.w. geven aan veelvuldig
kontakten te hebben met de pastores/kerkelijke
instanties (resp. 49%, 30% en 37%).

Bij de m.w. wordt ook veel kontakt aangegeven met
politie (31%) en bureau rechtshulp/advocatuur (16%).
Vergelijken we de 3 kerndisciplines, dan valt op
dat zowel h.a., w.v.k. als m.w. veelvuldig kontak-
ten hebben met pastores/kerkelijke instanties (resp.
49%, 30% en 37%), gezinszorg (resp. 20%, 55% en 28%)
en bejaardenzorg (resp. 14%, 43% en 16%).

De h.a. en m.w. hebben tevens vaak kontakten met
sociale zaken (resp. 15% en 36%).
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7. Visie op samenwerking.

De visie op samenwerking is gebaseerd op een open vraag.
Deze is in de enquéte opgenomen om suggesties, belevingen,
kritieken e.d. welke bij de onderzochte beroepsuitoefenaars
(kunnen) leven te inventariseren. In dit rapport worden
alleen de belangrijkste opmerkingen per beroepsgroep ge-
geven. Voor de volledige uitwerking van deze vraag ver-
wijzen we naar deel IV (bijlagen) van het onderzoeksrapport.
De verscheidenheid van opmerkingen is te groot en het aan-
tal te geringom er &&nduidige konklusies uit te kunnen-
trekken. We volstaan dan ook met het geven van een indruk
van de antwoorden op deze vraag, en laten na - op dit
moment - verregaande konklusies te trekken. De opmerkingen
van de respondenten ten aanzien van de samenwerking zijn

in vier klassen verdeeld, te weten:

l. opmerkingen van de h.a., de w.v.k. en de m.w. over
zichzelf als deelnemer(s) aan de samenwerking.

2. opmerkingen van de h.a., de w.v.k. en de m.w. over
de vorm van het overleg.

3. opmerkingen over verschillen tussen het platteland
(dorp) en de stad wat betreft samenwerking.

4. teleurstellingen en suggesties. --

De huisartsen.

1. De h.a. als deelnemer aan de samenwerking.
In deze kategorie hebben 22 h.a. geantwoord.

a. Een aantal h.a. vinden dat persoonlijke aspekten
belangrijk zijn bij samenwerking.

b. Enkele h.a. staan scepties tegenover het nut van )
samenwerking met de m.w. en de w.v.k., andere h.a.
wijzen juist op het belang van het m.w., de w.v.k.
de gezinsverzorging en het bejaardenwerk bij samen-
werking.

2. De h.a. en de vorm van het overleg.
In deze kategorie hebben 26 h.a. geantwoord. Er zijn
opmerkingen gemaakt door voor- en tegenstanders van
een vaste, geregelde vorm van overleg. De tegenstanders
zijn licht in de meerderheid.

3. De verschillen tussen het platteland en de stad.
De h.a. wijzen erop dat aan samenwerking op het platte-
land op een andere wijze vorm moet worden gegeven dan
in een stad, omdat het platteland in vele opzichten
verschillend van de stad is.

4. Teleurstellingen en suggesties.
In deze kategorie hebben 88 h.a. geantwoord.



a. Een kwart van de h.a. vindt overleg te veel tijd
kosten en niet rendabel.

b. Slechte ervaringen met teamleden en besturen van
instellingen heeft bij een aantal h.a. geleid tot
een negatief oordeel over samenwerking.

¢, Een groot aantal h.a. heeft een voorkeur voor
overleg (al dan niet regelmatig) in een kleine
groep.

d. Enkele h.a. spreken de wens uit voor een hometeam
of bepleiten de oprichting van gezondheidscentra.

De w.v.k. als deelnemer aan de samenwerking.
Binnen deze kategorie hebben 39 w.v.k. geantwoord.

a. Bijna de helft van de w.v.k. die binnen deze
kategorie geantwoord hebben, vinden persoonlijke
aspekten en overleg belangrijk bij samenwerking.

b. Een aantal w.v.k. 2zijn van mening dat de h.a.
slecht aan te spreken zijn op hun handelen door
het vrije ondernemerschap van de h.a.

Van de w.v.k. hebben 29 binnen deze klasse gescoord.
Ook hier zijn voor- en tegenstanders van een vaste,.
geregelde vorm van overleg. Grotere samenwerkings-
verbanden worden vooral beleefd als 'eindeloze
vergaderingen' zonder doelgerichtheid (16 w.v.k.
geven dit aan). Men (11 w.v.k.) is van mening dat
het regelmatig patiénten doorspreken in kleine kring

Opmerkingen over verschillen tussen het platteland

Er zijn slechts 3 opmerkingen binnen deze kategorie,
die gezien het geringe aantal hier niet worden opge-

Binnen deze klasse hebben 6 w.v.k. een antwoord ge-
geven, 3 daarvan merken op dat het sociaal kafé niet

De wijkverpleegkundigen.
1.
2. De w.v.k. en de vorm van overleé.
meer aansluit bij de eigen behoeften.
30
en de stad.
nomen, maar in de bijlage deel IV.
4. Teleurstellingen en suggesties.
voldoet aan hun verwachtingen.
De maatschappeliijk werkers.
1.

De m.w. als deelnemer aan de samenwerking.
Binnen deze kategorie hebben 28 m.w. geantwoord.

a. Een aantal m.w. benadrukken dat persoonlijke aspek-
ten (elkaar persoonlijk leren kennen en vertrouwen)

belangrijk zijn bij samenwerking.

b. Enkelen merken op dat verschillende disciplines
elkaar hard nodig hebben voor een betere hulp-
verlening.
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C. Enkele m.w. hebben niet zo'n behoefte aan samen-
werking met de h.a., anderen daarentegen zien
vooral het kontakt met de h.a. als waardevol.

2. De m.w. en de vorm van overleg.
Van de 19 m.w. binen deze kategorie is het merendeel
van mening dat overleg konstruktief moet zijn en een
duidelijke gespreksinhoud moet hebben.

3. De verschillen tussen het platteland en de stad.
Binnen deze kategorie zijn geen opmerkingen van de
m.w.

4. Teleurstellingen en suggesties.
Van de 7 m.w. die binnen deze klasse gescoord hebben,
geven 5 aan dat grotere samenwerkingsverbanden (home-
teams en sociaal kafé&) zijn 'doodgebloed'.

Resumé.

De beroepsuitoefenaars die deze laatste vraag in de
enquéte beantwoord hebben, zijn het erover eens dat per-
soonlijke aspekten bij samenwerking van belang zijn. Hoe-
wel de meningen over een vaste, geregelde vorm van over-
leg uiteenlopen, zijn de h.a., de w.v.k. en de m.w. wel
van mening dat overleg binnen een kleine kring in ieder
geval konstruktuief moet zijn en een duidelijke gespreks-
inhoud moet hebben.






HOOFDSTUK 4 : SAMENVATTING EN KONKLUSIES.

In dit hoofdstuk worden allereerst de belangrijkste
konklusies van de resultaten uit hoofdstuk 3 weer-
gegeven. Deze worden per beroepsgroep (huisartsen,
‘wijkverpleegkundigen, maatschappelijk werkers) be-
handeld. De konklusies per beroepsgroep zijn onder-
gebracht in globaal vier kategorieén:

1. Kontakten/samenwerking.

2. Beoordeling kontakten.

3. Deelname aan vormen van overleg/samenwerking en
kontakten met andere disciplines/hulpverleners.

4, Visie op eerstelijnssamenwerking.

Daarna volgt een samenvatting over het funktioneren
van de drie kerndisciplines onderling Deze samen-
vatting is eveneens verdeeld in de bovengenoemde
kategorieén.

Voor alle duidelijkheid wijzen we er nogmaals op
dat de uitspraken van de eerste fase van het onder-
zoek betrekking hebben op:

1. Alle huisartspraktijken, d.w.z. alle zelfstandig
praktiserende huisartsen en daarnaast een aantal
groepspraktijken en associaties die als &&n prak-
tijk beschouwd zijn.

2. Alle wijkverpleegkundigen met uitzondering wvan:
- hoofdwijkverpleegkundigen;
- waarneensters;
- "de helft" van tweelingbanen.

3. Alle maatschappelljk werkenden met uitzondering

van degenen die zich uitsluitend bezig houden
met bijstandsregelingen.

Voor deze drie kategorieén geldt, dat zij in de zomer
van 1980 werkzaam zijn in Friesland.

Zoals we in hoofdstuk 2 (blz. 22) zien dient de res-
pondent - indien hij opgeeft met meerdere hulpverle-
ners van een andere (zelfde) werksoort kontakten te
onderhouden - bij de beantwoording van een aantal
vragen een keuze (selektie) te maken. De instruktie
hierbij is:

'Kies bij de beantwoording van de volgende vragen die
hulpverlener met wie u het MEEST KONTAKT heeft, onge-
acht de inhoud van dit kontakt'. De consequentie hier-
van is, dat voor uitspraken over samenwerking &8k in
deze zin sprake is van beperking.




Een onderzoeksvoorstel van de tweede fase is tijdens
dit schrijven in voorbereiding. In dit tijdsbestek
blijkt het niet mogelijk dit voorstel in dit verslag
op te nemen. :

In december 1980 wordt het onderzoeksvoorstel voor de
tweede fase van het onderzoek besproken met zowel de
begeleidingskommissie als de drie kontaktgroepen van
de drie kerndisciplines.

De in dat onderzoeksvoorstel opgenomen 'Schets van een
onderzoeksopzet' kan dan nader worden uitgewerkt tot
een onderzoeksontwerp. Na goedkeuring van de begelei-
dingskommissie kan met de uitvoering van de tweede
fase van het onderzoek - naar verwachting in januari
1981 - worden begonnen.
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A. HUISARTSEN.

_Kontakten/samenwerking.

Als er kontakten bestaan, hebben h.a. meer kontakten
met w.v.k. dan met m.w. Bijna de helft van deze kon-
takten zijn vaste kontakttijden met zowel w.v.k. als
m.w. In nagenoeg alle kontakten wvan de h.a. met zowel
de w.v.k. als de m.w. wordt er over de patiént/kliént
gesproken.

In de kontakten tussen h.a. en w.v.k. wordt hierbij
voornamelijk gesproken over de lichamelijke toestand
van de patiént. H.a. bespreken met de m.w. voorname-
lijk de psycho-sociale aspekten van de patiént.

Wanneer we deze gegevens zien in het licht van al dan
niet samenwerken, blijkt in de relatie h.a. - w.v.k.
dat voor 45% van de h.a. sprake is van samenwerking
en voor 47% sprake van potentiéle samenwerking.

In de relatie h.a. - m.w. is voor 35% sprake van sa-
menwerking en is voor 40% sprake van potentiéle sa-
menwerking. -

We konkluderen hieruit dat er tussen h.a. en w.v.k.
meer sprake is van zowel samenwerking als potentiéle
samenwerking dan tussen h.a. en m.w. ,
Hierop aansluitend blijkt er voor 21% van de h.a. sa-
menwerking te bestaan met beide andere disciplines.
Voor 49% blijkt er sprake van potentiéle samenwerking.
Voor zover er niet met de beide andere kerndisciplines
wordt samengewerkt, werkt de h.a. in ieder geval met de
w.v.k. samen.

De meeste kontakten tussen h.a. en w.v.k. vinden 1lx
per maand of vaker plaats (maar minder dan 1lx per
week) . In ongeveer een kwart van de gevallen vinden
kontakten tussen h.a. en w.v.k. wekelijks plaats (lx
per week of vaker).

H.a. en m.w. hebben wekelijks (1x per week of vaker)
nauwelijks kontakten met elkaar. 41% Van de h.a. heeft
1x per maand of vaker (maar minder dan 1x per week)
kontakten met de m.w. 56% Van de h.a. heeft minder dan
1x per maand kontakt met de m.w.

De h.a. nemen in de relatie h.a. - w.v.k. minder vaak
het initiatief tot kontaktleggen dan de w.v.k. (zowel
h.a. als w.v.k. 2zijn het hierover eens). In de relatie

h.a. - m.w. nemen volgens de h.a. beide partners onge-
veer in gelijke mate initiatief tot kontaktleggen. De
m:wW. zijn het hier niet helemaal mee eens: zij vinden
dat in de kontakten met de h.a. het initiatief tot kon-
taktleggen toch meer van hun kant komt.



";
Beoordeling kontakten. ' .

Door 43% van de h.a. wordt kontakten met de w.v.k.

als niet optimaal bevredigend ervaren. 65% yvan de h.a.
ervaart de kontakten met de m.w. als niet optimaal be-
vredigend.

De h.a. zijn in de kontakten met de w.v.k. voorname-
lijk ontevreden over strukturele zaken.Ock zijn de

h.a. in de kontakten met de m.w. het meest ontevreden
over strukturele zaken : de ' ander ' heeft geen tiid,

er 1s geen regelmatig kontakt en er is te weinig kon-
takt.

Door 57% van de h.a. wordt de kontakten met de w.v.k. :
als zeer bevredigend ervaren. 35% van de h.a. ervaart
de kontakten met de m.w. als zeer bevredigend. Indien
de kontakten als zeer bevredigend worden ervaren zijn
de h.a. ten aanzien van zowel de w.v.k. als de m.w.
met name tevreden over beroepsgebonden zaken.

Deelname aan vormen van overleg/samenwerking en kontak-
ten met andere disciplines/hulpverleners. . -

30% Van de h.a. neemt deel aan een incidenteel multi-
disciplinair patiéntenoverleg,
8% aan een sociaal kafé,
22% aan een hometeam en
8% aan een welzijnsoverleg.
J g

Van de h.a.-geven er drie aan verborren te zijn aan een gezondheidscentrum.

Van de h.a. neemt 41% niet deel aan enige vorm van ge-
formaliseerd overleg

Van de h.a. die buiten de kontakten met de w.v.k. en de
m.w. kontakten hebben met andere disciplines/hulpverle-
ners vinden de meeste kontakten plaats met pastores/
kerkelijke instanties, gevolgd door fysiotherapeuten.
Hoog scoren ook gezinsverzorging, sociale zaken, be-
jaardenzorg en Sociaal-Psychiatrische Dienst/Sociaal
Geriatrische Dienst.
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Visie op eerstelijnssamenwerking.

Wanneer h.a. opmerkingen maken over eerstelijnssamen-
werking worden persoonlijke aspekten als belangrijk
ervaren.

Bij sommige h.a. bestaat er twijfel over het nut van
het maatschappelijk werk en de rol van de w.v.k. in

de samenwerking. Anderen daarentegen wijzen op het be-
lang van w.v.k. en m.w., gezinsverzorging en bejaar-
denzorg bij samenwerkingsverbanden.

Er zijn zowel voor- als tegenstanders van een vast
geredelde vorm van overleg. De tegenstanders zijn iets
in de meerderheid. Tevens bestaat er een tendens om
grotere samenwerkingsverbanden af te wijzen. Een aan-
tal h.a. is van mening om vormen van overleg c.q.
samenwerkingsverbanden op het platteland/dorp op een
andere wijze vorm te geven dan in de stad. Bovendien
zijn een aantal h.a. van mening niet in staat te zijn
tot efficiént overleg te komen, dat de rol van instel-
lingen belemmerend werkt in de samenwerking en dat
slechte ervaringen bijdragen tot een negatief oordeel
over de samenwerking Tot slot willen enkele h.a. meer
overleg in de eigen beroepsgroep en willen & h.a. par-
ticiperen in een gezondheidscentrum.
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B. WIJKVERPLEEGKUNDIGEN.

Kontakten/samenwerking.

Als er kontakten bestaan, hebben w.v.k. meer kontakten
met h.a. dan m.w. Bijna de helft van deze kontakten
zijn vaste kontakttijden met zowel de h.a. als de m.w.
In nagenoeg alle kontakten van de w.v.k. met zowel de
h.a. als met de m.w. wordt er over de patiént/kliént
gesproken. :
W.v.k. bespreken met de h.a. voornamelijk de lichame-
lijke aspekten van de patiént. 11% van de w.v.k. be-
spreken met de h.a. tevens de leef-, werk- en/of
woonsituatie van de patiént. De w.v.k. bespreken met
de m.w. voornamelijk de leef-, werk- en/of woonsitua-
tie van de patiént.

Gezien in het licht van samenwerking blijkt in de rela-
tie w.v.k. - h.a. 43% van de w.v.k. samen te werken en
is voor 53% sprake van potentiéle samenwerking. In de
relatie w.v.k. - m.w. is voor 21% van de w.v.k. sprake
van samenwerking en is voor 28% sprake van potentiéle
samenwerking. '

We konkluderen hieruit dat er tussen w.v.k. en h.a.
meer sprake is van zowel samenwerking als potentiéle
samenwerking dan tussen w.v.k. en m.w. Voor zover er
niet met de beide andere kerndisciplines wordt samenge-
werkt, werkt de w.v.k.in ieder geval met de h.a. samen.

In ongeveer een kwart van de gevallen hebben w.v.k. en
h.a. wekelijks (1x per week of vaker) kontakten met el-
kaar. De meeste kontakten tussen w.v.k. en h.a. vinden
plaats 1x per maand of vaker (maar minder dan lx per
week). De w.v.k. nemen in de relatie w.v.k. - h.a. va-
ker het initiatief tot kontaktleggen dan de h.a. (zowel
w.v.Xk. als h.a. zijn het hierover eens).

In de relatie w.v.k. - m.w. vinden de w.v.k. dat het
initatief tot kontaktleggen vaker van hiin kant komt (de
m.w. zijn het hier niet mee eens, zij vinden dat in deze
relatie het initiatief tot kontaktleggen vaker van hun
kant komt).
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‘Beoordeling kontakten.

Door 70% van de w.v.k.wordt de kontakten met de

h.a. als niet optimaal bevredigend ervaren. 63% Van
de w.v.k. ervaart de kontakten met de m.w. als niet
optimaal bevredigend.

Het merendeel van de w.v.k. is in de kontakten met
de h.a. ontevreden over persoonsgebonden zaken. Met
name wordt hier gedoeld op het initiatief van de
zijde van de h.a.

44% yvan de w.v.k. is in het kontakt met de m.w. on-
tevreden over strukturele zaken.

Door 30% van de w.v.k.wrdt de kontakten met de

h.a. als zeer bevredigend ervaren. 37% van de w.v.k.
ervaart de kontakten met de m.w. als zeer bevredi-
gend.

De w.v.k. zijn zowel ten aanzien van de h.a. als de
m.w. met name tevreden over beroepsgebonden zaken.

Deelname aan vormen van overleg/samenwerking en kon-
takten met andere disciplines/hulpverleners.

15% Van de w.v.k. neemt deel aan een incidenteel
multi-disciplinair patiéntenoverleg,

10% aan een sociaal kafég,

20% aan een hometeam en

9% aan een welzijnsoverleg.

Zes w.v.k. geven aan verbonden te zijn aan een gezondheidscentrum.

Van de w.v.k. neemt 50% niet deel aan enige vorm van
geformaliseerd overleg/samenwerking.

Van de w.v.k. die buiten de kontakten met de h.a. en
de m.w. kontakten hebben met andere hulpverleners/
disciplines vinden de meeste kontakten plaats met de
gezinsverzorging, gevolgd door de bejaardenzorg.
Hoog scoren ook de pastores/kerkelijke instanties.

Visie op eerstelijnssamenwerking.

‘Wanneer w.v.k. opmerkingen maken over eerstelijnssa-
menwerking worden persoonlijke aspekten als belang-
rijk ervaren. Sommige w.v.k. staan gereserveerd ten
opzichte van het vrije ondernemerschap van de h.a.
Tevens bestaat er een tendens om grotere samenwer-
kingsverbanden af te wijzen. Tenslotte ziin enkéle w.v.k. van
mening dat een sociaal kafé niet voldoet aan de verwachtingen.




C. MAATSCHAPPELIJK WERKER.

Kontakten/samenwerking.

Als er kontakten bestaan, hebben de m.w. meer kontakten
met de h.a. dan met de w.v.k.

Als er kontakten bestaan, heeft ongeveer de helft van
de m.w. vaste kontakttijden met zowel de h.a. als de
w.v.k.

In nagenoeg alle kontakten van de m.w. met zowel de h.a.
als de w.v.k. wordt er over de kliént gesproken.

De m.w. bespreken zowel met de h.a. als met de w.v.k.
voornamelijk de psycho-sociale aspekten van de kliént.
Daarnaast bespreken de m.w. in ongeveer 25% van de ge-
vallen zowel met de h.a. als de w.v.k.J0ok andere onder-
werpen: met name 'persoonsgebonden zaken', zoals bij-
voorbeeld ervaring, evalueren van elkaars funktioneren
e.d.

In de relatie m.w. - h.a. is in 43% sprake van zowel
samenwerking als potentiéle samenwerking. , .
In de relatie m.w. - w.v.k. is in 33% sprake van samen-
werking.

We konkluderen hieruit dat er tussen m.w. en h.a. meer
sprake is van zowel samenwerking als potentiéle samen-
werking dan tussen de m.w. en de w.v.k.

M.w. werken in mindere mate samen met de beide andere.
kerndisciplines dan de h.a., doch in iets meerdere mate
dan de w.v.k.

Voorzover er niet met de beide andere kerndisciplines
wordt samengewerkt, werkt de m.w. in ieder geval met de h.a.
samen.

De m.w. en de h.a. hebben wekelijks (1x per week of va-
ker) nauwelijks kontakten met elkaar.
62% van de m.w. heeft 1x per maand of vaker (maar minder
dan 1lx per week) kontakten met de h.a.
34% van de m.w. heeft daarentegen minder dan 1x per maand
kontakten met de h.a.
De m.w. en de w.v.k. hebben wekelijks (lx per week of
vaker) nauwelijks kontakten met elkaar.
In een kwart van de gevallen hebben m.w. en w.v.k. 1 x

. _ per maand of vaker (maar minder dan 1 x per week ) kontakten
met elkaar. :
De meeste kontakten tussen de m.w. en de w.v.k. vinden
plaats minder dan lx per maand.

De m.w. vinden in hun relatie met de h.a. dat het initia-
tief tot kontaktleggen meer van hin kant komt (de h.a.
zijn het hier niet helemaal mee eens: zij vinden dat bei-
de partners ongeveer in gelijke mate het initiatief tot
kontaktleggen nemen).
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In'de relatie met de w.v.k. vinden de m.w. dat het
initiatief tot kontaktleggen vaker van hun kant komt
(de w.v.k. zijn het hier niet mee eens: zij vinden
dat in deze relatie het initiatief tot kontaktleggen
vaker van hin kant komt) .

Beoordeling kontakten.

Door 66% van de m.w. wordt de kontakten met de h.a.
als niet optimaal bevredigend ervaren. 86% van de m.w.
ervaart de kontakten met de w.v.k. als niet optimaal
bevredigend.

De m.w. zijn in de kontakten met de h.a. het meest
ontevreden over strukturele zaken. In de kontakten met
de w.v.k. zijn de m.w. zowel ontevreden over struktu-
rele- als over persoonsgebonden zaken. Bovendien zijn
de m.w. met name ontevreden over de mate van het ini-
tiatief tot kontaktleggen van de zijde van de w.v.k.

Door 33% van de m.w. wordt dz kontakten met de h.a.

als zeer bevredigend ervaren. 13% Van de m.w. ervaart
de kontakten met de w.v.k. als zeer bevredigend.
Indien de kontakten als zeer bevredigend worden erva-
ren zijn de m.w. ten aanzien van zowel de h.a. als de
w.v.k. met name tevreden over beroepsgebonden zaken.

Deelname aan vormen van overleg/samenwerking en kontak-
ten met andere disciplines/hulpverleners.

40 % Van de m.w. neemt deel aan een incidenteel multi-
disciplinair patiéntenoverleg,

14 % aan een sociaal kafé,

25 % aan een hometeam en

36 3 aan een welzijnsoverleg.

Eén m.w. geeft aan verborden te zijn aan een gezondheidscentrum.

19 % Van de m.w. neemt niet deel aan enige vorm van
geformaliseerd overleg/:amenwerking

15% an de m.w. neemt deel aan een vorm van overleg/
samenwerking in oprichting.

Van de m.w. die buiten de kontakten met de w.v.k. en
h.a. kontakten hebben met andere disciplines/
hulpverleners vinden de meeste kontakten plaats met de
pastores/kerkelijke instanties, direkt gevolgd door
sociale zaken . Hoog scoort ook de politie.Veelvuldige
kontakten hebben de m.w. verder met de gezinszorg,de
bejaardenzorg en het Buro Rechtshulp/advokatuur.
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visie op eerstelijnssamenwerking

Wanneer m.w. opmerkingen maken over eerstelijnssamenwerking
worden persoonlijke aspekten als belangriijk ervaren, Sommige
m.w. twijfelen aan het nut van samenwerking met de h.a.
Anderen daarentegen zien vooral het kontakt met de h.a.

als waardevol.Daarnaast konstateren enkele m.w. dat grote
samenwerkingsverbanden ' doodbloeden '.
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D.. SAMENVATTING OVER DE DRIE KERNDISCIPLINES.

Kontakten/samenwerking.

Bij de vraag of er kontakt bestaat tussen de drie kern-
disciplines kan niet worden nagegaan wat een beroeps-
uitoefenaar onder 'kontakten' verstaat; dus wat de duur
of vorm van een kontakt is. De konklusies beperken zich
tot het meest voorkomende kontakt per respondent.

De drie kerndisciplines hebben ieder een verschillend
beeld van wat wel en niet een noemenswaardig kontakt is
(verschil in beleving)

Tussen h.a. en w.v.k. vinden de meeste kontakten plaats,
de minste kontakten hebben de w.v.k. en de m.w.

Als er kontakten bestaan tussen de drie kerndisciplines
zijn dit voor ongeveer de helft vaste kontakttijden. In
de bestaande kontakten tussen de drie kerndisciplines
wordt er bijna altijd over de patié&nt/kliént gesproken.
De h.a. en de w.v.k. bespreken hierbij voornameliijk li-
chamelijke aspekten van de patiént met elkaar..

De h.a. zowel als de w.v.k. bespreken met de m.w. voor-
namelijk de psycho-sociale aspekten van de patiént/kliént.
Daarnaast bespreken de m.w. in ongeveer 25% van de ge-
vallen zowel met de h.a. als de w.v.k. andere onderwer-
pen: met name 'persoonsgebonden zaken', zoals bijvoor-
beeld ervaring, evalueren van elkaars funktioneren e.d.

Tussen de drie kerndisciplines is er meer sprake van
potentiéle samenwerking dan van samenwerking.

De meeste vormen van zowel potentiéle samenwerking als
van samenwerking vinden plaats tussen de h.a. en de
w.v.k.

Tussen de m.w. en de w.v.k. vinden de minste vormen
van zowel potentiéle samenwerking als van samenwerking
plaats.

De h.a. werken het meest samen met beide disciplines
(Ww.v.k. en m.w.). Voor zover er niet met twee kerndisci-
plines wordt samengewerkt, werken de h.a. in ieder geval
samen met de w.v.k., de m.w. in ieder geval met de h.a.
en de w.v.k. in ieder geval met de h.a.

We konkluderen hieruit dat de h.a. fungeert als spil van
de samenwerking tussen de drie kerndisciplines.

In gebied 4 - Heerenveen en omstreken - hebben de drie
kerndisciplines beduidend meer vaste kontakttijden met
elkaar dan in de andere vier territoriale werkgebieden.
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Voor alle kerndisciplines geldt.dat in lichte mate de
neiging bestaat om meer samen te werken (al dan niet
potentiéel) met beide disciplines, naarmate de werk-
last hoger is. In het merendeel van de gevallen gaat
het hier om potentiéle samenwerking.

. In grote lijn zijn de beroepsuitoefenaars het erover
eens dat er vaak van weerskanten initiatief wordt ge-
nomen bij het leggen van kontakt.

Een uitzondering hierop vormt de relatie w.v.k. - m.w.
Zowel de w.v.k. als de m.w. hebben het idee dat het
initiatief bij het kontaktleggen vaker van hin kant
komt.

Verder kan nog worden opgemerkt dat de w.v.k. in de
relatie w.v.k. = h.a. vaker het initiatief nemen dan
de h.a. Zowel de w.v.k. als. de h.a. zijn het hierover
eens.

Beoordeling kontakten. —

Van de beroepsuitoefenaars van de drie kerndisciplines
die opgeven onderling wel kontakten te onderhouden, is
het merendeel van mening dat deze niet optimaal bevre-

digend zijn._

Een uitzondering hierop zijn de h.a., die de kontakten
met de w.v.k. voor het merendeel als zeer bevredigend '
ervaren. Opmerkelijk hierbij is dat de w.v.k. de kon-
takten met de h.a. voornamelijk als 'onbevredigend' of .
als 'tamelijk bevredigend' beoordelen.

Ontevredenheid tussen de drie kerndisciplines bestaat
er met name over strukturele aspekten. Bij de kontakt-
richting w.v.k. - h.a. spelen met name persoonlijke as-
pekten een rol waaronder het initiatief tot kontaktleg-
gen een belangrijke rol inneemt.

Indien de kontakten tussen de drie kerndisciplines als
zeer: bevredigend ervaren worden, zijn alle drie disci-
plines vooral. tevreden over beroepsgebonden zaken.

Dit wil zeggen dat de drie kerndisciplines van elkaar
vinden dat'de ander' zijn werk goed doet.

Deelname aan vormen van overleg/samenwerking en kontak-
ten met andere disciplines/hulpverleners.

De m.w. nemen in vergelijking met de h.a. en de w.v.k.

het meest talrijk deel aan &&n of meer van de vier over-
legvormen.Tevens nemen de m.w. - in vergelijking met de
h.a. en de w.v.k. - vaker deel aan meerdere overlegvormen.



In Friesland blijkt &&n gezondheidscentrum te funktione-
ren.

Van de h.a. neemt 9%, van de w.v.k. 10% en van de m.w.
15% deel aan een vorm van overleg/samenwerking in oprich-

ting.

De drie kerndisciplines hebben behalve hun onderlinge kon-
takten &6k kontakten met een groot andere disciplines/hulp-
verleners.Vergelijken we de drie beroepsgroepen dan valt

op dat alle drie veelvuldig kontakt hebben met pastores/
kerkelijke instanties, gezinszorg en bejaardenzorg.Daar-
naast hebben de h.a. en de m.w. ook regelmatig kontakten
met sociale zaken.

Visie over eerstelijnssamenwerking.

Persoonlijke aspekten worden door de drie kerndisciplines
als belangrijk ervaren. Een aantal beroepsuitoefenaars

van de drie kerndisciplines staan sceptisch tegenover het
nut van samenwerking. .-

Bij zowel de h.a. als de w.v.k. bestaat er een tendens om
‘grotere samenwerkingsverbanden af te wijzen.Bij de m.w.
wordt dit nauwelijks genoemd.

De h.a. zijn de mening toegedaan om vormen van overleg c.q.
samenwerkingsverbanden op het platteland/dorp op een ande-
re wijze vorm te geven dan in de stad. Door de w.v.k. zijn
ten aanzien van dit punt nauwelijks, door de m.w. geen op-
merkingen geplaatst.

Bij alle drie kerndisciplines spelen een aantal teleurstel-
lingen c.q. (negatieve) ervaringen een rol.
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BIJLAGE 1

De "Werkgroep Proefregio Friesland" stelde een sub-
werkgroep in, die de globale taakopdracht kreeg om
in afwachting van de komst van de aan te stellen
onderzoeker enig voorwerk te verrichten.

De volgende funktionarissen namen aan de werkzaam-
heden van de subwerkgroep deel:

dhr. C. Hilverda van de Provinciale Griffie,
secretaris

het hoofd van het bureau C.R.M. Friesland

de directeéur van de Provinciale Raad van de Volks-
gezondheid

de directeur van de Raad Maatschappelijke Dienst-
verlening Friesland '

de geneeskundig inspecteur van de Geestelijke
Volksgezondheid . '

de geneeskundig inspecteur van de Volksgezondheid.



BIJLAGE 2

Lijst van medewerkers.,

Prof. dr. M. van Beugen, prOJektlelder

J. Meyering, dokt. student Sociaal Hoger Onderwiijs
Friesland (S.H.F.)
leerprojekt + stage
periode 1-3-1979 tot 1-8-1980 (part-time)
vanaf 1-9~1980 projektkodrdinator "ad
interim" (full-time).

S. Olijnsma, dokt. studente S.H.F.
" leerprojekt
periode 1-3-1979 tot 1-8-1980 (part time)
vanaf 1-8-1980 (full-time).

A, Windig, dokt. student S.H.F.
1/2 deel leerprojekt
periode 1-3-1979 tot 1-6-1979,

D. Posthumus, dokt. student S.H.F.
leerprojekt. + stage
periode 1-3-1979 tot 1-8-1980 (part- tlme)

A. van Weerden, dokt. student S.H.F.
leerprojekt + 3/5 deelstage
periode 1-3-1979 tot 1-6-1980 (part-time).

Tj. de Haan, dokt. student S.H.F.
leerprojekt + 2/5 deelstage
periode 1-3-1979 tot 1-6-1980 (part-time).

J. Paulusma, dokt. studente S.H.F.
leerprojekt
periode 1-3-1979 tot 1-1-1980 en
-6-1980 tot 1-9-1980 (part-time).

Drs. J. Dijkhuizen, projektkodrdinator (8/10 deeltijd)
periode 1-11-1979 tot 1-9-1980.

'P. Jansen, student S.H.F.
leerprojekt van 15-8-1980 tot 1-12-1980
(part-time) .

M. Weisenbach, dokt. studente S.H.F.
stage vanaf 13- 10-1980 (part-time).

J. Schepens, dokt. studente S.H.F.
stage vanaf 13-10-1980 (part-time).




W. Boon, dokt. studente S.H.F.
stage vanaf 13-10~1980 (part-time).

S. Kooistra, dokt. student S.H.F.
methodologisch adviseur
periode vanaf 1-9-1980 (part-time).

Methodologische konsultatie.

Drs. J. Wouda, wet. medewerker S,H.F,.
Drs. Jd. Brink, wet. medewerker S.H.F.
A. Doesburg, student S.H.F. (ponswerk)

Administratieve medewerkers.

M. Edel (telefoniste)

G. Machiela (typiste)

I. Hoffman (typiste)

M. de Jong-Vroom (typiste)

J. Munnik (lay-out voorpagina)
W. Faas (tekeningen)



BIJLAGE 3.

Begeleidingskommissie.

Het onderzoeksteam wordt begeleid door een begeleidings-
kommissie, waarin zitting hebben:

H.T. Kijlstra, geneeskundig-inspecteur van de Volks-
gezondheid voor Friesland, voorzitter

Tj.H. Hut,- direkteur-arts Provinciale Raad voor de
Volksgezondheid voor Friesland

J. Zwart, hoofd bureau C.R.M.

P. Evers, direkteur Raad Maatschappelijke Dienst-

verlening Friesland
IJ. Bruinewoud, medewerker Provinciale Griffie,
secretaris.

De begeleidingskommissie vormt een schakel tussen het
onderzoeksteam en de opdrachtgever.

Met deze kommissie zijn in de vergadering van 19 febrﬁari
1980 afspraken omtrent hun taakinvulling gemaakt. :



BIJLAGE 4

InSa~projekt 10/06/BQ
Inventarisatie
Samenwerkingsverbanden tussen de
Gezondheidszorg en de Maatschappelijke dienstverlening
code kolom
Westersingel 34 Leeuwarden respondentnr......
A. Vragenlijst Wijkverpleegkundigen.
1. | wat is uw leeftijd jaar
2. | Ix ben een vrouw 1
man 2
3. | Bent u in het bezit van de wijkaantekening ja 1
nee 2
4. | Hoe lang werkt u al als wijkverpleegkundige jaar
5. | Hoeveel uur per week werkt u geniddeld uur
6. |Hoe groot is het totale aantal patiénten/
kliénten (incl. zuigelingen etc.) dat u aantal
op dit moment in behandeling heeft.
7. |Met hoeveel patiénten/kliénten (incl. zuigelingen)
heeft u gemiddeld per week kontakt aantal
8. |uit hoeveel inwoners bestaat de wijk
waarin u werkt ' aantal
9. |Met hoeveel wijkverpleegkundigen wérkt
u in uw regio aantal
10. |In welke plaats(en) bent u werkzaam * ik werk in

« v ¢ s 0 N o~
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B. kontakt WIJKVERPLEEGKUNDIGE-—— HUISARTS.
11. | Heeft u kontakt met huisarts(en) ja
nee
Zo nee, doorgaan bij vraag gg
12,1 Zo ja, met hoeveel huisarts(en) heeft
u kontakt . aantal
KIES, bij de beantwoording van de vragen
13 t/m 19 die HUISARTS, met wie u
het MEEST KONTAKT heeft, ongeacht
de inhoud van dit kontakt.
13.] Is er sprake van een vaste kontakttijd ja
nee
14. 1 wilt v de frekwentie van dit kontakt

aangeven,

Voor vraag 15 zie volgende bladzijde.

meer dan 1x per week.......

meer dan 1x per maand/
minder dan 1x per week.....

meer dan 1x per kwartaal/
minder dan 1x per maand.,,...

minder dan 1x per kwartaal...




15.

l6.

Graag willen we van u weten wie van u

beiden het initiatief tot dit kontakt neemt.

Wilt u op de onderstaande lijn het getal

omcirkelen dat op u va toepassing is.

2 t/m 6 = de huisarts neemt steeds minder en

u neemt steeds meer het initiatief

1 = de huisarts neemt altijd het initiatief

Wilt u hieronder aangaven, wat het meest

voorkomende onderwerp van gesprek is in het

kontakt met de huisarts.

Onderwerp van gesprek iS......

A Y

Voor vraag 17 zie volgende bladzijde.

7 = u neemt uitsluitend het initiatief,

1 2 3 4 7
initiatief . zowel door u initiatief
ruitsluitend als door de uitsluitend
genomen door huisarts hujisarts. door u genomen.




17.

18,

19.

Hoe beocordeelt u het kontakt

met de huisarts.

Indien u het kontakt MNIET als zeer bevredigend

beoordeelt, wilt u dan hieronder aangeven wat

daarvan de belangrijkste reden is

( denk daarbij aan bv. uw verwachtingen etc.)

Het kontakt is niet zeer bevredigend,

omdat,......

Indien u het kontakt WEL als zeer bevredigend

ervaart, wilt u dan hieronder de bélangrijkste

reden omschrijven.

Het kontakt met de huisarts is zeer bevredigend,

omdat, . eeeeese

Voor vraag 20 zie volgende bladzijde.

als: zeer bevredigend
tamelijk bevredigend

onbevredigend




C. kontakt WI;J'KVERPLEEGKUNDIGE———-ALGEMEEN MAATSCHAPPELIJK WERKEQR -
20.] Heeft u kontakt met het algemeen ja 1
maatschappelijk werk nee 2
Zo nee, doorgaan bij vraag 29
21.] Zo ja, met hoeveel maatschappelijk werk(st)ers : :
heeft u kontakt. ~aantal —h]
KIES, bij de beantwoording van de vragen
22 t/m 28 die maatschappelijk werk(st)er,
met wie u het MEEST KONTAKT heeft,
ongeacht de inhoud van dit kontakt.
22.'Is er sprake van een vaste kontakttijd ja 1
’ nec "2
23, wilt wu de frekwentie van dit kontakt
aangeven.
—— meer dan lx per weei .. , . 1
meer dan 1x per maand/
rinder dan 1x per week.* - - -- 2
meer dan 1x per kwartaal’
minder dan 1x per maa:n:. 3
—_— 4

Voor‘vraag-24 zie volgemde bladzijde.

minder dan 1x per kwartaal....




24.

25,

Graag willen we van u weten wie van u

peiden het initiatief tot dit kontakt neemt.

Wilt u op de onderstaande lijn het getal

omcirkelen dat op u van toepassing is.

1 = de maatschappelijk wer (st)er neemt altijd

kontakt op

2 t/m 6 = de maatschappelijk werk(st)er neemt v

steeds minder en u neemt steeds meer
het initiatief

Wilt u hieronder aangeven, wat het meest
voorkomende onderwerp van gesprek is in het

kontakt met de maatschappelijk werk(st)er.

ONDERWERP van gesprek iS,.......

&

Voor vraag 26 zie volgende bladzijde.

7 = u neemt uitsluitend het initiatief.

1 2- 3 d—n" 5 6 « 7
initiatief . zowel door u initiatief
uitsluitend genomen als door de uitsluitend
door maatschappelijk maatsch. werker. door u
werk(st)er. ' gernomen.

-6~




26,

27.

28,

Hoe becordeelt u ket kontakt met

de maatschappelijk werk(st)er, " als: zeer bevredigend
tamelijk bevredigend

onbevredigend

Indien u het kontakt NIET als zeer bevredigend
beoordeelt, wilt u dan hieronder aangeven wat

daarvan de belangrijkste reden is.

( denk daarbij aan bv. uw verwachtingen etc.).

Het kontakt is niet zeer bevredigend,

omdat, ceeeaas

Indien u het kontakt WEL als zeer bevredigend

ervaart, wilt u dan hieronder de belangrijkste

reden omschrijven.

Het kontakt met de maatschappelijk werk(st)er

"I is zeer bevredigend, omdat..........

Voor vraag 29 zie volgende hladzijde.




kontakt WIJKVERPLEEGKUNDIGE---~ANDERE DISC IPLINES/HULPVERLENERS.

D.
Naast het eventuele kontakt met huisarts(en)
en maatschappelijk werk(st)er(s) heeft u
waarschijnlijk nog andere kontakten.
Wilt u UITGEZONDERD uw eigen beroepsgroep,

29,

de huisarts en de maatschappelijk werk(st)er,

die disciplines/ hulpverleners noemen, waar

u bovendien regelmatig kontakt mee heeft.

Ik heb met de volgende disciplines/ hulpverleners

regelmatig kontakt, ...eeee..

Voor vraag 30 zie volgende bladzijde.




. DE VORM WAARIN U WERKT.

30.

31.

32.

Bent u verbonden aan een gezondheidscentrum

Neemt u deel aan &&n van de volgende

vorren van overleg:

— incidenteel-multi-disciplinair

patigntenoverleg

ja

neeé

—— SOCiaal kafee.......................-.....

=— home-team

( = regelmatig overleg tussen

in ileder geval de huisarts

maatschappelijk werk(st)er en

de wijkverpleegkundige)

—— WelzZijnsSovVerleg..uieeieeeeeneeoneoacaneoanns

Ik neem deel aan overleg m.b.t. de

oprichting van een samenwerkingsverband,

Namelijk...---...-...-"

Voor vraag 33 zie volgende bladzijde.

-*

ja

nee




F. SAMENWERKING,

33.

Als ik denk aan samenwerking in de
eerstelijns—hulpverlening», wil ik daar zelf

nog het volgende over opmerken.

NamelijK,eeeeeeeoeeene

Bedankt voor uw medewerkingl

—10_




STAATSTOEZICHT OP DE VOLKSGEZONDHEID

geneeskundige inspectie van de volksgezondheid voor Friesland

Aan alle huisartsen in Friesland.

Jacob Catsplein 3

Leeuwarden

Telefoon (05100) 23856
Correspondentie uitsluitend;

Postbus 2204

8901 JE Leeuwarden

Uw brief

UwKkenmerk :
Ons kenmerk:
: Inventarisatieproject

Onderwerp

Bijlagen:

G.H.l.-modal 170

LEEUWARDEN, 11 Juni ]986.

Samenwerkingsverbanden tussen
Gezondheidszorg en Maatschappelijke
Dienstverlening (Insaproject).

«t

Geachte Collega,

Hierbij beveelt ondergctekende, mede namens de collegae W. Vochteloo en
P.T. Gaaikema, bestuursleden van District Friesland van-de L.H.V., het
voorliggende onderzoek naar samenwerking en overleg in de eerste lijn,van

harte in Uw aandacht aan en verzockt U de door de onderzoekers gevraagde
medewerking te geven.

Mede namens W. Vochteloo, arts en
P.T. Gaaikema, arts

" Met collegiale groeten,

‘De Geneeskundig Inspecteur van de
Volksgezondheid voor Friesland,

- | . - ci:J;ZéEéiaéggzr>//t—-—_—-_—“

H.T. Kijlstra, arts.




S . " provinciale friese kruisvereniging |,
BIJLAGE 6 : ' ' ' L)C)

O

e —

. . postbus 161
Aan alle wijkverpleegkundigen _ - 8900 AD leeuwarden

in Friesland. ' sixmastraat 2
. ' 8932 PA leeuwarden

telefoon 05100-31024 *

datum: 4 juni 1980
no.:
- onderwerp: :
In behandeling bij: G. van der Kooi

Geachte collega,

Wij vinden het positief dat er door middel van een

enquéte een onderzoek zal plaatsvinden naar het

functioneren van de samenwerking in de eerste 1ijn.

Wij hopen dan ook dat u alle medewerking zult geven aan
" het beantwoorden van de vragen in de enqueéte. '

Met vriendelijke groeten,

b s cagt

G. van der Kooi,
provinciaal verpleegkundige
wijkverpleging.

DD4A AITO_C NAA



BERAADSGROEP ALGEMEEN MAATSCHAPPELIJK WERK

Cham.aw,

BIJLAGE 7

Postbus 770 -
8901 BN LEEUWARDEN

Aan alle instellingen voor tel: 05100 -~ 24665

Algemeen Maatschappelijk Werk.

Leeuwarden, 5 juni 1980. . ‘ RL/ck/A.80091
: - BAMW

De Beraadsgroep Algemeen Maatschappelijk Werk, bijeen

op haar vergadering dd. 7 mei jl. heeft zich positief
uitgelaten over het Inventarisatieprojekt Samenwerkings-
verbanden Gezondheidszorg en Maatschappelijke Dienst-
verlening. (INSA-projekt).

De Beraadsgroep verzoekt u derhalve hierbij uw volledige
medewerking te verlenen om het onderzoek naar samemwerking
en overleg in de eerste lijn te doen slagen.

Met vriendelijke groet,'
namens het bestuur van de Beraadsgroep,

K. Tuinstra, : .

namens deze

\

R. Luiten.



BIJLAGE 8

Aan: de huisartsen,
de algemeen maatschappelijk werkers(sters),
de wijkverpleegkundigen.

In: . Friesland.

Leeuwarden,'l2 juni 1980,

Geachte heer/mevrouw,

Met deze brief willen wij uw medewerking vragen aan een

onderzoek,
Het onderzoeks— Het betreft een inventarisatie-onderzoek naar samenwerkings-
projekt. verbanden tussen de Gezondheidszorg en de Maatschappelljke

Dienstverlening (InSa-projekt).

Enige maanden geleden is het onderzoeksteam begonnen met _
de voorbereiding en de uitvoering van dit onderzoek,waarvoor
het Provinciaal Bestuur een opdracht heeft verstrekt aan
prof. dr. M. van Beugen, hooglerzar andragologie aan de
Universitaire Vestiging Friesland.

Het onderzoek wordt gesubsidieerd door het Ministerie van
Volkshuisvesting en Milieuhygiéne.

Wat wordt met Het woord samenwerking wordt maar al te veel in de mond
het projekt genomen, in positieve of negatieve zin.
beoogd? Met dit onderzoek zal worden geprobeerd een beeld te verkrijgen

van de feitelijke samenwerkingswensen, motieven voor of tegen
samenwerking, belemmeringen etc. in de provincie Friesland.

Zo hopen we gegevens te verzamelen vanuit de praktijk,
waarmee in het overheidsbeleid rekening zal moeten worden
gehouden.

Zo kan o.i. dit onderzoek een goede mogelijkheid bieden
het toekomstig beleid te beinvloeden.

Wat wordt er Wij hopen van harte dat u ww medewerking aan dit onderzoek )
van u verwacht? - wilt verlenen door het imullen van de bijgevoegde schriftelijke
enquéte.

Dit kost ongeveer een half uur van uw tijd.



A
Fasen van het
onderzoek,

Hoe is  projekt
ontstaan?

Uitvoering
onderzoek.

Wat gebeurt
er met de
resultaten
van het
onderzoek?

Het projekt =zal in twee fasen verlopen:

1. met een niet te uitgebreide schriftelijke enquéte zal
geinventariseerd worden hoe de situatie met betrekking
tot samenwerking er globaal uit ziet in Friesland;

2. door een reeks hierop volgende interviews met een (klein
deel) van de schriftelijk geénquéteerden willen we meer
inzicht proberen te verkrijgen in de motieven om al dan
niet.samen te werken.

Er bestaat een kans dat u t.z.t. gevraagd wordt, om, in de
tweede fase van het onderzoek, mee te werken aan een interview.

In dat geval zullen wij opnieuw kontakt met u zoeken, in de
hoop, dat u ook daaraan uw medewerking zult willen verlenen.

In het kader van de aanwijzing van Friesland als 'proefregio'

door de Staatssekretaris van Volksgezondheid en Milieuhygiéne

is het initiatief ontstaan tot het uitvoeren van een onderzoek
dat inzicht zou kunnen verschaffen in de samenwerkingsrelaties
tussen gezondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening.

Vanuit de werkgroep Proefregio Friesland werd in 1978 een

sub-werkgroep belast met de uitwerking van een dergeliijk
onderzoeksvoorstel. In deze sub-werkgroep waren de Raad voor
de Volksgezondheid, de maatschappelijke dienstverleningssektor,
C.R.M., de Inspekteur voor de Volksgezondheid en de Provincie
vertegenwoordigd.,

Uit deze aktiviteiten resulteerde de onderzoeksopdracht aan
prof. dr. M. van Beugen. Verder werken aan het onderzoek mee
een klein team van studenten van de Universitaire Vestiaina
Friesland, onder de dagelijkse leiding van drs. J. Dijkhuizen,
andragoog.

1. Het onderzoeksteam hoopt in het najaar van 1980 een
eindrapport uit te brengen aan de Provincie;

2. het eindrappért zal, naast de resultaten van de inventa-
risatie, ook beleidsaanbevelingen bevatten;

* 3. alle deelnemers aan het onderzoek ontvangen een samen-

vattend verslag van de resultaten;
Q



4. het volledig eindrapport zal openbaar zijn en in ruime
'~ mate ter inzage beschikbaar zijn;

5. de anonimiteit van degenen, die aan het onderzoek mee—
werken wordt door het onderzoeksteam gegarandeerd.
Na het voltooien van het onderzoek zal het niet meer
mogelijk zijn een koppeling tot stand te brengen tussen
de onderzoeksresultaten en de namen van de ondervraagden.

Mochten er met betrekking tot het onderzoeksprojekt in het
algemeen, of met betrekking tot de invulling van de schrif-
telijke enquéte, vragen bij u opkomen:

het onderzoeksteam is telefonisch te bereiken op werkdagen
's ochtends van 11.00 - 12,00 uur, tel., 05100 — 24665.

Vriendelijk dank voor uw medewerking

Namens de onderzoeksgroep InSa-projekt,

_ L
SR , ,/'/) rd .
e LA i R

ST

P
————

(J. Dijkhuizen, projekt-kodrdinator)

N.B. Wilt u de ingevulde vragenlijst per omgaande in de bijgevoegde
retour-envelop terugzenden?

Korrespondentie-adres:

p/a Raad Maatschappelijke Dienstverlening,
Westersingel 34,

8913 CL Leeuwarden,



* BIJLAGE 9.

Notities betreffende de telefonische aansporingen,

1.

We kunnen in dit onderzoek drie groepen onderscheiden
en wel:

1. respondenten (per beroepsqroep) die in de eerste
fase respondeerden.

2. respondenten die na aansporing respondeerden.

3. 'respondenten' die niet respondeerden.

Tesamen vormen deze groepen de totale populatie.

Een telkens terugkomende vraag in dergelijke situaties
is of de groep non-respondenten ten aanzien van de
onderzochte karakteristieken verschillen van de
respondenten.

In de voorgaande hoofdstukken is onder andere uitge-.
gaan van de assumptie dat de groep non-respondenten
voor wat betreft de onderzochte aspekten gelijk is.
In deze ﬂbtitie gaan we na in hoeverre deze assumptie
gerechtvaardigd is voor de vergelijking tussen de
respondenten in de eerste ronde, en de extra-gestimu-~
leerden. .
We beperken ons tot de h.a., aangezien de andere be-
roepsgroepen in Z2e instantie (aansporing) nauwelijks
‘nieuwe' respondenten opleverde en beiden in eerste
instantie een z&&r hoge respons gaven.

Wanneer er geen verschillen optreden kunnen we dit
als een argument hanteren om te veronderstellen dat
de groep non-respondenten niet noemenswaardig af zal
wijken van de groep respondenten.

Uitvoering.

We vergelijken de 2 groepen h.a. op de afzonderlijke
kriterium-variabelen (samenwerkingsaspekten) .

De tweede groep bestaat uit 33 respondenten, de eerste
uit 127. We vergeleken variabelen 12, 14, 30 en 32,
Deze zijn nominaal en betreffen respektievelijk:

- is er kontakt met de w.v.k.?

- is dat een vast kontakt (kwa tijden)?
- is er kontakt met de m.w.?

- is dat een vast kontakt (kwa tijden)?

Variabelen 15, 16, 18, 33, 34 en 36 (vragen 11, 12, 14,

20, 21 en 23), respektievelijk:



- frekwentie kontakt met de w.v.k.;

= -initiatief daarbij;

- kontakt-beoordeling;

- frekwentie kontakt met de m.w.;

- initiatief daarbij;

- kontakt-beoordeling.

Deze variabelen zijn van ordinaal-niveau.

Variabelen 13 en 31 (vragen 9 en 18), respektievelijk:
- met hoeveel w.v.k.;
- met hoeveel m.w..

Deze variabelen zijn van interval-niveau.

Er zijn 3 soorten statistische toetsen uitgevoerd
teneinde verschillen vast te stellen, en wel:

1. voor de nominale variabelen: chi-kwadraat;
2. voor de ordinale variabelen: chi-kwadraat test;
3. voor de interval variabelen: T-test.

De resultaten van deze testen waren:

ad. 1. - V12 p=. 96 (geen verschil)
- V14 p=. 99 (geen verschil)
- V30 p=. 20 (geen verschil)
- V32 p=. 17 (geen verschil)
(Alle met betrekking van chi-kwadraat).

ad. 2. - V15 p=. 44 (geen verschil)
- Vieé p=. 16 (geen verschil)
- V18 p=. 39 (geen verschil)
- V33 p=. 75 (geen verschil)
- V34 p=. 88 (geen verschil)
- V36 p=. 60 (geen verschil)
(chi-kwadraat-test).

ad. 3. - V13 p=. 180 (geen verschil)
- V31, p=. 000 (verschil)
(T-test). :

Zoals we zien zijn er geen verschillen, behoudens voor
V31 (kontakt-aantal met m.w.). Dit is op zich geen reden
om verschil te veronderstellen, want slechts &&n van

de twaalf hypothesen wordt verworpen. Dit kan men be-
schouwen als 'toevallig'. Kortom we mogen konkluderen
dat de groep h.a. in de eerste fase niet verschilt

van de 'extra gestimuleerde' h.a.



BIJLAGE 10.

Een aantal korrelaties tussen achtergrondgegevens.

l.

Leeftijd en duur van de beroepsuitoefening.

De leeftijd en duur van de beroepsuitoefening
korreleren hoog binnen de verschillende disci-

plines: H.a. .83
: W.v.k..84
M.w. .63

Globaal gesproken kunnen we zeggen dat 59 % van
de verschillen in de duur van de beroepsuitcefe~
ning samenhangen met leeftijd,als we ons baseremn
op de gemiddelde korrelatie.

Aantal patiént/kliéntkontakten per week en
patienten/kliéntenbestand.

De grootte van het pati&nten-/kliéntenbestand
korreleert vrij redelijk met het aantal
patiént-/kliéntkontakten per week voor de
verschillende disciplines :

H.a. .58
W.v.k..41
M.w. .51

Globaal gesproken kunnen we zeggen dat 25%

van de verschillen in het aantal patid&nt-/
kliéntkontakten samenhangt met de grootte
van het kliénten-/patidntenbestand,als we
uitgaan van de gemiddelde korrelatie.



Samenvatting Onderzoek 1981
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De positie van de hulpvrager kreeg aandacht in de nota ""Patiéntenbeleid” van de hand van staats-
sekretaris Veder-Smit van het ministerie van Volksgezondheid.

In deze nota staan een hele reeks voorstellen en aanbevelingen die de mondigheid, de waardigheid en
de mogelijkheid tot invioed van de patiént kunnen bevorderen.

Zo wil de overheid stimuleren dat er een systematische patiéntenvoorlichting van de grond komt.
Men gaat ervan uit dat een goed geinformeerde patiént zijn recht op zelfbeschikking kan uitoefenen.

Om dit te realiseren denkt men onder meer aan:

— Door het verkleinen van praktijken en het bijscholen van hulpverleners kan de voorlichting ver-
beterd worden;

— Het betrekken van de bevolking bij het beleid van instellingen door middel van een adviesraad
van kommissie met vertegenwoordigers uit de gemeenschap;

— Het betrekken van bestaande plaatselijke of regionale patiéntenorganisaties bij het beleid;

— De lagere overheden zullen de bevolking bij beleidsplanning moeten betrekken door middel
van patiéntenplatforms op plaatselijk en regionaal nivo.

Voor wat betreft de verschillende organisaties legt vooral het Kruiswerk de nadruk op het aktief
betrekken van de bevolking bij een geintegreerde eerstelijnsorganisatie van gezondheids- en wel-
zijnszorg,















BIJLAGEN

- geraadpleegde literatuur

A. Algemeen
B. geraadpleegde literatuur 1e fase
C. geraadpleegde literatuur 2e fase

— BIJLAGE 1. Lijst van medewerkers

- BIJLAGE 2. Begeleidingskommissie,
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CURRICULUM VITAE

Curriculum Vitae Johan Meijering

Geboortedatum: 19 maart 1947

Geboorteplaats: Kampen

Burgerljjke staat: Ongehuwd (gehuwd geweest)

Woonplaats: Groningen

Kinderen: Margarethe, William, Alexander

Kleinkind: Christiaan-Carlos

Gewoond in de volgende plaatsen:
Kampen, Zwolle, R otterdam, Lochem,Vroomshoop (O), Den Ham (O),
Hengelo, Leeuwarden (vanaf 1962), Groningen (vanaf 1990).

Studeerde na afstuderen aan de Sociale Academie Twente te Hengelo-
sociale wetenschappen aan de Rijksuniversiteit van Groningen. In 1980
afgestudeerd, specialisatie organisatieontwikkeling. Begon zijn
(ambtelijke) carriere als (hootfd)agent van gemeentepolitie. Werkte nadien
als maatschappelijk werker en sociale wetenschapper voor verschillende
gemeentelijke overheden. Gaf als de codrdinator van het InSa-project -
opdrachtgever provincie Friesland - leiding aan een onderzoeksteam.

Rode draad in zijn leven: organiseren, (ver)bouwen en wonen, kunst,
dans en theater.
Nam van jongs af aan vele initiatieven op cultureel gebied en op het

terrein van woon- en leefmilieu.

Gaf vanaf 2003 met zijn (dans)partner Carla Durville dans- en theater-
voorstellingen (benefiet) en workshops in binnen- en buitenland,
regelmatig in samenwerking met de door hem opgerichte groep

Nostalgia (muziek, zang en dans).
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1964

27-04-1966

1971

1972

1986

1990

1991

1993

1993

27-04-1994

Samenvatting belangrijkste activiteiten op cultureel gebied
en op het terrein van woon- en leefmilieu.

Oprichter en voorzitter (1964 t/m 1967) dans- en instuifvereniging
K 64 (‘Kuifje ’64’) in Leeuwarden.

Initiatiefnemer, organisator en presentator benefiet song- en

muziekfestival in Leeuwarden.

Bestuurslid (1971 en 1972) van de Vereniging voor Handenarbeid,

afdeling Friesland/Leeuwarden.

Mede-initiatiefnemer en -oprichter, bestuurslid (1972 en 1973) van
de IPA (International Police Association), afdeling Friesland.

Initiatiefnemer en oprichter van de O.S.A. (Onathankelijke Secretarie

Ambtenaren) van de gemeentesecretarie van de gemeente Leeuwarden.

Initiatiefnemer om het woon- en leefmilieu in Groningen (Hoogkerk)
te verbeteren. Actievoerder om gezichtsbepalende (beeldende)
kunstwerken in openbare ruimten te realiseren. Tevens initiatiefnemer

om de geluidswal langs de A-7 in Groningen (Hoogkerk) te verlengen.

Initiatietnemer en mede-eigenaar van ‘Kijkbungalow Minerva’
(1991 t/m 1994) te Groningen (Hoogkerk), een gratis onathankelijk
advies-, informatie- en ideeén centrum, tevens expositieruimte.
Organisator 37 tentoonstellingen.

Bezoekers in vier jaar: ruim 13.000 uit binnen- en buitenland.

Initiatiefnemer en medeorganisator kunstmanifestatie in Groningen
(Hoogkerk) ter gelegenheid van de viering van het 75-jarig bestaan
van de kunstkring de ‘Groninger Ploeg’. Eendagstentoonstelling met

75 Ploegschilderijen in 30 woonhuizen in de Jan van der Zeestraat.
Bezoekers: ca. 2000.

Mede-initiatiefnemer en organisator van de kunstwinkel van

beeldende kunstenaars aan de Grote Markt no. 43 te Groningen.

Oprichter en voorzitter (1994 en 1995) van de stichting (kunsthuis)
‘De Permanente’ te Groningen.



1998 t/m 2001

1999

1999

2000

07-11-2001

2001

2004

2004 t/m 2006

CURRICULUM VITAE

Organisator tientallen tentoonstellingen in onder meer verpleeghuis
Innersdijk te Groningen en het Streekmuseum ‘De Oude Wolden’ te
Bellingwolde.

Initiatiefnemer en medeoprichter van de stichting ‘La Pasién’ centrum
voor Argentijnse Tango en multiculturele activiteiten te Groningen
(bestuurslid van 1999 t/m 2001).

N.B. De gevel van La Pasion werd in 2001 genomineerd voor de
verkiezing van het mooiste bouwwerk van de gemeente Groningen en

werd winnaar van de publieksprijs.

Initiatiefnemer en medeoprichter van de stichting ‘Do’ uitwisseling van
Japanse kunst en cultuur en voorts al hetgeen met één en ander direct

of indirect verband houdt of daartoe bevorderlijk kan zijn.

Initiatiefnemer en oprichter van ‘Los Lunaticos’, een klein (theater)
gezelschap: twee Argentijnse Tango dansers en een gitarist).

Initiatiefnemer, codrdinator en deelnemer dansoptreden Argentijnse
Tango met zes dansparen prins Willem-Alexander en prinses Maxima

bij hun bezoek aan Groningen.

Initiatiefnemer en mede-sponsor (50%) van de stad-safari in

Groningen, een culturele manifestatie met Willem de Ridder.

Initiatiefnemer en oprichter muziek- en dansgezelschap Nostalgia
(4 personen: twee dansers Argentijnse Tango, violist en sopraan).
Optreden in onder meer Egypte (uitzending Egyptische TV -
Channel 5).

Stelde zijn geheel verbouwde woonhuis ‘La Nueva Pasion’ (nieuwe
passie) incidenteel (gratis) beschikbaar voor kleinschalige culturele
activiteiten.

Het pand werd ingewijd door kleinzoon Christiaan-Carlos.

In de hal van het pand is een gedenksteen ingemetseld met de tekst:
La Nueva Pasién

inagurado por

Christiaan-Carlos Meijering

14 Mayo 2004
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20 t/m 27
08-2006

04-10-2006

2007

2007

02-01-2007

18-01-2007

13-06-2007

05-07-2007

Het Groningse dansgezelschap Galili Dance gaf van 20 t/m 27
augustus 2006 tijdens het jaarlijkse festival Noorderzon een aantal
solodansvoorstellingen in ‘La Nueva Pasion’. Dat gebeurde in het kader
van het project Your Place/My Place, waarbjj vijf woonhuizen in de
stad dienden als decor voor vijt verschillende solovoorstellingen door
vijf verschillende Galili dansers, gemaakt door vijf internationale

gastchoreografen.

Initiatiefnemer om het vervalsen van kunst en de handel in valse kunst,
in het bjjzonder van de kunstkring de ‘Groninger Ploeg’ aan banden te
leggen.

De initiatiefgroep ‘Ploegaftaire’ onderzoekt diverse mogelijkheden op
dit terrein.

Publiceerde ‘Mijn pleidooi inzake de Altink-affaire’.

Uitbreiding muziek- en dansgezelschap Nostalgia (7 personen: tenor,
sopraan, concertpianiste, twee violisten, popartiest, twee dansers

Argentijnse Tango).

Mede-initiatiefnemer Stichtingen Oprechte Kunsten Stichting Echt/
Vals 1.0.

Oproep en voorstellen aan het bestuur van de provincie Groningen:
In het kader van te nemen milieumaatregelen:
 het invoeren van een eenmalige vuurwerkvrije jaarwisseling

* het structureel invoeren van autoloze zondagen

Voordracht op het symposium ‘Echt/Vals’, Waterkantzaal PTA in
Amsterdam.
Overige sprekers: Geert Jan Jansen, Jan Pieter Glerum, Roland Janssen,

Aad du Croix Timmermans.

Publicatie “Woensdag de Dertiende’ Een persoonlijke reactie tegen
onrecht, list en bedrog, machtsmisbruik, intimidatie en bureaucratie!
Overhandiging le exemplaar aan de voorzitter adviescommissie

‘Omgeving en Milieu’ provincie Groningen.

Publicatie ‘Nachtmerrie van een kunstliethebber’
Altink-affaire I en II in ‘vogelvlucht’
Overhandiging le exemplaar aan Hans Alders, Commissaris van

de Koningin van de provincie Groningen.



16-07 t/m
08-08-2007

23-11-2007

06-08-2008

08-12-2008

11-08-2009

27-10-2011

13-11-2011

CURRICULUM VITAE

Initiatiefnemer/leider China zomer-tournee dans- en muziek-
gezelschap Nostalgia.

Diverse optredens in staatstheaters in Lanzhou, hoofdstad provincie
Gansu in Centraal China. Uitzending voor Chinese TV.

Publicatie ‘Nostalgia China-tournee Zomer 2007’. Overhandiging le
exemplaar aan Max van de Berg, Commissaris van de Koningin in de

provincie Groningen.

Initiatiefnemer, medeoprichter en secretaris stichting ‘Staakt Het Vuren’
Doel: Een bijdrage leveren aan het vervangen van het afsteken van
consumentenvuurwerk door milieuvriendelijk, veilig, professioneel

vuurwerk en lasershows.

Nieuwspoort in Den Haag.

Publicatie boeken:

» ‘Vuurwerk. Dagboek van een ruststoker’
ISBN: 978 90 8954 0690

» ‘Vuurwerk. Feiten liegen niet.
ISBN: 978 90 8954 0775

Initiatiefnemer en interviews documentaire ‘Arie Zuidersma.

Als je schildert vergeet je alles’.

Documentaire ter gelegenheid van de viering van zijn 87e verjaardag
op 6 januari.

Eerste opname en interview gestart op 11 augustus 2009.

Initiatiefnemer en met Carla Durville en samensteller boek ‘Dromen
en geheimen. De andere wereld van Arie Zuidersma’
« ‘Dromen en geheimen. De andere wereld van Arie Zuidersma’
ISBN: 978 90 8954 3349 (hard cover)
ISBN: 978 90 8954 3370 (soft cover)

Presentatie in de raadszaal in Vries (Dr) van de gemeente Tynaarlo.

Opening expositie (12 november 2011 t/m 8 januari 2012) van
het werk van het langst levende lid van de oude garde van de
Groninger Ploeg (ca. 10 jaar voorzitter), Arie Zuidersma (1925)
en Aukje Niemeijer in galerie Ruigewaert in Niezijl (Gr.).
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13-11-2011

07-09-2015

18, 19-09-2015

19-09-2015

09-2016

17-09-2016

Premieére van de documentaire ‘Arie Zuidersma. Als je schildert vergeet
je alles’ ter gelegenheid van de viering van zijn 87¢ verjaardag op 6
januari 2012.

Eerste opnamen en interviews gestart op dinsdag 11 augustus 2009.
Interviews Johan Meijjering.

Alternatief plan ‘Nieuw Groninger Forum’ ingediend bij het College
van burgemeester en wethouders van de gemeente Groningen voor de
locatie van het Groninger Forum;

Voorstel om een raadgevend referendum te organiseren.

Bedenker en initiatiefnemer van het eerste “Tango Festival La Pasion
Groningen. Op 18, 19 en 20 september 2015.

Een jaarlijks terugkerend festival in het derde weekend van de maand
september.

Initiatiefnemer en organisator ‘Retinie La Pasiéon’ in de ‘Vrijdag

Concertzaal’ in Groningen

Presentatie boeken:

« ‘La Pasion. Salon de Tango y Cultura. Een bron van inspiratie’
ISBN: 978 90 8954 7927

 ‘Argentijnse tango.Van Groningen tot Maastricht’.
ISBN: 978 90 8954 7927

Filmische terugblik: ‘La Pasion. Salon de Tango y Cultura’.

Overhandiging eerste exemplaar boek ‘Groninger Forum. Een
bodemloze put’aan EJ. Paas, Commissaris van de Koning in
de provincie Groningen.

* ‘Groninger Forum. Een bodemloze put’

ISBN: 978 90 8954 8863

Initiatiefnemer en organisator ‘Retinie Kijkbungalow Minerva’ in
de ‘Vrijdag Concertzaal’ in Groningen.
Presentatie boek:
« ‘Kijkbungalow Minerva’
ISBN: 978 90 8954 8870
Filmische terugblik: ‘Kijkbungalow Minerva’



Verschenen boeken

Vuurwerk
Dagboek van een ruststoker
Johan Meijjering

Explosief vuurwerk
Feiten liegen niet
Johan Meijering

Dromen en geheimen

De andere wereld van Arie Zuidersma
Samenstelling

Johan Meijering en Carla Durville

La Pasion
Salon de Tango y Cultura
Johan Meijering

Argentijnse Tango
Van Groningen tot Maastricht
Johan Meijering

Groninger Forum
Een bodemloze put

Johan Meijjering

Kiyjkbungalow Minerva

Een inspirerende kijk op wonen en kunst

Johan Meijering

Consumentenvuurwerk
Van volksvermaak tot overheidsverbod

In bewerking

Grenzeloze passie - Autobiografie
Kuifje ‘64

2008

2008

2011

2015

2015

2016

2016

2020

2022
2023

Argentijnse tango.Van Groningen tot China 2024

VERSCHENEN BOEKEN

ISBN: 978 90 8954 0690

ISBN: 978 90 8954 0775

ISBN: 978 90 8954 3349

ISBN: 978 90 8954 7927

ISBN: 978 90 8954 7903

ISBN: 978 90 8954 8663

ISBN: 978 90 8954 8870

ISBN: 978 94 6365 3015








