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Samenvatting

Binnen de verstandelijk gehandicaptenzorgin Nederland wordt over het algemeen gebruik gemaakt
van begeleidingsmethodieken. Onderzoek waarin de samenhangis beschreventussen het gebruik
van dergelijke methodieken en kwaliteit van zorg bij Ernstig Meervoudig Beperkte cliénten werd niet
gevonden. Stichting Sprank wenstvanuiteen bestaandeen Evidence Based bevonden
begeleidingsmethodiek de zorgvraag aan EMB-cliénten kwalitatief te kunnen waarborgen. Omte

beoordelen welke methodiek hiervoor het meest geschiktis, was nieuw onderzoek nodig.

De centrale vraag hierbijis: Welke begeleidingsmethodiek is bruikbaar om de continuiteit en kwaliteit
in de specifieke zorg aan EMB-cliénten binnen stichting Sprank Evidence Based te kunnen

waarborgen en verantwoorden?

Zes methodieken, diegescreend zijn op bruikbaarheid voor de EMB-cliénten, zijn uitgebreider
onderzocht. Namelijk de methodieken Vlaskamp, Heijkoop, LACCS, Ervaar het Maar, Meer Mens en
Active Support. Door middel van onderzoek van het visiedocument van Stichting Sprank werd
duidelijk wat de kernwaarden van de organisatie zijn. Tevens werden de eisen van de betrokken
externe partijen onderzocht. Deze eisen respectievelijk kwalitatieve verantwoording,
maatschappelijke verantwoording en financiéle verantwoording van zorg. Er is onderzochtin welke
mate er viade beschikbare methodieken verantwoording kan plaatsvinden aan de externe partijen.
Door middel vaninterviews bij medewerkers van Stichting Sprank, is duidelijk geworden wat zij

belangrijk vindenin een potentiéle begeleidingsmethodiek.

Alle onderzochte gegevens zijn geanalyseerd en getoetst aan de beschikbare
begeleidingsmethodieken. Concluderend kan gezegd worden dat de methodiek LACCS het best
bruikbaar zal zijn om de continuiteit en kwaliteitin de specifieke zorgaan EMB-cliénten binnen
stichting Sprank Evidence Based te kunnen waarborgen enverantwoorden. Methode Vlaskampiis
eengoede tweede. Ze zijn beiden volledig, en er werden geen misfits gevonden met belangrijke

interne of externe eisen.

Er zijn aanbevelingen gedaan op het gebied van een implementatie van een begeleidingsmethodiek,

en dedaarbijbehorende randvoorwaarden.



Engelstalige abstract

When caring for mentally disabled people Dutch caregivers generally make use of counseling
methodsto meetthe demandforcare. Until now there was no research on the relationship between
the use of such methodologies and the quality of care for clients with severe multiple disabilities. In
orderto ensure the quality of their care Stichting Sprankis looking foran existing and evidenced
methodology to guide the care forclients. To find the mostappropriate method forthis purpose new
research was needed. The central question was: Which counseling methodology is usefulto ensure
and justify the continuity and quality of care to the specificclients with severe multiple disabilities

within Stichting Sprank?

Six methodologies were examined fortheir appropriateness forthese clientsinordertofinda
method: Vlaskamp, Heijkoop, LACCS, Ervaar het Maar, and Active Support. Examination of the vision
document of Stichting Sprank made clear what the core values of the organization were.
Furthermore the demands of external stakeholders were examined: they required qualitative
accountability, publicaccountabilityand financial accountability of care. Lastly an additional study of
the extentto which the available methods can assure accountability to external stakeholders was
made. In interviews employees of Stichting Sprank were queried on what they considerimportantin

a potential counseling methodology.

All researched datawere analyzed and compared to the available counseling methods. The LACCS
methodology appears to be most useful in orderto guarantee continuity and quality of care to the
specificclients with severe multiple disabilities within Stichting Sprank. The Vlaskamp methodology is
a close second. Both methods are complete and no misfits were found in relation toimportant

internal orexternal requirements.

Recommendations have been made inregard to the implementation of a coaching methodology, and

to the corresponding preconditions.
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Voorwoord

Dit vierde leerjaaris hetjaarwaarin we onze opleiding HBO-V afsluiten. Zoals de gewoonte is, met
eenafstudeerprojectin de vormvan een praktijkgericht onderzoek. We zijnblijditte hebben

kunnendoeninde branche waar ons hart ligt, namelijk in de verstandelijk gehandicaptenzorg.

Er lageen onderzoeksvraag bij de doelgroep waar onze affiniteitligt: bij de zorgvoor de Ernstig
MeervoudigBeperktecliént. We hopen dat de lezers van deze scriptie niet alleen een gewenst
antwoord krijgen op hunvraag, maar samen metonsverwonderd worden overde kansen dieernog
liggenomdeze cliénten steeds meer hun eigen identiteit te laten ervaren. Maarbovenal: ze te zien
alsschepsel van God, wanneergenade verkregen wordt, eenmaal volmaaktenvrijvanalle

beperkingen.

We willen onze onderzoeksdocente AlizaDamsma en de tweede beoordelaar Joanne Lassche,
bedankenvoorde respectvolle manier waarop ze hun feedback verwoordden, en ons steeds weer
eenstukje leerwinst meegaven.

Ook de medewerkers van Stichting Sprank, met name Tineke en Lara, heel hartelijk bedankt voor de
begeleiding, en de respondenten voor het meewerken aan de interviews en de gezelligheid
daaromheen. We zijn ertrots op dat jullie ons het vertrouwen gaven enons eenruime blik gunden

injullie organisatie, en soms ookin jullie eigen visie op je werk.

We zien deze opdracht ook als afsluiting van de studieloopbaan op dit moment. Dankbaarzijnwe
voor de steun die we mochten ervaren van onze werkgevers en (werk) begeleidersin het werkveld,
van de docenten die we hebben ontmoet.

Eenwoord vandank is op zijn plaats vooronze huisgenoten, die ons de tijd, de vrijheid en de ruimte

gavenin devele studie-uren.

Alsu nieuwsgierigbentgeworden:Indeinleidingvindtu het onderwerp van onderzoekeneen

leeswijzerdie udoorhet onderzoeksrapport zal leiden.

Corrievanden Berg,
Dirma Hazeleger,

Zwolle, december 2014



Hoofdstuk 1: Inleiding

1.1 Aanleiding

Dit onderzoek speelt zich af binnen de verstandelijk gehandicaptenzorgin Nederland. De zorg die
geboden wordtaan verstandelijk beperkte cliéntenis complex, en de problematiek binnen de

doelgroepdivers.

Om aan de verschillendezorgvragen te voldoen worden over het algemeen
begeleidingsmethodieken gebruikt. ‘Een methodiek is een omschreven en doelgerichte werkwijze om
met cliént of cliént-groepen in een bepaalde situatie een bepaald vraagstuk op te lossen. Een
methode geeftrichting aan het handelen van de hulpverlener door middel van aanwijzingen voor het

gebruik van instrumenten en technieken (Twint & de Bruijn, 2014).”

De Ernstigmeervoudig beperkte (EMB) cliénten vormen een specifieke doelgroep binnen de
verstandelijk gehandicaptenzorg. Tien procent van hetlandelijk aantal geindiceerde cliénten zou
EMB genoemd kunnen worden (Kennisplein Gehandicaptenzorg, 2014). Kenmerkend is de ernstige
verstandelijke beperking, metdaarbijook ernstige motorische en/ofzintuiglijke beperkingen
(Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland, 2012). Een combinatie van deze beperkingen zorgt
ervoordat deze mensen vaak volledig afhankelijk zijn van specifieke zorg. Een groot deel van deze

groep woontinintramurale zorginstellingen.

Thonelt (2013) deed onderzoek naarde zingeving bij EMB-cliénten, en de interactie hiervan bij hun
begeleiders. ‘Zinbeleving en zingeving zijn vaak sterk verweven bijf mensen die in de communicatie
aangewezen zijn op een derde. lemand die begint met spreken over de zin-beleving van een ander,
begintdaarmee direct aan het proces van duiding, interpretatie en zin-geving. De opgemerkte
zinbeleving, wordt heel snel ingekleurd door degene die waarneemt (Thonelt, 2013, p. 19).’ Hetlijkt
dusbelangrijk datereen begeleidingsmethodiek ingezet wordt die via betekenisgevingen meerdere
evaluaties, de zorgvraagvan de cliént onderzoekt. Er zijn wel begeleidingsmethodieken beschikbaar
binnen de vakliteratuur, maaronderzoeken waarin de samenhangis beschreven tussen het gebruik
van dergelijke methodieken en kwaliteit van zorg bij juist deze EMB-cliénten werd niet gevonden. Dit
isopmerkelijk, want vanuit de eisen die externe partijen stellen wordt ersteeds meer nadruk gelegd

op hetexpliciet maken van gehanteerde methodieken.



1.2 Situatieschets

Het genoemde onderzoek zal plaatsvinden binnen Stichting Sprank. Stichting Sprankis een
organisatie meteen gereformeerdeidentiteit. Op circa dertiglocatiesin Nederland biedt Sprank zorg
aan ruimvijfhonderd cliénten met een verstandelijke beperking. Onderandere ook aan
verstandelijke beperkte cliénten met eenintensieve zorgvraag, de EMB- cliénten. Wanneereen cliént
eenindicatie heeft voor wonen of dagbesteding, biedt Sprank een passendevorm van zorg aan. Dit
kan afhankelijk van de indicatiezijn:

- (Gedeeltelijk) zelfstandig begeleid wonen: de cliénten wonenin een groep van ongeveer zes
personenineenappartement meteensteunpunt. Vrijwel alle locaties van Sprank bieden
deze vormvan zorg.

- Intensieve 24-uursbegeleiding en ondersteuning: intensieve zorg en begeleiding voor
mensen meteen -soms ernstige- verstandelijke handicap.

- Deeltijdwonen:ditkaneen goede oplossing zijn om de thuissituatiete ontlasten, of omde
wachttijd voorwonente overbruggen. De deeltijdbewoner woont wel bijSprank, maarniet
de hele week.

- Dagbesteding: Eenaantal cliénten binnen de EMB-zorg gaan naar externe dagbesteding,
maar een aantal cliénten krijgt ook dagbesteding op de voorziening (Sprank, 2014).

Binnen Stichting Sprankis in 2013 een Kenniskring Zorgintensief opgestart, om knelpunten binnen de
zorg aan cliénten meteenintensieve 24-uurs zorgvraag te inventariseren en kennis hierover te
verzamelen en delen. Ze heeft geobserveerd dat op de locaties een eenduidige
begeleidingsmethodiek in het werken met de EMB-cliénten wordt gemist. De Kenniskring
Zorgintensief wilvan de onderzoekers weten welke begeleidingsmethodieken er momenteel
beschikbaarzijn. Maar haar primaire vraagisvooral: een onderbouwde aanbeveling van de meest
geschikt bevonden methodieken om te gaan gebruiken binnen de EMB groep cliénten, die bij

Stichting Sprank verblijven.



1.3 Probleemanalyse

Momenteel worden ervolgens de Kenniskring Zorgintensief (hiernagenoemd de opdrachtgever),
meerdere begeleidingsmethodieken naast elkaar gebruikt, enis niet zichtbaarvoorhet management

wat het meetbare resultaat van hetgebruik van deze methodiekenis.

Het belangvan hetwerken volgens een methodiek werd onderandere onderzocht dooreen
onderzoeksgroep samengesteld doorVilans. Eénvan de conclusiesin hunrapportis dat begeleiders
in de gehandicaptenzorg aangeven dat methodieken enrichtlijnen hun belangrijkste kennisvormen
zijn (Flikweert e.a., 2008). Stichting Sprank onderkent deze conclusie en wenst dan ook vanuiteen
bestaande en Evidence Based bevonden begeleidingsmethodiek de zorgvraag aan EMB-cliénten
kwalitatief te waarborgen. Onderzoekis nodigomte beoordelen welke methodiek hiervoor het

meest geschiktis.

1.4 Legitimatie: de relatie met het verpleegkundig beroep

‘Onderzoek is belangrijk. Alle dingen die je om je heen ziet, zijn ontwikkeld op basis van onderzoek’,
zegt Gert ter Horst, hoogleraarvan het UMCG (Zee, 2011, p. 13).

Het verpleegkundig onderzoekin het bijzonder, is gericht op hetverbeteren van de zorgpraktijk.

Het nutvan hetbeschreven onderzoekis drieledig:

1. De opdrachtgever kreegeen antwoord op zijn vraag, maartevens: mogelijk geldt de uitk omst voor
de brede(re) sector.

2. De onderzoekers kregen op deze manier de kansomte oefeneninhetdoenvanonderzoeken hun
competenties hiermeete verhogen.

3. Met de implementatie van de aanbevelingen uit dit onderzoek, iserweereen stap gezetin het

verderverbeterenvan de kwaliteit van zorg.

Het juist gebruiken van een begeleidingsmethodiek behelst automatisch bevordering van methodisch
werken. Hetverpleegkundig proces, zoals afgebeeldin afbeelding 1a, geeftinzichtin de stappendie
genomen moeten worden om systematisch verpleegkundig effectiefhandelen. (Voordiegenen die
de gehandicaptensector liever door de bril van de orthopedagogiek willen zien dan verpleegkundig:
deze kwaliteitscirkel geldt vooralle processen, en kan ook vanuit andere procesbenamingen worden

gebruikt.)
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Figuur 1. Verpleegkundig proces (Damsma-Bakker, 2013).

Doorlopendleren enverbeteren, op een zo efficiént mogelijk manier het doel bereiken, de
uitkomsten toetsen, enzovoorts. Dit alles bij elkaar zal de cliénten in de sector, en zij die wonen bij

Stichting Sprankin hetbijzonder, ten goede komen.

1.5 De onderzoeksvraag

Vanuitde doelstellingen de probleem-beschrijvingis de centrale vraag geformuleerd:

Welke begeleidingsmethodiek is bruikbaar om de continuiteit en kwaliteit in de sp ecifieke zorg aan

EMB-cliénten binnen stichting Sprank Evidence Based te kunnen waarborgen en verantwoorden?

De volgende onderzoeksvragen (van micro- naar macroniveau) hebben deze centralevraag

beantwoord.

1. Wat kenmerktde beschikbare begeleidingsmethodieken op hetgebied van hun doel, de
toepassing, de systematiek en opbouw, en hun werkwijze?

2. Welke aspectenvanverantwoorde zorg willen begeleiders die werkzaam zijn bij Stichting
Sprank, terugzienin een potentiéle begeleidingsmethodiek voor EMB-cliénten?

3. Welke begeleidingsmethodieken sluiten aan bij de kernwaarden die beschrevenzijninde
visie van Stichting Sprank?

4. Welke begeleidingsmethodieken sluiten vanuit hun beschreven werkwijze aan op de eisenen

richtlijnen van betrokken externe partijen?
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1.6 Het onderzoeksdoel

Het doel van hetonderzoek is een bruikbare en Evidence Based bevonden begeleidingsmethodiek
aan te bevelen aan Stichting Sprank. Deze begeleidingsmethodiek moet aansluiten bij de zorgvraag
van de EMB- cliént, bij de kennis en wensen van de medewerkers, passen binnen de kernwaarde van

stichting Sprank, envoldoen aan de eisen voorverantwoorde zorg.

1.7 Leeswijzer

In ditonderzoeksverslag wordt antwoord gegeven op de hoofd- en deelvragen van het onderzoek.
Na hetinleidend gedeelte wordtin hoofdstuk twee de literatuurstudie beschreven die nodig was om
het onderzoek te kunnen uitvoeren. Vervolgens wordtin hoofdstuk drie de onderzoeksmethodo logie
beschreven enverantwoord. In hoofdstuk vier zijn de resultaten beschreven aan de handvan de
deelvragen. Als laatste wordtin hoofdstuk vijf een conclusie gegeven per deelvraag, een aantal zaken

ter discussie gesteld en aanbevelingen gedaan die voortkomen uit de resultaten en conclusie.
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1.8 Begrippenlijst

De volgende begrippen worden gespecificeerd, zodat duidelijk wordt wat met de betreffende term

binnenditonderzoek wordt bedoeld:

e Basale stimulatie:theoriedie gerichtisop het behouden en uitlokken van waarneming,

beweging en communicatie, vanuit contact (Kennisnetwerk EMG, 2014).

e Methodiek: min of meergestandaardiseerde werkwijze, toepasbaar op bepaalde aspecten van

de zorg, zoals bijv. een begeleidingsmethodiek (Bosch, 2006).

e Deskresearch: bureau-onderzoek. Opvragen van literatuur, deze bestuderen en ereen conclusie

uittrekken (Zee, 2011).

e EMB: personen meteen Ernstige Meervoudige Beperking hebben een ontwikkelingsleeftijd tot
maximaal 24 maanden met een kalenderleeftijd die ver boven de ontwikkelingsleeftijd ligt.
Daarnaast zijn er bijkomende complexe problemen in communicatie, zintuigen, gezondheid en
mobiliteit. Om hun tekorten te compenseren hebben ze 24 uur per dag zorg en begeleiding nodig

(Kennisnetwerk EMG, 2014).

e Ervaringsordeningenvan Timmers- Huijgens: Dr. Timmers- Huijgens is de bedenkervan deze
theorie. Ze beschrijft vier ordeningen van ervaren, nl. lichaamsgebonden, associatief,
structurerend en vormgevend. Afhankelijk van het ontwikkelingsniveau wordt deze theorie

ingezetin de begeleidingvan de cliént (Koeleman, 2009).

e Evidence Based Practice: hetgewetensvol, expliciet en oordeelkundig gebruik van het beste
bewijsmateriaal om beslissingen te nemen voorindividuele patiénten (Offringa, Assendelft &

Scholten, 2003).

e GAS-score: Goal Attainment Scale:instrument omte metenin welke mate een behandeldoel

behaaldis (Jeugdzorg Nederland, 2014).

e Gereformeerde identiteit: De Gereformeerde Kerken heten gereformeerd, omdat ze het stempel
willen dragenvan de Reformatie uit de zestiende eeuw. De Reformatie wilde ‘terug naar de

bronnen’ van de kerk: de Bijbel en de belijdenissen van de oude kerk. Het ging er vooral om dat
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wat God in de Bijbel zegt, maatgevend zou zijn voor het persoonlijk, kerkelijk en maatschappelijk

leven (Gereformeerde Kerken Vrijgemaakt, 2014).

HKZ: Harmonisatie Kwaliteitsbeoordelingin de Zorgsector (Zorginstituut Nederland, 2014).

PDCA cirkel: ook wel genoemd Demingcirkel: de methodische borging van een activiteit: Plan, Do,

Check, Act (Rubrech & Stuyling, 2010).

Supportedliving: een methodiek die uitgaande van de vraag van de cliént, hem ondersteunenin

hetvindenvan eenzonormaal en maatschappelijk mogelijke woon-en werksituatie (Born,

2001).

Signaleringsplan: plan watbedoeldisom problemen bijcliénten met een verstandelijke

beperkingte signaleren, metals doel om preventieve interventies in te zetten (Bosch, 2006).

Labelen: hetvan een naam, omschrijving of andere code voorzien van de tekstfragmenten

(Baarda, 2005).
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Hoofdstuk 2: Theoretisch kader

2.2 Inleiding

In dithoofdstukis de literatuurstudie beschreven die nodig was, om het onderzoek te kunnen
uitvoeren. De verkenningis gedaan met behulp van een zoekplan, dat is opgesteld naaraanleiding
van de deelvragen. Inhet Nederlands en het Engelsis gezocht naarinformatie binnen eentijdspanne
van 1998-2014. Hetzoekplanisbeschrevenin bijlageA.

In de literatuurstudie is onderzocht welke begeleidingsmethodieken beschikbaar zijn voor de EMB-
cliénten, en daarbij wat vanuit meso- en macroniveau mee moetspelen in het kwalitatief
verantwoorden hiervan.

In paragraaf éénis beschreven welke methodieken er momenteel beschikbaar zijn voor de EMB -
cliént.

In paragraaf twee isde visie van Stichting Sprank beschreven. Omdat een visie van een organisatie
richtinggeeftaan hethandelen, is hetvan essentieel belang dat de onderzoekers weten wat de
organisatie belangrijk vindt. Datzelfde geldt voor de eisen van de betrokken externe partijen, diein
paragraaf drie worden beschreven. Ook deze eisen en uitgangspunten moeten meegenomen worden
inhet onderzoek omeen goed onderbouwde aanbeveling te kunnen doen aan de organisatie.

De onderwerpen worden beknopt weergegeven.

2.2 Beschikbare methodieken
Om tot een beschrijving van beschikbare methodieken voor de EMB-cliénten te komen, is het
allereerstvan belangomte weten waarom een begeleidingsmethode wordtingezet bij genoemde

doelgroep.

De EMB-cliénten stellen zorgvragen op hetterrein van verzorging enverpleging, begeleidingen
behandeling. Ze hebben behoefte aan ondersteuning bij alle aspecten van functioneren:
intellectueel, motorisch, sociaal , emotioneel en communicatief (Arensbergen & Liefhebber, 2005).
Eenbegeleidingsmethodiek biedt een kadervoorberoepskrachten om hun handelen zo te
organiseren, datcliénten eenheid van handelen ervaren, zegt Twint (Twint, 2014). Concreet kan
gesteld worden datdoor het werken met een begeleidingsmethodiek, de continuiteit en kwaliteit

van zorg wordt verhoogd.
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In de literatuur worden vele methodieken beschreven voor de verstandelijk beperkte zorgvragerin
hetalgemeen. Deze methodieken zijn gescreend en gefilterd op bruikbaarheid voor de zorgen de
begeleiding aan de EMB-cliénten. In de achtergrondinformatie werd gekeken of hetaansloot op het
betreffende ontwikkelingsniveau, op de 24-uurs zorgvraag, en op de complexiteitaan zorg en

begeleiding, waarvoor de methodiek geschikt moet zijn.

De zesonderstaande begeleidingsmethodieken zijn vanuit de theorie geschikt voor deze doelgroep.
Bij elke methodiek wordt de achtergrond, hetdoel en de inhoud vermeld, zodat de uitgangspunten

hiervan helderworden.

Methodiek 1: Active Support

Achtergrond

Active Supportiseen begeleidingsmethodiek diein de jarentachtigdoor David Felce e.a.in Engeland
isontwikkeld.

Doel

Deze methodiekondersteunt mensen met (ernstige) verstandelijke beperkingenin het ontwikkelen
enversterkenvan de mogelijkheden om zoveel mogelijk zelfstandig te kunnen doe n
(Informatiedienst Methodisch Werken, 2014).

Inhoud

Active supportomvat 3 onderdelen. Erwordt een activiteitenplan, een ondersteuningsplanen een
duidelijk trainingsplaningevuld om de gevraagde ondersteuning te kunnen bieden.

Voortvloeiend uit deze onderdelen, wordt de eis gesteld dat de participatieaan activiteiten
gerelateerd moet zijn aan dagelijkse situaties. Belangrijk is dat personen de eigen regie houden en
participanten zijn van hun dagelijkseleven. Het netwerk, zoals familie, kan daarbij aanvullende
inzichten en ondersteuning bieden (Geus, 2006).

Het begeleidend personeel heeft een zichtbaar systeem om de activiteiten te monitoren. Hierin
wordt de actieve deelnameen de eigen verantwoordelijkheid gepland. Er wordt afwisseling gezocht
in routinematige activiteiten of nieuwe, ongewone activiteiten. Afhankelijk hiervan vind de mate van
ondersteuning plaatsin de vormvan verbale of fysiekeinstructies (Jones, et al., 2008). De
aangebodentijd tot activiteit perdagwordt geregistreerd (Maes, Vlaskamp, & Penne, 2011).

De methode biedt kansen om heteigen handelen te stimuleren op alle mogelijke onderdelen van het

leven (Informatiedienst Methodisch Werken, 2014).
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Methodiek 2: Meer mens

Achtergrond

De methode is ontstaan doorenkele professionals vanuit stichting Prisma. Stichting Prisma verleent
zorg aan mensen meteenverstandelijke beperking.

Doel

Het doel van de methodiekis om zeerzorgafhankelijke cliénten meerregie te geven overhuneigen
bestaan, zodat kwaliteit van leven wordt verbeterd (Stichting Prisma, 2011).

Inhoud

In de methodiek komen 3fasenaan de orde. Theorie, beeldvorming enimplementatie.

In de eerste fase van theorie, worden de ervaringsordeningen van Dr. D. Timmers-Huijgens
besproken. Deze ervaringsordeningen zijn tevens de basis van de methodiek ‘Meer mens’.

In de tweede fase van beeldvorming wordt de stap van theorie naar praktijk gemaakt voor de
dagelijksezorgaan de cliénten. Erwordteen profielschets gemaaktvan hetfunctionerenen het
levenvande cliénten. Ruime aandacht wordt hierbij besteed aan veiligheid, omdat dit aspecteen
grote invloed heeft op gedrag. In deze fase wordt tevens aandacht besteed aan de uitingvan het
gedrag. De gedragsduidingvan de cliént, die door middel van observaties in kaart zijn gebracht
worden verwerktin eensignaleringsplan. Aan de hand van dit signaleringsplan wordt een (concrete)
begeleidingsstijl geschreven met de nodige consequenties voor de be geleider en het dagprogramma.
In de derde fase vanimplementatie, worden activiteiten, situaties en handelingenin het dagelijks
levenvan een cliént systematisch en onderbouwd geintroduceerd. Hierbij wordt zicht verkregen op
de vaardigheden en mogelijkheden die nog ontwikkeld kunnen worden. Doortoenemende kennis
kan de zorg en begeleiding steeds verdertoegespitst worden op de mogelijkheden en wensenvan de
cliént. De nieuwe informatie en afspraken, worden vastgelegd in het zorgplan. Het procesvan
beeldvorming wordt regelmatig geévalueerd, waardoor het zorgplan actueelblijft (Stichting Prisma,

2011).
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Methodiek 3: LACCS (Lijf, Alertheid, Contact en communicatie, Stimulering)

Achtergrond
De methode s (in de praktijk) ontwikkeld door Ipse de Bruggen. Ipse de Bruggen heeft door middel

van haar eigenvisie en een beproefde methode, de ervaringsordeningen, het LACCS model
ontwikkeld.

Doel

‘Door middel van de methode willpse de cliénten een passend aanbod bieden, waardoor de meest
betekenisvolle wijze van bestaan vooreenindividuele cliént verworven of in stand gehouden wordt
(Bruggen, 2012).

Inhoud

LACCS staat voor: Lijf, Alertheid, Contact en communicatie, Stimulering.

‘Het LACCS model is een methodische wijze van werken voor een groot deel gebaseerd op de
ervaringstheorie, maar ook op neuropsychologie, basale stimulatie en totale communicatie (Bruggen,
2012).’

De ervaringstheorievan Timmers Huijgens wordt door het LACCS model in de praktijk methodisch
neergezet (Koeleman, 2009). Er wordt stap voor stap met envoorde cliént nagedachtwatde
gewenste maniervan benaderen en omgaanis.

Het werken met het model begint met beeldvormingvan de cliént. Deze beeldvorming wordt
compleet gemaakt door hetlijf, de alertheid, de contact en communicatie en de stimulering te
observerenenteinterpreteren. De gerichte kennis en observaties diegedaan worden, worden
besproken metandere disciplines en met de familie. Ditlevert nieuweinzichten op.

Uit de beeldvormingontstaan de doelen en de activiteiten. De observaties, interpretatiesen
afsprakenworden beschrevenin hetzorgplan.In hetgehele proces wat wordt doorlopeninde

begeleidingvande cliént wordt de PDCA-cirkel gebruikt (Bruggen, 2012).

Alertheid

Contact &
Communicatie Lijf Stimulering

mevr. drs. Karin de Geeber &
mevr. drs. K. Munsterman

Figuur2. Het LACCS model.
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Methodiek 4: Vlaskamp methode

Ontstaan

Carla Vlaskamp heeft deze methode beschreven voor mensen meteen (zeer) ernstigeverstandelijke
beperking.

Doel

Kwetsbare mensen, daar waar hetkan, de regie overhuneigenleven laten houden. Hele kwetsbare
mensen houden, daarwaar hetkan, regie overhuneigenleven.

Inhoud

De Vlaskamp methodeberust op twee pijlers. De eerste is een zo helder mogelijk geordende
methodiek meteen strakke evaluatie, en de tweede pijlereen zo concreet mogelijke benadering van
ontwikkelingsdoelen.

‘De twee pijlers vormen een stappenplan van het gehele opvoedings-/ondersteuningsprogramma: de
beeldvorming (persoonsbeeld) met perspectief, hoofddoel, werkdoel, concrete activiteiten, uitvoering
en rapportage, met evaluatie en terugkoppeling naar de beeldvorming (Informatiedienst Methodisch
Werken, 2014).’

Tijdens de beeldvorming worden er gegevens verzameld over de persoon zelf, overde relaties met
belangrijkeanderen en overde ondersteuning die al geboden wordt. Vlaskamp heeft hierbij met
name aandacht voor het feitdatieder mensinstaatis omeenrelatie aante gaan. De beeldvorming
wordt opgebouwd uit feitelijke kennis en ervaringskennis van alle betrokken professionals, en met
name ook van ouders. ‘De ouders zijn meestal de belangrijkste ‘dragers’ van kennis over de persoon
(Maes, Vlaskamp, & Penne, 2011).” Uit de beeldvorming ontstaat de formuleringvan hoofd- en
werkdoelen. Deze doelen worden concreet gemaaktin activiteiten met de daarbij behorende taken
enverantwoordelijkheden enin hele kleine stapjes gewerkt. Vervolgens wordt dit omgezetin
rapportage. Al deze onderdelen worden nadien geévalueerd. Dit wordt doelgericht (o0.a. via de Goal
AttainmentScale (GAS) envaak gedaan, zodat de cliént met EMB inspraak kan hebben overwat er

gebeurten op welke manier.
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Methodiek 5: Methode Heijkoop 'Anders kijken naar ...

Achtergrond
Deze methode is bedachtvanaf 1990 door Heijkoop.

Doel

Versterkingvan de eigenwaardeen zelfvertrouwen van de cliénten de begeleiding onderling beter af
laten stemmen.

Inhoud

In deze methodiek staat ‘anders kijken’ centraal enis bedoeld voor ‘vastgelopen’ cliénten. Dit
vastlopen heeftniet alleen betrekking op de persoonlijkheid, maar ook ten opzichte van de relaties
met de omgeving. Met deze methodiek wordt gekeken vanuit het perspectief van de verstandelijk
gehandicapte zelfnaarachterliggende processen en de aanleidingtot het probleemgedrag.

De methode maakt gebruik van 5 instrumenten om de situatie te analyseren.

Als eerste is het ontdekkend kijken, waarbij het gebruik van videobeelden centraal staat. Hierbij
wordt gekeken naar concrete signalen en gewoonten en naar de relatiepatronentussen de
begeleiderende cliént. Hettweedeis het functioneringsprofiel, waarbij een begeleidereen
totaalbeeld maaktvan hetfunctionerenvande cliént. Hetderde is opstelling en relatie, waarbij de
betrokkeneninzichtkrijgenin de eigen omgang en communicatiemetde cliént. Hetvierdeis
probleemgedrag, waarbijde nadruk ligt op het analyseren van de betekenis van het probleemgedrag
voor de cliént zelf. Het laatste is de videotraining waarbij de relatie tussen de begeleideren de cliént
centraal staat.

Op grondvan alle inzichten diedoor de instrumenten zijn verkregen kiest de begeleidereen
begeleidingsthemadie hij wil versterken. Met behulp van de videotraining kunnen de begeleiders

zich nieuwe omgangsvormen eigen maken (Heijkoop, 2013).

Methodiek 6: Ervaar het maar

Ervaar het maarisvan de genoemde methodieken de enige die enkel als aanvulling gebruikt kan
worden op een bestaande methodiek.

Achtergrond

Thyra Koeleman ontwierp deze methodiek omdat ze een doelgerichte aanpak en begeleiding miste
bij mensen met ernstige meervoudige beperkingen.

Doel

Mensen met meervoudige beperkingen op een methodische wijze stimuleren in de ontwikkeling.
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Inhoud

De methode ‘Ervaar het maar’ gaat uitvan 5 uitgangspunten. De ervaringsordening van Dr. Timmers-
Huijgens, de Totale communicatie, de Basale stimulatie, motoriek en sensomotorischeintegratie. Het
integreren van deze kennis, komttot een holistische benaderingswijzevan mensen meteen ernstige
meervoudige beperking. De cliénten hebben behoefteaan een eenduidige maniervan benaderen,
daarom is het noodzakelijk datervoortdurend afgestemd wordt met hetindividu. Met behulp van
‘Ervaar het maar’ wordt stapsgewijs aan de ontwikkeling gewerkt. Hierbij wordt aangegeven wat
gedaanis, wat gezienisenwatbereiktis. De methodiekis uitgewerktinthema’s. Deze zijn toegepast
op 3 niveausvan de ervaringsordeningen: op lichaamsgebonden, associatief en structurerend niveau.
De methodiek sluitaan op een begeleidings- handelings- of zorgplan dat gebruik maakt van doelen.
Eenvoorbeeld hiervanis de methodiek van Vlaskamp. Hierbij wordt eerst volgens de methodiek van
Vlaskamp, voor de cliént het perspectief, het hoofd-en werkdoel opgesteld. Vervolgens wordt
gestart methet integreren van de kennis van de 5uitgangspuntenvan ‘Ervaar het maar’ (Koeleman,

2009).

2.3 De visie van Stichting Sprank

De methodieken die hierboven beschreven zijn, moeten aansluiten bij Stichting Sprank als
organisatie. Daarvoor moeten de visie en kernwaarden helder zijn.
In de visie van Stichting Sprank staan vier kernwoorden beschreven en uitgelegd, waar de visie opis

gebaseerd: betekenisvolleven, betrokkenheid, veiligheid en deskundigheid.

1. Betekenisvolleven.

Stichting Sprank gaat inde begeleidingin op de vraag en de behoefte diede cliént zelf ervaart. Hierin
wordtde methodiek van supported living gevolgd (Born, 2001). Het strevenis dat de cliént metzijn
kracht en mogelijkheden zoveelmogelijk zelf de regie houd. Er wordt bekeken wat de cliént zelfnog
kan, eventueel metbehulp van hetnetwerk, en welke zorgen begeleiding nog nodigis. Omdit goed
te kunnen vaststellen wordt de ontwikkeling van de cliéntin kaart gebracht. Hierbij wordt uitgegaan
van een holistische mensvisie. De mate van ontwikkelingis bepalend voor de te bieden zorgen
begeleiding (Sprank, 2014).

2. Betrokkenheid

Er wordt gesteld dat de autonomie van de cliéntalleen bewerkstelligd kan worden als ereen goede
samenwerkingistussen begeleiders en ouders. Egberts, 2007 heeft hiervoor de methodiek

‘Driehoeksbegeleiding’ ontwikkelt. Stichting Sprank volgt deze methodiek in de begeleidingvan de
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cliént. Cliént, ouderenbegeleidingvormen de onderdelen oftewel ‘puzzelstukjes’ van deze driehoek.
De cliéntheeft de toppositie, omdat allesom hem draait. En de ouders en begeleiders hebben de
basispositie. Wanneer de basisinstabielis, geeftdit problemen aan de top. De puzzelstukjes moeten
elkaaraanvullen, enzorgen datze evengrootzijn.

‘Met een gelijkzijdige driehoek wordt eenidealesituatie aangegeven waarin alle hoeken een
volwaardige inbreng hebben’. Hieruit blijkt dat het belangrijk is dat elk onderdeel gelijke inbreng
heeften eengoede samenwerking van essentieel belang is (Egberts, 2007).

3. Veiligheid

De driehoekvan de cliént heeft ookinvlioed op de afspraken die gemaakt worden rondom veiligheid.
Samenmetde ouders en begeleiders worden afspraken gemaakt en besproken. Wanneer hetnodig
iskunnen deze afspraken aangepastworden (Sprank, 2014).

4, Deskundigheid

Binnen Sprank zijn professionals werkzaam die hun deskundigheid inzetten in de zorg voorde cliént.
De professionals makenin hetwerk gebruik van de kennisvande cliéntende

familie (Sprank, 2014). Ook hierin heeft men oogvoorde driehoeksbegeleiding (Egberts, 2007).

Met de kennis die men heeft, wordt er methodisch gewerkt (Sprank, 2014). De doelen die gesteld

worden, kunnen zodoende goed aansluiten op de vraagvande cliént.

Samenvattend kan worden gesteld dat de driehoeksbegeleiding van Egberts een grote plaats
inneemtinde visie. Stichting Sprank vindt de samenwerking tussen cliént, ouder en begeleidervan
groot belang om de kwaliteitvan zorgrondom de cliént te kunne n waarborgen (Egberts, 2007).

Spiritualiteit en zingeving vanuit Bijbelse normen en waardenis de kernvan de zorgverlening.

2.4 Eisen vanuit externe partijen

De beschreven begeleidingsmethodieken uit paragraaf 2.2, moetengelijk als op de visie, aansluiten
op de eisendie betrokken externe partijen stellen.

Zorginstellingen dieeentoelatinghebben op grond vande Wet ToezichtZorginstellingen moeten
zich jaarlijks extern verantwoorden, als ze zorgleverenin de vormvanverpleging, begeleiding of
behandeling. De zorgsectorlegt hiermee ook hun maatschappelijk verantwoording af. Binnen de
gehandicaptenzorgzijn verschillende toezichthoudende partijen, die kwalitatieve en
maatschappelijke verantwoording vragen. Niet voldoende verantwoording naar de externe partijen

heeftfinanciélegevolgen.

Zorgorganisaties moeten bovendien voldoen aan de eis om hun kwaliteit te laten toetsen door een
erkend Kwaliteitskeurmerk. Stichting Sprank heeft gekozen voorhet HKZ keurmerk. (HKZ staat voor

Harmonisatie Kwaliteitsbeoordelingin de Zorgsector, een branche specifieke norm, gebaseerd op de
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ISO9001 norm). Hetis vanbelangdat de te kiezen begeleidingsmethodiek voldoet aan deze

kwaliteitseisen.

In deze paragraafis een opsommingte vindenvan de betrokken externe partijen, en van de eisen die

door henworden gesteld.

Kwalitatieve verantwoording:

1. Het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg heeft een visiedocument uitgegeven (Vereniging
Gehandicaptenzorg, 2013) waarin ze drie speerpuntenvan goede zorg noemt: werkbaarheid,

betrouwbaarheid en validiteit.
Ze stellen de kwaliteit van bestaan centraal, en maken dit zichtbaarin de 8 domeinen van Shalock:

lichamelijk welbevinden, psychisch welbevinden, interpersoonlijkerelaties, deelnameaan de
samenleving, persoonlijke ontwikkeling, materieel welzijn, zelfbepaling, en het optimaliseren van de

belevingvande cliéntvanzijnrechten en plichten als burger enalscliént (Shalock & Verdugo, 2002).

Daarnaast zijn ervierrandvoorwaarden voor het bieden van verantwoorde zorg en ondersteuning,
namelijk: zorgafspraken en ondersteuningsplan, cliéntveiligheid, kwaliteit van medewerkers en

organisatie en de samenhangin zorgen ondersteuning.

Gecontracteerde zorgaanbieders maken hun beleid en de uitkomsten van de geleverde zorg jaarlijks
verplichtzichtbaarin hunJaardocument Maatschappelijke Verantwoording (JMV). Ze moeten
volledig meewerken metde registratie van kwaliteitsindicatoren van het Kwaliteitskaderen de
gegevenstijdig aanleveren. Bovendienis erde eis dater jaarlijks verbeterpunten vanuit voorgaande
jaren zichtbaar en meetbaar worden geimplementeerd in hun organisaties, en daarbij hun

cliéntraden betrekken.

Opvallendinditverbandis de uitkomstvan een expertmeeting vanuit het Kwaliteitsinstituut: hier
komt naar vorendatin hetveld de veronderstelling leeft dat de standaardenin de
gehandicaptenzorg zouden moeten voldoen aan een aantal ingewikkelde criteria die onvoldoende
aansluiten bij de huidige situatiein de zorg. Volgens het Kwaliteitsinstituut legt het veld de lat hoger

dan nodig. Veldpartijen hebben meervrijheid dan ze vermoeden (ZonMw, 2014)!

2. VolgensVilanshebbenverzekerden als ze aangewezen zijn op langdurigeintensieve zorg wettelijk
recht op afspraken overde doelenvan ze zorgverlening, wie daarop zijn aan te spreken, en de eigen

zeggenschap inzorgafspraken. Ook de wijze waarop evaluatie zal plaatsvinden moet beschreven zijn.
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Vilans noemtdat bij de besprekingvan deze onderwerpen inieder geval aandacht moet worden

besteed aan:

- ‘dezeggenschap van decliéntover deinrichting van zijn leven;

- de mogelijkheid om dagelijks te douchen;

- tijdige hulp bij toiletgang en het tijdig wisselen van incontinentiemateriaal;
- voldoendeen gezond eten en drinken;

- schoneen verzorgde leefruimte;

- respectvolle bejegening;

- godsdienstof levensovertuiging;

- zinvolle dag-invulling en beweging;

- mogelijkheid om dagelijks in de buitenlucht te verkeren;

- ontwikkeling en ontplooiing (Vilans, 2013).”

3. In het kwaliteitskeurmerk HKZ (Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector), worden
verschillendeonderwerpen genoemd die eenrelatie hebben met het gebruik van
begeleidingsmethodieken versus kwaliteit van zorg. Ze noemen onderandere professioneel
handelen. ‘De kwaliteit van het professioneel handelen wordt systematisch getoetst. De hierbij
gehanteerde methodieken en criteria zijn geéxpliciteerd (Harmonisatie Kwaliteitsbeoordelingin de

Zorgsector, 2013).’

Tevens noemt ze dat ontwikkelingen moeten worden geinventariseerd, en worden organisaties

geacht de volgende activiteiten uitte voeren:

- ‘De ontwikkelingen op hetterrein van wet- en regelgeving en kennisontwikkeling worden
gevolgd (o0.a. nieuwe informatie uit literatuur, best practices en praktijkervaringen).

- Met regelmaat wordtonderzocht hoe de huidige en toekomstige vraag(ontwikkeling)naar
zorg en ondersteuning is.

- Nieuweontwikkelingen op het gebied van werkwijzen en methodieken worden gevolgd

(Harmonisatie Kwaliteitsbeoordelingin de Zorgsector, 2013).’
De uitkomsten hiervan dienen te worden geregistreerd.

Maatschappelijke verantwoording:

1. Bij de Centrale Zorginkoop (CZ) isin 2014 aandachtvoor de versterking van regie overeigen leven.

Dit betekentdatcliénteninvloed moeten kunnen uitoefenen op water met hen gebeurt.
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EMB cliénten kunnen dit niet verbaal aangeven, maar dat wil nietzeggen datergeenwensenen
voorkeuren zouden zijn. De zorgaanbieder zal daarom oog moeten hebben voorvraaggerichte
uitwerkingvan de zorg. In de praktijk betekent dit dan vaak eenvormvan belevingsgerichte zorg,

omdat de vraag plaatsvindt viaondersteuningin de dialoog metde cliént.

De sector Gehandicaptenzorg binnen de Zorgkantoren wil nog een stapjeverder: ze wil “richtlijnen
omte komen tottoetsbaaren generiek inkoopbeleid (Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland,
2013).”” Omin aanmerkingte komen voortoekomstige financiering via de Kern-AWBZ zullen ambities
geformuleerd moeten worden. Ze noemt hierbij expliciet de thema’s ‘Zelfbepaling’ en
‘Zorgafspraken en ondersteuningsplan’. Zelfbepaling betekentonderandere dat cliénten moeten

kunnenlerenervaring op te doen met keuzemomenten.

Het CZishelderin de gevolgendie ditalles heeft voor de dagelijkse zorgpraktijk: ‘vooriedere cliént is
een individueel ondersteuningsplan en/of een individueel activiteitenplan beschikbaar, dat aansluit op
zijn ondersteuningsvragen en datvanuit het cliéntperspectief concreet geformuleerde doelen bevat.
Het ondersteuningsplan en/of activiteitenplan is tot stand gekomen in samenwerking met de cliént en
zo nodig in samenspraak met zijn wettelijke vertegenwoordiger. De voor de cliént relevante
disciplines hebben een zichtbare bijdrage geleverd aan het formuleren van doelen. Hierbij is er
aandachtvoor professionele standaarden en is duidelijk welke zorg en ondersteuning een cliént van
de zorgverlenervraagt. Bovendien wordt uit het ondersteuningsplan en/ofeen individueel
activiteitenplan duidelijk welke professionele ondersteuning nodig is om deze doelen te halen, wie
waarvoorverantwoordelijk is, wanneer evaluatiemomenten nodig zijn en wanneer bijstelling van het

ondersteuningsplan en/of activiteitenplan nodig is (CZ Zorgkantoor, 2013).’

CZ noemtvoor 2014 o.a. dat er in het kadervan sociaal-culturele ontwikkelingen een groter beroep
moetworden gedaan op de cliént zelf en zijn omgeving, voordat ereen beroep gedaan kan worden
op de zorg. Ook moet er aandacht zijn voor preventie: ‘ongezond’ ouder wordenvan verstandelijk
beperkten moetzo mogelijk worden voorkomen doorinterventies als voldoende bewegen en
voorkomenvan overgewicht. Publicatie van best-practises zal worden bepleit, zodater

kennisoverdracht kan plaatsvinden (CZ Zorgkantoor, 2013).

2. Andere toezichthoudende partijen zijn de Inspectie voor Gezondheidszorg (1GZ) en de Nederlandse

Zorgautoriteit (NZA).

Alle plannenvan de inspectie toten met 2015 staan in het Meerjarenbeleidsplan 2012-2015 ‘Voor
gerechtvaardigd vertrouwen in verantwoorde zorgll'. In het|GZ werkplan 2012 staat hoe IGZ de

gestelde doelenin het Meerjarenbeleidsplan wil bereiken (Inspectie voor de Volksgezondheid, 2012).
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http://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/kwaliteit-van-de-zorg/documenten-en-publicaties/kamerstukken/2011/12/14/meerjarenbeleidsplan-igz-2012-2015.html
http://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/kwaliteit-van-de-zorg/documenten-en-publicaties/jaarplannen/2012/01/19/igz-werkplan-2012.html

Voorde gehandicaptenzorg houdtditonderandere voor 2014 het volgende in:

- Zorgenondersteuningsplannen moeten aantoonbaar beschikbaar zijn, geévalueerd en de

resultaten geborgd zijn.
- Medewerkers moeten beschikbaar en aantoonbaar deskundig zijn.
- Medicatieveiligheid moet gewaarborgd zijn.
- Er moeteenkwaliteitsslaggemaakt worden wat betreft verbetering vanincidenten toezicht.

- Thematoezicht naarvrijheidsbeperking. De intentieverklaring Zorg voor Vrijheid is hierbij

leidend (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2014).

Stichting Sprank wil een overzicht van eisen die externe partijen stellen aan de verantwoording van
zorg. Bovenstaande opsomming maakt deze zichtbaar. De werkwijze binnen sommige

begeleidingsmethodieken kan helpen om de vraagvan externe stakeholders te beantwoorden.

De verschillende eisen zijn binnen dit onderzoek gekoppeld aan thema’s, die wel of niet terug te

vindenzijninde verschillende methodieken.
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Hoofdstuk 3: Onderzoeksmethode

3.1 Inleiding

In dithoofdstuk wordt beschreven hoe het onderzoek is uitgevoerd. Hierbij wordt de wijzevan
onderzoeken ende keuzes die hierbij zijn gemaakt verantwoord. Er wordtingegaan op het type
onderzoek, het meetinstrument, de verantwoording van de onderzoeksgroep en de analysemethode.
Tevens wordt de validiteit, betrouwbaarheid en de ethischeverantwoording van het onderz oek

beschreven.

3.2 Type onderzoek

Het type onderzoek was een praktijkgericht onderzoek (Validatiecommissie Kwaliteitszorg
Onderzoek, 2010). Het had alsdoel om een bijdrage te leveren aan de verbeteringvan de
beroepspraktijk. Uitgangspunt was de centrale vraag met de bijbehorendevier deelvragen (zie
onderzoeksvragenin par. 1.5). Het onderzoek werd onderverdeeld intwee delen, hettheorie- en het

praktijkgedeelte.

Het eerste deel, het theoriegedeelte, bestond uithet doenvan deskresearch. Erwerd literatuurover
hetbetreffende onderwerp gezocht en beschreven, waaruit vervolgens een conclusiewerd
getrokken. In onderstaand diagram staan de onderwerpen beschreven waarnaarkennisen

onderzoek werd gedaan.

Passen binnende Evidende bevonden Voldoen aan de eisenvoor
kernwaarden methodieken verantwoorde zorg

*Wat zegt de beschreven sWelke *Welke eisenstellen
visie? begeleidingsmethodieken externe partijen?
zijn momenteel
beschikbaar?

Figuur 3a. De onderwerpen voor deskresearch.

In de databankenvan de mediatheek van Hogeschool VIAAenin boeken werd gezocht vanuit
zoekopdrachten op kernwoorden. Voor het concrete zoekplan zie bijlage A.

Er zijn een aantal criteria op basis waarop de literatuur werd geselecteerd. De selectie vond onder
andere plaats op nationaliteit. Erwerd enkel gezochtin Nederlands- en Engelstalige literatuur. Om

relevante resultatente verkrijgen was hettevens wenselijk dat de literatuur actueel is.
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Omdat er echter bijzonderweinigliteratuuren onderzoek over hetonderwerp is beschreven, werd

er toch besloten geen onderscheid te makenin de leeftijd van de bronnen.

Het tweede deel was een praktijkgedeelte, wat bestond uit kwalitatief onderzoek. Een kwalitatief
onderzoek kenmerkt zich door het oriénterende karakter ervan (Zee, 2011). Het heeftalsdoel om

informatie te krijgen overhoe de doelgroep denkt over een bepaald onderwerp, en waarom.

In ditonderzoek werd voordeelvraagtwee onderzocht hoe de begeleiders van EMB-cliénten bij
Stichting Sprank dachten overde inhoud van een begeleidingsmethodiek. Daarvoor zijn bij hen

kwalitatieve interviews afgenomen.

In onderstaand diagram staat de vraag beschreven die centraal stond tijdens hetinterview.

Deze vraagiseenaanvullend onderdeelvan figuur 3a.

Input van begeleiders

e Wat vinden begeleiders
belangrijk in een
methodiek?

Figuur 3b. Onderwerp voor kwalitatief onderzoek.

Het was de wensvan Stichting Sprank dat ze zelf binnen haar organisatie locaties zou benaderen. De
wervingvan respondenten werd dus uitgevoerd door de opdrachtgever. Zij benaderde managers van
locaties waar EMB-cliénten verblijven. De medewerkers die werden uitgenodigd hadden de keuze
wel of nietdeel te nemen. Vervolgens werd doorgegeven aan de onderzoekers welke medewerkers
bereid waren om geinterviewd te worden.

De interviews metdeze medewerkers zijn beurtelings afgenomen door de onderzoe kers. Bij meer

dan de helftvande interviews waren beide onderzoekers aanwezig.

Uit de beide gedeelten van het onderzoek, namelijk het deskresearch en de interviews, werden
labels gehaald. Deze labels zijnin een overzicht gezet (zie bijlage B, Cen D). Door de labels vanuit de
zorgvisie van Stichting Sprank, de literatuurstudie betreffende eisen van externe partijen, én de
uitkomsten van de interviews te vergelijken met de labels die uit de onderzochte methodieken

werden gevonden, werd inzichtelijk welke methodiek aan welke eisen voldoet.
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Uiteindelijk maakten dezeresultaten duidelijk welke begeleidingsmethodiek het meest geschikt
wordt bevonden. Deze methodiek dieaanbevolenis aan Stichting Sprank, onderscheidt zichvan de
andere, doordat hetaan de meeste eisen voldoet. In de resultaatbeschrijving van dit onderzoek staat
tevens beschreven welkeitems wel, en welke niet terugkomenin de verschillende

begeleidingsmethodieken.

Enerzijds was het onderzoek kwalitatief van aard, omdat er gezochtis naar de visie van mensen op
situatiesen onderwerpen. Anderzijds was het onderzoek kwantitatief, omdat de analyse met behulp

van de labels, meetbare resultaten heeft opgeleverd.

3.3 Meetinstrument

Binnen het deskresearch werd gebruik gemaakt van het meetinstrument ‘overschrijven’.
Overschrijvenis ‘het overnemen van gegevens uit een ander document’ (Zee, 2011). Er werd
literatuurverzameld uit verschillende bronnen en deze theorie gaf de informatie dievan belang was
om te wetenoverhetonderwerp. Bijalletheoriedie is gebruikt, zijn de bronnen vermeld. De teksten
die letterlijk zijn overgenomen zijn schuingedrukt weergeven. Hetis van belang dat de lezer zich

ervan bewustis, datde mening, observaties en onderzoeken van anderen bij elkaar worde n gevoegd.

Binnendeinterviews werd een meetinstrumentingezetin de vormvan een half-gestructureerde
vragenlijst. De onderzoekerspeelde in op hetgesprek zoals dit zich ontwikkelde. Doordat er open
vragen werden gesteld, kon erdoorgevraagd worden naarachterliggende motivaties (Zee, 2011). Dit
was van belang, omdat de medewerkers van Stichting Sprank zo inzicht konden geven in wat zij

belangrijk vindenin het gebruik van begeleidingsmethodieken.

Uit onderzoek blijkt dat draagvliak onder medewerkers een vereiste is om de uitkomst van het
onderzoek doelmatigte kunnenimplementeren, te zijnertijd (Rubrech & De Lange, 2010). Het
draagvlakis gecreéerd, doordat de achterliggende motivaties van de medewerkers werd

meegenomenin de aanbevelingvoorde te kiezen methodiek.
In de interviews werd gebruik gemaakt vanthema’s, door ze te gebruiken als topics. De thema’s

werden gekozen aan de hand van de uitgangspunten van methodisch werken die door Twinten de

Bruijn (2014) worden benoemd.
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Zijnoemenvierthema’s. Dezewerden binnen het onderzoek op de volgende manier benoemd en

gebruikt:

1. Hetdoelvande begeleidingsmethodiek: welk doel de medewerker heeft met het gebruik van
eeneventuele methodiek.

2. De toepassinghiervan: de relatietussen de specifieke zorgaan de EMB-cliént, ende
aspecten hiervandie de begeleiderterug wil zienin een methodiek

3. Systematiek en opbouw: hier wordtaandacht besteed aan waar de methodiek volgens de
medewerkers zou moeten voldoen, in samenhang met de PDCA-cyclus van het zorgplan.

4. Werkwijze:de fasering die medewerkers willen zien binnen het methodisch werken en

vooral de taak en de rol die betrokkenen daarin hebben.

In bijlage Eis de topiclijst met de bijbehorende vragen te vinden die tijdens de interviews gebruikt
werd. De topics, die zijn geoperationaliseerd vanuit de vierthema’s, hebben meetbaar gemaakt wat
medewerkers terugwilden zienin een potentiéle methodiek.

Tijdens de interviews werd gebruik gemaakt van de openvraagstelling. Deze vragen beginnen over
hetalgemeen metwie, wat, waar, wanneer, waarom of hoe (Rubrech & Stuyling, 2010). Wanneer op
devragengeen of onvoldoende antwoord werd verkregen, werd het gespreksonderwerp als

beéindigd beschouwd.

Het meetinstrument diende in dit onderzoek twee doelen. Het geeft een betrouwbareinschatting
overde uitkomsten en medewerkers worden overtuigd dat hunvisie ook van belangis (Nolost

Capital, 2012).

3.4 Verantwoording onderzoeksgroep

Voorhetafnemenvandeinterviews werd gekozenvooreen selecte steekproef. Vanalle
medewerkers van Stichting Sprank die werkzaam zijn met EMB-cliénten werden negen medewerkers
geselecteerd. Erzijn geen gegevens beschikbaar hoeveel medewerkers erin totaal werkzaam zijn bij
deze doelgroep. De selectie vond plaats op basis van bereidheid en beschikbaarheid.

De medewerkers zijn werkzaam binnen viervan de eenendertig verschillende locaties verspreid over
hetland, waardoor het onderzoek een algemeen beeld geeft over Stichting Sprank. Verderis er
gekozen omte streven naareen zo heterogeen mogelijke groep quafuncties.

Er werden vijf begeleiders, twee coérdinerend begeleiders en twee gedragsdeskundigen
geinterviewd. Twee codrdinerend begeleiders en gedragsdeskundigen werden van die functie als
voldoende beschouwd, omdat binnen hetonderzoek met name de focus lagop de begeleiders die

nauw betrokken zijn bij de EMB-cliént.
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De verschillende vertegenwoordigers van de functiegroepen zijn, zoals Zee adviseert, een
weerspiegelingvan het totaal (Zee, 2011). De begeleiders waren procentueel het best
vertegenwoordigd. Hieris bewustvoorgekozen, omdat zij het meest direct contact hebben metde
EMB-cliénten. Er zijn geen exclusiecriteria gebruikt op het gebied van leeftijd, sekse of aantal jaren

werkervaring.

Draagvlak onder de medewerkersisvan belangvoor de eventuele implementatie van de
begeleidingsmethodiek. Als er ‘top down’ een begeleidingsmethode gekozen wordt, zonderdater
rekeningis gehouden metde medewerkers enandere betrokkenen, kan ditverminderde
betrokkenheid en gevoelvan verantwoordelijkheid tot gevolg hebben (Bolt, Verweij & van Delden,

2007).

Tijdens de periode waarin de interviews werden afgenomen, werd na elk interview de uitkomsten
beschreven. Aan de hand daarvan kon worden bepaald of, en wanneerhet momentvan verzadiging
optrad. Ditmomenttrad op bijde vijfde begeleider. Op dat moment kwamen ergeen nieuwe
inzichten meeruithetinterview. De uitkomsten hiervan zijn echter nog wel getranscribeerd en
verwerktin de resultaten. Zois er naar gestreefd om hettotaal vaninzichten mee te nemeninhet

onderzoek.

3.5 Analysemethode

De onderzoekers hebben de interviews en de onderzochte literatuuruit het theoretisch kader

geanalyseerd. Uitgangspunt hierbij waren de centralevraagen de deelvragen.

Om de informatie die verkregen werd uit de interviews zo goed mogelijk te verwerken, werd er
gebruik gemaaktvan eenvoicerecorder. De dataverkregenvan de voicerecorder werden
getranscribeerd. Dit betekent dat de opgenomen interviews letterlijk zijn uitgeschrevenin het
tekstverwerkingsprogramma Word. Het voordeel van dit transcriberen was dat verschillende
onderdelen uit hetinterview gemakkelijk vergeleken konden worden (Brohm, 2010). De transcripten
werdentwee keer nageluisterd, zodat de onderzoekers erzekervan waren dat deze juist waren

geinterpreteerd. Met dittranscriberen ontstond voorelkintervieween document.

Uit de onderzochte literatuur uit het theoretisch kader ontstonden ook documenten die
geanalyseerd moesten worden. De documenten uitde interviews en de documenten uit het
theoretisch kader zijn op dezelfde wijze geanalyseerd. De keus werd gemaakt om eerst de interviews
te analyseren, zodatin het kwalitatieve gedeelte van het onderzoek de basis van de labels werd

gelegd.
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De analyse is gedaan met behulp van coderen, fragmenteren en labelen. Uit de interviews werden
tekstfragmenten geselecteerd. Dezefragmenten werden voorzien van een code en vervolgens werd
er eenlabel aan gehangen. ‘Labelen is het van een naam, omschrijving of andere code voorzien van
de tekstfragmenten (Baarda, de Goede en Teunissen, 2005).’ De labels geven weerwat de
medewerkersin een begeleidingsmethodiek terug willen zien en welke eisen Stichting Sprank en

externe partijen rondom de EMB-cliént hieraan stellen.

In eentabel is overzichtelijk gemaakt welke eisen er gesteld worden door de verschillende partijen
enop welke methodiek deze eisen het beste aansluit. Per methodiek wordt aangegeven wat de
scores zijn. Opvallende ‘fits’ en ‘misfits’ met de onderzochte en beschikbare

begeleidingsmethodieken zijn opgespoord en beschreven in de resultaten en conclusie.

De gegevens hebben geresulteerd in een aanbevelingvan de methodiek(en) die het meest bruikbaar

lijkt. Stichting Sprank kan hierin zelf een keuze maken.

3.6 Betrouwbaarheid
Betrouwbaarheid vormt een indicatie van de mate waarin onderzoeksresultaten onafhankelijk zijn

van toeval (Baarda, de Goede en Teunissen, 2005).

Tijdens het kwalitatieve onderzoekiis gestreefd om toevalligheden zoveel mogelijk te beperken.
Vooraf aan de interviews werd een proefinterview gehouden met een begeleider die werkzaamis
met EMB-cliénten binnen een andere organisatie. Hiermee werd getoetst of hetinterview de juiste
topicsenonderwerpen bevat, die de deelvraag kunnen beantwoorden. Tevens werd hierdoor de
kwaliteitvaninterviewen bepaald en konden beide onderzoekers dezefeedback gebruiken voor het

vervolgvanhetonderzoek.

Vervolgenszijn de eerste twee interviews samen afgenomen. Beide onderzoekers hadden hierbij
afwisselend de rol vaninterviewer en van toeschouwer op zich genomen. Op de feedback hierover
kon de wijze vaninterviewen nogverder op elkaar afgestemd worden, zodat de interviews zoveel

mogelijk op dezelfde maniergehouden werden en ervergelijkbare resultaten kwamen.

In de keuze voorde onderzoeksgroep waren de onderzoekers afhankelijk van de opdrachtgevende
organisatie. Ze benaderde locatiemanagers met de vraag of hun medewerkers zouden willen
deelnemenaan eeninterview. Dithad in eerste instantie weinig effect, de respons was minimaal. Na
een herhaalde oproep hebben zich negen medewerkers aangemeld. Dit heefteffectop de

betrouwbaarheid van hetonderzoek, omdat de deelname vanuit een beperkt aantal locaties kwam.

Er bestond eenverhoogd risico dat hetverloop van de interviews ingekleurd zouden worden metde

gedachten enideeénvande onderzoekers. Dezezijn namelijk allebei werkzaam en/ of bekendinde
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zorg en begeleidingaan EMB-cliénten. Hiermeeis rekening gehouden doortijdens hetinterviewvast
te houden aan de topiclijsten enkelopenvragente stellen. In de eerste interviews diesamen zijn

afgenomenwerd hier ook feedback op gegeven.

Het aantal interviews werd bepaald aan de hand van hetverzadigingsniveau. Het
verzadigingsmoment geeft het momentaan datgeen nieuwe inzichten meer worden toegevoegd
(Zee, 2011). Er waren op dat momentin totaal negen medewerkers geinterviewd. Toen dit moment
optrad, is de afname gestopt en werd de informatie als voldoende beschouwt om de deelvraagte

kunnen beantwoorden.

In hetonderzoekis eraandacht besteed aan inter-observatorbetrouwbaarheid. Dit betekent datin
de analyse, gekomen werd tot vergelijkbare resultaten (Baarda, de Goede en Teunissen, 2005).
Tijdens hetanalyseren van de gegevens hebben beide onderzoekers onafhankelijk van elkaar, de
codes, fragmenten enlabels uit de documenten gehaald. Daarnazijn deze uitkomsten met elkaar

vergeleken. Overde verschillen die erwaren, werd gediscussieerd enin overleg een keuze gemaakt.

In de analyseperiodeis erverschillende keren geévalueerd en bediscussieerd of fragmenten de juiste
labels bevatten en of deze labels onder hetjuiste themastonden. Dit werd aangepast wanneerdit

nodigleek, om hetonderzoek zo betrouwbaar mogelijk te laten zijn.

3.7 Validiteit

‘Validiteit heeft betrekking op de juistheid van de onderzoeksbevindingen, (Baarda, de Goede en
Teunissen, 2005).” De bevindingen moeten goed weergeven wat zich in de praktijk afspeelt (Baarda,
de Goede en Teunissen, 2005). Het praktijkgedeeltevan hetonderzoekis uitgevoerd binnen
verschillendelocaties binnen Stichting Sprank. Voor deze Stichting geeft het een goede weergave van

de praktijk.

Het theoretisch onderzoek kan ook gebruikt worden dooranderen die betrokken zijn bijde zorgen
begeleidingaan EMB-cliénten. De essentie van de zorgen begeleidingaan EMB-cliénten, namelijk
de beschikbare begeleidingsmethodieken en de eisen die externe partijen stellen, geldenvooralle
organisaties binnen Nederland die zorgen begeleiding bieden aan de EMB-cliént. De visie op zorgis
wel organisatie gebonden, wat maakt dat dit specifieke onderzoek het meestvalideis binnen

Stichting Sprank.

Om ervan overtuigd te zijn dat de bedachte onderzoeksmethode past bij de vraag, en of de analyse

ende resultaten en conclusies kloppen, is er controle van de begeleidend docent op het onderzoek.
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Het theoriegedeelte kan heel concreet verantwoord worden door de bronnen die zijn gebruikt. Er
werdeninhet deskresearch bronnen gebruikt die Evidence Based bevonden worden. Het bewijs
vanuitde literatuuris dan ook gebaseerd op de best beschikbare informatie over doeltreffendheid en
doelmatigheid (Rubrech & Stuyling, 2010). De bronnen werden gezochtin wetenschappelijke
databanken, vakliteratuur, (zo mogelijk bewezen met Evidence Practice) enin actuele richtlijnen

vanuit externe organisaties en vakgroepen.

Het praktijkgedeelte was openvan karakter, waardoor de respondenten hun visie konden
verwoorden. Dit was ook het doel van hetonderzoek en bracht de informatie naarvoren die nodig

was in hetonderzoek.

De interviews werden afgenomen in een afgesloten gesprekskamer. Deze rust maakte de kans op
storingen minimaal. De interviewster en de respondent konden zich beiden goed richten op het
interview. Nade interviews werden de labels die hieruit kwamen specifiek en meetbaar gemaakt.
Doordat de interviews werden getranscribeerd, zijn de gegevens die hieruit voortkwamen objectief.

De gegevenszijnfeitelijk, erwas geen ruimte vooreigen invulling.

3.8 Ethische verantwoording

Voordit onderzoekis gebruik gemaakt van de nationale beroepscode van Verpleegkundigen en
Verzorgenden. In deze beroepscode staan de waarden en normen beschrevendie als
uitgangswaarden moeten dienenvoor het handelen. Eén daarvanis: ‘Als
verpleegkundige/verzorgende werk ik mee aan wetenschappelijk onderzoek gericht op de
verbeteringvan de volksgezondheid en de individuele zorg voor zorgvragers’ (Verpleegkundigen en
Verzorgenden Nederland, 2007). Hier wordt onderandere onder beschreven dat de zorgvrager, wat
indit onderzoek ook vertaalt kan worden naar ‘respondent’, toestemming moet geven voor
deelname. De respondent had zelf de keuze om wel of niet deelte nemen aan de interviews. Ook
werd vooraf gevraagd of het interview opgenomen mocht worden metbehulpvaneen

voicerecorder.

De onderzoekers hebben een document ondertekend waarin Stichting Sprank geheimhouding eist
over privacygevoelige informatie. Volgens Baarda moet men als onderzoeker rekening houden met
informed consent, recht op privacy, en het niet schaden van groepen mensen of personen (Baarda,
2013). De onderzoekers hebben zich aan deze afspraken gehouden en zijn vertrouwelijk omgegaan
met de informatie en hebben alleen relevante informatie verzameld. Over collega’sen hun
inhoudelijke inbrengis niet gesproken metderden. Ookis de verzamelde dataanoniem verwerkt,

zodat nietterugte halenis, wie wat gezegd heeft.
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Wat betreft de ethische verantwoording binnen deskresearch valt op te merken dater door de
onderzoekers een eerlijkeen completevoorstelling van zaken gegeven moest worden aan de
opdrachtgever. Informatie verkregen uit literatuuris dus niet opzettelijk anders geinterpreteerd, en
de onderzoekers hebben een breed enzo compleet mogelijk onderzoek gedaan. Dit werd bereikt

door betrouwbare bronnen te gebruiken en deze te benoemenin hetonderzoeksverslag.
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Hoofdstuk 4: Resultaten

4.1 Inleiding

In dithoofdstuk worden de resultaten beschreven die voortkomen uitde lite ratuurstudieen de

interviews. Inde bijlagen B, Cen D zijn analyse-schema’s te vinden, die inzicht bieden in de herkomst

van de kernwoorden (labels), die hieronder worden beschreven.

4.2 Resultaten begeleidingsmethodieken

In deze paragraaf worden de resultaten beschreven van de literatuurstudie naar de beschikbare

begeleidingsmethodieken voor de EMB-cliént. Uit deze methodieken zijn de labels gehaald die de

methodiek typeren, en wordt hiermee onderandere duidelijk wat de belangrijkste uitgangspunten

van deze methodieken zijn. De beschrijving van de resultatenis gedaan aan de hand van de thema'’s

die bij elk resultaat binnen dit onderzoek terugkomen: het doel, de toepassing, de systematiek en

opbouw en de werkwijze.

a)

b)

Thema: doel van de begeleidingsmethodiek.

Onder continuiteitvan zorgwordtin ditverband bedoeld dat er onderlinge afstemming s,
zoals bijvoorbeeld Heijkoop dit noemt, een eenduidige maniervan benaderen (Ervaar het
maar).

Het gebruik van een methodiek met als doel om stapsgewijs aan ontwikkeling te werken
wordt gevonden bij Ervaar het maar. Deze gerichtheid op ontplooiing wordt gevonden bijalle
andere onderzochte methodieken. Heijkoop noemt dit bijvoorbeeld: een begeleidingsthema
om te versterken, binnen Active Support wordt het ondersteunen in het ontwikkelen
genoemd.

Cliéntveiligheid: Alleen binnen de beschrijving van de theorie van Meer Mens wordt de
emotionele veiligheid van cliénten genoemd als één van de doelen van hetgebruik van deze
methodiek. Ditomdat veiligheid ervaren volgens Meer Mens een grote invlioed heeft op
gedrag, endus een basisbehoefte is.

Overkeuzevrijheid van cliénten wordt niet bijzonderveel gezegdin de
methodiekbeschrijvingen. LACCS noemt het: metenvoorde cliént nage dacht, Meer Mens
noemt ook “de wens vande cliént” en Vlaskamp noemt dit “inspraak van de cliént over wat

er gebeurtenopwelke manierditdan gebeurt”.

Thema: de toepassing van de methodiek.

Heijkoopvind dater‘anders’ moetworden gekeken naar de cliént, en vanuitdie

interpretatiezou dan vraag- gestuurde begeleiding moeten worden gegeven. Ervaar het
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Maar noemt ditvoortdurend afstemmen met hetindividu, enandere methodieken geven
soortgelijke benamingen. Feitis, datalle methodieken binnen dit onderzoek, behalve Active
Support, hetlabel interpretatievan gedragenvraag gestuurde zorg noemt.
Eenwederkerigerelatie met de Belangrijke Ander worden genoemd bij Heijkoop en
Vlaskamp. Ze bedoelen hierzowelverwanten, professionals en alleanderen binnen het
netwerk vande cliént, die in een affectieve verhouding staan met de cliént.

Participatie bijalle activiteiten binnen de samenleving die gerelateerd zijn aan dagelijkse
situaties, en het dagelijks leven kunnen worden samengevat onder de noemer “sociale
inclusie”. ActiveSupport noemthetalstoepassing van haar methodiek
Persoonlijkeidentiteit, de nadruk leggen op de meestbetekenisvolle wijze van bestaan, een
zinvol bestaan (ook als EMB-cliént) kan volgens LACCS, Meer Mens en Active Support het
gevolgzijnvan hetgebruik van hun begeleidingsmethodiek. Ook empowerment: versterking
van eigenwaarde en zelfvertrouwen (Heijkoop) versterken van mogelijkheden (Active
Support) en het meerregie geven aande cliént, zijn zorg afstemmen opzijn eigen krachten
mogelijkheden. (Meer Mens).

Aansluiten bijhetniveau vande cliént, is de bedoeling van de meeste onderzochte
methodieken. De meesten hebben dan als basistheorie bij ditlabelhet werken vanuitde

Ervaringsordening van Timmer/Huijgens.

Thema: de systematiek en opbouw van de methodiek.

Het holisme vinden we vanuit beeldvorming aan de hand van alle aspecten van LACCS.
Heijkoop noemtditnetevenietsanders, namelijk dat we het totaalbeeld van de cliént
moeteninzetten om ervoorte zorgen dat hij optimaal kan functioneren. Ervaar het Maar
beschrijft hetsimpelwegals holistisch denken.

Met benadering vanuit het cliéntsysteem wordt bedoeld dat we de cliént nietzien als
enkelvoudigindividu, maarinrelatie met ouders, verwanten, professionals, buurt, kerkelijke
gemeenschap envrijwilligers. LACCS vind dat kennis over en observaties tot de cliént moeten
worden besproken binnen dit systeem; Active Support noemt dat het netwerk aanvullende
inzichten en ondersteuning kan bieden; Vlaskamp noemt als belang van de systemische
benaderingvooral de betrokkenheid op elkaar. Hij zietin het bijzonder ook oudersals
belangrijke professionals.

Verantwoording van de werkwijze aan externen zit volgens de beschrijvingvan de

methodieken alleeningebakkenin LACCS (afspraken worden beschreveninzorgplanomte
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d)

kunnenverantwoorden aan derden). Active Support gebruikt de PDCA cirkel om reslutaten

te borgen. Dit kan gebruikt worden als verantwoording aan derden.

Thema: de werkwijze van de methodiek.

In alle methodieken komt hetlabel methodisch werken voor. De ene methodiek noemt het
op een methodische maniersturen op ontwikkelen,anderen noemen hetaansluitenop en

methodisch gebruik van een zorgplan.

Wat opvalt, is dat er binnen alle methodieken aandachtis voor de gerichtheid op ontplooiing en

methodisch werken. [tems als verantwoording aan derden, cliéntveiligheid en maatschappelijke

inclusie komen als uitgangspunt maarin enkele methodieken voor. Dit suggereert dat de ene

methodiek completeris dan de andere, om als basismethodiek te kunnen dienen.

labels

RESULTAAT: ASPECTEN BINNEN
METHODIEKEN

de methodieken waarin de label gevonden werd
0 1 2 3 4 5 6

continuiteit van zorg

gericht op ontplooiing
Active Support

clientveiligheid ===
keuzevrijheid E————— = Meer Mens
interpretatie gedrag/vraaggestuurd eEESmeseEe—————==——= E Vlaskamp
wederkerige relatie = = Heijkoop
sociale inclusie
persoonlijke identiteit —— B LACCS
aansluiten bij niveau client e E Ervaar het maar
holisme EDMemm————————————
methodisch _
benadering vanuit clientsysteem =
verantwoording werkwijze aan externen =

Figuur4. Gevonden labels per methodiek.
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4 3 Resultaten interviews

Respondenten werd gevraagd aan welke eisen de methodiek zou moeten voldoen, wanneerdeze
specifiek gebruikt gaat worden voorde ondersteuning en begeleidingvan EMB cliénten. De

interviews zijn gelabeld zoals beschrevenin de onderzoeksmethodiek.
De resultaten perthemaworden hierbeschreven:

4.3.1 Het doel van een begeleidingsmethodiek.

Zevenvande negenrespondenten geven aan dat hetdoel van een begeleidingsmethodiek zou

moetenzijn, datin de dagelijkse praktijk de zorg aan de cliénten gecontinueerd wordt.

Fragment9.5: ‘Maarwat ik gewoon zelf zie bij bewoners is dat de ene bewoner zich veiliger bij de ene
collega voeltals bijde andere. En daarom denk ik dat eenduidigheid ( ......) heel belangrijkis in een

team.’

Fragment 7.6: ‘Dus datvind ik wel belangrijk dat toch inderdaad niet zijn leven hem maar overkomt.

Maardatje daarin toch wel heel veel probeertvoorspelbaarte maken of.., ja datvooral.”

De gerichtheid op ontplooiing van de cliéntalsinzet binnen een methodiek, werd even vaak
genoemd. Hiermee werden danitems benoemd als gerichtheid op ontwikkeling, en uitbreidenvan
individuele mogelijkheden. Fragment 1.4 ‘En ja, zo mogelijk ontwikkelingsgericht, maardatis vaak
niet bij deze cliénten minimaal, maar in kleine stapjes als het zou kunnen ook nog: waar kunnen we
iemand misschien net nog meer handvatten mee geven?’ Infragment 3.20 wordt het genoemd als:
‘Maar ook die mensen ( NB.:EMB cliénten) kunnen blijven leren, of iets onderhouden of .. dan alleen
in de stoel zitten en dat is het. Dus blijf kijken naarwat ze nodig hebben en wat ze, wat nog verbeterd

zou kunnen worden.’

Het begrip ‘cliéntveiligheid’ en ‘keuzevrijheid’ werd doorde vierrespectievelijk vijf respondenten
genoemd als zijnde eenthemadat bij het gebruik van een begeleidingsmethodiek zou horen. Ze
noemden hetals behorend bij het gebruik van een begeleidingsmethodiek. Fragment9.2: ‘Ja echt
volgens vastgestelde protocollen, zou ik bijna zeggen. Het klinkt een beetje raar, maartoch is dat wel
heel veilig. De bewoner weet dan, vooraleen hoog niveau bewoner weet dan precies van oké, altijd,
wie er ook komt, het wordt altijd op die en die vastgestelde manier doen. Dus dit geeft natuurlijk heel
veel veiligheid.” Een andere respondentzegt hiervan: ‘als we hier een stagiaire inwerken, datjij niet
die stagiaire inwerkt maar dat de bewoner daarin ook meehelpt en vertelt van dit wil ik graag en dit

niet. Dat zijn wel belangrijke dingen (fragment 8.8).’
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Kwaliteitsverbetering zou volgens de meeste geinterviewde personen een onderdeel moeten zijn van
de te kiezen methodiek. Enkele termen die genoemd worden: professionele zorg, verantwoorde

zorg, kwaliteit vanleven, goede zorgleveren.

‘Meer professionalisering zou niet weg zijn.......... (fragment 1.22)’ en ‘En niet dat je denkt, het is
gewoon leuk. Het is een methodiek en dan zal het wel goed zijn. Een cliént, echt dat je ziet.. hij wordt
er echt beter van. Hij wordt er echt gelukkig van, zeg maar (fragment6.24).” Een respondentzag een
uitdaging wat betreft kwaliteit van zorg, in relatie met het functionering niveau van de begeleiders,

ennoemtdit: ‘een beroepsgroep op een hoger niveau tillen’ (fragment4.13).

Vraaggstuurde zorg, vanuit de interpretatie van gedrag, wordt door alle respondenten genoemd als

eengoede keuze om deze viaeen methodiek aan te bieden.

4.3.2. De toepassing van de begeleidingsmethodiek.

Als er gesproken wordt over de toepassing van de te kiezen methodiek scoort de nood zakelijke wens
van eenwederkerigerelatie tussen de cliénten zijn ondersteuner het hoogst. Achtrespondenten
noemendit. ‘Hetis best wel een kwetsbare doelgroep he? Waar ik zou zeggen van: ik wil een dikke
knuffel, kunnen zij dat helemaalniet aangeven. Dus een stukje nabijheid, aandachtvind ik heel
belangrijk dat dater in zit (fragment 3.1).” Ook wordt genoemd: ‘De relatie met de cliént die gevoed

wordtdoorgemeenschap metelkaarzeg maar’ (fragment4.12).

Het bereiken vansociale inclusie, aandacht voor persoonlijke identiteit en het werken vanuiteen
holistischevisie worden ook gewenst alstoepasbaarbinnen een methodiek. Participatie binnen de
maatschappij, het zingevingsaspect, gebruik maken van het totaliteit binnen zorgmodellen wordt o.a.
alsvolgtomschreven: ’En dan heb je alle andere aspecten, als je kijkt naar de somatische oorzaken,
water aande hand is of.. Al die toestanden heb je ook en die zijn heel belangrijk, maardie vergeten
we vaak hoor (.......) de LACCS methodiek tot nu een hele mooie. We werken er nog niet mee, maar
gaan naardecursusdag, omdat hifnaar alde aspecten van het leven kijkt (fragment 2.9).” ‘Maardan
vergeetje bijvoorbeeld een aspect. Ik vind het ook mooidat hij ondersteunt. Wantals je het uit je
hoofd doet, je vergeet altijd iets’ (fragment 2.10).” En: ‘Als ik kijk naar dat meisje.......... Zij is echtin
alles afhankelijk van ons. En daarin wordt zij heel erg in een afhankelijke positie gestopt en wij heel
erg in de machtspositie. Zij kan daar wel heel veel overvinden, maar ze kan er eigenlijk weinig tegen

doen. Dus in die zin heb je eigenlijk al best een scheve verhouding’ (fragment 8.6).”

In fragment 7.11 wordt de vraag gesteld of participatie in de maatschappijen zingeving samen
kunnen gaan bijeen bepaalde cliént: ‘maarals we een keer naardorp gaan, dat je hem dan natuurlijk

wel meeneemt. Maar ik vind wel, het is misschien wel een doelgroep die, die in dat opzicht misschien

39



iets zelfstandigheid heeftvan: als ik nou lekker in bed lig, lampjes en zacht muziekje aan, dan is het
gewoon ook goed (fragment 7.11).” Hetis een discussie waard wie beoordeelt wanneeriets ‘goedis’,

enwelke onderbouwing daarbij geldend zou zijn.

Alle respondenten gaven aan dat zorg en begeleiding moet plaatsvinden vanuit het niveauvan de
cliént. Hiermeewordt vooral het ontwikkelingsniveau van de cliént bedoeld. ‘hier zal misschien ook
een hele mooie methodiek uitkomen, maarals (de ontwikkeling van) een cliént om iets anders vraagt,
ja, danvind ik dat je daarin mee moet kunnen gaan (fragment 1.20)." Enin fragment5.1: “ hoe kijk je
naareen cliént, datis continu wel de vertaalslag die je moet maken. Dat je continu realiseert van ik
heb met kinderen, met mensen te maken met een ontwikkelingsniveau van max. 1,5jaar.. Dat je
continuvoorde geest haalt, hoe reageren kinderenvan 1,5 jaar, waar hebben die beho efte aan. Hoe

begeleid je die.. ?’

‘Doelen.......... ( vanuit begeleiders bedacht).......... zijn mooi, maar het hoeft geen druk te geven......... (

bijdecliént).......... en datvind ik wel goed (fragment 7.19).’

4.3.3. Systematiek en opbouw

Het grote belangvan cyclisch en methodisch werken wordt dooralle respondenten genoemd.

In fragment 2.1 word dit goed verwoord. ‘Dat je weet, wat is het doel, wat wil je bereiken. Dat je daar
een methodiek in hebt. Dat je dan, veelal is het dan goed dat je het dan ook cyclisch hebt, dat je het
danevalueert. Wat je nuvaak doetis dat je ooit lijnen uitzet. En dat het daarbij blijft en dat het niet
geévalueerd wordt of voldoende geévalueerd. Dat het niet op papier komtte staan en dat we
allemaal iets doen. En iedereen werkt heel hard, maarwe hebben niet altijd perse meervoorogen
wat was het doel, waarom zijn we met de methodiek gestart, wat wilden we bereiken, hebben we het
bereikt, wat moeten we aanpassen, hebben we het op schrift gezet, als andere begeleiders of andere
gedragsdeskundigen, of dat een broer of zus het overneemt van ouders. Dus een methodiek zorgt dat

je professioneel blijft handelen en dat voor iedereen inzichtelijk is.”

4.3.4. De werkwijze

Overdeinvloedvan het cliéntsysteem zijn alle respondenten duidelijk: 100% zegt dat de zorg binnen
de bekende Driehoek moet plaatsvinden. Niet alleen ouders, maar ook andere verwanten, vrienden
en professionals behoren bij te dragen aan kennisoverdracht en ervaring wat betreft de begeleiding
aan de cliént. De betrokken werknemers willen deze mogelijkheid verweven zienineen
begeleidingsmethodiek. ‘We hebben nooit eigenlijk dat we om tafel zitten met de fysiotherapeuten ik

denkdatdaarin zou ik graag een groei willen zien dat de PB ’er gewoon meer zijn lijntjes uit kan
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werpen met alle mensen die betrokken zijn bij de zorg, zodat je gewoon veel meer eensluidende zorg

krijgt (fragment9.16).’

‘Dus dat vind ik wel heel belangrijk (......in een methodiek.....) ja.Jaen..., ja ouders, die kennen ze
natuurlijk goed; en we hebben ook wel eens gehad dat een moeder hier de eerste paar weken
gewoon haarzoon naarbed deed met ons erbij, dat wij konden kijken. En dan weet je wel, oh ja. Dat

gaatzo (fragment6.11)V

Dat de werkwijze zoals die binnen de sectoris, moet worden verantwoord aan derden (externen)
werd door slechtstwee respondenten genoemd. ‘Dus kan je zeggen als Sprank, werkt nu veel met
“geef me de 5”. Vanuit relatiegericht, voor iedereen duidelijk en voorspelbaar, wevinden het wel
belangrijk dat de cliént centraal staat bla, bla, bla. Dat kan je dan heel makkelijk verkopen (fragment

2.16).

Eenandere respondent zegt het heel duidelijk: ‘maar.., wettelijk gezien ben je verplicht om minimaal

twee maalper jaarte evalueren, dus die halfjaarlijkse evaluaties zijn er sowieso’ (fragment 1.16).
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4.4 Resultaten visie van Stichting Sprank

Deelvraagdrie luidt: ‘welke begeleidingsmethodieken sluiten aan bij de kernwaarden van Stichting
Sprank’? In de zorgvisie van Stichting Sprank worden deze genoemd, namelijk betekenisvolleven,
betrokkenheid, veiligheid en wonen, en deskundigheid. In het visiedocument worden begrippen
beschreven, dieduidelijk maken wat met de kernwaarden bedoelt wordt. Deze zijn binnen dit
onderzoek gelabeld. Ze kunnen hiermee worden vergeleken met de andere eisen die Stichting Sprank

steltaan de bruikbaarheid van een begeleidingsmethodiek.
In deze paragraaf wordt per themabeschreven welke begeleidingsmethodiek passend is bij de visie.

ThemaA: Het doel van de begeleidingsmethodiek:

Stichting Sprank noemtin haar zorgvisie dat ze zelfstandigheid van cliénten wil bevorderen. Ze wil
niet meerzorgen vdoér, maar zorgen dat. Dit is een wezenlijke verschuivingvan hetdenken, zegt ze,
enwerkendvolgens de uitgangspunten van Supported Living noemt ze specifiek in haar zorgvisie het
belangvan gericht zijn ‘op de persoonlijke ontplooiing als kind van God en de relatie met Hem’. Dit

label komtinalle beschreven begeleidingsmethodieken voor (Sprank 2014).

‘Een veilige omgeving creéren en in stand houden staat hoog in het vaandel bij Sprank’ (Sprank,
2014). Sprank denkt hierbij eerst en vooral aan emotionele veiligheid, onderandere op de juiste plek

wonen. Alleenin Meer Mensisditeengenoemd doel van de methodiek.

Stichting Sprank noemtin haar visie verschillende malen hetbelangvan het betrekkenvan de cliént
bijde eigenzorg: ‘Zeggenschap op verschillende niveaus’, ‘eigen regie’ en ‘zeer terughoudend wat
betreftvrijheidsbeperkingen’ (Sprank, 2014). Deze labels worden beschreven in de methodieken

Meer Mens en Vlaskamp.

Uit de zorgvisie van Stichting Sprank blijkt, dat ze grote waarde hecht aan vraaggestuurde zorg. Dit
item komtinvijf van de zes onderzochte methodieken voor. Sprank formuleert het als volgt: ‘De
medewerkervan Sprank streeft er naar om met de begeleiding en ondersteuning zo veel mogelijk bij
jouw leven aan te sluiten. Sprank wil dit vraag gestuurd vorm geven. Samen met Sprank formuleer je

welke zorg- en dienstverlening nodig is en bij jou past’ (Sprank, 2014).

B) De toepassingin de praktijk.

De helftvan de onderzochte methodieken, namelijk Heijkoop, Vlaskamp en LACCS noemteen
wederkerige relatie als voorwaarde of logisch gevolg op het gebruik van haar methodiek. Stichting

Sprankvindtditeen belangrijk punt: ‘Jijstaatin relatie met anderen. Met God, met je familie,
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vrienden, vrijwilligers, kennissen, kerkleden, buren, collega’s, medebewoners en met professionele

zorgverleners. Dit zijn betekenisvolle relaties in jouw leven’ (Sprank, 2014).

Wanneer de zorgvisie zegt dat ze het belangrijk vindt dat de cliént ‘ingebed moet zijn in de
gemeenschap en sociale structuren’, en ook daadwerkelijk een deelnemer moet zijn aan de
maatschappij, vinden we hiervoor geen voedingsbodem in de toepassing van de onderzochte
methodieken: alleen Active Support beschrijft sociale inclusie als een onderdeelvan haar methode

(Sprank, 2014).

Sprank noemtin haar zorgvisie ‘uniek zijn, spiritueel betekenis geven, de cliént centraalstellen’
(Sprank, 2014). Ditis binnen hetonderzoek gelabeld als zijndeaandacht voor persoonlijke identiteit.

Deze vindenwe terugin de methodieken van Active Support, Meer Mens en LACCS.

Wanneeraansluiting gezocht zal worden bij het niveau van de cliént (wat Sprankin haar zorgvisie
‘maatwerk’ noemt), valterte kiezen uitalle onderzochte methodieken, behalve bij Heijkoop. Hier

mistdititem.

Uit de analyse van de labels die voorkomenin de zorgvisie versus die in de methodieken, valtop te
maken dat een holistische benadering past binnen vijf van de zes onderzochte methodieken. De
misfit wordt gevonden bij Active Support. Gebruik van Active Supportisvooral bedoeld om de
kwaliteit van bestaan van mensen met een beperking systematisch te verrijken (Twint & de Bruijn,
2014). Dit doetze in eenleeromgeving, door middel van positieve bekrachtiging. Hiermee schenkt ze

bewust geen aandachtaanalle terreinenvan de hermeneutiek.

Stichting Sprank onderschrijft de holistische benadering van haar cliénten. Ze gaat uitvan de visie
dat een mens op verschillende dimensies tegelijk functioneert.” Een belangrijke dimensie hiervanis

spiritualiteit (Sprank, 2014).

C) Systematiek en opbouw.

Stichting Sprank noemt het methodischin gesprek gaan en hetgebruik van methodische technieken
meermaalsin haarvisiedocument. ‘De zorg wordt volgens afspraak tussende cliént, cliéntnetwerk en
medewerkervan Sprank periodiek besproken, geévalueerd en bijgesteld. Aldeze processtappen
worden dooreen rapportage of bijstelling van het zorgcontract toegevoegd aan ‘Mijn Plan’ (Sprank,
2014).” Alle onderzochte begeleidingsmethodieken hebben zoals te verwachten viel, methodisch

werkeningebedinhaaropbouw.
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D) Werkwijze:

Alsbeoordeeld moet worden of de werkwijze die aanbevolen wordt viahetgebruik vaneen
methodiek voldoet aan de normen die Stichting Sprank zichzelf in haar zorgvisie stelt, komen we uit
op de labels: systemische benadering en verantwoording van de werkwijze aan externen. Met
systemisch wordtin ditverband bedoelt: samenwerken binnen het cliéntsysteem, het netwerk wat
Stichting Sprank ‘de Driehoek’ noemt: cliént met zijn zorgprofessionals en vrijwilligers , verwanten,
vrienden, buren enkerk. Sprank zegtin de zorgvisie onderandere ‘dat gestreefd wordt naar het

gebruik maken van elkaars kennis, en samengewerkt wordt in betrokkenheid’ (Sprank, 2014).

Kwalitatieve verantwoording aan externe partijenis een randvoorwaarde om professioneel
zorgverlenerte mogen zijn enblijven. Sprankis zich hiervan bewust, ennoemtditin haarzorgvisie
specifiek: ‘De afspraken tussen cliént, cliéntnetwerk en medewerker van Sprank worden vastgelegdin
een zorgcontracten vertaald naar het cliéntendossier ‘Mijn Plan’. De geleverde zorg moet voldoen
aandeze afspraken en geformuleerde kwaliteitseisen en doelstellingen van klant, professionele
beroepsgroep en externe stakeholders; zoals inspectie gezondheidszorg (1GZ) zorgkantoren en

financiers’ (Sprank, 2014).
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4.5 Resultaten eisen externe partijen

De opdrachtgevervandit onderzoek vraagt zich bij monde van de opdrachtbegeleider af, welke eisen

van externe partijen er relevant zijn voor de dagelijkse zorgpraktijk, en geintegreerd kunnen worden

inhet begeleiden van cliénten viaeen methodiek; maarvooral, wat het gebruik van een

begeleidingsmethodiek bijdraagt aan haarverplichtingom die kwaliteit van zorg dan te

verantwoorden aan externe partijen. Ditzijnin principetwee vragen.

Er isuiteindelijk gezocht naarantwoord op de vraag welke ‘labels’ in de begeleidingsmethodiek er

overeenkomen metde eisenvan de externe partijen.

In figuur 7 wordt een overzicht getoond metde labels per ‘eisende partij’, die binnen ditonderzoek

zijngevondenviadeskresearch.
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Figuur 7. De labels die werden gevonden in de eisen van de externe partijen.
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De labels wordenin deze paragraaf, perthema, getoetstaande beschikbare

begeleidingsmethodieken.

Het doel van de begeleidingsmethodiek:

Verantwoording van het doel van de methodiek iste vindenin LACCS en Active Support. Zowel de
eisenvanuitVilansals Zorgkantoor CZ, alsook vanuit het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg zijn
terugte herleiden naar belangrijke items als werkbaarheid, continuiteit van zorg, gericht op
ontplooiing, kwaliteitsverbetering en vraaggestuurde zorg. De Inspectie voor de Volksgezondheid
zegt hieroverin haarwerkplan dater een kwaliteitsslag gemaakt moet worden, onderandere ter

verbeteringvanincidenten (Inspectie voorde Volksgezondheid, 2012).

Zorgaanbiederszijnin beginsel vrij om de wettelijke plicht om verantwoorde zorg te bieden (artikel 2
Kwaliteitswet) naareigeninzichtinte vullen. Het Besluit Zorgplanbespreking AWBZ-zorg legt hen wel
éénverplichting op: zij moeten de cliént actief betrekken bij het opstellen van het zorgplan. Bij de
EMB cliénten wordt hun wensin deze vaak verwoord door familie of verwanten, eventueelviaeen

participatieraad.

Toepassingin de praktijk:

Alle onderzochte begeleidingsmethodieken voldoen in mindere of meerdere mate aan de eisendie
externenstellen. De accenten binnen de methodieken zijn wat verschillend gelegd. Zo leggen
Vlaskamp, Heijkoop en LACCS de nadruk op de noodzaak van een wederkerige relatie tussen cliént en
begeleider, wateen speerpuntisvoorVilans, (‘respectvolle bejegening’) en het Kwaliteitskader
Gehandicaptenzorg. Laatstgenoemde noemt ‘interpersoonlijke relaties’ éénvan de acht domeinen

van zorg.

De inbeddingvansociale inclusie (het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg noemtde eisvan
deelname aan de samenleving) is moeilijk te labelen binnen de methodieken. Active Support noemt
eenitemwater noghet dichts bijkomt: ‘Belangrijk is dat personen de eigen regie houden en
participanten zijn van hun dagelijkse leven. Het netwerk, zoals familie, kan daarb ij aanvullende
inzichten en ondersteuning bieden. Er wordt afwisseling gezocht in routinematige activiteiten of

nieuwe, ongewone activiteiten’ (Geus, 2006).

In de beschrijvingvan de methodiek LACCS zijn veel labelsterugte vinden die de wederkerigheid
binnenrelatie (Vilans en Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg), persoonlijke identiteit (Vilans),
aansluiten bij het niveauvan de cliént (CZ) en het belangvan een holistische benadering

(Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg) betreffen. Vlaskamp en Meer Mens noemen ook items die
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goed passen binnen de verschillende eisen van externe partijen. Zo vind het Kwaliteitskader
Gehandicaptenzorg samenhangin zorg en begeleiding belangrijk. ‘Door toenemende kennis kan de
zorg en begeleiding steeds verder toegespitst worden op de mogelijkheden en wensen van de cliént.
De nieuwe informatie en afspraken, worden vastgelegd in het zorgplan. Het proces van beeldvorming

wordt regelmatig geévalueerd, waardoor het zorgplan actueel blijft (Stichting Prisma, 2011).’

Vlaskamp noemtde aansluiting bij het niveauvande cliént. Ze sluit hierbij aan bij de eis binnen de
Centrale Zorginkoop (CZ) vanuit de Zorgkantoren. ‘Tijdens de beeldvorming worden er gegevens
verzameld over de persoon zelf, over de relaties met belangrijke anderen en over de ondersteuning
die al geboden wordt. Dit beeld wordt opgebouwd uit feitelijke kennis, ervaringskennis van alle

betrokken professionals.. (Maes, Vlaskamp, & Penne, 2011).’

Heijkoop en ‘Ervaar het Maar’ leggen hun focus niet op labels die passen binnen de toepassing van

de beschreven methodieken, ze noemen ermaartwee.

Systematiek en opbouw:

Alle externe partijen wensen dat de zorg methodisch wordt ingezet. Alle beschreven methodieken
voldoenaandeze verplichting. De externe partijen noemen hetwisselend, o.a. ‘iedere cliént heeft
een ondersteuningsplan’ (CZ), ‘registratie van uitkomsten van zorg’ (HKZ keurmerk), ‘verbeterpunten
implementeren’ ( Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg), of ‘zichtbare borging’ (Inspectie voor de

Volksgezondheid).

Werkwijze:

Het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg én het CZstellen daterbinnen de zorgaan de cliént
meetbaaraandacht moetzijnvoor het cliéntsysteem. Ze noemen zorgafsprakeneneen
ondersteuningsplan een randvoorwaarde voor het bieden van verantwoorde zorg en ondersteuning.
‘Bovendien wordt uit het ondersteuningsplan en/of een individueel activiteitenplan duidelijk welke
professionele ondersteuning nodig is om deze doelen te halen, wie waarvoorverantwoordelijk is,
wanneer evaluatiemomentennodig zijn en wanneer bijstelling van het ondersteuningsplan en/of

activiteitenplan nodig is (CZ Zorgkantoor, 2013).’

Verdervragen ze aandachtvoor preventieveinterventies, het meewerken aan registratie van
kwaliteitsindicatoren, en publicatie van best practises. Er wordt vooral gevraagd naar het zichtbaar

maken van uitkomstenvan zorg, en het borgen van kwaliteitsverbeteringen.
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De methodieken Active Supporten LACCS kunnen aan deze eisvoldoen. Vlaskamp en Heijkoop
hebben wel aandachtvoorhetcliéntsysteem; Ervaar het Maar en Meer Mensfaciliteren deze

onderwerpen niet binnen hun methodiek. Zie figuur 8.

RESULTATEN BEST PASSENDE
METHODIEK PER EIS EXTERNE PARTIJ

mdoel mtoepassing m systematiek werkwijze

5

5 5 :
3 5

2 B

2

5

4

3

ACTIVE MEER MENS VLASKAMP HEIJKOOP LACCS ERVAAR HET
SUPPORT MAAR

METHODIEKEN

AANTALOVEREENGEKOMEN GEVONDEN LABELS

Figuur 8. De kwantitatieve gegevens van de overeenkomsten tussen de begeleidingsmethodieken en
de eisen van externe partijen. De nummers geven aan hoeveellabels er overeen kwamen met het
betreffende thema. Voorbeeld ter verduidelijking: volgens de literatuur over de methodiek Meer Mens
kan vanuit deze methodiek niet aan externen verantwoord worden hoe wordtvoldaan aande eis wat
betreft werkwijze binnen de organisatie (bijv. publiceren van best practices), maar wel komen vijf
labels overeen met de eisen die aan systematiek worden gesteld, zoals bijvoorbeeld ieder cliént heeft

een zorgplan.
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Hoofstuk 5: Conclusie, discussie en aanbevelingen

5.1 Inleiding

In dithoofdstuk wordt de conclusie weergegeven per deelvraag en ten slotte op de centrale vraag.
Daarna worden er een aantal zaken over het onderzoekstechnische gedeelteen hetinhoudelijke
gedeeltebediscussieerd. En als laatste worden er naar aanleiding van de resultaten en de conclusie,

passende aanbevelingen gedaan aan de opdrachtgevervan hetonderzoek.

5.2 Conclusie

Hoofd- endeelvragen

Welke begeleidingsmethodiek is bruikbaar om de continuiteit en kwaliteit in de specifieke zorg aan

EMB-cliénten binnen stichting Sprank Evidence Based te kunnen waarborgenen verantwoorden?

1. Wat kenmerktde beschikbare begeleidingsmethodieken op hetgebiedvan hundoel, de
toepassing, de systematiek en opbouw, en hun werkwijze?

2. Welke aspectenvanverantwoorde zorg willen begeleiders die werkzaam zijn bij Stichting
Sprank, terugzienin een potentiéle begeleidingsmethodiek voor EMB-cliénten?

3. Welke begeleidingsmethodieken sluiten aan bij de kernwaarden diebeschreven zijnin de
visie van Stichting Sprank?

4. Welke begeleidingsmethodieken sluiten vanuit hun beschreven werkwijze aan op de eisen en

richtlijnen van betrokken externe partijen?
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Deelvraag 1. Wat kenmerkt de beschikbare begeleidingsmethodieken op het gebied van hun doel, de

toepassing, de systematiek en opbouw, en hun werkwijze?

Uit de beschikbare methodieken zijn dertien kenmerkende aspecten gevonden die deze
methodieken typeren. Elke methodiek legt de nadruk anders; sommige aspecten komenterugin

vrijwel elke methodiek, anderen zijn typerend voor een enkele.

aspecten in methodieken
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Figuur9. Het totaal aantallabels die werden gevonden in een methodiek. (In de onderzochte

methodieken werden in totaal 13 labels gevonden.)

De methodiek LACCS laat elf kernmerkende aspecten zien. Bij het gebruik van de methodieken
Vlaskamp (9) en Meer Mens (8) worden ook veel relevante aspecten gevonden die vaninvloed zijn
op de zorg en begeleidingvan de EMB cliénten. De methodieken Heijkoop en Ervaar het Maar blijken
het minsttoepasbaarwanneerer gevraagd om één methodiekin te voerenvoorgebruik bij de

doelgroep.

Deelvraag 2: Welke aspecten van verantwoorde zorg willen begeleiders die werkzaam zijn bij

Stichting Sprank, terug zienin een potentiéle begeleidingsmethodiek voor EMB-cliénten?

De respondentenzijn het overbepaaldeaspectendieze terugwillenzienin een potentiéle
begeleidingsmethodiek, zeer eens. Als ergesproken wordt over de toepassing van de te kiezen
methodiek scoort de vraag naar inzet als kwaliteitsverbetering, vraaggestuurde zorgen een
benaderingvanuit het totale cliéntsysteem, naast het methodisch kunnen werken maximaal:alle
medewerkers willen ditterugzienin een methodiek. Een wederkerige relatie zien acht respondenten

alsvoorwaarde om zorg te verlenen, en deze mogelijkheid vinden ze dan ook graag terugineen
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methodiek. Contintuiteit van zorg, aansluiting bij het niveau en de zorgvraagvan de individuelecliént

endaarbij gerichtheid op zijn ontplooiing werd door de respondenten vaak genoemd, gevolgd door

persoonlijke identiteit.

Wanneerwe de resultaten uit de interviews uitsluitend vergelijken met het aantal aspecten (labels)
wat voorkomtin de verschillende methodieken, kan concluderend gezegd worden dateronderde
medewerkers het meest draagvlak bestaat voor hetimplementeren van de begeleidingsmethodiek
LACCS, gevolgd door Vlaskamp. In onderstaand diagram s dit zichtbaar gemaakt.

Wanneerer meetbaargemaakt wordt welk aantal respondenten een label het vaakst noemt, scoort

Vlaskampiets hoger, gevolgd door LACCS.

De onderzoekers zijn van mening dat de laatstgenoemde score minder valideis, doordat het aantal
malennoemenvan een label ondergeschiktisaan hetbenoemen op zich. Dit was ook niet het doel
van hetonderzoek. Erwerd meergezocht naar kwalitatief resultaat, en minder naar kwantitatief.

Voorde volledigheidis erhiervan wel een grafiek beschikbaar, namelijk in bijlage F.

uitkomst interviews versus methodieken
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active support laccs ervaar het heijkoop vlaskamp meer mens
maar

& [e)] (0] o N

aspecten die overeenkomen (labelg)
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Figuur 10. Aantallabels uit de interviews die matchen met de onderzochte methodieken.
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Deelvraag 3: Welke begeleidingsmethodieken sluiten aan bij de kernwaarden die beschreven zijnin

de visie van Stichting Sprank?

Alsdelabelsdie te vindenwaren in het deskresearch rond de kernwaarden en de zorgvisievan
Stichting Sprank vergeleken worden metde aspecten die voorkomen in de verschillende
methodieken, kan gezegd worden dat Stichting Sprank zich vanuit haar zorgvisie aan nagenoegalle
onderzochte methodieken zal kunnen conformeren. Eris geen echte misfit gevonden, enkel wat
minderhoge scores bij vergelijking. Hoeweler dus accentverschillen zijn,heeft LACCS de meeste

overeenkomsten. Infiguur 11is dit zichtbaar gemaakt.

uitkomst zorgvisie versus methodieken

Active  Meer Mens Vlaskamp Heijkoop LACCS  Ervaar het
Support Maar

10

o N B O ©

Figuur 11. Aantallabels uit de zorgvisie die matchen met de onderzochte methodieken.

Deelvraag4: Welke begeleidingsmethodieken sluiten vanuit hun beschreven werkwijze aan op de

eisen enrichtlijnen van betrokken externe partijen?

Vande totaliteitaan labels diegevonden werdenin het deskresearch van de eisenvan de externe
partijen, zijn erook dertien van deze labels gevonden in de methodieken Active Support en LACCS,
gevolgd door Heijkoop (twaalf). Vlaskamp lijkt wat betreft deze vraag het meest compleet, namelijk

alle veertienlabels die de externe partijen eisen, komen voorin deze methodiek.

Als alleen wordt gekeken naar de vraag vanuit welke methodieken er verantwoording kan worden
afgelegd aan externen, laten de methodieken LACCS en Active Support zien dat ze veel aspectenin

zich hebben, die gebruikt kunnen worden om de zorg te verantwoorden aan derden en/of externen.

In figuur 8 is zichtbaar gemaaktin welke mate de labels perthematerugkomenin de verschillende
begeleidingsmethodieken. Volgens deze analyse zijn de methodieken Ervaar het Maar en Meer Mens

nietgeschiktomte dienenalsinstrumentvoorverantwoording van zorg aan derden.
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Centrale vraag: Welke begeleidingsmethodiek is bruikbaarom de continuiteit en kwaliteitin de

specifieke zorg aan EMB-cliénten binnen stichting Sprank Evidence Based te kunnen waarborgen en

verantwoorden?

Nualle deelvragen zijn beantwoord en ereen samenvattende conclusie wordt getrokken, kan gezegd
wordendat LACCSvoldoetaan bijnaalle eisen dieStichting Sprank stelt aaneen

begeleidingsmethodiek. Methodiek Vlaskamp is een goed alternatief.

In onderstaand diagramfiguur 12 iste zien dat Ervaar het Maar het minstaan te bevelen zou zijnom
als basismethodiek te dienen. De grond voor deze conclusie isvooral te vindenin het geringe aantal
labels wat gevonden wordt als we deze methodiek gaan vergelijken met de eisen externe partijen
stellen; Ook wordt een niet geringe misfit gevonden bij de vergelijking van deze methodiek met de

wensen van medewerkers.

Dit geldtiniets mindere mate ook voor Heijkoop: goed voornevengebruik voor specifieke

vraagstellingen binnen de zorgpraktijk, maar als basismethodiek niet volledig.

Antwoord op de centrale vraag in het onderzoek
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Figuur12. Antwoord op de centralevraag in het onderzoek. Het totaal aantal gemeten labels.
Er zijn binnen hetonderzoek vier deelvragen beantwoord. In totaal is hierin 52 maal een label

geanalyseerd, namelijk vanuit de interviews en de eisen externe partijen beiden 14 labels, en vanuit

de zorgvisie en methodiekbeschrijvingen 13 labels. Infiguur 12 worden deze bij elkaar opgeteld.
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Concluderend kan gezegd worden dat de methodiek LACCS het best bruikbaarzal zijnom de
continuiteit en kwaliteit in de specifieke zorg aan EMB-cliénten binnen stichting Sprank Evidence

Basedte kunnen waarborgen enverantwoorden.

5.3 Discussie

In deze paragraaf worden verschillende aspecten uit het onderzoek bediscussieerd.Eerst worden
methodologische discussiepunten, en daarnainhoudelijke discussiepunten beschreven.
Achtereenvolgens zullen de volgende onderwerpen aan bod komen: de afname vande interviews,
de steekproefvoorde interviews, hettype van onderzoek doen, de data-analyse, de functievaneen

methodiek, één of meerdere methodieken en de evidentie van een begeleidingsmethodiek.

5.3.1 Methodologische discussie

De afname van de interviews

De interviews zijn afgenomen nadat literatuurstudieis gedaan naar beschikbare methodieken voor
de Ernstig Meervoudig Beperkte cliént. De onderzoekers hebben zich een visiegevormd overde
toepasbaarheid van de methodieken. Tevens zijn beide onderzoekers werkzaam (geweest), binnen
deze doelgroep. De kennis van deze doelgroep, maakt dat de informatie uit de methodieken
concreetentoegepast kon worden op de EMB-cliénten. Mogelijk zijn deze inzichten en
‘vooroordelen’ meegenomenin de interviews. Dit kan tot gevolg gehad hebbendaterinde
interviews gestuurdis. Aan de andere kant zijn ertopics opgesteld met concrete onderwerpen,
waarover openvragen werden gesteld. De onderzoekers hebben elkaar gestimuleerd en
gemotiveerd omaan deze openvragenvastte houden en suggestievevragen te vermijden. Dit

maakte de mogelijkheid tot eigeninvulling beperkt.

De steekproef voorde interviews

De steekproefin hetinterviewbestond uit negen medewerkers van Stichting Sprank. Enerzijds
kunnende resultaten gelden voorde gehele stichting. De onderzoekers hadden de keus gemaakt om
hierin de drie verschillende functiegroepen binnen Stichting Sprank die betrokken zijnin de zorgen/
of begeleidingaan de EMB-cliéntte interviewen. Dit geeft een goede weergavevan de verschillende
visies uitde verschillende functiegroepen. Anderzijds is te bediscussiéren of het aantal locaties
waarop de interviews zijn afgenomen, een goede weergave isvoor hettotaal. Op de meeste locaties
verblijven geen EMB-cliénten. De kenniskring wilde zelf de locaties benaderen, waarbijde locaties de
keus mochten maken omwel of niet deel te nemen. Uiteindelijk zijn er vier locaties aangemeld,
waarbij een wisselend aantal interviews perlocatie zijn afgenomen. De locatiecultuur kan van invloed

zijn op de uitkomstenvan hetinterview, en dus ook voor de uitkomsten van hetonderzoek.
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Het type van onderzoek doen

Zoals genoemdin paragraaf 3.2 isvoor het praktijkgerichte deel van het onderzoek gekozen voor het
verzamelen van kwalitatieve gegevens. Eris gekozen ominterviews af te nemeninde vormvan de
half-gestructureerde vragenlijst. De topics geven bepaalde onderwerpen waarover openvragen zijn
gesteld. Deze openvragen geven de ruimte aan de respondenten om te benoemen, wat zij

belangrijkeaspectenvindenineen begeleidingsmethodiek.

In de analyse van de gegevens is de keus gemaakt om de kwalitatieve gegevens te kwantificeren door
dezetelabelen. Volgens de literatuur kan hetzinvol zijn om kwalitatieve gegevens meetbaar te
maken. Het geeft eenaanvullend inzicht over de frequentie van de aspectendie zijn benoemd
(Netwerk kwalitatief onderzoek, 2002). De labels zijn getoetst aan de begeleidingsmethodiekenen de
uitkomsten hiervan zijn beschreven in een analyseschema. Stichting Sprank krijgt hierdoor een

duidelijk en meetbaarantwoord op de centrale vraag.

Echter blijken er ook nadelen te zitten aan het kwantificeren van kwalitatieve gegevens. Het is

namelijk niet geheel duidelijk of respondenten alles kunnen hebben benoemen, wat ze wilden.

Tijdensdeinterviews ligt de keuze in het antwoorden bij de respondent. De kans bestaat hierbij dat
nietalle relevante aspecten zijn benoemd (Baarda, de Goede en Teunissen, 2007). Wanneererin de
analyse van de interviews bepaalde labels bij sommige respondenten niet zijn benoemd, wil dit niet
perdefinitiezeggen datzij die labels dan ook niet belangrijk vinden. Er kan alleen gesteld worden dat

zijhetnietgenoemd hebben en dus waarschijnlijk nietals belangrijkste aspect zien.

Tevensismogelijk dat nietalle onderwerpenin de interviews zijn genoemd. De respondenten
hebbenvoorafgaand aan de interviews geeninformatie ontvangen over hetonderwerp. Erwas geen
informatie overhet onderwerp en de bijbehorende vragen verspreid. Enerzijds had dit een positief
effectin hetonderzoek, omdatrespondenten elkaar niet konden beinvloeden. Anderzijds werden de
respondenten op het momentvaninterview voorvragen gesteld, waarover zij misschien meertijd

nodighadden om na te denken enhun visie te bepalen.

De data-analyse

Vervolgens zijn naast de labels uit de interviews ook labels uit de beschreven literatuurstudie
gehaald. Hierinis de keus gemaakt omalleen de labels te linken aan de literatuurstudie, wanneer het
label duidelijkin de informatie terug te vinden was. Hierbij wordt niet gesuggereerd dat de labels die
nietgenoemd zijn peronderwerp, nietvoorkomen in de literatuur, maar het wordt niet zo duidelijk

beschreven. Ditis zowel toe te passen op de onderzochte methodieken als op de visie van Stichting
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Sprank en de eisenvan de externe partijen. Dus: als ergeconcludeerd moet worden dat ereen misfit
istussen de visie ende gelabelde items, wildit niet zeggen dat het genoemde item niet het gevolg

kan zijn bij het gebruik: hetis alleen niet de oorspronkelijke be-doel-ing van de methodiek.

5.3.2 Inhoudelijke discussie

De functie van een begeleidingsmethodiek

Een begeleidingsmethodiek kan voorverschillende doeleinden worden gebruikt en vanuit

verschillende perspectieven worden benaderd.

Tijdensde interviews werd het de onderzoekers duidelijk dat er binnen de verschillende locaties van
Stichting Sprank, accentverschillen zijn wat betreft het praktisch uitvoeren van de zorg. Zo werd
bijvoorbeeld de motivatieom methodisch vanuiteen zorgplan te werken verschillend beleefd:
terwijl de ene begeleidervond dathet onderdeel is van kwaliteit van zorg, vond de ande rheteen
administratieve verplichting, waar de cliént nagenoeg geen profijt van heeft. ‘Jg, (.....) dat ze gewoon
een plezierig leven hebben; want ik denk echt van: als je bijvoorbeeld naar deze bewoners kijkt.. 1
jaar, 1,5jaar. Ja, je kunter alles van verlangen, maar ik denk wel eens, dien je daar die bewoner mee?
En met doelen hier ook, hou je daarrekening mee? Want ja, het gaat er gewoon om dat ze het hier
goed naarde zin hebben. @Ja.. (fragment 5.14).” De discussie kan zich toepsitsen op de vraag, of een
begeleidingsmethodiek eenleidraadis, die doelgerichtheid in het werk bevordert, of een handleiding
voor de dagelijkse praktijk? Metandere woorden:is heteeninstrumentvande cliént, of vanzijn

begeleider?

In ditverband kan men zich ook afvragen of een begeleidingsmethodiek nodigisomde zorgte
verantwoorden aan externe partijen. In de Nota Ondersteuningsplannen, dietot stand kwamin het
kadervan hetVerbeterprogramma Gehandicaptenzorg, stelt VGN dat ‘zolang wordtvoldaan aan de
wettelijke eisen voor ondersteuningsplannen, het zorgaanbieders vrij staat een werkwijze te
ontwikkelen/kiezen die het beste overeenkomt met de visie, cultuur en functie van de organisa tie’
(Buntinx, Herps en de Ruiter, 2012). Zorgaanbiederszijn op grond van het Besluit
Zorgplanbespreking AWBZ-zorg wel verplicht wensen en behoeften van cliénten te bespreken en vast
te leggenineenondersteuningsplan. VGN noemtin de genoemde nota dat het betrekkenvande
cliéntnietaltijd viaverbale gesprekken hoeft. Voor de begeleiders van EMB doelgroepen vraagt dit
behalve een morele inspanningsverplichting, ook creativiteit om de meningvan hun cliéntentoch
meetbaarte maken. In hoeverre een ondersteuningsplan de (neven-) functie krijgt om de
aangeboden zorg ook te verantwoorden aan derden, is dus afhankelijk van de keus van de
zorgaanbieder. Daarnaast zijn ook de eisen die zorgkantoren stellen, in de basis wel landelijk

bepaald, maaraccenten kunnenregionaal verschillen.
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Wanneerereen begeleidingsmethodiek wordt gekozen, waarin de evaluatie van de ervaren kwaliteit
van de ondersteuning (doorde cliént!) op een administratief eenvoudige wijze kan dienen als
verantwoording, isdatuiteraard een pré. Administratief gebruik van een methodiek zou
bijvoorbeeld zijn, wanneer ereen onderbouwing moet worden beschreven voor de aanvraag van

‘extreme zorgzwaarte’ / ‘meerzorg’ (ten behoeve van het zorgkantoor).

Door de huidige transitie binnen de zorgsectoris er nog veel onduidelijk over de bekostiging van de

zorg inde nabije toekomst, en de eisen die daaraan zullen worden gekoppeld.

Eén of meerdere methodieken gebruiken?

In de gesprekken metverschillende personen bleekdat de meningverdeeld is over de vraag of
eenduidigheid en continuiteit van zorg gezocht moet wordenin hetgebruik van één methodiek, of
dat er mogelijk meerdere methodieken tegelijkertijd kunnen worden gebruikt. In de interviews werd
ditmeerdere malengenoemd. “Ja, ja, ik geloof wel heel erg in maatwerk. Ik vind het heel mooials
een organisatie zegt: we werken bijvoorbeeld volgens Triple C, maardan denk ik: O, voor alle cliénten
dan, ongeacht hun hulpvraag ? Of ondersteuningsvraag.? Tja,... Dus daar ben ik altijd wat kritisch
over. Ik denk: dat is een goede methodiek, en hier zal misschien ook een hele mooie methodiek
uitkomen, maar als een cliént om iets anders vraagt, ja, danvind ik dat je daarin mee moet kunnen

gaan (fragment 1.20).

Ookin de literatuurzijn de meningen hieroververdeeld. In hetrapport ‘ZORG, probleemgedragen
doelgroepenbeleid’ stelt de organisatie ‘Ons Tweede Thuis’ dat de complexiteit van de problematiek
van de doelgroep vereist dat er meerdere methoden naast elkaar worden gehanteerd. Dit op basis
van een goede integrale beeldvorming, dieimmers vooriederecliént verschillend zal zijn (Malipaard,

2013).

De Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland steltin haar visiedocument Kwaliteitskader
Gehandicaptenzorg, dat de gehandicaptenzorgzoverschillendisin problematiek, aard enintensiteit
van de zorg, dat ‘het top-down vaststellen van één vast format voor de hele sector niet mogelijk en

niet wenselijk is’ (Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland, 2013).

De evidentie van een begeleidingsmethodiek

Viahet Forum van het kennisplein Gehandicaptensector Vilansis op LinkedIN een discussie overde
wenselijkheid van een databank die de zichtbaarheid van evidentie binnen de sectorverbetert,
gaande. “Waarom heeft de gehandicaptenzorg geen kennisbank met bewezen methodieken”, vraagt

JeroenZomerplaag, senior beleidsmedewerker bij Stichting PhiladelphiaZorg en auteurvan
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“Ouderen meteenverstandelijke handicap” zich af? Zomerplaag twijfelde op het moment dat hij de
discussie begon, over het nutvan een kennisbank (mei 2012). Aan de ene kant ziet hij de noodzaak
om hetwerkin de gehandicaptensector beterte funderen metkennis. Maaraan de andere kant
vraagt hij zich af, of een dergelijke databank recht doet aan de complexiteit waarmee medewerkers
inde praktijk te maken hebben. De literatuur helpt hem, volgens zijn zeggen op het forumvan
LinkedIn, ook niet om het antwoord te vinden: tegenover artikelen waarin het succes van Evidence
Based werken wordtverkondigd, staan net zoveel bronnen waarin dit wordt afgekraakt (Zomerplaag,
Forum Kennisplein Gehandicaptensector, 2012). De forumbijdragen die op zijn stelling volgen, zijn
divers. Sommigen zeggen dat het geen discussie zou moeten zijn of begeleidingsmethodieken het
etiket Evidence Based moeten hebben: natuurlijk, datis de basis van waaruit we professioneel zorg
verlenen (Tjitske Zuidema, ergotherapeut en ontwikkelingsbegeleidster). Anderen stellen datin de
praktijk het vaak nodigzal zijn om af te wijken van een gekozen methodiek, juist vanwegerecht doen
aan de complexiteit van de zorgproblemen, en omdat we anders praktijkkennis teniet doen door de
reikwijdte en bruikbaarheid van andere methodieken niet meete nemenin de dagelijkse

interventies. (Netty Jongepier, senior adviseuren methode- ontwikkelaar Van Montfoort/ Collegio).

Het Kwaliteitsinstituut wil pereind 2015 erkende enveelbelovende interventies opnemeninhun
kwaliteitsbibliotheek. Op deze manier wordt systematische dataverzameling en wetenschappelijke
onderbouwingin de gehandicaptenzorg gestimuleerd (ZonMw, 2014). In de gehandicaptensectoris
veel kennis beschikbaar. Erzit nog veel praktijkkennis alleen “in hoofden”, wat daarbij verdeeld is
overzorgorganisaties. Die kenniswordt nu steeds vakervastgelegd in richtlijnen, enin best practices.
Binnensommige begeleidingsmethodieken is best practice beschreven. Wetenschappelijke
onderbouwingvaninterventiesin de gehandicaptensectorisvaak lastig, omdaterbijnaaltijd sprake
isvan multimorbiditeit. De onderzoekspopulatie van sommige onderwerpen, zoals bijvoorbeeld bij

nietvaak voorkomende syndromen, is daarom vaak te klein om als bewijslast te dienen.

DE VGN steltin haar nota ondersteuningsplannen voorom “good practices” beterte monitorenen
bereikbaarte maken voorandere zorgaanbieders. Ze heeft plannen om beschreven
begeleidingsmethodieken op te nemenin een Kwaliteitsregister. Toelatingtot het Register
stimuleert omverderte werken aan kwaliteitsontwikkeling en wetenschappelijke onderbouwing
daarvan.ZonMw zegtin ditverband dat methetbeschrijvenvan ervaringskennis, een beginvan de
evidence wordt gemaakt. Ze vraagt niet om een bepaald niveau van bewijslast, maarvraagt alleen
hoe de aanbevelingen onderbouwd zijn. Alsindieners vinden dat dat voldoendeis gebeurd met
ervaringskennis, danvolstaat dat. ‘Volgens het Kwaliteitsinstituut legt het veld de lat hoger dan

nodig. Veldpartijen hebben meer vrijheid dan ze vermoeden (ZonMw, 2014) !’
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5.4 Aanbevelingen

Vanuitde resultaten en de conclusies kunnen een aantal aanbevelingen worden gedaan. De
opdrachtgeverwordtaanbevolen hier gebruik van te maken. De volgende aanbevelingen wordeniin

deze paragraaf beschreven en beargumenteerd:
Ze zijn onderverdeeld op cliént-, medewerker-, en organisatieniveau.
Aanbevelingen vanuit cliéntniveau.

1. Implementatievan de LACCS methodiek

Uit de conclusie komt naar voren dat LACCS de methodiekis die het meest geschikt en bruikbaar
wordt bevonden om de zorg aan de EMB-cliént te kunnen waarborgen enverantwoorden. De
Kenniskring Zorgintensiefvan Stichting Sprank wordt aanbevolen om deze methodiek te
implementeren binnen Stichting Sprank. Verschillende medewerkers gaven hierbij de voorkeur aan,
dat de methodiek aansluit op het huidige cyclisch werken. Belangrijk is, om de basis van het

methodisch werken te behouden, en hierop aan te sluiten met de LACCS methodiek.

2. Aanvullend onderzoek naargebruik methodiek (en)

Aanvullend onderzoek zou moeten worden gedaan naar hetverschil tussen het gebruik van één
basismethodiek, en het gebruik van een methodiek mét een aanvullende methodiek. Wanneer blijkt
dat ditverschil maakt, zou men binnen de organisatie de LACCS methodiek als basis kunnen gaan

gebruiken en andere specifieke begeleidingsmethodieken als aanvulling.
Aanbevelingen op mederwerkerniveau.

3. Draagvlak behouden bij medewerkers

Voordatde implementatievan de begeleidingsmethodiek kan plaatsvinden door de Kenniskring, is
hetvan belangdat er aandacht wordt besteedtaan draagvlak bijde medewerkers. Nueen gedeelte
van de medewerkersinspraak gehad hebben door middel van de interviews, is het belangrijk dat hier
gehooraan gegeven wordt. Draagvlak van de medewerkers wordt gezien als een kritische
succesfactorinde implementatievaninnovaties. ‘De mensen op de werkvloer zijn namelijk diegene
die ervoor kunnen zorgen dateen plan van aanpak uiteindelijk tot een succesvolle verbetering leidt
(Rubrech en Stuijling de Lange, 2010).’

In eeninterview werd dit mooi verwoord: ‘Begeleiders moeten het idee hebben dat het zinvol is (....)
de cliént moet er uiteraard beter van worden. Dat is het voornaamste doel. Maar als ouders en
begeleiders er niet in geloven (...) Dan heeft die hele methodiek, ondersteunt niet de begeleiders om

de cliént in zijn recht te zetten (fragment 2.2 & 2.3).’
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4, Scholingenevaluatie

Medewerkers en visie van Stichting Sprank gaven aan dat er voldoendetijd en ruimte moet komen
om meteen methodiek te gaan werken. Tijdens de implementatieperiode noemt men scholingals
vereiste om daadwerkelijk met de methodiek te kunnen werken. Ermoet voldoende ruimte komen
om inkennis entoepassing hiervante kunneninvesteren. Dit zal het draagvlak vergrotenende
implementatie van de methodiek tot een groter succes brengen. Tussentijdse evaluatie tijdens het

procesvan implementeren draagt ertoe bij dat de kwaliteit gewaarborgd zal worden.

Professionalsering van medewerkers iseentweede factor binnen deze scholing. Het werkenviaeen
methodiek vereist niet alleen het juist uitvoeren van de zorg en begeleiding, maar ook competenties
als bijvoorbeeld hetstellen vanrealistische doelen, nieuwe oplossingsstrategieén kunnen
ontwikkelen en toepassen, open communiceren metinterdisciplinaireteams enverwanten, en

dagelijkse uitdagingen expliciet maken.
Aanbeveling op organisatieniveau.

5. Medewerkerswerken volgens concrete functieprofielen

Uit de interviews bleek dat medewerkers behoefte hebben aan duidelijke functieprofielen van elke
functiegroep. Ze geven aan dat op locaties verschillende werkzaamheden aan een functie worden
toegekend. Aanwvullend bleek dit ook een eis te zijn van externe partijen. In het methodisch werken
metde EMB-cliéntis hetvan essentieel belang datrollen enverantwoordelijkheden aantoonbaaren
duidelijk zijn. Medewerkers hebben duidelijk wat er van hen verwacht wordten kunnen hun taken
ook uitvoeren conform het profiel. Aanbevolen wordt dat ervan elke functiegroep een concreet
functieprofiel wordt beschreven, wanneerdeze nog niet beschikbaaris. In het geval hij wel

beschikbaaris, zou onderzocht kunnen worden hoe deze integraal kan worden ingezet.
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Bijlage A: Zoekplan

Hoofd- endeelvragen:

Welke begeleidingsmethodiek is bruikbaarom de continuiteit en kwaliteit in de specifieke zorg aan

EMB-cliénten binnen stichting Sprank Evidence Based te kunnen waarborgenen verantwoorden?

1. Wat kenmerktde beschikbare begeleidingsmethodieken op het gebied van hundoel, de
toepassing, de systematiek en opbouw, en hun werkwijze?

2. Welke aspectenvanverantwoorde zorg willen begeleiders die werkzaam zijn bij Stichting
Sprank, terugzienin een potentiéle begeleidingsmethodiek voor EMB-cliénten?

3. Welke begeleidingsmethodieken sluiten aan bij de kernwaarden diebeschrevenzijninde
visie van Stichting Sprank?

4, Welke begeleidingsmethodieken sluiten vanuit hun beschreven werkwijze aan op de eisenen
richtlijnen van betrokken externe partijen?

Afbakeningin hetzoeken:

Plaats: Nederland, Engeland, Amerika
Taal: Nederlands en Engels
Periode: 1998-2014

Databanken / organisaties waarvan gebruik is gemaakt:

Databanken: HBO-kennisbank, Google, bibliotheek VIAA, digitale mediatheek VIAA, Bibliotheek
NoordwestVeluwe.
Organisaties: Stichting Sprank, en Stichting Adullam.

Zoektermen:

- ErnstigMeervoudig Beperktecliént OF Ernstig Meervoudig gehandicapt

- Zorgvraag EMB-cliént

- Begeleidingsmethodiek OF begeleidingsmethode OF communicatiemethode
- Methodisch werken

- Kwaliteitskader gehandicaptenzorg

- Eisen/wetgeving verantwoorde zorg

- Kernwaarden/ visie Stichting Sprank

- Evidence based en evidence practice.

In de gevonden bronnen werd verder gezocht op meerspecifieke kernwoorden die inherent zijn aan
het onderwerp. Bijvoorbeeld de topicwetgeving ‘verantwoorde zorg’ werd verder uitgesplitstin de

zoekopdrachten: eisen vanuit Zorgkantoor, kwaliteitskeurmerk, enz.
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Bijlage B: Analyseschema interviews

Totaal van 14 labels.

code

fragment

label

thema

9.2

9.5

1.18

3.7

veiligheid

cliéntveiligheid

5.5

9.16

1.17

1.3

4.2

6.17

6.20

6.21

8.12

8.13

8.15

8.17

8.19

8.2

eenduidigheid

9.1

9.6

6.18

9.3

duidelijkheid

7.6

voorspelbaarheid

continuiteitvanzorg

3.19

ontplooiing

1.4

3.20

6.7

2.2

ontwikkelingsgericht

gericht op ontplooiing

7.23

anders kijken

8.5

1.2

7.5

beeldvorming cliént

1.11

6.27

6.28

1.9

7.3

7.4

9.7

interpretatief

5.4

5.7

vraaggericht

1.12

anders kijken

interpretatief/vraaggestuurd

1.5

1.6

8.14

8.21

8.3

8.7

eigen zeggenschap

1.7

8.8

keuzevrijheid

8.10

9.11

9.12

zelfbepaling

keuzevrijheid

2.1

professioneel handelen

5.6

6.26

EMB-specifiek

kwaliteitvanzorg

A. hetdoel vande

begeleidingsmethodiek
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8.6

1.27

4.1

8.1

verantwoorde zorg

1.11

EMB-specifiek

1.1

6.24

6.25

kwaliteitvanleven

5.13

7.22

kwaliteitvanzorg

1.22

4.13

7.21

8.20

professioneel handelen

1.13

1.21

6.4

7.1

9.15

belevingsgericht

1.10

4.3

5.1

4.7

4.8

4.6

53

ontwikkelingsleeftijd

4.10

5.8

7.19

7.2

toekomstperspectief

aansluiten bij niveau

2.10

2.9

8.16

8.22

2.7

zorg-en gedragsgericht

holisme

1.5

2.4

3.12

6.15

6.22

6.1

7.11

cliént centraal

4.11

identiteit

2.14

kernwaarden

2.8

zinvolle betekenisgeving

1.24

vanuit identiteit

persoonlijke identiteit

3.11

3.13

netwerk betrekken

2.6

7.10

1.25

participatie in maatschappij

sociale inclusie

1.20

2.13

3.10

3.4

4.4

5.15

5.2

6.5

6.9

7.12

behoeftegestuurd

wederkerige relatie

B. de toepassinginde praktijk
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9.9

3.1

3.19

persoonlijke aandacht

1.26

relatie

1.8

4.12

4.6

1.9

relatie

9.13

interdisciplinair

2.3

3.16

35

3.6

5.12

6.10

6.11

6.14

7.7

7.8

8.18

9.10

9.18

9.8

netwerk betrekken

systematische benadering

1.16

verantwoording aan

verantwoorden extemen

C. werkwijze

6.16

7.18

cyclisch

1.14

1.15

4.5

5.9

8.11

9.14

2.11

2.12

3.15

3.17

3.18

7.20

volgens een methodiek

methodisch

D. systematiek en opbouw

1.12

7.13

7.14

7.15

7.16

7.17

aansluiten huidige

systematiek

2.15

2.17

maatwerk

9.4

3.9

8.9

9.17

5.11

6.29

3.8

tijd krijgen voor uitvoer

2.5

6.2

6.23

7.9

tijd opleveren

6.8

draagvlak

randvoorwaarde

E. Randvoorwaarde
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Bijlage C: Analyseschema vanuit eisen externe partijen

Totaal van 14 labels

onderwerp

label

thema

cliéntveiligheid

medicatieveiligheid moet gewaarborgd

zijn

thematoezicht naarvrijheidsbeperking

Cliéntveiligheid

betrouwbare zorg

Continuiteitvanzorg

persoonlijke ontwikkeling

ontwikkelingen ontplooiing

gericht op ontplooiing

indialoog metcliént

vraaggestuurde zorg

recht op afspraken overde doelenvanze

zorgverlening

rechtenen plichtenalsburgerenals

cliént

zelfbepaling

cliéntenlerenkiezen

de zeggenschapvandecliéntoverde

inrichtingvanzijnleven

cliént-raden betrekken

eigen zeggenschap

regie, uitoefenen eigeninvioed

keuzevrijheid

A. hetdoelvande

begeleidingsmethodiek

belevingsgericht

aansluiten bij niveau

cliént

lichamelijk welbevinden in verhouding

met..

...psychisch welbevinden

holisme

werkbaarheid

verbeteringtoezicht opincidenten

zichtbaar

ambities formuleren, kwaliteitsperspectief

vertalenineendenkmodel

kwaliteitvan medewerkers en organisatie

kwaliteitsverbetering

B. toepassinginde

praktijk




samenhangin zorgen ondersteuning

de mogelijkheid om dagelijks te douchen

mogelijkheid om dagelijksin de

buitenluchtte verkeren;

schone enverzorgde leefruimte

tijdige hulp bij toiletgang en het tijdig

wisselen vanincontinentiemateriaal

voldoende engezond eten endrinken

zinvolle dag- invullingen beweging

ruimte voor godsdienst of

levensovertuiging

persoonlijke identiteit

deelname aan de samenleving

sociale inclusie

interpersoonlijke relaties

respectvolle bejegening

wederkerige relatie

grotere rol netwerk

inzetrelevantedisciplines

wettelijk vertegenwoordigers betrokken

cliéntsystemische

benadering

jaarlijkse speerpunten, preventieve

interventies

meewerken aan registratie

kwaliteitsindicatoren

publicatie best practises

uitkomsten geleverde zorgjaarlijks

zichtbaar

validiteit zichtbaar gewaarborgd

verantwoording

werkwijze

C. Verantwoording

werkwijze

iedere cliént heefteen ondersteuning

plan

de zorg evalueren

registratie uitkomsten zorg

verbeterpuntenimplementeren

zichtbare borging ondersteuningsplannen

zorgafspraken en ondersteuningsplan

methodisch

D Systematieken

opbouw

Inventariseren van ontwikkelingen

Professioneel handelen

randvoorwaarden

implementatie

E. Randvoorwaarden
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Medewerkers moeten beschikbaaren

aantoonbaardeskundigzijn

aantoonbare rollen /verantwoordelijkheid

materieel welzijn
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Bijlage D: Analyseschema vanuit de zorgvisie

Totaal van 13 labels.

emotionele veiligheid

fysieke veiligheid

cliéntveiligheid

ontwikkelingsgericht aansluiten

persoonlijke ontplooiing ontwikkeling

zelfstandigheid bevorderen

gerichtop ontplooiing

alleentotvrijheidsbeperking worden besloten naeen

zorgvuldige risicotaxatie

medezeggenschap op groepsniveau

zeggenschap enregie, keuzevrijheid

zeggenschap professioneel ondersteund

keuzevrijheid

ondersteunen

vraaggestuurd vorm geven

vraaggestuurde zorg

vraaggestuurde zorg

A. het doel van de

methodiek

zorgaanbod op maat

maatwerk

aansluiten bij niveau cliént

aandacht vooralle terreinen

holisme

kwaliteitsverbetering door evaluatie en scholing

kwaliteitsverbetering

aandacht voorde individuele spiritualiteit van cliénten

cliént centraal

empowerment

uniekzijn, spiritueel betekenis geven

vanuiteigen kracht

persoonlijke identiteit

deel van de maatschappij

randvoorwaarden scheppen participatie maatschappij

socialeinclusie

sociale netwerkverbanden ondersteunen, herstellen,

creéren

wederkerige relatie

B. de toepassing van

de methodiek

gebruikt kennisvanfamilieencliént

informelezorg

netwerk betrokken

netwerk helptvertalen zorgvraag

systemische benadering

C. verantwoording

werkwijze
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samenwerking en afsprakenin de driehoek ten dienste

van welzijn

samenwerking metandere professionals

geformuleerde kwaliteitseisen

verantwoording aan externen

ingesprek viamethodieken

D. systematiek en

methodisch methodisch opbouw
methodisch proces
financiéleruimte

randvoorwaarde E. randvoorwaarde

intervisie

professioneel en gedreven

implementatie

voor implementeren
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Bijlage E: Topiclijst voor interview medewerkers Stichting Sprank.

De vraag diein hetinterview centraal zal staanis:

‘Welke aspecten van verantwoorde zorg willen begeleiders die werkzaam zijn bij Stichting Sprank,

terug zien in een potentiele begeleidingsmethodiek voor EMB-cliénten?’

De topics maken meetbaarwat medewerkersterugwillen zien in een potentiéle methodiek.

1) Hetdoelvande begeleidingsmethodiek

Welk doel heeft de medewerker met het gebruik van een eventuele methodiek?

2) De toepassingvan de begeleidingsmethodiekin de praktijk

De relatie tussen de specifieke zorgaan de EMB-cliént, en de aspecten hiervan die de
begeleiderterugwil zienin een methodiek.

Wat wil je in de dagelijkse praktijk terugzien in de methodiek, waar zou je een methodiek
bij kunnen gebruiken? Watvind je nu het specifieke aan de EMB, waarom niet een

algemene methodiek?

3) Systematiekenopbouw

Welke onderdelen van de PDCA-cyclus van het zorgplan willen medewerkersin de
methodiek terugzien?
Wil je de PDCA-cyclus, Deming cirkel, terugzien in de methodiek, hoe denk je dat dit

mogelijk zou moeten zijn ? Heb je ideeén?

4) Werkwijze

De fasering die medewerkers willen zien binnen het methodisch werkenende rollen die
betrokkenen daarin hebben.
Welke rol heb je nu, welke zou je willen, wat zou je veranderd willen zien?

Professionalisering nodig ?

Voorde vragen aan de gedragsdeskundige nog een aantalaanvullingen:

Welke uitdagingen verwacht je? SWOT?

Welke pijlers wil je terugzien, (kijken vanuit gedrag, zingeving, relaties, enz.)
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Bijlage F: Grafiek aantal malen genoemde labels in interviews

uitkomsten interviews versus methodieken

[Yo]
o O O

N W b U N X
o O O o o

=
o

Vlaskamp Heijkoop LACCS Ervaar het  Active support
maar

o

labels aantal malen genoemd ininterviews

methodieken

M vraaggestuurde zorg
B kwaliteitsverbetering
B methodisch
benadering vanuit cliént
B wederkerige relatie
B continuiteit van zorg
W aansluiten bij niveau
H gericht op ontplooiing
B persoonlijke identiteit
B keuzevrijheid
B holisme
W sociale inclusie
N cliéntveiligheid
B verantwoording werkwijze aan externen

Meer Mens
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