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Samenvatting

Dit onderzoek gaat over de samenwerking tussen de wettelijk vertegenwoordigers en de
zorgprofessionals binnen een woonhuis voor jongeren met een verstandelijke beperking. De
samenwerking tussen wettelijk vertegenwoordigers en zorgprofessionals wordt steeds belangrijker.
Door de landelijke omslag van verzorgingsstaat naar participatiesamenleving gaat het netwerk van de
cliént een steeds grotere rol in de zorg voor de cliént spelen. Doordat deze samenwerking steeds
belangrijker wordt, wil de organisatie graag inzicht krijgen in hoe de wettelijk vertegenwoordigers de

huidige samenwerking met de zorgprofessionals ervaren.

De hoofdvraag van dit onderzoek luidt als volgt:
Hoe ervaren de wettelijk vertegenwoordigers de samenwerking met de zorgprofessionals van een

woonhuis voor jongeren met een verstandelijke beperking?

Dit onderzoek is een kwalitatief onderzoek waarbij gebruik wordt gemaakt van open interviews als
dataverzamelingsmethode. De respondentengroep voor dit onderzoek zijn tien wettelijk
vertegenwoordigers van cliénten die wonen binnen een woonhuis voor jongeren met een
verstandelijke beperking. Door de resultaten uit de interviews te koppelen aan de literatuur uit het
theoretisch kader en de beschreven probleemanalyse, wordt een compleet beeld geschetst over de

samenwerking tussen de wettelijk vertegenwoordigers en de zorgprofessionals binnen het woonhuis.

De belangrijkste conclusie van het onderzoek is dat er verschillende aspecten van belang zijn voor de
respondenten in de samenwerking. Deze aspecten zijn communicatie, begeleiding en ondersteuning
en activiteiten die de samenwerking bevorderen. Zes respondenten ervaren de huidige samenwerking
als goed tegenover vier respondenten die de huidige samenwerking minder goed vinden. Deze
meningen komen voort uit verschillende invioeden die de samenwerking beinvioeden. De positieve
invloeden zijn de goede communicatie, een klik met de zorgprofessionals, goede afspraken en
regelingen en steun van de zorgprofessionals. De negatieve invloeden zijn een niet goede
communicatie, constantheid van zorgprofessionals binnen het woonhuis, geen afspraken en

regelingen en de invoering van de communicatiewebsite.



Voorwoord

Anderhalf jaar lang heb ik stage mogen lopen bij een woonhuis voor jongeren met een verstandelijke
beperking. Wat is er dan mooier dan mijn afstudeeronderzoek te mogen schrijven voor ditzelfde
woonhuis en hiermee nog een laatste steentje bij te kunnen dragen aan de kwaliteit van zorg binnen
het woonhuis. Binnen de organisatie wordt steeds meer waarde gehecht aan de samenwerking met
de wettelijk vertegenwoordigers van de cliénten. Doordat het belang hiervan steeds groter wordt,
willen de zorgprofessionals graag inzichtelijk krijgen hoe de wettelijk vertegenwoordigers de huidige

samenwerking ervaren.

Doordat ik zelf binnen het woonhuis stage heb gelopen heb ik zelf ook ervaren hoe het is om samen
te werken met wettelijk vertegenwoordigers van cliénten. |k zag hoe verschillende collega’s
verschillend omgingen met wettelijk vertegenwoordigers en vond hier mijn eigen weg in. Mijn interesse
in het werken met het netwerk werd hierdoor gewekt. Ik werd nieuwsgierig naar de ervaringen van de
wettelijk vertegenwoordigers. Na een literatuuronderzoek bleek de relevantie van dit onderwerp

bevestigd en kon ik dan ook daadwerkelijk aan de slag met het onderzoek.

Ik had dit onderzoek nooit kunnen doen zonder de hulp van een aantal mensen. Daarom wil ik graag
Henk Loomans en Annemieke Stetter bedanken voor het vertrouwen dat ik heb gekregen om mijn
onderzoek voor de organisatie en het specifieke woonhuis te mogen uitvoeren. Daarnaast wil ik ook
alle medewerkers van het woonhuis bedanken die met mij meegedacht hebben. Hierbij in het

bijzonder Susan van der Pas die mij voorzien heeft van inhoudelijke feedback op mijn onderzoek.

Zonder de medewerking van de wettelijk vertegenwoordigers zou mijn onderzoek geen inhoud
hebben. Ik wil hierbij alle wettelijk vertegenwoordigers bedanken voor het delen van hun verhaal en de

fijne manier waarop de gesprekken hebben plaatsgevonden.

Kaylee Dieleman

Eindhoven, augustus 2017
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Inleiding

Sinds de overgang van verzorgingsstaat naar participatiesamenleving in 2015 krijgt het netwerk van
de cliént een steeds grotere rol in de zorg (Van Halem, 2015). Zorgorganisaties gaan steeds meer
samenwerken met het netwerk van de cliént, wat ervoor zorgt dat de focus van zorgorganisaties
steeds meer naar het netwerk van de cliént gaat. Hierdoor blijkt ook dat zorgorganisaties in Nederland
nog met verschillende vraagstukken zitten met betrekking tot het samenwerken met het netwerk
(Platform EMG, 2012).

Binnen de organisatie waar dit onderzoek over gaat wordt steeds meer nadruk gelegd op de
samenwerking tussen de zorgprofessionals en het netwerk van de cliént. Alles binnen de nieuwe
organisatiestructuur zal draaien om de relatie, interactie en samenwerking tussen de cliént, zijn
naasten en de medewerkers (Hermsen, 2016). Binnen het woonhuis wordt actief samengewerkt met
de wettelijk vertegenwoordigers van de cliénten. Er wordt samengewerkt op allerlei gebieden in het
zorgtraject van de cliénten, met als doel om de wettelijk vertegenwoordigers zoveel mogelijk betrokken
te houden bij de zorg voor hun kind. De zorgprofessionals vragen zich af hoe de wettelijk
vertegenwoordigers de huidige samenwerking ervaren. Ze willen graag weten of de huidige
samenwerking gecontinueerd kan worden en of er verbeterpunten wenselijk zijn (Alphen van.,

Rieswijk. & Kuijpers, persoonlijke communicatie, 2017).

Dit onderzoek heeft een logische opbouw en hoofdstukindeling. In hoofdstuk één wordt de context en
probleemschets beschreven. Hierin wordt de probleemanalyse beschreven en wordt het
onderzoeksdoel duidelijk. In hoofdstuk twee volgt het theoretisch kader. Hier worden theorieén
beschreven die van toepassing zijn op het onderwerp van het onderzoek. Deze theorieén gaan over
driehoekskunde, de samenwerking tussen zorgprofessionals en wettelijk vertegenwoordigers en de
communicatie. In hoofdstuk drie wordt de methodologie van dit onderzoek beschreven. Hierin wordt
duidelijk hoe het onderzoek in elkaar zit en welke keuzes gemaakt zijn voor het uitvoeren van dit
onderzoek. Hoofdstuk vier is de resultaatbeschrijving. Hierin worden de verkregen resultaten vanuit de
interviews gekoppeld aan de theorieén, waardoor een antwoord op de deelvragen geformuleerd kan
worden. In hoofdstuk 5 wordt de hoofdvraag van dit onderzoek beantwoord. Ook worden
aanbevelingen voor de praktijk gegeven. Ten slotte wordt in het laatste hoofdstuk een discussie

gevoerd over het onderzoek. Dit wordt gedaan aan de hand van een sterke- zwakteanalyse.



Hoofdstuk 1: Context en probleemschets

In hoofdstuk één wordt de context en probleemschets van het onderzoek beschreven, beginnend met
de probleemanalyse in paragraaf 1.1. Hierin wordt op macro-, meso- en microniveau beschreven wat
er al bekend is over het onderwerp. Het macroniveau is Nederland en de wetten en regelingen, onder
mesoniveau wordt de sector LVB GGZ bekeken en voor het microniveau wordt gekeken naar de
specifieke organisatie en het woonhuis. Uit de probleemanalyse komt een probleemstelling voort, die
beschreven is in paragraaf 1.2. In paragraaf 1.3 volgen de hoofd- en deelvragen van dit onderzoek.
De onderzoeksdoelstelling wordt in paragraaf 1.4 beschreven. Dit hoofdstuk eindigt met paragaaf 1.5,

waarin de begripsafbakening van de belangrijkste begrippen beschreven wordt.

1.1 Probleemanalyse

De participatiesamenleving en mensen met een verstandelijke beperking

In Nederland heerst sinds 2015 geen verzorgingsstaat meer, maar een participatiesamenleving. Dit wil
zeggen dat van iedereen die dat kan gevraagd wordt om een grote verantwoordelijkheid te dragen
voor zijn of haar eigen leven en omgeving (Rijksoverheid, 2013). Eén van de gevolgen van deze
landelijke omslag is de vervanging van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten voor de Wet
Langdurige Zorg. Deze wetten zijn er voor mensen die langdurige zorg en ondersteuning nodig
hebben en zorgen ervoor dat deze mensen hier ook recht op hebben (De Savornin Lohman. & Raaff.,
2010). Ook komt ook de Wet Maatschappelijke Ondersteuning in beeld voor mensen met een
verstandelijke beperking. Deze wet zorgt ervoor dat mensen ondersteuning krijgen zodat ze zo lang
mogelijk thuis kunnen blijven wonen (Rijksoverheid, z.d.). Deze verandering in wetten heeft een aantal
gevolgen voor de zorg (Woittiez, Putman, Eggink & Ras, 2014). Eén van deze veranderingen is dat
Nederlandse burgers meer verantwoordelijkheid moeten nemen voor hun eigen welzijn en
leefomgeving. Dit wordt ook wel burgerkracht genoemd. De overheid is optimistisch over de
burgerkracht in Nederland. Hierdoor kunnen mensen samen succesvolle burgerinitiatieven opzetten,
waarmee men in zijn eigen kracht gezet wordt. Maar niet iedereen kan actief deelnemen aan deze
zogenoemde doe-democratie. Bepaalde groepen mensen zijn kwetsbaar en kunnen hierdoor niet voor
zichzelf zorgen (Kersholt & Paradies, 2014). Woittiez et al. (2014) verklaren dat onder deze kwetsbare
groepen ook mensen met een verstandelijke beperking vallen. De grootst merkbare verandering voor
deze groep is dat ze eerder en vaker aanspraak moeten maken op hun eigen netwerk. Pas wanneer
in het eigen netwerk van ouders, familieleden of vrienden geen mogelijkheden zijn, zal de zorg

volledig overgenomen worden door het formele hulp- en ondersteuningsaanbod.

Dit veroorzaakt een stijging van mensen met een verstandelijke beperking die beroep doen op de Wet
langdurige zorg. Het aantal cliénten die beroep doen op de Wet langdurige zorg is vanaf 1 januari
2015 tot 1 april 2016 gestegen met 5,3 procent. Mensen met een verstandelijke beperking die met
veel inzet van mantelzorg en intensieve begeleiding met moeite thuis konden blijven wonen, kunnen
dit sinds de verschuiving van de zorg niet meer. De reden hiervoor is dat mensen met een

verstandelijke beperking in de Wet Maatschappelijke Ondersteuning niet de juiste hoeveelheid zorg



krijgen, waardoor het onmogelijk blijft om thuis te wonen. Hierdoor wordt er een beroep gedaan op de
Wet langdurige zorg en kloppen de ouders van mensen met een verstandelijke beperking aan bij
instellingen. De druk op de Wet langdurige zorg alsook de druk op zorginstellingen neemt daardoor
toe. (Kiers, 2016).

Dat de druk op de zorginstellingen toeneemt, komt enerzijds doordat de vraag naar zorg groter wordt
(Kiers, 2016). Anderzijds blijkt uit onderzoek van Hingstman, Langelaan & Wagner (2012) dat er sinds
de omslag van verzorgingsstaat naar participatiesamenleving in organisaties voor langdurige zorg niet
altijd een optimale bezetting van personeel aan cliénten geboden kan worden. Redenen hiervoor zijn
de bezuinigingen en het opleidingsniveau van het personeel. De dagelijkse bezetting blijkt vaak matig
onderbouwd en niet altijd gebaseerd op zorgvraag en behoefte van cliénten. Er wordt gekeken naar
beschikbaarheid van personeel, waardoor er niet altijd beschikking is over genoeg personeel. VGN
(2016) stelt dat de bezuinigingen die plaats hebben gevonden in de zorg, maken dat de
zorginstellingen tegen hun grenzen aanlopen. Dit is in de praktijk terug te merken doordat er minder
personeel beschikbaar is en er minder tijd naar de cliénten gaat. Er kan door de bezuinigingen niet
meer personeel ingezet worden. De zorgorganisaties hopen dan ook dat de politiek snel gaat beseffen

dat de meest kwetsbare groep in de samenleving getroffen wordt door deze bezuinigingen.

Samenwerken met wettelijk vertegenwoordigers binnen de sector LVB GGZ

Het netwerk van de cliént krijgt een steeds grotere rol in de zorg voor de cliént. Voorheen vroegen
zorgorganisaties aan het netwerk van de cliént wat men voor hun kon betekenen. Dat is nu veranderd
in de vraag wat het netwerk zelf kan doen in de zorg en wie de cliént hiervoor in kan schakelen. Deze
verandering betekent dat het samenwerken van zorgprofessionals met het netwerk steeds belangrijker
wordt (Van Halem, 2015).

Uit onderzoek van Platform EMG (2012) blijkt dat meerdere zorgorganisaties in Nederland met
verschillende vraagstukken en actiepunten met betrekking tot het samenwerken met wettelijk
vertegenwoordigers zitten. Voorbeelden van actiepunten zijn onder andere meer overleg en
afstemming met betrekking tot communicatie met ouders, onderzoek doen naar omgang met moeilijk
bereikbare wettelijk vertegenwoordigers, en onderzoek doen naar mogelijke manieren om wettelijk

vertegenwoordigers meer te betrekken bij de zorg voor hun kind (Platform EMG, 2012).

De betrokkenheid van wettelijk vertegenwoordigers in zorgorganisaties is sterk beinvloedend voor de
manier van samenwerken tussen zorgprofessionals en wettelijk vertegenwoordigers. Wanneer
wettelijk vertegenwoordigers meer betrokken zijn bij hun kind, is het samenwerken makkelijker en
prettiger. In het tegenovergestelde geval, zal de samenwerking meer om het zakelijke aspect van de
zorg gaan. Wanneer dit het geval is, wordt de samenwerking vaak als moeizaam ervaren door de
begeleiding (Robst et al, 2013). Dit heeft voornamelijk te maken met de bereikbaarheid van wettelijk
vertegenwoordigers. Wanneer wettelijk vertegenwoordigers moeilijk bereikbaar zijn, is het moeilijk een

samenwerkingsrelatie op te bouwen, waardoor het initiatief grotendeels bij de zorgprofessionals ligt.

Professionals in organisaties zijn vaak onzeker over hoe ze contact moeten maken met wettelijk

vertegenwoordigers en andere naasten van cliénten. Belemmeringen die vaak genoemd worden, zijn



beperkte kennis met betrekking tot het netwerk van de cliént. De zorgprofessionals kennen het
netwerk niet goed genoeg of hebben niet genoeg theoretisch kennis over het netwerkgericht werken.
Daarnaast is ook het vertrouwen dat wettelijk vertegenwoordigers hebben in de professional een
belemmering. Vaak hebben zorgprofessionals een individuele cliént focus. Ze zijn alleen gericht op de
cliént en stellen het belang van de cliént voorop. Hierbij komt dat het werken met naasten van de
cliént niet gezien wordt als de rol van de professional (Mottaghipour & Bickerton, 2005). De
communicatie tussen wettelijk vertegenwoordigers en zorgprofessionals is nodig om een succesvolle
samenwerking te kunnen organiseren (Vilans, 2013). Het is dus belangrijk om een goede basis te
leggen in het contact met de wettelijk vertegenwoordigers. Op deze basis zullen alle verdere
interacties en acties plaatsvinden. Ook is de basis bepalend voor de effectiviteit van de samenwerking

en hoe succesvol deze kan worden (Mottaghipour & Bickerton, 2005).

Dat de samenwerking met wettelijk vertegenwoordigers van groot belang is voor organisaties, komt
onder andere doordat de wettelijk vertegenwoordigers waardevolle informatie bezitten over de cliént.
De wettelijk vertegenwoordigers en de zorgprofessionals hebben uiteenlopende ervaringen, kennis en
een verschillende kijk op de cliént. Hierdoor kan een samenwerking tussenbeide zorgen voor een
goede aanvulling en ondersteuning van elkaar. Wat de zorg voor de cliént ten goede komt
(Nederlands Jeugdinstituut Onderwijs & Jeugdzorg/ LCOJ, 2008).

Samenwerking met wettelijk vertegenwoordigers binnen de organisatie

In zorgorganisaties in Nederland is merkbaar dat de samenwerking met het netwerk van de cliént een
steeds groter prioriteit krijgt (Nederlands Jeugdinstituut Onderwijs & Jeugdzorg/ LCOJ, 2008). Ook is
duidelijk dat er nog verschillende vraagstukken zijn met betrekking tot de samenwerking tussen

zorgprofessionals en de wettelijk vertegenwoordigers van de cliént (Platform EMG, 2012).

Binnen de organisatie waar het onderzoek uitgevoerd wordt, speelt dit onderwerp ook een steeds
grotere rol. De organisatie is constant in ontwikkeling vanuit de kernwaarden liefdevol, bevlogen en
veilig. Vanuit deze kernwaarden is ook de nieuwe organisatiestructuur ‘samen duurzaam verder’ tot
stand gekomen. Alles binnen de nieuwe structuur zal draaien om de relatie, interactie en
samenwerking tussen cliént, zijn naasten en de medewerkers verklaart de directeur van de organisatie

via interne publicatie (Hermsen, 2016).

Willemsen (2016) is opleidingsfunctionaris van de organisatie en onderzoeker naar het samenwerken
met netwerken binnen de organisatie. Zij verklaart via interne publicatie dat het belang van
ouderbetrokkenheid binnen de organisatie al jarenlang bekend is, maar sinds alle ontwikkelingen van
de laatste jaren speelt dit thema een steeds grotere rol. De inzichten binnen de organisatie zijn aan
het veranderen. Dit komt mede door de veranderingen in de zorg, maar ook door de kritische blik en
inbreng van wettelijk vertegenwoordigers van cliénten. In tegenstelling tot jaren geleden, staat binnen
de samenwerkingsrelatie nu steeds meer centraal wat wettelijk vertegenwoordigers kunnen betekenen
en wat de organisatie hieraan kan bijdragen. Er moeten verbindingen gelegd worden tussen wettelijk
vertegenwoordigers en zorgprofessionals. Daarnaast moet de betrokkenheid van wettelijk

vertegenwoordigers gestimuleerd en gerealiseerd worden binnen de woonhuizen. Hierin zullen de



zorgcodrdinatoren een grote rol spelen. Dit betekent dat de professionals een andere rol gaan
aannemen en gaan luisteren naar de wettelijk vertegenwoordigers. Het idee dat de professional het
wel weet, moet vervangen worden door overleg met wettelijk vertegenwoordigers. Hierdoor zal de

samenwerking laagdrempeliger worden (Willemsen, 2016).

Toch is het samenwerken in de zorg niet voor iedereen vanzelfsprekend. ledere wettelijk
vertegenwoordiger is anders en er wordt per woonhuis gezocht naar een geschikte samenwerking. Er
mag niet verwacht worden dat elke ouder dezelfde inzet heeft. Niets moet, alles mag, is het
uitgangspunt binnen veel woonhuizen. Sommige wettelijk vertegenwoordigers zijn bang dat ze
verplicht zullen worden meer te gaan doen in de zorg voor hun kind, waardoor de drempel om

eenmalig iets te doen veel hoger ligt (Willemsen, 2016).

In het woonhuis wonen 14 cliénten met een lichte tot matige verstandelijke beperking. De leeftijd van
de cliénten varieert van 15 jaar tot 31 jaar. Alle cliénten hebben minimaal zorgzwaartepakket 6. Ook
Zijn er cliénten met recht op beleidsregel Meerzorg. Deze beleidsregel is er voor cliénten die extra
zorg nodig hebben bovenop het voor hun best passende zorgprofiel (CCE, 2017). Binnen het
woonhuis betekent dit dat de cliénten met Meerzorg recht hebben op individuele begeleidingsuren
binnen het woonhuis. Wanneer deze cliénten aanwezig zijn, is er altijd een extra begeleider in huis.
Echter zijn er ook cliénten die praktisch gezien veel baat zouden hebben bij Meerzorg, maar geen
Meerzorg indicatie toegewezen gekregen hebben. Dit maakt dat deze cliénten regelmatig niet de
individuele aandacht kunnen krijgen die ze op dat moment nodig hebben (Alphen van., Rieswijk. &

Kuijpers., persoonlijke communicatie, 2017).

De teamleider van het woonhuis verklaart dat sommige cliénten binnen het woonhuis al jaren binnen
de organisatie wonen, terwijl anderen er pas sinds een paar maanden wonen. Voornamelijk bij de
cliénten die al langer binnen het woonhuis wonen, is zichtbaar dat de wettelijk vertegenwoordigers niet
gewend zijn actief samen te werken in de zorg voor hun kind. Door de omschakelingen in de zorg,
wordt van ouders ook gevraagd een omschakeling te maken in hun gedachtegang met betrekking tot
samenwerking in het zorgproces. Andere ouders binnen het woonhuis zijn juist enorm enthousiast om
te helpen in de zorg voor zowel hun kind individueel als voor het gehele woonhuis. Het is in ieder
geval duidelijk dat voor de zorgprofessionals van het woonhuis niet helemaal helder is waar de
wettelijk vertegenwoordigers staan met betrekking tot de samenwerking met de zorgprofessionals.
Door te onderzoeken hoe de wettelijk vertegenwoordigers de samenwerking met de zorgprofessionals
ervaren, kunnen aanbevelingen aan de professionals gegeven worden waardoor de samenwerking

geoptimaliseerd kan worden (Stetter., persoonlijke communicatie, 2017).

Aan de hand van gesprekken met verschillende zorgprofessionals van het woonhuis werd duidelijk dat
de zorgprofessionals graag de wettelijk vertegenwoordigers willen betrekken in het zorgproces van
hun cliénten. Het is voor de zorgprofessionals op dit moment nog onduidelijk hoe de wettelijk
vertegenwoordigers de samenwerking beleven en ervaren. Graag zouden ze hierin een duidelijk
inzicht krijgen. Vanuit dit inzicht kunnen de zorgprofessionals kijken wat er al goed is en wat er nog

beter kan in het samenwerken met de wettelijk vertegenwoordigers. Door het inzicht in de ervaringen
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kunnen de zorgprofessionals aansluiten bij de wettelijk vertegenwoordigers en zo een optimale
communicatie met de wettelijk vertegenwoordigers verwezenlijken. Daaruit volgt dan dat de cliént de

best mogelijke zorg kan krijgen (Alphen van., Rieswijk. & Kuijpers., persoonlijke communicatie, 2017).

1.2 Probleemstelling en verificatie

Probleemstelling

Door de landelijke overgang van verzorgingsstaat naar participatiesamenleving wordt het netwerk van
de cliént belangrijker binnen de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking. Een goede
samenwerking tussen wettelijk vertegenwoordigers en zorgprofessionals is essentieel voor een
succesvol zorgtraject. Ook binnen de organisatie is de samenwerking tussen wettelijk
vertegenwoordigers en zorgprofessionals een grote prioriteit geworden. Echter voor de
zorgprofessionals is het onduidelijk hoe de wettelijk vertegenwoordigers de huidige samenwerking
ervaren. Ze willen graag weten of de huidige samenwerking gecontinueerd kan worden of dat er
verbeterpunten wenselijk zijn. De zorgprofessionals willen daarom een inzicht krijgen in de ervaringen

van de wettelijk vertegenwoordigers met betrekking tot de samenwerking.

Verificatie

Ter verificatie van het gestelde probleem zijn drie zorgprofessionals bevraagd over het onderwerp.
Deze zorgprofessionals zijn twee verpleegkundigen en een pedagoog die alle drie werkzaam zijn
binnen het woonhuis. Zij verklaren het volgende. De nieuwe organisatiestructuur zorgt ervoor dat er
binnen de organisatie nog meer aandacht en prioriteit gaat naar het netwerk van de cliénten. Vroeger
kwamen cliénten binnen de organisatie wonen en werd de zorg volledig overgenomen door de
zorgprofessionals (Willemsen, 2016). Tegenwoordig worden de wettelijk vertegenwoordigers van de
cliént in betrokken in alles. Dit zorgt ervoor dat de samenwerking met de wettelijk vertegenwoordigers
nu van groot belang is binnen het woonhuis. De zorgprofessionals vinden dat de samenwerking nog in
de beginfase zit en merken dat er regelmatig onduidelijkheden optreden bij zowel de wettelijk
vertegenwoordigers als de zorgprofessionals zelf. Een voorbeeld hiervan is de mate waarin een
beroep gedaan kan worden op de wettelijk vertegenwoordigers in de samenwerking. Zo wordt er
weleens gebeld met de vraag of een wettelijk vertegenwoordiger kleding kan halen, mee wil gaan naar
een tandartsafspraak of papieren voor de verzekering voor de cliént wil invullen. De zorgprofessionals
ervaren dat niet alle wettelijk vertegenwoordigers dit op prijs stellen en merken dat dit zorgt voor
onduidelijkheid in de samenwerking. Ook is het niet altijd duidelijk op welke manier de wettelijk
vertegenwoordigers het liefste communiceren met het woonhuis, waardoor er weleens
miscommunicaties optreden. Een wettelijk vertegenwoordiger die zijn mail niet leest, of een wettelijk
vertegenwoordiger die zich juist gestoord voelt doordat hij op zijn vrije avond gebeld wordt door het
woonhuis. Daarnaast zijn er ook niet altijd duidelijke afspraken met de wettelijk vertegenwoordigers
over de verschillende aspecten in de zorg, waardoor de samenwerking niet altijd viekkeloos verloopt.
Voor de zorgprofessionals zijn er dus redenen genoeg om een inzicht te willen krijgen in de manier
waarop de wettelijk vertegenwoordigers de samenwerking ervaren. De zorgprofessionals hopen

hierdoor een duidelijk beeld te krijgen van de huidige situatie. Met dit beeld kan gekeken worden wat
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er al goed gaat en wat er eventueel nog verbeterd kan worden, zodat de wettelijk vertegenwoordigers
en de cliénten de beste zorg krijgen die het woonhuis kan bieden (Alphen van., Rieswijk. & Kuijpers.,

persoonlijke communicatie, 2017).

1.3 Onderzoekdoelstelling

Het in kaart brengen van de ervaringen van de wettelijk vertegenwoordigers met betrekking tot de
samenwerking met de zorgprofessionals binnen het woonhuis. Aan de hand van deze kennis kunnen
aanbevelingen gegeven worden aan de zorgprofessionals, waarmee de samenwerking binnen het

woonhuis gecontinueerd of verbeterd kan worden.

1.4 Hoofdvraag en deelvragen

Hoe ervaren de wettelijk vertegenwoordigers de samenwerking met de zorgprofessionals binnen een

woonhuis voor jongeren met een verstandelijke beperking?

1. Wat vinden de wettelijk vertegenwoordigers belangrijk in de samenwerking met de
zorgprofessionals?

2. Zijn er volgens de wettelijk vertegenwoordigers positieve invioeden op de samenwerking met
de zorgprofessionals? Zo ja, welke?

3. Zijn er volgens de wettelijk vertegenwoordigers negatieve invloeden op de samenwerking met

de zorgprofessionals? Zo ja, welke?

1.5 Begripsafbakening

Belangrijk
Belangrijk is binnen dit onderzoek dat het genoemde essentieel is voor de wettelijk

vertegenwoordigers in de samenwerking met de zorgprofessionals (Van Der Hulst, 2017).

Cliént
Jongeren met een licht- of matig verstandelijke beperking, in de leeftijd van vijftien tot dertig jaar. Deze
jongeren wonen binnen een woonhuis van een zorgorganisatie voor mensen met een verstandelijke

beperking (H. Loomans, persoonlijke communicatie, 2017).

Ervaren
De manier waarop de wettelijk vertegenwoordigers binnen dit onderzoek de samenwerking met de

zorgprofessionals beleven.

12



Samenwerking
Twee partijen die samen voor een gezamenlijk resultaat werken (Hammelbrug, Lubbers & Nauta,

2014). Binnen dit onderzoek zijn dat de wettelijk vertegenwoordigers van de cliénten en de

zorgprofessionals van het woonhuis, die samen werken met als resultaat een goede zorgsituatie voor

de cliént.

Wettelijk vertegenwoordigers
De wettelijk vertegenwoordiger is de persoon die beslissingen neemt voor de wilsonbekwame cliént
(Rijksoverheid, 2014). Voor de desbetreffende cliénten zijn dit de ouders of de oom en tante van de

cliént.

Woonhuis
Een woonhuis binnen organisatie X voor veertien jongeren, in de leeftijd van 15 tot 31 jaar, met een

licht tot matig verstandelijke beperking (H. Loomans, persoonlijke communicatie, 2017).

Zorgprofessionals

De begeleiders van de cliénten van het desbetreffende woonhuis. Dit zijn verpleegkundigen,
sociaalpedagogische hulpverleners, pedagogen, een leerling en een teamleider (H. Loomans,
persoonlijke communicatie, 2017).
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Hoofdstuk 2: Theoretisch kader

In hoofdstuk twee worden theorieén beschreven die relevant zijn voor het onderzoek en het
beantwoorden van de deelvragen. Deze theorieén zijn bedoeld om de resultaten van het onderzoek te
ondersteunen. In paragraaf 2.1 wordt de methode driehoekskunde toegelicht. Paragraaf 2.2 wordt
besteed aan het samenwerken in de zorg. De laatste paragraaf gaat over de communicatie tussen

zorgprofessionals en wettelijk vertegenwoordigers.

2.1 Driehoekskunde
Egberts (2015) heeft de methode Driehoekskunde ontwikkeld. Deze methode is gericht op het
samenwerken in de driehoek cliént, familie en begeleider en speciaal gericht op de zorg voor mensen

met een verstandelijke beperking.

Gedurende de opvoeding van een kind, komt men constant in contact met driehoeken. Al vrij snel
komt de eerste professionele driehoek in beeld, meestal zijn dit artsen en andere medische
professionals. Veel ouders van kinderen met een verstandelijke beperking geven aan dat artsen
nauwelijks specifieke aandacht voor hun kind hebben. Wanneer een eerste ervaring met een
professionele zorgdriehoek negatief is, is de kans groot dat in latere zorgdriehoeken de professionals
tegen een negatief beeld van ouders tegenover professionals moeten vechten. Daarnaast is het zo
dat de professional veel later in beeld komt in de driehoek dan de ouders van een kind. De ouders en
het kind hebben een hechte band, waar na een bepaald aantal jaren opeens een professional zich bij
komt voegen. De hechte band tussen ouder en kind, dient dus ruimte te maken voor een derde
persoon. Dit maakt dat er binnen de zorgdriehoek sprake is van anciénniteit. De eerst gekomene heeft
meer rechten dan de laatkomer. Door deze anciénniteit past voor de professional de rol van
bescheidenheid. De professional moet zich invoegen in het cliéntsysteem en past zich aan aan de
gewoontes binnen het systeem. Daartegenover zullen de ouders de professional verwelkomen en
respecteren, omdat de professional gaat ondersteunen en verder zal gaan wanneer de ouders dit niet

meer kunnen (Egberts, 2015).

Voor een succesvolle samenwerkingsrelatie zal er verbinding in de driehoek op moeten treden. Dit is
voor de meeste zorgprofessionals en ouders niet vanzelfsprekend. De zorgprofessional is vanuit het
verleden gewend te kijken naar de cliént en diens belang. Maar daarbij wordt dan regelmatig vergeten
dat de ouders het meeste te zeggen hebben over hun kinderen. Daarnaast is het ook voor ouders
meer vanzelfsprekend om naar het belang van hun kind te kijken, dan naar de professional die ook in
de driehoek staat. Dit maakt dat de verbinding tussen de ouders en de professionals niet altijd op een
soepele wijze tot stand komt. Toch zal deze verbinding tot stand moeten komen, want wanneer een
kind binnen een instelling komt wonen, is er sprake van overname van de zorg door professionals. Dit
wil zeggen dat de ouders de zorg voor hun kind uit handen geven aan de zorgprofessionals.
Driehoekskunde pleit voor intensieve samenwerking tussen professionals en familieleden van de

cliént, maar gelooft niet in gedwongen samenwerking (Egberts, 2015).

Wanneer er een verbinding gemaakt is, zal er daarna een structuur aangebracht moeten worden.

Hiermee kan de verbinding groeien en de samenwerking verbeteren. Met structuur wordt bedoeld dat
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iedere hoek van de driehoek op zijn of haar plaats blijft. De positie van de drie betrokkenen is
essentieel om de driehoek in balans te houden. Om tot een goede positiebepaling te komen, zullen
gesprekken tussen de zorgprofessionals en de ouders plaats moeten vinden. Indien mogelijk zal ook
de cliént zijn of haar mening geven over het hoe en wat in de posities binnen de drichoek. Wanneer
de ouders of de zorgprofessional zich uit hun positie laten drukken door de andere partij, zal er een
onbalans ontstaan. Dit is dan terug te merken aan een onstabiele samenwerking en soms zelfs aan
conflicten in samenwerking. Om dit te voorkomen moeten de ouders en de zorgprofessionals zich
altijd bewust zijn van de ander en de positie van de ander. Hiervoor is een goede communicatie
tussenbeide nodig (Egberts, 2015).

Logisch is dat de cliént aan de top van de driehoek staat. De cliént is immers degene om wie de zorg
draait. Zonder de cliént zou er geen zorgdriehoek zijn. Kijkend naar de positie van de zorgprofessional
kan gesteld worden dat er in de praktijk nog vaak sprake is van aanbodgericht werken. De
professionals hebben de kennis en hebben hiermee een zwaarwegend oordeel. Professionele
autonomie is vaak toonaangevend voor de besluiten die genomen worden met betrekking tot de cliént.
Dit is in de laatste jaren sterk aan het veranderen, waarmee we aankomen bij de positie van de
ouders. Cliénten en hun netwerk krijgen namelijk een steeds grotere stem en het begrip
zelfmanagement wordt steeds belangrijker in de zorg. Cliénten en hun netwerk maken eigen keuzes.
Waardoor de positie van de ouders versterkt wordt in de samenwerkingsdriehoek (Hammelburg,
Lubbers & Nauta, 2014).

Volgens driehoekskunde is het aan de laatst gekomene om als eerste werk te maken van het
samenwerken in de driehoek. De zorgprofessionals zijn in deze dus degenen die als eerste aan de
slag zouden moeten gaan om de samenwerkingsdriehoek stabiliteit te geven. Dit is zeker het geval
wanneer er sprake is van gealarmeerde ouders. Deze ouders slaan alarm wanneer het niet goed gaat
met hun kind en de oorzaak hiervan wordt gezocht bij het handelen van de zorgprofessionals.
Voorbeelden hiervan zijn beloftes die niet nagekomen worden, rapportage die niet geschreven wordt
of kwijtraakt en de onstabiliteit van de professionals. Professionals die binnen een jaar alweer
vertrekken, waardoor de ouders het woonhuis als een duiventil gaan ervaren. Dit zijn allemaal factoren
waardoor de ouders twijfels kunnen krijgen aan de samenwerking. Wanneer er negatieve ervaringen
plaats hebben gevonden, kan het gealarmeerde gedrag aanwezig blijven wanneer er al acties
ondernomen zijn om het probleem op te lossen. Zo kan het gebeuren dat de ouders steeds minder
vertrouwen Kkrijgen in de professionals en steeds sneller om kleine zaken gealarmeerd raken (Egberts,
2015).

In dit onderzoek is het hoofdthema de samenwerking tussen wettelijk vertegenwoordigers en
begeleiding binnen een woonhuis voor mensen met een verstandelijke beperking. In deze heeft men
dus onvermijdelijk te maken met een driehoek waarin samengewerkt moet worden. Vanuit de
oogpunten van de wettelijk vertegenwoordigers, zal gekeken worden hoe de stand van zaken met
betrekking tot de samenwerking binnen het woonhuis is. Deze uitkomsten kunnen versterkt en

ondersteund worden met theorie over Driehoekskunde.
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2.2 Samenwerken in de zorg

Samenwerking wordt in de sociale psychologie omschreven als ‘Gedrag dat het gezamenlijk resultaat
van twee partijen maximaliseert’ (Aronson, Wilson & Akert van, 2014). De handelingen van twee
partijen worden bij samenwerking met elkaar gecodrdineerd, zodat het resultaat beter is dan wanneer
niet samengewerkt wordt en er geen codrdinatie tussen de partijen is. Samenwerking is hierdoor een
noodzaak. Wanneer er slecht samengewerkt wordt of zelfs helemaal niet samengewerkt wordt,

kunnen conflicten ontstaan (Hammelburg, Lubbers & Nauta, 2014).

Samenwerking begint met de relatie tussen de zorgprofessional, de cliént en zijn netwerk. Het belang
van de relatie tussen deze mensen is dan ook hetgeen waar in de hulpverlening steeds vaker de
nadruk op komt te liggen. Het is logisch dat de cliént en de wettelijk vertegenwoordigers eerder
positief tegen de samenwerking aan te kijken als de relatie met de zorgprofessional positief is. Dit
vergroot de kans op een goed samenwerkingsresultaat (Berg, 2007). Om een samenwerkingsrelatie
tussen de zorgprofessionals en de wettelijk vertegenwoordigers te bewerkstelligen, is er als eerste
een gezamenlijk doel nodig. Bij dit doel moeten beide partijen weten dat zij voor dit doel in bepaalde
mate afhankelijk zijn van elkaar. Door met elkaar te overleggen, kennis te delen en informatie uit te
wisselen, ontstaat een beter resultaat dan wanneer dit niet zou gebeuren (Hammelburg et al., 2014).
Ook gezamenlijke ambitie is van belang om een samenwerking te laten slagen (Van De Maat,
Avenhuis & Van Xanten, 2014).

Samenwerken omvat verschillende aspecten. Het eerste aspect is verantwoordelijkheden. Hierbij gaat
het om zowel formele verantwoordelijkheidsverdeling, als om hoe de verdeling voelt in de praktijk. In
de praktijk worden deze verdelingen vaak slecht gecommuniceerd. Om goed samen te kunnen werken
is echter een goede communicatie over verantwoordelijkheden en de verdeling daarvan een must.
Een tweede aspect is afhankelijkheid. Bij samenwerking is men altijd afhankelijk van elkaar. Wanneer
er te veel onafhankelijkheid is binnen de samenwerking, kan er niet goed aan het gemeenschappelijke
doel gewerkt worden. Maar wanneer er te veel afhankelijkheid is kunnen er juist conflicten ontstaan
over de verdeling en codrdinatie van het werk. Daarnaast heeft men binnen samenwerkingsrelaties
ook te maken met vertrouwen. Vaak gaat het in samenwerkingsrelaties om twee soorten van
vertrouwen. Vertrouwen in het werk van de ander en vertrouwen in de communicatie van de ander
(Hammelburg et al., 2014). Samenwerken is ten slotte mensenwerk. Het is belangrijk dat de partijen
elkaar leren kennen en elkaar weten te vinden wanneer dit nodig is. Er is een bepaalde mate van
persoonlijk contact nodig om een goede samenwerkingsrelatie op te kunnen bouwen. Daarnaast is het
vanzelfsprekend van belang dat de partijen elkaars deskundigheid weten te waarderen (Van De Maat
et al., 2014). Als men voldoende weet van de ander, dan pas valt de ander te vertrouwen. Vertrouwen
valt niet af te dwingen en niet vast te leggen, maar vertrouwen moet groeien. Dit groeien van

vertrouwen gebeurt door met elkaar te communiceren (Hammelburg et al., 2014).
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Om goed samen te kunnen werken zullen er dus een aantal factoren aanwezig moeten zijn in de
relatie tussen de zorgprofessional en de wettelijk vertegenwoordigers. Om te beginnen is het
belangrijk dat de zorgprofessional en de wettelijk vertegenwoordiger bij elkaar aansluiten. Dit kan
bereikt worden door zich te verplaatsen in de situatie van de ander, positieve woorden te gebruiken
tijdens gesprekken met elkaar en elkaar te accepteren (Berg, 2007). De volgende factor die nodig is
voor een goede samenwerking is individuele motivatie. Zowel de zorgprofessionals als de wettelijk
vertegenwoordigers zullen individueel gemotiveerd moeten zijn voor het gezamenlijke doel. Wanneer
€én van de twee niet gemotiveerd is, kan deze het minimale gaan doen met betrekking tot de
samenwerking. Dit kan van negatieve invloed zijn op de gehele samenwerking en het
samenwerkingsresultaat. Wanneer zowel de zorgprofessionals als de wettelijk vertegenwoordigers
gemotiveerd zijn, zal dit de samenwerking ten goede komen (Jongebreur-Voskamp. & Vinke, 2004).
Hammelburg et al. (2014) stellen dat ook het vertrouwen hebben in de ander een vereiste is voor een
goede samenwerking. Wanneer je weet wat voor kennis de ander heeft en wat hij doet, kun je de
ander vertrouwen. Daarnaast is het ook zo dat je de ander kan vertrouwen wanneer je weet hoe deze

communiceert en met anderen omgaat.

De laatste factor die niet mag o