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Voorwoord
Afgerond! De afstudeerfase van de voltijd opleiding Pedagogiek is afgerond. Het afstuderen bleek, naast een fulltime baan en andere activiteiten geen sinecure. Hier ligt hij dan; mijn afstudeerproject.
Dit verslag is geschreven in het kader van het afstuderen voor de opleiding Pedagogiek, afstudeerrichting residentiële pedagogiek van de Fontys Hogeschool te Sittard. 
De tijd waarin ik deze eindopdracht schreef was er een van hectiek. Voor het eerst een vaste baan, het schrijven van mijn afstudeerproject en het volgen van de opleiding. Daarbij waren een aantal mensen belangrijk voor mij. 
Ongetwijfeld ben ik een gemotiveerde student geweest, echter ook niet zelden de suggestie gewekt dat dit anders was. Michel, je zorgde er toch weer voor dat ik iedere keer weer een stap vooruit kon zetten. De gesprekken die we hadden waren waardevol voor mij en motiveerden mij bovendien enorm. Mijn dank is zeer groot.
Tevens wil ik mijn dank betuigen aan mijn beste vriend Thomas. Jij bent altijd bereid geweest om advies en ondersteuning te bieden daar waar ik het nodig had. Jouw vriendschap is ambigu. 

Mijn ouders zijn ook zeer belangrijk geweest in mijn studie en wil ik niet ongenoemd laten. Jullie zorgen ervoor dat ik mij kan blijven inzetten om mijn ambities waar te maken. Bedankt.

Maastricht, november 2008






Martijn Roomans
Samenvatting

Dit afstudeerproject is het resultaat van het bestuderen van de theorie over de door en uitstroom van uitbehandelde lvg’ers bij Gastenhof in combinatie met een praktijkonderzoek, dat ik gehouden heb op de locatie “ de Schepen”  en “ de Wilhelminalaan” van Gastenhof te Roermond.

Gastenhof is een orthopedagogisch behandelinstituut voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking met daarnaast leer-, gedrags-, psychosociale- en/of psychiatrische problemen. De jeugdigen zijn tussen de 4 en 21 jaar oud.

Tijdens mijn afstudeerproject heb ik met verschillende cliënten en collega’s gesproken over de nazorg, door- en uitstroom van uitbehandelde jeugdigen. In deze gesprekken heb ik regelmatig een discrepantie waargenomen in de verwachtingen en behoeften van cliënten enerzijds en het huidige aanbod anderzijds. Na de confrontatie met deze cliënten en collega’s die van de gelegenheid gebruik hebben gemaakt om hun kennis, ervaringen en oordelen met mij te delen in gesprekken, is gebleken dat er behoefte is om antwoord te geven op de centrale vraagstelling.

De centrale vraagstelling van dit onderzoek luidt: 

· Op welke manier kan men een bijdrage leveren aan het verbeteren van de doorstroom en de uitstroom van de uitbehandelde Lvg’er binnen Gastenhof Roermond.
De daaraan gekoppelde deelvragen zijn:

· Wat is Gastenhof Roermond?

· Wat zijn de kenmerken van de jeugdige lvg’er die doorstroomt en uitstroomt bij Gastenhof Roermond? 

· Op welke wijze wordt bij een uitbehandelde jeugdige hulp verleend door Gastenhof Roermond?

· Hoe ervaren uitbehandelde lvg’ers de doorstroom en uitstroom die door Gastenhof Roermond geboden wordt?

· Hoe ervaren de vervolgplekken waar een deel van de uitbehandelde lvg’ers de afgelopen drie jaren naar uit zijn gestroomd, de doorstroom en uitstroom die door Gastenhof geboden wordt?
· Hoe beoordelen vergelijkbare instellingen en ketenpartners de doorstroom en uitstroom van uitbehandelde lvg’ers?

· Wat zegt de literatuur over uitbehandelde doorstroom en uitstroom van lvg’ers?
Aan de hand van deze vragen heb ik diverse participerende observaties uitgevoerd en interviews afgenomen met verschillende belanghebbenden, waaronder lvg’ers, persoonlijk begeleiders en instanties. Hieruit kwam een groot aantal overeenkomsten en verschillen naar voren. Door deze tegen elkaar af te zetten ben ik tot vijf aanbevelingen gekomen.

Inleiding

Dit afstudeerproject is het resultaat van het bestuderen van de theorie over de doorstroom en de uitstroom van de uitbehandelde lvg’er binnen Gastenhof Roermond in combinatie met een praktijkonderzoek dat ik gehouden heb van de leefgroepen “Wilhelminalaan” en “de Schepen”  van de werkstichting Gastenhof te Roermond. De keuze juist dit onderwerp uit te werken was een lastige. Op dit moment ligt er in het lvg circuit een scala aan mogelijkheden om als student je scope op te richten. De definitieve keuze om dit onderwerp uit te werken is er één geweest die ik wil toelichten vanuit mijn persoonlijk perspectief. 

Mijn keuze, een aantal jaren geleden, om voor een stage binnen het lvg circuit te kiezen was een bewuste. Een bewuste keuze voor de praktijk. Van denken naar doen, van boeken naar stage en van algemene vakken naar praktijkgerichte vakken. Een tijd waarin ik me bijzonder goed gevoeld heb en een tijd waarin ik de rust en ruimte ervaren heb om goed na te kunnen denken over de toekomst. Een bewuste keuze waar ik geheel zelf verantwoordelijk voor was. Een volwassen keuze. Terugblikkend op een welbesteed aantal jaren kom ik tot het besef dat dit, iets langer dan het gebruikelijke traject, een zeer effectieve weg geweest is. Een weg die ik andere zeker zou adviseren als ze de mogelijkheid zouden hebben. Hoewel daarbij een ietwat snellere afronding een absolute aanbeveling zou verdienen. 
1. De stage-instelling

1.1 De Koraal Groep

De Koraal Groep is een stichting die werkt voor mensen met een verstandelijke en/of psychosociale beperking of belemmering in Limburg en Noord-Brabant. De stichting is per 1 juli 2006 ontstaan uit een fusie tussen de stichtingen St. Anna (Limburg) en Saltho (Noord-Brabant). 

Koraal Groep bestaat nu uit tien werkstichtingen die zich sterk maken voor de persoon die altijd centraal staat in hun zorg: de cliënt. Samen bieden ze een aanvullend hulp- en ondersteuningsaanbod. Dit wordt het bieden van full service genoemd. Dat wil zeggen dat cliënten voor hun hulpvragen op het gebied van gehandicaptenzorg, jeugdzorg, onderwijs, arbeidsintegratie en de opvang van zwerfjongeren vrijwel altijd ergens binnen Koraal Groep terecht kunnen.

De naam Koraal Groep staat voor: veelkleurig en veelsoortig, kwetsbaar en beschermend. (www.koraalgroep.nl)
1.2 Werkstichting Gastenhof
Gastenhof is ontstaan uit een fusie van drie andere organisaties, namelijk “De Steenen Trappen”, “Jongenshof/Denishof” en “Huize Gabriël”. 

Gastenhof is een orthopedagogisch behandelinstituut voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking met daarnaast leer-, gedrags-, psychosociale- en/of psychiatrische problemen. De jeugdigen zijn tussen de 4 en 21 jaar oud.

Vanuit de persoonlijke vragen en behoeften van de jeugdige en zijn systeem zet Gastenhof zich in om het unieke in de jeugdige te ontplooien en het leven van de jeugdige waardevol te laten zijn. Om dit te bereiken bevordert Gastenhof dat de jeugdige optimale kansen krijgt. De behandeling is erop gericht de jeugdige actief te laten deelnemen aan onze samenleving. Hierbij staan de volgende waarden centraal: respect, verbondenheid, geborgenheid en verantwoordelijkheid. 

Gastenhof biedt de volgende hulpverleningsvormen: observatie, diagnostiek, behandeling, onderwijs en arbeidstoewijding. Deze hulp wordt zoveel mogelijk in ambulante vorm aangeboden. Zo kan de jeugdige thuis blijven wonen, naar zijn eigen school blijven gaan en zijn vrije tijd zoveel mogelijk in zijn eigen woonomgeving doorbrengen. Soms is echter tijdelijke opvang in een van de voorzieningen nodig. (www.koraalgroep.nl)

1.3 Gastenhof Roermond

De locatie Gastenhof Roermond is een van de buitenlocaties van de werkstichting Gastenhof. Gelegen midden in de woonwijk Maasniel staan twee internaatshuizen met elk vijftien jeugdigen, met twee kleine pleintjes die deze twee groepen scheiden. Hoewel gastenhof hulp biedt aan jeugdigen tussen de 4 en 21 jaar, zitten op deze specifieke locatie jeugdigen tussen de 6 en de 19 jaar.

Uniek aan deze locatie is dat aan een van deze twee groepen een intern kamertrainingsproject ligt (project BIW). Dit project is net opgestart en heette vroeger Project Ik. Hier kunnen jeugdigen vanaf 17 jaar heen en biedt een interne kamertraining aan. Op dit moment zijn doelstelling en visie nog niet geformuleerd.

De groepen zelf zijn beiden ingedeeld op basis van ontwikkelingsleeftijd. Enerzijds is er een jonge kant die een meer gestructureerd karakter kent. Anderzijds een oude kant waar meer naar zelfstandigheid gewerkt wordt en waar jeugdigen meer aangewezen zijn op eigen verantwoordelijkheden en vaardigheden.

Het team binnen Gastenhof Roermond bestaat uit de volgende personen: 

Clusterhoofd

Gastenhof is ingedeeld in drie clusters en wel de volgende: noord, midden en zuid. Het clusterhoofd is manager van de locatie Roermond en locatie Venlo. Het clusterhoofd bewaakt processen van de twee groepen in Roermond en de drie in Venlo. Tezamen locatie Noord. Tevens stuurt het clusterhoofd de teamhoofden en orthopedagogen aan.

Teamhoofd

Binnen de locatie Roermond bestaan twee groepen, en elk van deze groepen wordt aangestuurd door een teamhoofd. Het teamhoofd zorgt ervoor dat iedereen zich aan gemaakte afspraken houdt en informeert. Het teamhoofd heeft een zwaardere stem tijdens het nemen van besluiten en is op de hoogte wat er in zijn groep gebeurt. Samen met groepsleiding en eventueel de orthopedagoog worden knopen doorgehakt. Tevens is het teamhoofd voorzitter in de teamvergaderingen.

Orthopedagoog

Het terrein van de orthopedagogiek is de problematische leer- en opvoedingssituatie van kinderen en jeugdigen. De taak van de orthopedagoog is hulp bieden aan het in ontwikkeling bedreigde kind. Leer-, gedrag- en opvoedingsproblemen vallen hieronder. 

In het dagelijks leven komen mensen in aanraking met allerlei soorten problemen op psychosociaal gebied. Vaak lossen zij deze problemen zelf op of met mensen in hun directe omgeving. Soms vragen ze hulp aan een orthopedagoog, die als niet belanghebbende onpartijdig advies kan geven. 

De orthopedagoog heeft vanuit zijn/haar opleiding de beschikking over vakkennis en vaardigheden en ook technieken die nodig zijn om problemen te analyseren en aan een oplossing bij te dragen. Om te kunnen helpen zal de orthopedagoog in de eerste plaats moeten weten wat er aan de hand is. Hij/zij komt d.m.v. diagnostiek tot een hulpvraag. De orthopedagoog verzamelt op systematische wijze kennis en zal zich verantwoorden tegenover hulpvrager en collega’s. 

Diagnostiek is een poging tot objectivering van wat in de hulpverleningsrelatie als probleem wordt ervaren. De orthopedagoog ontwikkelt hiernaast een theorie over het individu voor de opzet van een behandelingsplan. De orthopedagogische diagnostische vraagstelling is erop gericht om de omgeving van het kind zo adequaat mogelijk te maken. Diagnostiek en behandeling worden op elkaar afgestemd. Het klimaat waarbinnen een kind leeft en leert wordt in de behandeling aangepast. Op deze wijze kan een kind op een specifieke manier worden begeleid. Binnen Gastenhof houdt de orthopedagoog iedere dag contact met het team, om de voortgang van het proces per individuele jongere te volgen. De orthopedagoog bepaalt in overleg met het teamhoofd en de persoonlijk begeleider of een bepaalde methodiek of behandelingswijze doorgezet moet worden en op welke manier. De orthopedagoog is de uiteindelijk verantwoordelijk voor het slagen van de behandeling.

Groepsleider

De groepsleider is de daadwerkelijke begeleider van het kind, de jeugdige en daadwerkelijke uitvoerder van het behandelplan. De groepsleider staat het kortste op de jeugdige en het behandelingsproces. De groepsleider verzamelt gegevens, rapporteert en evalueert het behandelingsproces, behandelingswijze met de orthopedagoog via Sikoob, een rapportagesysteem. Tevens is de groepsleider persoonlijk begeleider (pb’er) van een of twee jeugdigen. Hij vertaalt behoeften en problemen naar de rest van het team en het behandelplan.

Pedagogische civiele kracht

De pedagogische civiele kracht werkt voornamelijk als gastvrouw, die ervoor zorgt dat de huishoudelijke taken worden verricht en helpt de jeugdigen ’s morgens met het vertrek naar school of werk.

1.3.1 Missie en visie

Missie

Gastenhof wil een organisatie zijn, die vanuit de vragen van mensen met een verstandelijke handicap individueel passende en deskundige ondersteuning biedt, teneinde de kwaliteit van bestaan van deze mensen te optimaliseren.

Visie

Mensen met een handicap zijn burgers in de samenleving die zoveel mogelijk zelf de regie over hun leven moeten kunnen voeren. Daar waar deze mensen dit niet (goed) zelf of met hulp van hun omgeving kunnen, biedt Gastenhof daarbij de gevraagde en benodigde ondersteuning.

Gastenhof wil de kwaliteit van bestaan van onze cliënten bevorderen door het ontwikkelen van veelzijdige ondersteuningsvormen die maximaal aansluiten bij de vragen van de cliënten, in eigen beheer dan wel in samenwerking met andere zorgaanbieders.

Bedoelde ondersteuningsvormen zijn:
• 
Het ontwikkelen van kleinschalige lokale ondersteuningsvormen die optimaal tegemoetkomen aan de vraag van de cliënt.

•
 Het creëren van differentiatie tussen meer beschermd en geïntegreerd wonen.

• 
Het bevorderen van integratie in de maatschappij door aan het werken extra aandacht te besteden.

• 
Het aanbieden van dagbestedingvormen met een grote diversiteit van activiteiten.

• 
Het bieden van behandelingsmogelijkheden voor bijzondere doelgroepen met uiteenlopende

vragen.

• 
Het creëren van vrijetijdsmogelijkheden, intern of extern, afgestemd op de vraag van de verschillende doelgroepen en/of individuen.

Het bevorderen van de kwaliteit van bestaan van de cliënten is onlosmakelijk verbonden met het welzijn van de medewerkers. Daarom streeft Gastenhof ernaar voor haar medewerkers en vrijwilligers een organisatie te zijn waarin zij prettig kunnen werken en gewaardeerd worden.

Gastenhof wil een organisatie zijn die beantwoordt aan het volgende beeld:
• 
Medewerkers zijn deskundig, enthousiast en betrokken en hebben een grote inzet en servicehouding.

• 
Er is aandacht voor hun welzijn en daadwerkelijke waardering voor ieders kwaliteiten

en ieder krijgt ontplooiingsmogelijkheden.

• 
De omgang met cliënten, hun vertegenwoordigers en collega’s wordt gekenmerkt door respect, begrip en betrokkenheid en vertrouwen.
• 
Kwaliteit betekent onder meer dat Gastenhof afspraken maakt met cliënten, hun vertegenwoordigers en er zorg voor draagt dat deze afspraken worden nagekomen. Er wordt daarbij gewerkt met persoonlijke plannen voor de cliënten, waarbij de mening van de cliënten en hun vertegenwoordigers centraal staat.

• 
De organisatie straalt ondernemingsgeest en dynamiek uit. Er is ruimte voor nieuwe inzichten en werkvormen. Medewerkers zijn trots op de veelzijdigheid die hiervan het gevolg is. Zij staan open voor invloeden van buiten en zijn bereid tot samenwerking.

• 
De schaarse middelen worden goed benut. Er worden keuzes gemaakt en prioriteiten gesteld.

• 
Gastenhof werkt resultaatgericht, spreekt af welke resultaten men wil bereiken en geeft op basis daarvan richting aan het werk dat verricht moet worden.

• 
Het leidinggeven is relatie- en resultaatgericht met aandacht voor het ontwikkelen van kennis en vaardigheden van de medewerkers.

1.3.2 Het rapportagesysteem

Sikoob is de naam van een volledig geautomatiseerd volgsysteem dat de dagelijkse voortgang van behandeldoelen van een cliënt evalueert. Dankzij dit systeem wordt beter en sneller duidelijk of een bepaalde behandelmethode effect heeft. Voor allerlei verschillende behandeldoelen worden interventies bedacht die worden opgeslagen in de database. Dit vergroot de mogelijkheid om het resultaat van deze interventies te onderzoeken. Maar ook kunnen behandelverantwoordelijken zien welke interventies voor de verschillende behandeldoelen zijn bedacht. Sikoob biedt dus een goed instrument om cliëntgericht bij te dragen aan het behandelresultaat en is een kennisbank voor alle hulpverleners.
Sikoob wordt binnen Gastenhof gebruikt door dagelijks een aantal vaste vragen en definities over behandeling en begeleiding in het computersysteem in te voeren. De resultaten worden door de computer automatisch vertaald in scores, die een objectief beeld geven over de ontwikkeling van het kind.
1.3.3 Hypothesetoetsend model (HTM)
Het hypothesetoetsend model is een graadmeter waaruit de groepsleiding kan zien waarom het vertoonde gedrag plaatsvond. Dit model wordt ingevuld voor 2 specifieke gebieden, namelijk gelegen in de fysieke en in de persoonlijke sfeer.

Het team leest de observaties, die de groepsleiding gedurende de dag via rapportages in Sikoob noteert door. Via Sikoob worden hypotheses en observaties m.b.t. het gedrag van de individuele jeugdige onderzocht voor het Hypothese Toetsend Model. 

2. Licht verstandelijk gehandicapten

2.1 De doelgroep in beeld
Gastenhof biedt hulp aan jeugdige lvg’ers tussen de 4 en de 21 jaar. Tot de doelgroep binnen de locatie Roermond behoren jeugdigen in de leeftijd van 6 tot en met 19 jaar. In de groepen in Roermond aan de Wilhelminalaan en de Schepen worden kinderen begeleid die bedreigd worden in hun emotionele ontwikkeling. Ze hebben weinig zelfvertrouwen en zijn veelal moeilijk lerend. Het moeilijk lerende aspect duidt met enige regelmaat op een beperkte cognitieve ontwikkeling.
Moeilijk lerende kinderen kunnen minder weerstand verdragen van andere mensen en worden daardoor snel kwaad. Het probleemoplossend vermogen is bij deze kinderen niet optimaal ontwikkeld. Gewetensfuncties en concentratie zijn van een lager niveau dan bij kinderen die een reguliere ontwikkeling doorlopen. Empathie is een eigenschap die voor hen moeilijk eigen te maken is, waardoor ze anderen vaak niet begrijpen. Moeilijk lerende kinderen hebben vaak meer moeite om zich te concentreren dan kinderen die geen leerproblemen hebben. Lezen, schrijven en taal zijn van een lager niveau dan dat van normale leeftijdsgenoten. Doordat zij minder begrijpen hebben ze veel structuur nodig. De behoefte aan structuur zorgt ervoor dat ze willen weten waar ze aan toe zijn en wat er van hun verwacht wordt. Het samenspelen en samenwerken met andere kinderen vormt vaak een probleem. Er wordt al snel gezegd dat ze iets niet kunnen. Onderlinge conflicten worden veelal veroorzaakt door verkeerde interpretatie. 

De huidige samenleving is aan diverse veranderingen onderhevig. Verschillende eigenschappen worden er verwacht om de vraag aan ontwikkeling en verandering te beantwoorden. Een vraag die voor deze doelgroep lastig te beantwoorden valt doordat ze simpelweg niet in staat zijn om zich snel aan te passen aan ontwikkelingen en veranderingen.

2.2 Cognitief functioneren
Het niveau van functioneren kan gemeten worden met een gestandaardiseerde intelligentietest en kan worden vastgelegd in een maat die intelligentiequotiënt (IQ) heet. IQ is de verhouding tussen de mentale leeftijd en de kalenderleeftijd vermenigvuldigd met 100. (Verhulst, 2002)

De diagnostic statitcal guide of mental disorder, vierde editie (DSM 4) hanteert vier graden om een verstandelijke handicap aan te geven. Naast vier graden van verstandelijke handicap is er nog een grensgebied met een IQ in de range van 71 tot 84, dat “ borderline mental functioning” , oftewel zwakbegaafdheid, wordt genoemd. De overige vier ranges kunnen als volgt onderverdeeld worden:

· Licht verstandelijke handicap  IQ van 50-55 tot 70

· Matig verstandelijke handicap IQ van 35-40 tot 50-55

· Ernstige verstandelijke handicap IQ van 20-25 tot 35-40

· Diep verstandelijke handicap onder een IQ van 20-25
Moeilijk lerende kinderen zijn gehandicapt in het opzettelijk en onopzettelijk verwerven en verwerken van informatie. Alle vormen van cognitief functioneren hebben als kenmerkende, essentiële factoren doelgerichtheid en actieve betrokkenheid van het subject.

Een cognitieve functie zal van lager niveau zijn dan past bij de mentale leeftijd van het kind en zal zich ook kenmerken door een gebrek aan doelgerichtheid en activiteit. Ze zijn bovendien minder in staat dat wat waargenomen is te gebruiken in handelings- en denkstrategieën.

Moeilijk lerende kinderen kunnen minder goed groeperen en ordenen. Hun ordening is minder goed gestructureerd en vluchtiger, wordt minder hun eigendom, is minder snel geïntegreerd en geeft geen steun aan het geheugen dat mede daardoor ook weer vluchtiger is. Het kind staat hierdoor als het ware inactief, afzijdig, machteloos tegenover wat hem aan informatie geboden wordt door zijn omgeving.

Moeilijk lerende kinderen ervaren dikwijls grondig dat ze dom zijn. Dit leidt bij het kind tot (verdere aangeleerde) hulpeloosheid en demotivatie. Ze zijn in de leersituatie sterk afhankelijk van de volwassene. Deze afhankelijke situatie maakt hen extra kwetsbaar.

2.3 Sociaal-emotionele ontwikkeling

Uitgaande van het feit dat moeilijk lerende kinderen ook in hun onopzettelijk leren beperkt zijn, ervaart deze doelgroep ook problemen op sociaal-emotioneel gebied. Deze problematiek is complex, maar wordt ingedeeld in sociaal-emotionele ontwikkelingsmoeilijkheden, sociaal-perceptuele moeilijkheden, sociaal-expressieve moeilijkheden en sociaal-affectieve moeilijkheden. Moeilijk lerende kinderen blijven langer in een primitieve (egocentrische) ontwikkelingsfase verkeren. Dit egocentrisme belemmert hen zich in anderen te verplaatsen en zichzelf door de ogen van anderen te zien. 

De sociaal expressieve moeilijkheden uiten zich zowel in een bemoeilijkt verbale zelfexpressie als in een bemoeilijkt adequaat sociaal rolgedrag. Voorbeeld hiervan is dat het kind vaak op toevallige wijze een expressiestructuur kiest en daardoor onecht lijkt. Er is dus een discrepantie tussen innerlijk functioneren en uiterlijk gedrag. 

Sociaal affectieve moeilijkheden spreken vooral uit gedrag van aangeleerde hulpeloosheid, uit wederzijdse verkeerde attributie tussen het moeilijk lerende kind en zijn omgeving en in een negatief zelfbeeld.

Sociale ontwikkelingsmoeilijkheden ontstaan doordat het kind belemmerd is in de sociale informatie. Hierdoor leeft het moeilijk lerende kind in een diffuse wereld. Zo wordt het kind afhankelijk; anderen moeten uitleggen wat iets betekent, wat te doen en wat te laten. Uiteindelijk zal hun wereld bedreigend worden in plaats van uitnodigend en volgt er een verstarde aanpassing. Deze uit zich in bijvoorbeeld clownesk gedrag of bravoure. Alles overkomt het kind en is onafwendbaar. Op deze manier zal het kind zich machteloos en dom voelen (externe locus of control).
Sociaal perceptuele moeilijkheden: moeilijk lerende kinderen nemen gevoelsuitdrukkingen minder genuanceerd waar en kunnen sociale interacties niet overzien. Dit komt doordat het kind een te grove waarneming heeft van een te complexe sociale werkelijkheid, zoals bijvoorbeeld conflicten. Ook komt het door de egocentrische waarneming. Het kind kan zich immers niet of moeilijk voorstellen dat een ander persoon iets van een andere kant bekijkt en dus anders ziet. (Verhulst, 2002)
2.4 Frequent voorkomende problematiek binnen het lvg-circuit
‘De aanpak van jongeren met gedrags- en ontwikkelingsstoornissen vraagt vanwege het tekort aan eigen structuur en probleemoplossend vermogen, altijd een algemene basisaanpak van “structuur bieden”om hen te helpen hun wereld veiliger, overzichtelijker en beter voorspelbaar te maken’. (Van Lieshout 2002, p.35)

Dus naast het minder structurerend vermogen dat het “moeilijk lerend zijn” met zich meebrengt, wordt dit door de gedragsproblemen versterkt. De stoornissen die het meeste voorkomen in combinatie met “moeilijk lerend zijn” zullen hierna een voor een aan bod komen.
2.4.1 Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
Jongeren met attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) hebben aandachts-en concentratieproblemen en zijn impulsief en vaak overbeweeglijk. Er is een reguliere stoornis in de hersenen, waardoor de jongere moeite heeft met competenties als organiseren en plannen. De jongere kan de aandacht niet lang genoeg op een punt richten en kan moeilijk onbelangrijke prikkels van buitenaf negeren. 

Voor deze jongeren is structuur erg belangrijk, aangezien zij zelf niet in staat zijn dit zelf aan te brengen.

Jongeren die ADHD hebben kunnen in de loop der jaren erover heen groeien. Dit is echter lang niet bij iedereen het geval. Men gaat ervan uit dat dertig procent de stoornis ook in de volwassenheid nog heeft (gezondheidsraad, 2000). Deze jongeren hebben naast ADHD ook nog te maken met verschillende andere ontwikkelingsstoornissen. Dit kan een taalontwikkelingsstoornis zijn of een vertraagde motorische ontwikkeling.

Ze hebben moeite om de prikkels die op hen afkomen te combineren. Ze raken door iedere nieuwe prikkel afgeleid. Gaan ook in op deze nieuwe prikkel en laten datgene waar ze mee bezig waren voor wat het is. 

De meeste jongeren met ADHD vallen onder de combinatievorm. Dit is een triade van hyperactiviteit, impulsiviteit en aandachtstekort. Deze jongeren hebben vaak een chaotische gedragsstijl, ze zijn ongecontroleerd onrustig. Het korte termijn geheugen van een jongere met ADHD functioneert beperkt. De jongere is vergeetachtig en vergeet daarom snel dat iets niet mag. 

Belangrijke puntenbij het werken met jongeren die ADHD hebben (Pedagogische adviezen voor speciale kinderen 2002, hoofdstuk 6):

· structureer steeds voor, herhaal regels en afspraken;

· Geef korte duidelijk afspraken;

· Zorg voor voldoende prikkelende en uitdagende lesstof, anders verslapt de aandacht erg snel.

2.4.2 Oppositional defiant disorder (ODD) en Conduct Disorder (CD)
Bij oppositional defiant disorder (ODD) is er sprake van een patroon van negativistisch, vijandig en openlijk ongehoorzaam, opstandig gedrag, gedurende minstens een half jaar. 

Het is belangrijk te bezien of het dwarse verzetsgedrag zich jegens alle autoriteitsfiguren voordoet. Als het bijvoorbeeld alleen tegen de ouders gericht is dan is er sprake van een relatieprobleem.

Kenmerkend voor iemand met ODD is dat hij/zij zonder druk vanuit de groep van leeftijdsgenoten opereert; het oppositionele gedrag doet zich ook niet voor tegenover leeftijdsgenoten, alleen tegen gezagdragers.

Bij conductdisorder (CD) is ook nog eens sprake van agressief gewelddadig gedrag. De meeste kinderen vertonen eerst ODD en daarna CD. Dit blijkt echter geen voorwaarde te zijn.
Kenmerken van iemand met ODD, volgens DSM-IV TR, zijn de volgende:

· is vaak driftig;

· maakt vaak ruzie met volwassenen;

· ergert vaak met opzet anderen;

· is vaak opstandig of weigert gehoor te geven aan de verzoeken of regels van de volwassenen;

· is vaak boos en gepikeerd;

· is vaak prikkelbaar en ergert zich gemakkelijk aan anderen.

(DSM-IV-TR 2006, p 103)

De kenmerken van iemand met CD, volgens DSM-IV TR, zijn:

· agressie gericht op mensen en dieren;

· pest, dreigt en intimideert vaak anderen;

· liegt vaak om goederen of gunsten van anderen te krijgen of om verplichtingen uit de weg te gaan;

· blijft vaak, ondanks het verbod van de ouders, `s nachts weg; beginnend bij 13 jaar;

· heeft in direct contact een slachtoffer bestolen;

· heeft opzettelijk brand gesticht met de bedoeling ernstige schade te veroorzaken;

· heeft iemand tot seksueel contact gedwongen.

(DSM-IV-TR 2006, p.100-102)

Deze jongeren hebben vaak last van hun gedrag. Ze komen heel snel in een negatieve spiraal terecht en sluiten zich bij de verkeerde groepen aan. Deze jongeren doen veel negatieve ervaringen op en worden vaak buitengesloten. Het gevolg hiervan is dat ze vaak niemand meer vertrouwen en geen energie steken in het aangaan van duurzame relaties. Ze hebben ook moeite met relaties en het aangaan van relaties. Ze hebben dan sterk de neiging om de leiding te nemen. Ze gaan dan vaak over de grenzen van anderen heen. De gewetensontwikkeling beperkt zich vaak maar tot kleuterniveau.

Als je kijkt naar extremen zie je vaak de uitersten. Als deze jeugdigen hun zin niet krijgen, dan gedragen ze zich erg vervelend. Ze hebben zelden een genuanceerd gevoel. Ze denken en voelen zwart/wit. 

Emoties laten ze maar weinig zien, want dan voelen ze zich kwetsbaar. De enige emotie die ze wel laten zien is kwaadheid. Inlevingsvermogen en meevoelen met anderen is erg slecht ontwikkeld.

Deze jongeren hebben vaak een leerachterstand en een negatief zelfbeeld. Ze hebben een negatief beeld over de ander en de toekomst. Doordat ze zo negatief zijn ingesteld, vatten ze de opmerkingen van anderen vaak verkeerd op. De schuld ligt altijd bij anderen en niet bij zichzelf. 

Een jongere met ODD of CD is moeilijk aan te pakken. Hiervoor zijn enkele oorzaken: (van Lieshout, blz. 125)
· de jongere heeft over het algemeen weinig schuldbesef;

· de jongere legt de schuld van het probleem vaak bij anderen;

· de invloed van het gedrag op andere jongeren is erg groot. Dit kan de autoriteit van de begeleider danig aantasten, waardoor er in de groep een onveilig klimaat groeit.

· er is in eerste instantie winst te behalen met oppositioneel gedrag: de omgeving is bang, geeft toe, het kind kan de omgeving naar zijn hand zetten, hij heeft onmiddellijk behoeftebevrediging en kan wegvluchten van verantwoordelijkheid.

2.4.4 Pervasive development disorder not otherwise specified (PDD-NOS)
Jongeren met een pervasive development disorder not otherwise specified (PDD-NOS) voldoen niet aan alle kenmerken van autisme of zij vertonen de kenmerken in mindere mate, waardoor er niet echt van autisme gesproken mag worden.

PDD-NOS is een sociale informatieverwerkingsstoornis, samengevat als een stoornis in het “sociale snapvermogen”. Deze jongeren kunnen prikkels die op hen afkomen niet adequaat verwerken, ze nemen zeer gedetailleerd waar, overzien het geheel niet, de gewenning loopt verstoord, er zijn grote problemen met het reguleren van het spanningsniveau en ze hebben veel moeite met sociale betekenisgeving. (Van Lieshout 2002, p.149)

Zoals hierboven beschreven is, blijkt dat deze jongeren beperkt zijn in de sociale omgang. Ze kunnen moeilijk een relatie opbouwen omdat zij niet goed begrijpen wat er in de andere omgaat, waardoor ze hun gedrag niet goed op de ander kunnen afstemmen. Het is ook bijna niet mogelijk om hier verbetering in aan te brengen door middel van training. Ze missen hiervoor de cognitieve vaardigheden.
Het is niet zo dat de jongeren met PDD-NOS niet kunnen communiceren of contacten kunnen leggen. Er is vaak sprake van eenrichtingsverkeer. 

Ze vinden het moeilijk om de juiste rol toe te kennen aan verschillende personen. Bij vreemden zijn ze net heel erg open, terwijl ze bij bekenden juist gesloten kunnen zijn. Daarnaast hebben ze moeite om een gebeurtenis de juiste plaats in de tijd te geven. Ze hebben dan ook vaak problemen met gebeurtenissen die in de toekomst plaats zullen gaan vinden. Ze kunnen hier onrustig van worden, ook al is de gebeurtenis onbelangrijk.
Voor deze jongeren is het erg fijn om te handelen in vaste patronen. De innerlijke rust neemt toe, omdat ze weten wat hen te wachten staat en wat er verwacht wordt. Onverwachte gebeurtenissen, brengt veel onrust met zich mee (van Lieshout, 2002, hoofdstuk 9).

Mensen met PDD-NOS kunnen moeilijk situaties aan elkaar koppelen. Hetgeen zij in de ene situatie geleerd hebben, kunnen ze niet toepassen in een soortgelijke situatie die in een andere context plaatsvindt.
Kijkend naar het leervermogen betekent dit dat het erg moeilijk is om deze jongeren specifieke dingen te leren. Het is belangrijk met deze jeugdigen te werken in een op een situaties om gewenste progressie te bewerkstelligen.
Kenmerken van iemand met PDD-NOS volgens DSM-IV zijn:

· Onhandig en angstig gedrag in sociale situaties;  

· Weinig begrip en gebruik van non-verbale signalen (oogcontact, gelaatsexpressie, lichaamshouding); 

· Het niet of nauwelijks leren van sociale ervaringen; 

· Het ontbreken van wederkerigheid in het contact; 

· Het vertonen van een eenzame, gesloten indruk; 

· Angst voor veranderingen; 

· Fanatiek vast te houden aan bepaalde routines; 

· Uitingen van koppigheid en drift (ingegeven door angst).

Er is geen behandeling die autisme kan genezen. Het is een levenslange handicap. Het is belangrijk om een klimaat te scheppen, waarin de nadruk steeds ligt op het aanleren van vaardigheden die de handicap kan compenseren. 

2.4.5 Hechtingsstoornissen
Hechting is een wederkerige en diepgaande emotionele en fysieke relatie tussen een kind en zijn ouder. Hechting vereist de fysieke en emotionele beschikbaarheid van zowel kind als ouder.

Kinderen met een hechtingsstoornis zijn niet in staat zich te hechten aan mensen in hun naaste omgeving. Het basisvertrouwen in anderen ontbreekt. Tot in de volwassenheid kunnen ze alleen oppervlakkige relaties aangaan. Kinderen met een hechtingsstoornis voelen zich doorgaans afgewezen en niet gewenst. Vaak stellen ze zich vernietigend en agressief op ten opzichte van hun naaste omgeving.

Bij veel jeugdigen, die in Gastenhof  verblijven, is sprake van een hechtingsstoornis. Ze hebben van jongs af aan het basisvertrouwen vanuit hun ouders gemist. Ze zijn vaak vroegtijdig afgestoten door de biologische ouders. Dit kan komen door hun gedrag. Daarnaast kan er sprake zijn van verwaarlozing of mishandeling waardoor de jeugdige geen liefde ontvangt, hetgeen weer tot gevolg heeft dat de jongere zich moeilijk aan iemand kan hechten. De meeste jeugdigen die in Gastenhof verblijven hebben ouders die zelf ook probleemgedrag vertonen. Ze zijn vaak niet in staat om hun kinderen goed op te voeden.
Jongeren met een hechtingsstoornis kunnen zich heel moeilijk inleven in een ander. Dit is niet aan te leren. Er mag geen wederkerigheid verwacht worden. Relaties aangaan is voor deze jongeren erg moeilijk. Op het moment dat een jongere iemand ziet, kan het zijn dat ze die persoon meteen om de nek springen, maar twee minuten later beginnen ze te schelden. Het is belangrijk om een bepaalde afstand te bewaren bij deze jongeren. Het is belangrijk dat deze jongeren bepalen hoever de relatie gaat. Op het moment dat zij om aandacht vragen, kan daar op ingegaan worden, maar het is wezenlijk hierin zelf niet het initiatief te nemen.
Deze jongeren missen de aansluiting met de maatschappij. Ze hebben niet de steun, troost en bemoediging gekregen die iedere jongere nodig heeft. Het typische is dat zij zelf voor de afstand zorgen. In de leefgroep of een pleeggezin, krijgen ze wel de kans om troost, steun en bemoediging te vinden bij de mensen om hen heen, maar dan kunnen ze het niet goed hanteren. 

Een hechtingsgestoorde jeugdige is wel in staat om te leren. Zeker als het gaat om praktische handelingen. Sociale vaardigheden zijn echter veel moeilijker aan te leren. 
Kenmerken voor iemand met een hechtingstoornis volgens DSM-IV zijn de volgende:

· Het vroegste ervaren – misschien reeds voor de geboorte – van ‘ontkend’, ‘niet gewenst’, ‘afgewezen’ en ‘weggedaan’ te zijn, is onvoorstelbaar vernietigend. De basale pijn zoekt vaak een uitweg in vernietigingsdrang die zich richt tegen zichzelf (automutilatie), maar vaak ook tegen anderen (moeder). Andere bekende uitingen van agressie zijn fysiek geweld, uitingen van wreedheid jegens dieren, (dwangmatig) vreten, stelen, vernielen, slapeloosheid, provocerend seksueel gedrag en weglopen. Meestal ziet men een onverzadigbare honger naar aandacht.
· Bij zijn handelen gaat het kind meestal te werk volgens het lustprincipe, er zijn nauwelijks ‘remmen’ en ‘drempels’.
· Er is geen lijn in het leven. Daardoor weinig gevoel voor tijd en ruimte; de wereld blijft ongestructureerd. Er ontstaan hierdoor vaak specifieke leerproblemen: geen of weinig getalbegrip, niet kunnen abstraheren, slecht woordbeeld, leerstof beklijft niet.
· Er is geen “eigen ik”, daarnaast geen basaal vertrouwen in volwassenen, met als gevolg onvermogen en / of diepgewortelde angst om relaties aan te gaan.

· Er is een sterke neiging tot het leggen van oppervlakkige, inwisselbare contacten. Hierdoor is de problematiek van het gezin voor anderen slecht invoelbaar. Die anderen, inclusief hulpverleners, ‘zien’ niets of weinig.

3. Doorstroom en uitstroom binnen het lvg circuit

3.1 Wanneer is het geschikte moment?
Net als binnen de reguliere settings voor 24-uurs residentiële jeugdzorg staat een doel centraal: volwassenheid. Als de cliënt volwassen is kan men niet bepalen hoe hij wil leven, want dat is immers in strijd met de maatschappelijke feiten. De volwassen mens kan zelf bepalen hoe hij in het leven staat en vanuit welke waarden hij zijn leven richting geeft. De cliënt is verantwoordelijk voor zijn eigen leven en dat van anderen. Een continu overstijgend doel van alle cliënten van de behandelgroep. Als dit hoofddoel gerealiseerd is kan men door middel van het formuleren van subdoelen richting geven aan deze verantwoordelijkheid. De cognitieve beperkingen mogen daarbij niet uit het oog verloren raken. Het formuleren van subdoelen kan richting geven aan bijvoorbeeld zelfstandige of begeleide huisvesting. Er kan gesteld worden dat het moment daar is, als de cliënt, met inachtneming van zijn cognitieve capaciteiten, een bepaalde mate van volwassenheid en daarbij passende verantwoordelijkheid gerealiseerd heeft.

3.2 Belangen, behoeften en waarden van lvg’ers
Belangen, behoeften en waarden, een hele mond vol. Alvorens deze toegelicht worden vanuit het perspectief van de lvg’er verdienen deze begrippen eerst een nadere afbakening en toelichting.

Een belang is niets meer of minder dan een zaak waaraan men aandacht schenkt, omdat er op enige wijze voordeel mee gemoeid is. Voordeel is iets dat als positieve stimulering van de lvg’er kan worden ingezet, maar in deze context willen we het graag breder bekijken. Vanuit pedagogisch opzicht zien we een belang liever als een belangrijk voorwaardenscheppend  element. Bij een voorwaardenscheppend element wordt verstaan “een manier van leven van volwassenen waarin ruimte is voor kinderen en voor de opvoeding van kinderen” (Lodewijks, 1995).
Behoeften heeft elk mens, het is wat iemand nodig heeft. Het draagt bij aan een positieve ontwikkeling en het welbevinden van ieder mens.

Waarden zijn datgene wat men belangrijk vindt; het geeft richting en betekenis aan iemands leven. Waarden vormen een directe bijdrage in het dialogisch element van de opvoeding. Onder het dialogisch element verstaan we “ de opvoedende relatie tussen volwassenen en kind, waarin beiden in dialoog treden met elkaar, elkaar ontmoeten. Vanuit deze waarden behoren bepaalde normen uit voort te vloeien.” (Lodewijks, 1995)
Belangen, behoeften en waarden zijn belangrijke elementen waarbij stil moet worden gestaan als er gesproken wordt over de lvg’er. De lvg’ers hebben er belang bij als ze door- en uitstromen, omdat het een bijdrage kan leveren aan hun welzijn. Daarbij zal rekening gehouden moeten worden met de behoeften aan het fundamentele begrip veiligheid. Dat betekent vooral dat zij mensen nodig hebben in hun directe omgeving om op terug te vallen en dat zij wonen in een veilig gezinde omgeving. De kwetsbare positie van de lvg’er maakt het begrip “veiligheid” tot een fundamenteel pedagogisch element (Lodewijks-Frencken, 1991). De waarden zijn persoonsafhankelijk, hoewel er een aantal generieke waarden bestaan die opgaan in het bijzonder voor de lvg’er. Er kan hierbij gedacht worden aan waarden als gezelligheid, vertrouwen, vriendschap en liefde.

3.3 Belangen behoeften en waarden van Gastenhof Roermond
Vanuit de persoonlijke vragen en behoeften van de jeugdige en zijn systeem zet de behandelgroep van Gastenhof zich in om het unieke in de jeugdige te ontplooien en het leven van de jeugdige waardevol te laten zijn. Om dit te bereiken bevordert Gastenhof dat de jeugdige optimale kansen krijgt. De behandeling is erop gericht de jeugdige actief te laten deelnemen aan onze samenleving. Waarden als respect, verbondenheid, geborgenheid en verantwoordelijkheid staan daarbij centraal en sluiten tevens aan op de missie en visie van de werkstichting Gastenhof.
3.4 Belangen, behoeften en waarden van betrokken stakeholders
3.4.1 Het maatschappelijk werk

Het maatschappelijk werk wil lvg’ers ondersteunen bij het oplossen van, en het omgaan met, problemen en verstoringen in hun functioneren. 
Bij maatschappelijk werk werken professionele maatschappelijk werkers, die samen met de lvg’er naar oplossingen zoeken.
De maatschappelijk werkers praten met en ondersteunen de cliënt bij het werken aan een oplossing, bemiddelen waar dit nodig is of verwijzen door naar een andere discipline.
Het maatschappelijk werk is een van de ambulante zorgproducten van de Koraalgroep, en kan ingezet worden wanneer een cliënt niet binnen een residentiële vorm van hulpverlening verblijft.
Zorg op maat wil zeggen dat de casemanager ingaat op de zorgvraag van de cliënt. Hieruit vloeien doelen voort en wordt effectief hulp verleend op de items die de cliënt zelf aangeeft. Ook de intensiviteit van de zorg hangt af van de cliënt en zijn bijbehorende hulpvraag.

3.4.2 De woonvormen; Sociowoning de Donderberg

Donderbergweg 67 is een woongroep voor jeugdigen met een lichte of matig verstandelijke beperking waarin ook ruimte is voor crisisopname. De leeftijd van de cliënten varieert van 14  tot 26 jaar. Er wonen cliënten met een scala aan problematiek zoals een autisme spectrum stoornis, psychiatrische problemen of problemen vanuit een sociale crisis.

De primaire doelstelling van de groep is het realiseren van een zo optimaal mogelijk leefklimaat en het stimuleren van een ieders individuele ontwikkeling. Er is de mogelijkheid voor het bieden van een crisisbed. Afgestemd op de hulpvraag van de cliënt wordt gebruik gemaakt van diverse begeleidingsmethoden. Naast de groepsbegeleiding is een orthopedagoog en maatschappelijk werker nauw betrokken bij het zorgplan. Daarnaast kan men gebruik maken, in de mate waarin dit wenselijk is, van andere disciplines die werkzaam zijn binnen werkstichting St. Anna zoals een psychiater, pastor, ergotherapeut,  fysiotherapeut of logopedist. 

Donderbergweg 67 is een woning, geschakeld met donderbergweg 69 en het logeerhuis, in de woonwijk “Donderberg” in Roermond. 

Binnen de woongroep wonen 7 cliënten en heeft een open karakter. Er worden individuele afspraken gemaakt met de cliënt omtrent het verlaten van de groep. De begeleidingsratio is 1 op 7.

Voor de woning is een team van groepsbegeleiding werkzaam. Vanaf 22.00 is er één nachtdienst voor 3 woningen.

3.4.3 Begeleid zelfstandig wonen; Maatman Zorggroep
Maatman Zorggroep biedt zorg op maat aan mensen met een verstandelijke, psychiatrische, autistische en/of gedragsproblematische beperking. Belangrijke uitgangspunten hierbij zijn normalisatie, integratie en emancipatie. Het groeien naar gelijkwaardigheid en zelfstandigheid staat daarbij centraal. Een respectvolle benadering dragen de begeleiders van Maatman Zorggroep uit door zich actief in de cliënt te verplaatsen, de cliënt te accepteren zoals hij/zij is en de cliënt kansen te geven zijn/haar mogelijkheden te benutten. Dit alles vindt plaats binnen een organisatie die efficiënt en doelgericht werkt. Om goede zorg mogelijk te maken leggen zij de verantwoording zo laag mogelijk in de organisatie. 

Maatman Zorggroep start altijd vanuit de individuele zorgvraag en bouwt dan, samen met de cliënt en diens netwerk, aan de gewenste beantwoording van de zorgvraag. 

Mensen met een verstandelijke beperking kunnen terecht met vragen over begeleiding en ondersteuning op het gebied van wonen, werken/dagbesteding, vrijetijdsbesteding en sociale contacten. Men wil in de dienstverlening aan mensen met een verstandelijke beperking inspelen op de onvoorwaardelijke vraag van cliënten tot het leiden van een eigen, zelfstandig leven, in een zo optimaal mogelijke harmonie met de eigen, directe leefomgeving en de samenleving. 

Mensen met zorgvragen in het psychiatrische of autistisch spectrum kunnen sinds enige tijd ook een Persoonsgebonden Budget (PGB) aanvragen om zelf zorg en begeleiding in te kopen. 
3.4.4 Zwerfjongeren opvang; Stichting Zwerfjongeren Limburg
Stichting Zwerfjongeren Limburg vangt jongeren op uit Limburg en begeleidt hen. Naast deze primaire opvang wordt ook zorg aan de jongeren verleend. Het gaat om jongeren tussen de 14 en 23 jaar met verschillende soorten problemen. Gebieden waarop de problemen zich kunnen voordoen zijn: werk, school, wonen, justitie, financiën, gezondheid, sociaal netwerk en vrije tijd. 

Stichting Zwerfjongeren Limburg wil bereiken dat de jongeren op een volwaardige manier kunnen deelnemen aan de maatschappij en zo resocialiseren in de maatschappij. De belangrijkste drijfveer van Stichting Zwerfjongeren Limburg is de overtuiging dat alle jongeren recht hebben op een menswaardig bestaan. Kernbegrippen in de hulpverlening zijn: zeggenschap, zelfredzaamheid en eigenwaarde. De stichting werkt vanuit een methode waarin wonen, leren en werken worden gecombineerd.

3.4.5 Interne kamertraining; Project BIW
Het project BIW staat voor Behandelplan Individueel Wonen (BIW) en is een nieuw product dat de werkstichting Gastenhof aanbiedt. Voorheen was dit het project Interne Kamertraining (IK). Het doel van dit project is het bieden van een ontplooiingsmogelijkheid na de tijd in de behandelgroep. Wanneer een jeugdige uitbehandeld is binnen een behandelgroep van Gastenhof, is er nu de mogelijkheid de jeugdige intern te laten doorstromen. BIW voorziet dan een tussenstap voor de jeugdige lvg’er van groep naar elders. 

Het BIW project werkt met een casemanager, een gedragswetenschapper en een groepsleider en heeft op dit moment vier bedden. De casemanager behartigt de belangen van de cliënt, de groepsleider bewaakt het proces dat de cliënt doorloopt en de gedragswetenschapper is verantwoordelijk voor de inhoud. 

Wanneer een geschikte kandidaat gevonden is om binnen het BIW te gaan wonen, vindt er een intake plaats. Hierin wordt getoetst of de cliënt op lichamelijk, cognitief,sociaal-emotioneel en moreel niveau klaar is voor deze vorm van hulpverlening. De cliënt komt dan op een wachtlijst terecht die ingedeeld wordt op basis van zijn ontwikkeling. De cliënt die de potentie heeft om op lichamelijk, cognitief en sociaal emotioneel niveau te voldoen aan de algemeen geldende normen staat bovenaan de lijst. Ook leeftijd wordt daarbij in ogenschouw genomen.
De cliënten van BIW worden aangesproken op hun verantwoordelijkheden en behandeling wordt geboden in een traject waarbij de jeugdige begeleid wordt. Op deze manier wordt het proces bewaakt en de jeugdige behandeld. 

4. Onderzoek

4.1 Inleiding
De zorg en behandeling die Gastenhof biedt, houdt op wanneer de jeugdige binnen de setting uitgegroeid is. Hierin wordt wel een bepaalde leeftijd aan verbonden die gemiddeld achttien jaar bedraagt. De jeugdige die deze leeftijd heeft bereikt, is in de regel uitbehandeld op Gastenhof en zal indien nodig een vervolgtraject elders doorlopen. De mogelijkheden hiervoor liggen zowel binnen de Koraal groep als daarbuiten, dit is afhankelijk van de problematiek, de vraag en het aanbod.

Het is een utopie om te veronderstellen dat deze jeugdige daadwerkelijk uitbehandeld is. In veel gevallen blijkt dat de jeugdige, gezien de complexe mate van problematiek, hulpbehoevend blijft. Deze is dan ook regelmatig aangewezen op begeleid zelfstandig wonen of residentiële woonvoorzieningen. Door de toegenomen vraag naar specifieke hulp op het gebied van zelfstandig wonen en residentiële woonvoorzieningen voor de jeugdige lvg’er die zich in de adolescentiefase bevindt is er een meer variërend en groter aanbod gekomen. Een goed voorbeeld daarvan is het project BIW van Gastenhof. Ondanks diverse initiatieven en uitbreiding is de instelling van mening dat er nog veel te verbeteren valt op het vlak van nazorg, door- en uitstroom voor de adolescente lvg’er. Het (b)lijkt essentieel, zeker gezien de ontwikkelingsfase waarin deze jeugdige zich bevindt, dat deze nazorg, door- en uitstroom de hulpvraag van de cliënt voldoende beantwoord wordt. Gezien de fase waarin belangrijke waarden als het verkrijgen van emotionele en sociale identiteit centraal staan, is dit van groot belang. Het vormt een cruciale fase in de weg naar het uiteindelijk doel van opvoeding, volwassenheid.

4.2 Aanleiding tot het onderzoek
In mijn stageperiode op de Gastenhof  Roermond locatie Wilhelminalaan en mijn huidige baan, Gastenhof Roermond locatie De Schepen, heb ik met verschillende cliënten en collega’s gesproken over de nazorg, door- en uitstroom van uitbehandelde jeugdigen. In deze waardevolle gesprekken heb ik regelmatig een discrepantie waargenomen in de verwachtingen en behoeften van cliënten enerzijds en het huidige aanbod anderzijds. Na de confrontatie met deze cliënten en collega’s die van de gelegenheid gebruik hebben gemaakt om hun kennis, ervaringen en oordelen met mij te delen in gesprekken, is gebleken dat er behoefte is om antwoord te geven op een aantal vragen.

4.3 Onderzoeksopzet
4.3.1 Doelstelling
Een bijdrage leveren aan het verbeteren van de doorstroom en de uitstroom van de uitbehandelde lvg’er binnen Gastenhof Roermond.

4.3.2 Vraagstelling en deelvragen
Op welke manier kan men een bijdrage leveren aan het verbeteren van de doorstroom en de uitstroom van de uitbehandelde Lvg’er binnen Gastenhof Roermond?
Deelvragen

1 Wat is Gastenhof Roermond?

2
Wat zijn de kenmerken van de jeugdige lvg’er die doorstroomt en uitstroomt bij Gastenhof Roermond? 

3 
Op welke wijze wordt bij een uitbehandelde jeugdige hulp verleend door Gastenhof Roermond?

4 Hoe ervaren uitbehandelde lvg’ers de doorstroom en uitstroom die door Gastenhof Roermond geboden wordt?

5 Hoe ervaren de vervolgplekken waar een deel van de uitbehandelde lvg’ers de afgelopen drie jaren naar zijn uitgestroomd, de doorstroom en uitstroom die door Gastenhof geboden wordt?
6 Hoe beoordelen vergelijkbare instellingen en ketenpartners de doorstroom en uitstroom van uitbehandelde lvg’ers?

7 Wat zegt de literatuur over uitbehandelde doorstroom en uitstroom van lvg’ers?
4.4 Soort onderzoek
Om een antwoord op deze vragen te krijgen heb ik de keuze voor een casestudy (Verschuren; Doorewaard, 2005) gemaakt. Voor deze vorm van onderzoek heb ik gekozen omdat het onderwerp van de casestudy een exemplarisch voorbeeld betreft. Dit lijkt mij van belang, aangezien er een onderzoek verricht wordt waar nog niet zo veel van bekend is. In dergelijke situaties verricht men meestal een beschrijvend onderzoek. Ik kies ervoor om minder in de breedte, maar meer de diepte in te gaan. Dit ga ik doen door een gedetailleerde waarneming op locatie, het voeren van gesprekken, participerende observaties in de uitstroomprocessen van drie uitbehandelde lvg’ers, het afnemen van interviews van hulpverleners binnen Gastenhof Roermond en het laten invullen van vragenlijsten door hulpverlening op verscheidene vervolgplekken in combinatie met het bestuderen van literatuur en documenten. Om een antwoord te kunnen geven op bovenstaande vragen dient men een kwalitatief onderzoek uit te voeren (Migchelbrink, 2003), aangezien deze manier een onbevangen weergave toekent aan teksten, interviews en observaties. Op basis hiervan kunnen belangrijke thema’s en/of rode draden vastgesteld worden, welke vervolgens zullen bijdragen aan een heldere analyse. De verwerking van de analyse in het onderzoeksverslag draagt bij aan het uiteindelijk doel van het onderzoek, de conclusies en aanbevelingen.
4.5 Doelgroep
De doelgroep van dit onderzoek is de uitbehandelde lvg’er binnen Gastenhof Roermond. Zij zijn degene die doorstromen en/of uitstromen. De doelgroep bestaat uit vijftien jeugdigen in de leeftijd van 4 t/m 21 jaar. Van deze groep richt ik mijn onderzoek specifiek op drie (ex-)cliënten die inmiddels ongeveer een jaar zijn uitgestroomd. De motivatie van de keuze om juist deze jeugdigen te onderzoeken ligt in de aanleiding van het onderzoek om een bijdrage te leveren aan het verbeteren van de doorstroom en de uitstroom van de uitbehandelde lvg’ers. De drie gekozen cliënten zijn naar verschillende pedagogische settings gegaan, als vervolg van hun verblijf in de behandelgroep.

Hierdoor ontstaat een breder, algemener beeld van de ervaringen dat niet specifiek gebonden is aan de mening van slechts één vervolginstelling.
4.6 Het verloop , verwerking en analyse van het onderzoek
Op de eerste plaats zal door gedetailleerde observaties op locatie en door het bestuderen van de reeds aanwezige literatuur een uitgebreide beschrijving gegeven worden van Gastenhof Roermond. Hoofdstuk 1 zal antwoord geven op deelvraag 1: wat is Gastenhof Roermond?
Door middel van literatuur en eigen ervaringen zal een beschrijving volgen van de doelgroep: de uitbehandelde lvg’er. Hierin zal duidelijk de complexiteit en problematiek van deze doelgroep naar voren komen. Deze informatie is omschreven in hoofdstuk 2 en geeft tevens antwoord op deelvraag 2: wat zijn de kenmerken van de jeugdige lvg’er die doorstroomt en uitstroomt bij Gastenhof Roermond?
De komende periode stromen drie uitbehandelde jeugdigen van Gastenhof Roermond door naar drie verschillende vormen van wonen. Door participerende observaties en intensieve samenwerking met deze jeugdigen tijdens deze periode zal antwoord gegeven worden op deelvraag vier, daarnaast zal deels deelvraag drie beantwoord worden. Bij participerende observatie ben je ter plekke in de situatie aanwezig en neem je deel aan de activiteiten van de mensen in de onderzoek situaties. De observator is daardoor in staat tot “verstehen” (Migchelbrink, 2003). Echter, dit kan ook omslaan in een nadeel. Het gevaar is dat de onderzoeker zich te sterk gaat identificeren met de onderzochte, waardoor deze niet meer in staat blijkt objectief te blijven. Een professionele houding is een voorwaarde om dergelijk gevaar te minimaliseren. Om concreter antwoord te geven op deelvraag drie zullen er interviews afgenomen worden met persoonlijk begeleiders van de uitbehandelde lvg’ers.

Door gebruik te maken van individuele “ face to face”  ondervraging zal een concreet beeld ontstaan over hoe vervolginstellingen de doorstroom en uitstroom die Gastenhof heeft geboden, aan hun betreffende lvg’er, ervaren hebben. Als leidraad voor het houden van dit interview stelt men een vragenlijst op zodat alle belanghebbenden dezelfde vragen beantwoorden. Dit beïnvloedt de efficiëntie en validiteit van het onderzoek. Het interview zal dus een volledig halfgestructureerde vorm hebben, met de mogelijkheid om eigen suggesties te geven (Migchelbrink, 2003). Gaande het onderzoek zal deelvraag 5 beantwoord worden. Het bestuderen van literatuur en ervaringen van andere instellingen zal het beeld over de uitbehandelde lvg’er complementeren.
4.7 Resultaten

4.7.1 Participerende observaties
In verband met het behouden van de privacy en het discreet omgaan met vertrouwelijke informatie heb ik ervoor gekozen fictieve namen te gebruiken.
Dennis
Voorgeschiedenis

Dennis is een jongen met een problematische voorgeschiedenis. Op 6 jarige leeftijd vindt een scheiding plaats, omdat vader gewelddadig is ten aanzien van zijn vrouw. Beide ouders zijn alcoholist en Dennis schippert tussen vader en moeder. Al snel wordt hij gediagnosticeerd als licht verstandelijk beperkt en ADHD. De ouders kunnen hier beide niet veel mee. Hun zoon is inderdaad druk, en kinderen hangen nu eenmaal veel op straat tegenwoordig.
Na een aantal zorgmeldingen in de buurt komt er een raadsonderzoek en er wordt een OTS (ondertoezichtstelling) uitgesproken over Dennis.
Dennis wordt opgenomen op 9 jarige leeftijd binnen Gastenhof Roermond. Hij moet erg wennen aan de structuur en de afspraken binnen de leefgroep, maar al snel blijkt dat Dennis hier behoefte aan heeft. Het gaat steeds beter met hem en tot zijn elfde levensjaar worden de behandeldoelen gehaald. 

Dan krijgt hij te horen dat zijn vader een dodelijk ongeluk heeft gehad op zijn motor. Het leven van Dennis draait 360 graden en hij loopt weg uit de groep. Hij leeft een korte periode half op straat en half bij zijn moeder. In deze periode komt hij in aanraking met harddrugs en hij vertoont zeer agressief gedrag. De hulverlening van Gastenhof maakt kiest ervoor hem naar de locatie Urmond te verplaatsen. Dit is een besloten locatie en hier heerst een strakker regime.
In het begin van deze periode krijgt Dennis te maken met heftige depressies en geeft hij aan het liefst zichzelf van het leven te willen beroven. Door middel van therapie en strakke regels komt Dennis stukje bij beetje uit zijn dieptepunt. Op school zijn de prestaties van Dennis echter beneden niveau. Dit lijkt hem niet te interesseren maar geeft aan toch in de bouw te willen werken. 

Op 16 jarige leeftijd lijkt Dennis klaar voor een groep met een wat huiselijker karakter. Hij geeft zelf aan graag terug te willen naar de locatie Roermond, en dit wordt uiteindelijk gerealiseerd. 

De eerste paar maanden verlopen moeizaam. Nu Dennis dichter bij moeder en oude vrienden woont, lonkt het vrije leven een stuk meer dan voorheen. Dennis komt wederom in aanraking met drugs. Met een belonen/straffen benadering, weet de hulpverlening dit in te perken. Er worden iedere week plastesten afgenomen. Wanneer de resultaten uitwijzen dat hij niet gebruikt, mag hij extra op weekend naar moeder. Als blijkt dat er harddrugs ingenomen zijn, mag hij een dag minder lang op weekend. Dennis balanceert in het begin tussen slagen en falen, maar draait uiteindelijk de goede richting uit.
Er wordt intussen hard gezocht naar een werkplek voor Dennis. Aangezien hij een dagritme nodig heeft, en zo zijn energie kan ontladen, is dit een belangrijke voorwaarden voor het slagen van de behandeldoelen. Dennis krijgt een jobcoach en hij mag beginnen met het werken binnen een sloopbedrijf. Dit geeft Dennis het handvat en de motivatie om zijn leven op een goede verantwoordelijke manier in te richten. In deze periode staat Dennis een stuk positiever in het leven en geniet weer van de dingen om hem heen. Dennis wordt in deze periode ook steeds zelfstandiger, en zelfs de weekenden bij moeder verlopen positief. Er wordt gezocht naar een geschikte plek voor de toekomst. Zodra  deze jongen werk heeft, is een beperkte begeleiding voldoende. 

Uiteindelijk wordt hij aangemeld voor een plek bij Maatman Zorggroep.

De aanloop

Ik heb Dennis leren kennen tijdens mijn stageperiode op de Wilhelminalaan. Erg vaak is Dennis niet in de groep. Hij werkt immers van 8 uur ’s ochtends tot 17:00 uur ’s middags. Tijdens de eetsituatie om 17:30 komt hij altijd binnen. Nog vies van het harde werk en met een voldane glimlach schuift hij aan. Dennis lacht veel, en houdt ervan om anderen aan het lachen te krijgen. Vaak gaat dit gepaard met schunnig taalgebruik, waarin wij als groepsleiding hem dan moeten corrigeren. Dennis staat open voor deze correctie en heeft meestal als excuus dat hij dit van een collega geleerd heeft. 

’s Avonds ligt Dennis vaak op de bank naar de televisie te kijken en geeft aan dat hij moe is en rust verdiend heeft. Soms zoekt hij groepsgenoten op om mee te kletsen. Meestal buiten met een sigaretje. Dennis gaat altijd uit zichzelf op tijd naar bed en staat zelfstandig op tijd op.

We vertellen Dennis in september dat hij over twee maanden in de woonwijk de donderberg te Roermond kan gaan wonen in een kamer van Maatman Zorggroep. Zijn eerste reactie is verschrikt en boos. Zoals het nu gaat, gaat het goed en dat wil Dennis graag zo houden. We proberen hem uit te leggen dat hij op een leeftijd gekomen is dat we vooruit moeten gaan kijken; naar de toekomst. Wij als groepsleiding zijn trots op het verloop van zijn behandeling en dit is een soort promotie. Dennis moet er nog goed over nadenken, en dit mag van ons. 

Na een week waarin een hoop vragen over Maatman beantwoord worden, vertelt Dennis ons, onzeker, dat hij de stap wil gaan zetten. Wij zijn blij voor hem en mijn teamhoofd en de pb’er van Dennis zorgen dat een en ander in gang wordt gezet. In het kader van mijn onderzoek word ik aangewezen als een extra persoonlijk begeleider in het traject waarin hij nu komt. Dennis lijkt het erg fijn te vinden dat ik hem als extra persoon help, en maakt hier direct gebruik van. Ik merk dat hij me vaak vragen stelt rondom de doorstroom en uitstroom. Zijn hele toekomstbeeld roept onzekerheid bij hem op. De structuur van de toekomst is niet zo helder als die van het heden. 

Met het bovenstaande in gedachten maken we een kalender, waarin staat wanneer er wat gaat gebeuren. bovendien word ik aan het werk gezet om een inventarisatie te maken van de spullen die Dennis nodig heeft om te kunnen slagen. De erfenis van zijn vader mag hiervoor gebruikt worden en dit maakt het een stuk makkelijker. Dennis heeft namelijk nog geen spullen om op zichzelf te wonen. Alleen de zetel van zijn vader; zijn dierbaarste bezit.

Verder maak ik kennis met de moeder van Dennis. Ze komt bij mij over als een betrokken moeder die trots op haar zoon is. Wel ziet ze in dat Dennis op dit moment alle mogelijke hulp kan gebruiken, en we maken wat afspraken met haar omtrent de voorbereidingen.

Ondanks de extra duidelijkheid die wij Dennis bieden zien we hem met de dag onrustiger worden, en we krijgen zelfs telefoon van een boze werkgever. Dennis zou op het werk afwezig zijn, en wanneer hij hierop aan werd gesproken heeft hij iets te hard tegen een sloopmuurtje aangehamerd. Hier was de buurvrouw – die nu een gat in haar woonkamer heeft - niet zo blij mee. Wij leggen de werkgever uit wat er allemaal gaande is in de omgeving van Dennis en melden het belang van zijn werk voor het slagen van deze verhuizing. De werkgever besluit hem een laatste kans te geven. In de groep is de glimlach van Dennis nog maar zelden te zien. Hij wordt grimmiger en is zeer licht ontvlambaar. Hij geeft zelf aan dat het allemaal erg veel voor hem is. Het verhuizen kost tijd - die hij zegt niet te hebben - en moeite.
Intussen is het oktober en mogen we gaan kijken naar de nieuwe woonplek van Dennis. We komen aan in een rijtjeshuis waar in totaal 4 jongeren wonen. Ieder kamertje van ongeveer 25m2 heeft een badkamertje en een keukenblokje. Er blijft weinig ruimte over voor iets anders. Het voordeel van de kamer van Dennis is dat hij op de begane grond zit en de achtertuin min of meer voor hem alleen toegankelijk is.  Dennis zelf is teleurgesteld over de grootte van de kamer, maar is blij met de openheid van de andere jeugd. Deze komen zich netjes voorstellen aan ons, en er is zelfs een dame die Dennis persoonlijk kent. Deze vertelt hem dat het best te doen is. Alleen moet je vaak lang wachten op een actie vanuit de begeleiding. “Ze beloven veel, maar doen er weinig mee”, aldus het meisje.

De verhuizing

Er zijn een aantal dingen die we al dan niet samen met Dennis moeten gaan doen de komende twee weken.
Op de eerste plaats moeten zijn spullen aanwezig zijn. Ik maak samen met moeder en Dennis de afspraak om in het weekend naar Ikea en de Leenbakker te gaan. Moeder verheugt zich erop, Dennis heeft er totaal geen zin in. Het feit dat hij een jongen beloofd had te gaan sleutelen aan een brommer maakt de situatie er niet makkelijker op. Toch zijn dit dingen die we niet zonder Dennis kunnen, en we willen dat hij deze verantwoordelijkheid ook deels draagt. 

Deze middag kost Dennis zichtbaar veel moeite. Hij wil functionele spullen. De prijs, kleur, omvang en vorm interesseren hem niet. Zolang het maar niet van staal is. Zijn moeder heeft het hier op haar beurt weer moeilijk mee en komt met argumenten als: “het moet er toch leuk uitzien als je een vriendinnetje hebt?”. Dit maakt Dennis nog minder bereid zich moeite te doen en ik tracht beide partijen rustig te houden, met de nadruk op de keuzes van Dennis naar zijn moeder toe. Hij moet immers daar wonen, niet zij. Dit werkt redelijk en we vinden uiteindelijk alles dat we nodig hebben. 
Op de tweede plaats moet de ruimte bewoonbaar gemaakt worden. Maatman geeft nadrukkelijk aan hier niets in te kunnen betekenen, waardoor alles aankomt op de begeleiding van Dennis en op zijn sociale omgeving. Gelukkig roept de moeder van Dennis zijn opa, de vader van moeder in. Deze opa, een respectvolle, oude man heeft geen contact meer met zijn dochter. Na teleurstelling op teleurstelling is dit contact definitief verbroken. Moeder weet echter dat Dennis hier buiten staat en daarom heeft ze deze stap genomen. We maken een aantal afspraken met zijn drieën om een vloer te leggen, te verven en de spullen te installeren. Tijdens de werkzaamheden merk ik dat de twee elkaar veel te lang niet gezien hebben. Dennis is erg correct en beleefd en opa geniet zichtbaar van zijn kleinzoon. Ze helpen elkaar zeer goed en eigenlijk sta ik zelf meer in de weg dan dat ik mezelf nuttig maak. Mijn echte taak begint wanneer moeder mee komt helpen. Direct lopen beide heren op hun tenen en ergeren zich aan moeders goedbedoelde adviezen. Ik maak met moeder wat afspraken hierover en ik zorg dat ik samen met moeder andere taken vervul. 

Binnen afzienbare tijd is de ruimte gezellig vol en nagenoeg bewoonbaar.

De overdracht

Vervolgens moet onze hulpverlening op die van Maatman zorggroep afgestemd worden. Dit gebeurt door ons teamhoofd, de pb’er van Dennis, en de toekomstige begeleiding van Dennis. Bij ons is een indicatie gegeven voor 15 tot 20 effectieve uren per week. Hier zou Dennis – mits hij een full time dagbesteding heeft genoeg aan hebben. Van deze indicatie uitgaande is mijn teamhoofd op zoek gegaan naar een vervolgplek, en met deze indicatie heeft hij bij Maatman groen licht gekregen. 

De samenwerking verloopt stroef door wederzijds tegenovergestelde verwachtingen. Vanaf het moment dat de plek leeg kwam, zijn wij ervan uitgegaan dat de toekomstige begeleiding van Dennis al een rol van betekenis zou kunnen spelen. Zij verwachtten op hun beurt van ons dat tot het moment dat Dennis definitief verhuist, wij alles zouden regelen. Tijdens de werkzaamheden heb ik nooit iemand van Maatman Zorggroep gezien. 

Mijn eerste kennismaking met de nieuwe begeleider van Dennis (Roy) vond plaats een week voor de verhuizing, tijdens de overdracht. Na een uur wachten is Roy gearriveerd beginnen we aan het gesprek. We leggen uit wie Dennis is, waarop gelet dient te worden, en vooral wat wij als werkzame bestanddelen zien in de behandeling van Dennis. Structuur en duidelijkheid zijn in deze essentieel. Dennis moet dus precies weten wanneer hij hulp krijgt, wanneer niet en wanneer hij wat moet gaan doen. Een tip van ons uit is dat Dennis het fijn vindt als deze structuur visueel is voor hem, bijvoorbeeld een prikbord met de dagen van de week.

De reactie van Roy was verbaasd. Zoveel kon hij Dennis waarschijnlijk niet gaan bieden. De komende week zou hij twee avonden met hem bezig kunnen zijn. In totaal zo’n 7 uur. Verder moest hij goed kijken wanneer hij structureel door de week hulp zou kunnen bieden.

Wij geven aan dat Dennis 15 tot 20 uren beloofd is en dat hij deze – zeker in het begin – nodig zal hebben.  Dennis kan nog niet koken en zal dit samen met Roy moeten gaan doen. Wij hadden het beeld om dit van maandag tot en met donderdag zo te laten plannen, en dat Dennis dan vrijdag bij moeder zou eten. 

Uiteindelijk zijn we tot een compromis gekomen voor de komende 2 weken. Maandag en Woensdag eet Dennis nog bij ons in de groep. Op dinsdag en donderdag kookt hij samen met Roy, en evalueren ze. Op vrijdag eet hij bij moeder, en zaterdagmiddag komt Roy helpen met boodschappen doen en eventueel samen opruimen/schoonmaken. Op zondag eet hij weer bij moeder.
Dennis vindt het erg lastig om nu op drie verschillende plekken te “wonen”. Hij zou het liefst direct alles goed doen, maar hij ziet in dat hij dat niet alleen kan. Hij moet accepteren dat hij de hulp nog niet volledig kan krijgen via Maatman.
Op de maandag dat hij officieel verhuist, ga ik samen met hem naar zijn “nieuwe keet”, zoals Dennis het noemt. Hier wacht Roy op hem en een korte kennismaking volgt. Ik bespreek het schema dat ik gemaakt heb voor de komende weken door en wens hem heel veel succes. Hij bedankt mij voor de hulp en ondersteuning.
Maurice
Voorgeschiedenis

Maurice woont al 6 jaar samen met zijn twee jaar oudere zus binnen Gastenhof. Bureau Jeugdzorg (BJZ) heeft besloten om ze uit huis te halen wegens gevaar voor ontwikkeling van de kinderen. De vader is een alcoholistische travestiet die lijdt aan Korsakof. De moeder heeft een zeer laag niveau en heeft weinig te bepalen in de thuissituatie. De combinatie van een vader met meervoudige problematiek en een moeder die tot weinig in staat is, was na onderzoek genoeg om een ondertoezichtstelling uit te spreken. De kinderen zijn eerst naar een leefgroep voor reguliere kinderen gegaan, maar al snel werd duidelijk dat deze kinderen te veel hadden meegemaakt en dus ook qua begeleiding meer nodig hadden. Op 11-jarige leeftijd komt Maurice bij Gastenhof te wonen. Zijn zus komt niet veel later bij de buurgroep te wonen. Begeleiding en gedragswetenschapper zien veel deviatie in zijn gedrag. Zo vertoont hij vaak exhibitionistisch gedrag, dat bestempeld wordt als modeling van vader. Verder is hij grenzeloos in zijn acties, en weet niet goed wat normaal gedrag inhoudt. Maurice is een jongen die gevoelig is voor positieve bekrachtiging en heeft baat bij socio-educatie. Hier wordt de komende tijd aan gewerkt en de begeleiding ziet hem wat gedrag en schoolprestaties betreft groeien. Hij krijgt een gastgezin voor de weekenden, waar Maurice steeds meer naar uitkijkt. Wel blijft het onderscheid tussen fantasie/werkelijkheid en normaal gedrag/abnormaal gedrag moeilijk voor hem. Ook wordt hij hierom vaak gepest in de groep. Iets dat hij niet leuk vindt en hem zichtbaar pijn doet. Zijn exhibitionisme blijft, maar beperkt zich tot verkleedpartijtjes op zijn kamer. Zo heeft hij graag pumps aan en lippenstift op. In de behandeling is dit nooit tegengewerkt. Gastenhof ziet dit niet als kern of als stoornis, maar als een vertroebelde seksuele ontwikkeling, ten gevolge van zijn opvoeding. Wel is altijd behandeldoel geweest om Maurice inzicht te laten krijgen in wat voor zijn omgeving normaal (seksueel) gedrag is en wat niet. Verder lijkt Maurice geen onderscheid te maken in mannelijk of vrouwelijk geslacht in zijn voorkeur op seksueel gebied.

Sinds een jaar mogen de kinderen weer op en neer (’s ochtends vertrek en ’s avonds weer terug in de groep) naar huis. Iets dat aan de ene kant door Maurice als prettig wordt ervaren, maar aan de andere kant zeer veel spanningen bij hem opbouwt. 

Maurice heeft al een flinke tijd niet meer de intensieve behandeling nodig die hij bij ons krijgt.

De aanloop

Ik leer Maurice kennen tijdens mijn stage op de Wilhelminalaan als een spontane, wat vreemde en onhandige jongen. Tijdens mijn tweede dag komt hij quasi stoer voor me staan en hij begint met knuffelen. Wel kijkt hij me hierna aan en lijkt bevestiging te zoeken in de manier van begroeting met mij. Hij lijkt niet in te kunnen schatten hoe dit soort “sociaal normale situaties” in werking gaan. Omdat hij nogal kwetsbaar overkomt, corrigeer ik hem niet, maar maak een grapje over stoer doen. Dit lijkt de spanning te breken en hij lacht. 

Bij Maurice is tijdens teamvergaderingen al meerdere malen de vraag gesteld of deze jongen niet kan verhuizen naar een wat lossere en warmere vorm van residentiële hulpverlening. Hij heeft zijn beperkingen en zijn gebruiksaanwijzing, maar ook de behoefte aan een warme en vriendelijke omgeving. De cultuur in onze groepen is toch iets strenger en harder.

Uiteindelijk is er gemeld dat er plaats was in een van de buitenlocaties van St. Anna. Op de woongroep De Donderberg zou Maurice de hoogste zijn qua niveau en zou goed passen in het ritme en mate van begeleiding die daar geboden wordt. 

Maurice is erg geschrokken van het nieuws. Hij is immers alweer zo lang bij ons, en hij heeft zich aan ons gehecht. Wel vraagt hij al na 5 minuten of de kinderen daar liever zijn als hier. Wanneer wij dit min of meer bevestigen lijkt hij te accepteren dat wij deze keuze voor hem gemaakt hebben. 

Samen met zijn persoonlijk begeleider ben ik aan de slag gegaan om hem zo goed mogelijk door te laten stromen. We hebben een kalender gemaakt voor hem en hierop gezet wanneer er belangrijke dingen gebeuren. Ook wanneer hij bijvoorbeeld spulletjes moet inpakken en naar de kringloop winkel moet gaan om een bankstel uit te zoeken. 

Maurice lijkt in de aanloop naar zijn verhuizing een stuk meer gespannen. Echter, hierin kan de thuisfactor een rol spelen. Bij vader zijn de stoppen nu goed doorgeslagen en is opgenomen in een kliniek. Moeder zit in een depressie en Bureau Jeugdzorg besluit de weekendregeling voorlopig stop te zetten. Maurice heeft het hier moeilijk mee, en de mogelijkheid bestaat dat hij niet goed beseft wat er mis is met zijn vader.

Ik help hem met uitzoeken van spullen, en ik merk dat hij meer moeite heeft met praten over de thuissituatie als met die van zijn verhuizing. Wel valt op dat de band die hij heeft met zijn huidige pb’er een sterke is. Hij vraagt me letterlijk met wie hij dingen kan bespreken in de Donderberg. Ik vertel hem dat hij daar ook een pb’er krijgt die speciaal voor hem zaken regelt en dergelijke. Hij lijkt hier niet tevreden mee te zijn. Later hoor ik van zijn pb’er dat hij ook gevraagd heeft of zij daar niet kon komen werken.

De verhuizing

De voorbereiding van deze verhuizing is niet erg omslachtig, omdat Maurice minder spullen nodig heeft en ook minder spullen hoeft aan te schaffen. Zaken als een koelkast, gasstelletje, potten, pannen zijn niet nodig in een setting als deze. Hier is alles in de gezamenlijke ruimte aanwezig. Wel mag Maurice een nieuw bankstel uitzoeken. Eerst gaan we kijken bij de kringloop, alwaar we een roze bankstel vinden. Maurice is er weg van. Op zulke momenten merk ik dat Maurice er zelfs van geniet. De extra aandacht die hij krijgt van mij en zijn pb’er doet hem goed. Hij lijkt dan zijn thuissituatie te vergeten en positief naar de toekomst te kijken. Wanneer ik dit naar hem benoem in een van onze gesprekjes klapt hij echter dicht. Hij wordt op zo’n moment eraan herinnerd dat sommige dingen niet lekker lopen in zijn leven. Het kost moeite om hem vervolgens weer uit deze stemming te halen.

Verder merken we dat Maurice erg veel baat heeft bij zijn kalender. Hij pakt zijn spullen netjes in wanneer dit op zijn kalender staat en heeft op deze manier zo weinig mogelijk stress met verhuizen. 

We gaan de dag van tevoren nog kijken naar zijn kamer. Hier maakt hij ook kennis met zijn nieuwe pb’er. Deze is van tevoren al aangesteld, hetgeen voor Maurice fijn is. Zo heeft hij al kennis kunnen maken met de persoon waarmee hij de komende tijd zijn zaken kan regelen. Zijn kamer is een stuk ruimer dan die binnen Gastenhof. Hier is hij erg blij mee. Bovendien heeft hij een grotere kleerkast en een groter bed. Maurice ziet de toekomst nu ook rooskleuriger in. Ook zijn bewoners ziet hij wel zitten. Deze zijn wat niveau betreft lager dan hij, maar hij lijkt een leuk contact met hen te hebben. 

De overdracht

Na de bezichtiging hebben we een overdracht met zijn nieuwe pb’er Tanja. Maurice vindt dit spannend, dit blijkt uit het aantal vragen dat hij heeft over de pb’er en de dag van verhuizing. Ondanks zijn kalender blijft hij vragen hebben en resulteert de verhuizing in een grote mate van onzekerheid bij hem. We vertellen Tanja vogelvlucht de situatie van Maurice. Zaken waarop gelet moet worden in de omgang met hem en zijn huidige thuissituatie zijn voor ons belangrijke punten. Deze worden zeer serieus genomen door Tanja, hetgeen ons een goed gevoel geeft over de toekomst van Maurice. We melden nog dat hij waarschijnlijk wat extra aandacht behoeft de komende tijd en waarschijnlijk nog een tijd zal moeten wennen aan zijn nieuwe woonruimte. Een punt van aandacht is het feit dat deze groep niet werkt met slaapdiensten en er dus na 22:00 uur geen begeleiding meer aanwezig is. Dit is iets dat Maurice niet gewend is en wij van tevoren niet wisten. Ook hier zal hij aan moeten gaan wennen.

Verder wordt er iets meer zelfstandigheid verwacht van Maurice wat betreft de indeling van zijn dag. Daar waar bij ons alles gestructureerd zit is het op de Donderberg wat losser, en mogen de bewoners zelf weten hoe ze hun dag indelen. 
Tanja geeft aan hier rekening mee te houden en Maurice hier goed in te gaan begeleiden. Tanja geeft aan dat haar eerste indruk een goede is, en dat ze Maurice in haar setting ziet slagen. 
Valerie
Voorgeschiedenis

Van Valerie is niet zo veel bekend omdat ze pas op vrij late leeftijd in het hulpverleners circuit terecht is gekomen. Valerie is op 14 jarige leeftijd bij  haar moeder in Eindhoven weggelopen. Moeder woont die tijd bij een nieuwe vriend, die niet aardig is voor Valerie en haar zusje. Over de vader van Valerie is niets bekend. Deze is naar de Antillen verhuisd toen Valerie klein was. De moeder van Valerie is een vrouw met wisselende seksuele contacten en zit al jaren in de schuldsanering. Door slechte verzorging en weinig oog voor de kinderen door moeder en ruzies met de vriend van moeder heeft Valerie de keuze gemaakt weg te lopen. Via een opvanggroep is ze binnen Gastenhof terecht gekomen. Er was sprake van stereotype pubergedrag en een gebrek aan inzicht op cognitief niveau. Valerie heeft een IQ van 79 en overschat zichzelf. Ze kan moeilijk inschatten wat ze wel en wat ze niet kan, en ze hoort niet graag dat ze zaken niet kan. Ze probeert dan het tegendeel te bewijzen en wanneer het haar niet lukt kan ze deviant gedrag vertonen. Ze wordt dan boos en agressief en na de acting-out is ze verdrietig en teleurgesteld in zichzelf. De behandeling wordt hierop afgestemd; door middel van psycho-educatie en feedback van groepsleiding probeert Gastenhof hier vorm aan te geven. Valerie ontwikkelt zich als een jongedame die gemotiveerd is om iets van haar leven te maken. Ze ontwikkelt steeds meer competenties die iemand nodig heeft om op zichzelf te kunnen wonen, en verhuist op relatief jonge leeftijd naar het BIW-project (toen nog het project-IK). Hier leek Valerie het goed te doen. Ze kookt zelf, ze wast zelf, en ze overlegt goed met de daar aanwezige groepsleiding. Echter, na een jaar komt de groepsleiding van het BIW erachter dat ze schulden heeft opgebouwd. Ze heeft via internet en huis aan huis verkopers veel spullen gekocht, en vervolgens alles verzwegen. Betalingsverzoeken heeft ze weggegooid omdat ze het geld er niet voor had. Uiteindelijk is een laatste aanmaning ontdekt door de groepsleiding van het BIW, en is het gesprek opengebroken met Valerie. Door haar de spiegel voor te houden wordt ze boos, en voor haar eigen veiligheid wordt ze terug in de groep de Wilhelminalaan geplaatst. Hier komt ze langzaam maar zeker tot de conclusie dat ze geholpen moet worden met geldbeheer. Uiteindelijk stemt ze in met bewindvoering. Er kan weer gekeken worden naar een eigen plekje voor Valerie.

De aanloop

In de periode dat Valerie weer in de groep woont leer ik haar kennen. Ze lijkt het meest ontwikkeld van de hele groep en heeft een beetje een status aparte. Zowel bij groepsgenoten als bij groepsleiding. Als oudste en meest verstandige geniet ze een zekere vorm van respect van groepsgenootjes, en het is merkbaar dat ze bij groepsleiding het voordeel van de twijfel krijgt tijdens discussies.

Ze doet het liefst alle dingen alleen, hetgeen niet altijd gaat in een groepsstructuur. Hierdoor ontstaat er regelmatig irritatie bij Valerie, en het is duidelijk dat ze toe is aan een eigen plekje. 

Valerie heeft sinds kort werk bij het bejaardentehuis Roncalli. Hier poetst ze iedere werkdag van ’s ochtends 08:00 tot 14:00 uur. 

Valerie heeft al anderhalf jaar een vriend. Deze woont op het BIW-project en de twee zien elkaar iedere dag. Valerie geeft erg veel om hem.

Ron, de pb’er van Valerie heeft haar ingeschreven voor reguliere kamerhuur bij de gemeente Roermond. Via de poli wordt 10 uur maatschappelijk werk aangevraagd ter ondersteuning. Tevens is de bewindvoering in aanvraag, welke ook de schuldsanering gaat regelen. Ik word ingezet om het traject op de voet te volgen in het kader van mijn afstudeerproject.

Valerie blijkt binnen een regeling te vallen om voorrang te krijgen op een woonruimte. We worden uitgenodigd voor een gesprek bij Wonen-Zuid, een woningcorporatie. Ik ga mee ter ondersteuning. Er worden veel vragen gesteld en Valerie probeert haar beperkingen te verbloemen, waardoor de vrouw haar twijfels heeft bij de voorrangsregeling. Ik help haar hiermee en leg zonder Valerie te kwetsen uit hoe de vork in de steel steekt. Bewindvoering en begeleiding is voor Wonen-Zuid genoeg om vertrouwen te hebben in het slagen van Valerie in een van hun appartementen. Er is een zolderkamer in het centrum van Roermond beschikbaar. De ruimte is niet groot, maar er zit alles in wat nodig is om te kunnen slagen. 

Ron heeft ervaring met dit soort uitstroom, en vraagt geld aan bij het steunfonds. Valerie heeft namelijk wel een hoop spullen, maar een klerenkast en keukenapparatuur heeft ze niet. Voor dit soort gevallen kan hiervoor geld aangevraagd worden.

We gaan kijken naar haar woonruimte en – ondanks dat er veel gedaan moet worden om het woonbaar te maken – gaat Valerie akkoord met de kamer. 

Alles komt nu in een stroomversnelling terecht. Ze krijgt de week na akkoord de sleutel, en omdat zowel aanvraag voor het steunfonds als uren van de poli op zich laten wachten komt veel werk neer op Ron en mij. Gastenhof schiet geld voor om verf en vloerbekleding te kunnen kopen. Hiermee neemt de stichting een risico, omdat het geld er in principe niet is. Pas bij akkoord van het steunfonds kan er aan Gastenhof terugbetaald worden. 

We maken een schema voor Valerie wanneer we wat gaan doen en wie haar helpt. Uiteindelijk zijn we 7 werkdagen bezig om alles netjes te krijgen. In deze tijd leer ik Valerie erg goed kennen. Haar zorgen, het gebrek aan steun van haar familie, haar visie op hulpverlening en haar zorgen over haar vriend komen allemaal aan bod. 

Via het steunfonds is een tamelijk groot bedrag beschikbaar gekomen om Valerie te helpen. Na het verfwerk kopen we bij Leenbakker een klerenkast en keukenspullen. Verder krijgt Valerie van collega’s onder andere een bed, een bankstel en een magnetron. Valerie vindt het aan de ene kant niet fijn om van iedereen spullen te krijgen, maar aan de andere kant aanvaardt ze de hulp en is ze dankbaar voor deze onvoorwaardelijke hulp. Na twee weken van hard werken is de dag van verhuizing aangebroken. 

Ze geeft aan dat alles gaat lukken in de toekomst en dat ze iedereen gaat laten zien dat ze het alleen redt.

De verhuizing

Omdat Ron rekening moet houden met zijn uren in de groep, ga ik met Valerie verhuizen. Er zijn flink wat spullen en we zijn dan ook de hele dag bezig met op en neer rijden en spullen in elkaar zetten. Wanneer we tegen de avond samen een frietje eten in de stad, krijgt ze telefoon van haar vriendje en barst in tranen uit. Haar vriend ziet het niet zitten om telkens “helemaal” de stad in te fietsen en maakt een einde aan de relatie. Valerie heeft het zien aankomen maar is desalniettemin erg verdrietig. Ineens beseft ze dat ze overal alleen voor staat. Ze eet de komende twee weken nog wel om de andere dag bij ons, maar verder is ze op zichzelf aangewezen. Ik troost haar en geef aan dat ze altijd terug kan vallen op de groep als dat nodig zou zijn. Wij kunnen dan kijken in hoeverre we haar kunnen helpen. 

Na een dip van een uurtje gaat het wel weer met haar, en ze bedankt me voor alle hulp die ik haar geboden heb. 

De overdracht

Na kennismaking met Valerie maakt de maatschappelijk werkster Eveline van Mil samen met Ron een afspraak voor de overdracht. Ik mag erbij zijn om mijn participerende observatie zo compleet mogelijk te kunnen maken. Eveline vertelt dat ze een tot twee uren per week bij Valerie langs komt. Dan spreekt ze de week door en neemt ze de post door met Valerie. Tevens gaat ze nog een keer naar Ikea met Valerie en kan ze incidenteel daar waar nodig meer hulp bieden. Ron is nogal verbaasd over de frequentie van de hulpverlening die Valerie krijgt. Immers, er ligt een indicatie van 10 uren. Eveline geeft aan dat dit het maximum is voor haar en dat ze wel het gevoel heeft dat Valerie hiermee kan slagen. Valerie zelf vindt het ook meer dan genoeg. 

Ron vertelt in vogelvlucht de voorgeschiedenis en aandachtspunten van Valerie. Bewindvoering is na drie maanden nog steeds niet helemaal rond, en dus zal Eveline de financiën van Valerie tot die tijd moeten bewaken. Ook dit was geen probleem. Gelukkig klikt het goed tussen de twee, en Ron en ik hebben er beiden, ondanks de minimale begeleiding, een goed gevoel bij.

4.7.2 Interviews met pb’ers
Interview met de pb’er van Dennis
Aanleiding, keuze en besluitvorming

· Wat was de aanleiding voor het uitstromen van de betrokken lvg’er?
“Dennis heeft een hoop bij ons meegemaakt. Echter, als hij een vaste dagbesteding heeft draait hij goed. Hij heeft dan voldoende structuur in zijn ritme en lijkt zich dan alleen nog maar te storen aan zaken die in de groep gebeuren waarin hij ook moet participeren. Na overleg en gesprekken met de orthopedagoge lijkt Dennis klaar te zijn voor een volgende stap. Ook gezien zijn leeftijd is hij er klaar voor. Ik heb wel mijn zorgen uitgesproken over het eventueel terugvallen in oude gebruiken en vriendenkringen.” 
· Hoe is dit besluit tot stand gekomen?
“ Door de gesprekken die ik hierboven genoemd heb. Het wil nog wel eens gebeuren dat een jeugdige hier zelf een wat grotere rol in speelt, maar dat was bij Dennis niet het geval.”
· Kunt u iets vertellen over de keuze van de vervolgplek van de lvg’er?
“Het gat in de zorgmarkt voor onze doelgroep wordt langzaamaan wat kleiner. Maatman Zorggroep is een van die nieuwere zorgaanbieders voor onze doelgroep. Deze biedt in hun settings zorg op maat. Zo leek het ons een goede combinatie van enerzijds een vrijere setting en anderzijds begeleiding daar waar nodig is.”
· Hoe is de motivatie en het besluit voor de vervolgplek tot stand gekomen?
“Orthopedagoge en teamhoofd zijn op de hoogte van de verschillende mogelijkheden op de zorgmarkt. Zij hebben gekeken voor plek en mogelijkheid, en Maatman Zorggroep is daar als goede keuze uitgekomen.”
· Wie waren er betrokken bij de besluitvorming?
“Het teamhoofd, de orthopedagoge, ik als pb’er en de mensen van Maatman Zorggroep.”
· Welke rol speelt de lvg’er in de keuze en besluitvorming  rondom zijn/haar uitstroom en doorstroom?
“In deze niet zo’n grote. Ik denk dat ondanks de buien van Dennis, hij graag bij ons woonde. Als het aan hem had gelegen had hij nog wel een paar jaartjes bij ons gezeten denk ik. Echter, dit was helaas niet meer echt mogelijk. Wanneer er dan plek vrijkomt die goed bij de persoon past moet je er toch voor kiezen iemand uit te laten stromen.”
Voorbereidende fase

· Welke acties zijn er ondernomen in het voorbereidend kader met betrekking tot de doorstroom en uitstroom?
“Allereerst veel gesprekken tussen mij, teamhoofd, orthopedagoge en Dennis. Hij heeft behoorlijk wat onrust en onduidelijkheid ervaren in deze periode en hebben we onder andere een kalender gemaakt en een inventarisatie van spullen. Ook van de stagiair hebben we veel gebruik gemaakt.”
· Hoe zijn deze acties tot stand gekomen?

“Uit ervaring met onze jeugd weet je dat structuur en duidelijkheid belangrijk zijn. Een verhuizing betekent een verandering in structuur en onduidelijkheid. Deze twee factoren probeer je zo veel mogelijk aan te bieden, en hebben we in de vorm van een kalender en een inventarisatie gedaan.”
· Hoe heeft de lvg’er deze fase ervaren?

“Niet prettig. Het moet verschrikkelijk geweest zijn voor Dennis in deze aanloopfase. Hij heeft heel veel structuur nodig en alles moet min of meer voorspelbaar zijn voor Dennis. Wij hebben met deze aankomende verhuizing veel van deze voorspelbaarheid weg gehaald en je zag aan Dennis dat hij het hier erg moeilijk mee had. Zo ging het slechter op zijn werk, had hij een korter lontje en gingen de weekenden minder goed.”
· Hoe heeft de groepsleiding en specifiek u als PB’er dit ervaren?
“Het is niet erg fijn om als groepsleiding te zien dat iemand die het eigenlijk best goed doet een terugval te zien maken. De onduidelijkheid konden we maar deels bij Dennis weg nemen. Dit zijn momenten dat je als groepsleiding en ook als pb’er tegen de grenzen van je eigen kunnen aanloopt. We hebben geprobeerd alles zo duidelijk mogelijk te maken maar de onrust is nooit geheel weg gehaald.”
Operationele fase

· Welke acties zijn er ondernomen in het uitvoerend kader met betrekking tot de doorstroom en uitstroom?
“Samen met moeder, opa, de stagiair en ik zijn we aan het klussen geslagen en hebben we in de spaarzame tijd die we hadden zijn kamertje leefbaar gemaakt. Er zijn de nodige spullen gekocht van het geld dat Dennis geërfd heeft  van zijn vader en een financiële bijdrage van zijn opa. 

Er is ook een overdracht geweest met de nieuwe pb’er van Dennis en ik. Ik heb hierin informatie doorgespeeld van Dennis. Ook heb ik verteld hoe je het beste met hem kunt omgaan. Verder heb ik natuurlijk valkuilen van Dennis uitgebreid besproken. Dennis is niet zo sterk in het zeggen van nee. Drugsproblematiek is een telkens terugkerend aandachtspunt.”
· Hoe zijn deze acties tot stand gekomen?

“Door de inventarisatie van spullen kun je een planning maken van wat er wanneer gekocht moet worden. Verder ga je een keer kijken in de toekomstige woonruimte, en kun je ook hier een inschatting maken van wat er moet gebeuren. Gelukkig klikte het goed tussen Dennis en zijn opa zodat het klusgedeelte goed, snel en plezierig verliep. 

Zijn overdracht is gewoon gepland.”
· Hoe heeft de lvg’er deze fase ervaren?

“Dit verschilt per activiteit. Het praktische gedeelte heeft hij als leuk ervaren. Het contact met zijn opa was op deze momenten erg positief en Dennis heeft hiervan genoten. Het kopen van spullen daarentegen heeft hij heel vervelend gevonden denk ik. Hiermee heeft zijn moeder zich erg veel bemoeid en hier houdt Dennis niet zo van. Hij heeft een andere smaak en visie over interieur dan moeder en dit botst. Dennis gaat zich dan irriteren en vindt het uiteindelijk allemaal prima. Als hij maar van het “gezeik” af is.”
· Hoe heeft de groepsleiding en specifiek u als PB’er dit ervaren?

“Wat ik jammer vond is dat alles op Gastenhof uit is gekomen. Het was een uitgelezen kans geweest als de toekomstige begeleiding van Maatman Zorggroep meegeholpen zou hebben.  Mijn beeld van de nieuwe pb’er was sowieso niet zo positief. Tijdens de overdracht bleek dat de begeleiding in uren die wij geïndiceerd hadden niet geboden kon worden. Ook kreeg ik de indruk dat de nieuwe pb’er niet op de hoogte was van wanneer hij hulp zou moeten gaan verlenen aan Dennis.

Wat ik erg mooi vond was het contact tussen Dennis en zijn opa. Dennis straalde wanneer hij van zijn opa een compliment kreeg. Het voordeel is dat Dennis een handige jongen is. 

Uiteindelijk denk ik dat we met de middelen die we hebben gehad, het maximale eruit gehaald hebben als groepsleiding van Gastenhof zijnde.”
Evaluatiefase

· Welke acties zijn er ondernomen in het evaluerend kader met betrekking tot de doorstroom en uitstroom?
“We hebben nog een tijdje Dennis laten mee eten in de groep de periode na zijn verhuizing. Verder hebben we nog wat gesprekken gehad met Dennis na deze eetsituaties. Ook hebben we zijn hele uitstroom nog afgesloten in een teamvergadering.” 

· Hoe zijn deze acties tot stand gekomen?

“Tijdens de overdracht met Maatman Zorggroep bleek dat zij niet konden voldoen aan de planning die wij voor Dennis gemaakt hebben. Uit angst voor een valse start en het directe ontbreken van structuur en controle hebben we ervoor gekozen hem mee te laten eten op zulke momenten.“
· Hoe heeft de lvg’er deze fase ervaren?

“Dennis heeft moeite met verandering. Deze overgang is erg groot geweest en dat merk ik aan hem. Waar hij eerst 24 uur lang structuur had, en er altijd een persoon aanwezig was om hem duidelijkheid en veiligheid te laten ervaren is er nu zelden iemand. In ieder geval minder dan wij hadden gepland. Ik denk dat de wereld van Dennis een rommeltje is op dit moment en ik hoop dat hij het voor elkaar krijg om samen met zijn nieuwe pb’er weer orde te scheppen in deze wereld.”
· Heeft de lvg’er zelf een rol in de evaluatiefase?

“Dennis vindt het prettig om nog bij ons te eten. Dit laat hij ook merken. Helaas heeft hij weinig in te brengen als het gaat om hoeveelheid begeleiding.” 

· Hoe heeft de groepsleiding en specifiek u als PB’er dit ervaren?

“Zoals ik al eerder heb geventileerd vind ik het jammer dat de begeleiding vanuit Maatman Zorggroep niet beter voorgestructureerd was. Ik maak me zorgen om Dennis en ik weet dat mijn collega’s dit ook zo ervaren. We zijn bang dat Maatman Zorggroep niet genoeg kan bieden en dat Dennis uiteindelijk de verkeerde vrienden tegen het lijf loopt. Dan zou het weleens goed mis kunnen gaan met hem.”
Interview met de pb’er van Maurice
Aanleiding, keuze en besluitvorming

· Wat was de aanleiding voor het uitstromen van de betrokken lvg’er?
“Hoewel Maurice nog niet de maximumleeftijd bereikt heeft waarin een jeugdige bij ons behandeld kan worden, vonden we het tijd om een nieuwe plek te vinden voor Maurice. Directe aanleiding hiervoor was het feit dat Maurice al een tijd niet meer de intensieve behandeling behoeft die wij als Gastenhof aanbieden.”
· Hoe is dit besluit tot stand gekomen?
“Al een aantal keren is in vergaderingen naar voren gekomen dat Maurice het eigenlijk heel goed doet bij ons. Steeds minder heeft hij onze hulp nodig bij deviant gedrag en behandeldoelen werden behaald. In het vorige groepsverslag dat ik gemaakt heb van hem, is zijn groei duidelijk beschreven. Samen met onze gedragswetenschapper konden we niet meer echte duidelijke behandeldoelen opstellen, en de conclusie moeten trekken dat we een minder strikte vorm van hulpverlening moesten gaan zoeken. Op die manier is als behandeldoel gesteld: het zoeken van een geschikte woonplek voor Maurice.”
· Kunt u iets vertellen over de keuze van de vervolgplek van de lvg’er?
“Omdat we merken dat Maurice baat heeft bij genegenheid en volwassenen om hem heen die hem sturing kunnen geven, leek ons een woonvorm de beste optie. Ook omdat we deze stichtingbreed in het pakket hebben. Dit is uiteraard wel overlegd met de gedragswetenschapper en met ons teamhoofd. We waren het er eigenlijk allemaal over eens dat een woonvorm het beste zou passen bij Maurice.”
· Hoe is de motivatie en het besluit voor de vervolgplek tot stand gekomen?
“Binnen de stichting is verschuiving een stuk makkelijker. Bovendien leek het ons een goed idee om Maurice in een groep te plaatsen waar het niveau wat minder hoog ligt. Zo zal Maurice minder onder gesneeuwd worden door de verbaal sterkere groepsgenoot en ervaart Maurice meer dat hij welkom is. Hier zijn een aantal gesprekken met ons teamhoofd en orthopedagoog aan vooraf gegaan.” 

· Wie waren er betrokken bij de besluitvorming?
“Eigenlijk het hele team. Door de vergaderingen kom je tot de conclusie dat deze plek te strak is voor Maurice. Vervolgens stuurt het teamhoofd aan op een vervolgplek en maak ik samen met de gedragswetenschapper een HTM waarin we het vinden van een geschikte woonvorm als doel in de behandeling stellen.” 

· Welke rol speelt de lvg’er in de keuze en besluitvorming  rondom zijn/haar uitstroom en doorstroom?
“Best een grote. Als pb-er ken ik Maurice het beste, en kan dus ook het beste inschatten in welke vervolgplek Maurice het beste past. Natuurlijk kan een teamhoofd of een gedragswetenschapper het hier niet mee eens zijn. Dan zal er naar een alternatief gezocht moeten worden. Gelukkig zaten we met zijn allen op een lijn in dit geval.”
Voorbereidende fase

· Welke acties zijn er ondernomen in het voorbereidend kader met betrekking tot de doorstroom en uitstroom?
“Met een uitstroom kan het snel gaan. Wanneer er ergens plek is, zal dat bed gevuld moeten worden omdat een leeg bed geld kost. In dit geval zijn we gelukkig vrij vroeg begonnen met de voorbereiding en hebben we dus een kalender kunnen maken voor Maurice. Iets waar hij veel aan gehad heeft. Verder heb ik veel gesprekken gevoerd met hem en ik denk dat hij hier veel aan gehad heeft.  Verder hebben we de luxe gehad een man extra op de begeleiding te zetten, namelijk de stagiair.”
· Hoe zijn deze acties tot stand gekomen?

“We kijken als team naar hoe we degene die uitstroomt het beste kunnen helpen. In Maurice zijn geval vond ik het als pb-er belangrijk dat er een schema was. Zo neem je stress en onzekerheid weg bij de jeugdige. Verder heb je als pb-er de taak begeleiding te bieden, en dus zijn de gesprekken vanzelfsprekend geweest.”
· Hoe heeft de lvg’er deze fase ervaren?

“Maurice heeft een moeilijke periode gehad. Zijn thuissituatie speelde hierin natuurlijk een belangrijke rol. Echter, een verhuizing geeft hoe dan ook stress. Maurice had het niet verwacht en begreep niet goed waarom hij moest verhuizen. Ik denk dus dat hij het als lastig heeft ervaren, hoewel de gesprekken en de kalender hem geholpen hebben.”
· Hoe heeft de groepsleiding en specifiek u als PB’er dit ervaren?

“Het was moeilijk om Maurice deze periode in de groep te hebben. We hebben als groepsleiding een onrustige en opgefokte Maurice ervaren in deze periode. Ik als pb-er merkte hoeveel het met Maurice deed, en dus raakte het me in die zin wel. Na een tijd bouw je toch een band op met een jeugdige, en dan wil je eigenlijk dat je zo iemand op een goede manier door laat stromen.”
Operationele fase

· Welke acties zijn er ondernomen in het uitvoerend kader met betrekking tot de doorstroom en uitstroom?
“Hierin heb je zelf een grote rol gehad. Samen hebben we deze acties ondernomen en zijn we op pad gegaan voor bijvoorbeeld een bankstel en zijn we gaan kijken naar zijn nieuwe woonruimte. Verder vindt er altijd een overdracht plaats. Wat fijn was, was dat de nieuwe pb-er al bekend was. Zo kun je directer zaken overdragen. Dit is erg belangrijk, immers iedere jeugdige bij ons heeft zo zijn “ gebruiksaanwijzing”.”
· Hoe zijn deze acties tot stand gekomen?

“Na een inventarisatie van spullen blijkt dat hij nog niet alles heeft. Deze moeten dan gekocht worden. Verder heeft Maurice het recht een kijkje te nemen in de plek waarin hij de komende tijd gaat wonen. Dit wordt dan gepland.

Verder is de overdracht iets dat we altijd doen.”
· Hoe heeft de lvg’er deze fase ervaren?

“Het was voor Maurice een moeilijke periode, maar ik heb het idee dat hij het toch wel allemaal spannend vond. Hij heeft zichtbaar genoten van het kopen van een eigen bankstel, en hij vond zijn nieuwe kamer mooi en groot.”
· Hoe heeft de groepsleiding en specifiek u als PB’er dit ervaren?

“Dit is vaak moeilijk te realiseren voor een PB’er. In totaal zijn het heel wat uren die we kwijt zijn bij een goede doorstroom. Voor die uren moet verantwoording afgelegd worden en wordt niet altijd gehonoreerd. Dit is erg jammer, want dit is wel essentieel voor iemand als Maurice.”
Evaluatiefase

· Welke acties zijn er ondernomen in het evaluerend kader met betrekking tot de doorstroom en uitstroom?
“Ik heb nog ongeveer een keer in de week contact met Maurice om toch dat beetje extra ondersteuning te bieden. Hij maakt het goed. Geeft aan het leuk te vinden om zijn groepsgenoten die een stuk lager zijn van niveau te kunnen helpen met bijvoorbeeld lunchpakketten maken. Hij heeft wel moeite met een goede dagindeling. We zien hem nog vaak hier op het plein hangen. De afspraken daar zijn een stuk losser en dus hangt Maurice van tijd tot tijd maar wat verveeld rond.

Verder heb ik in de vorige vergadering verteld dat Maurice het goed maakt en dat de doorstroom eigenlijk best goed verlopen is.“
· Hoe zijn deze acties tot stand gekomen?

“Het is eigenlijk niet nodig, maar als pb’er vind ik het belangrijk toch nog van tijd tot tijd te checken hoe het met een van mijn jeugdigen is. Dit is iets dat ik voor mezelf heb besloten en iets waarvan ik denk dat Maurice het fijn vindt. Verder pakken we dit altijd terug op vergaderingen.”
· Hoe heeft de lvg’er deze fase ervaren ?

“Ik weet bijna zeker dat Maurice het fijn vindt om af en toe van zijn oude groepsleiding te horen. Zo blijft hij het gevoel houden er te mogen zijn en dat we het het beste met hem voor hebben.”
· Heeft de lvg’er zelf een rol in de evaluatiefase?

“Normaal gesproken niet zo. Nu wel dus door het bellen.”
· Hoe heeft de groepsleiding en specifiek u als PB’er dit ervaren?

“Dit is voor mij een ethische kwestie. Ik vind dat ik de verantwoordelijkheid nog steeds een beetje draag voor het welzijn van deze jongen. Ik blijf dit ook doen.”
Interview met de pb’er van Valerie
Aanleiding, keuze en besluitvorming

· Wat was de aanleiding voor het uitstromen van de betrokken lvg’er?
“Eigenlijk was Valerie al uitgestroomd, maar ze heeft een terugslag gekend doordat ze schulden heeft gemaakt. Gelukkig mag de jeugdige fouten maken in een setting als het Ik-Project (nu BIW project). Het is alleen jammer dat men er pas laat achter is gekomen. Nu heeft Valerie schulden en dit drukt behoorlijk zijn stempel op zelfstandigheid.

Dat Valerie weer terug zou komen in de groep is altijd een tussenoplossing geweest. Doelstelling was om Valerie weer met beide benen op de grond te krijgen en hulp te bieden in datgene waar ze in heeft gefaald: beheer van financiën. Omdat ze verder weinig begeleiding nodig heeft, en de ambitie en motivatie heeft om op eigen benen te staan kan ze alle kanten op. Voorwaarde was wel bewindvoering. Gelukkig heeft ze uiteindelijk wel hiervoor gekozen en de daarvoor benodigde papieren ondertekend.”
· Hoe is dit besluit tot stand gekomen?
“Toen ze vanuit de crisissituatie terug in de groep geplaatst werd, heb ik samen met de gedragswetenschapper doelen opgesteld voor de komende periode. Deze waren gebaseerd op inzicht in haar eigen beperking en acceptatie van hulp hierin: bewindvoering. Wanneer deze doelen gehaald zijn, kan er gekeken worden naar een eigen woonruimte.”
· Kunt u iets vertellen over de keuze van de vervolgplek van de lvg’er?
“Aangezien Valerie zelf zo veel mogelijk op eigen benen wil staan, en dit tot op zekere hoogte ook moet kunnen hebben we gekozen om in de reguliere huursector te zoeken. Hier zitten voor- en nadelen aan. Zo kan het ineens snel gaan, maar evengoed jaren duren. Wat een voordeel is, is dat ze met haar beperking in aanmerking komt voor een aantal regelingen. Wel hebben we maatschappelijk werk aangevraagd, om Valerie vooral in het begin in de goede richting te krijgen en de overgang van groep naar volledige zelfstandigheid soepeler te laten verlopen.”
· Hoe is de motivatie en het besluit voor de vervolgplek tot stand gekomen?
“Dit is besproken met de gedragswetenschapper en teamhoofd. Vooral de bereidheid van Valerie heeft ons doen beseffen dat datgene wat ze wil best mogelijk is, met een minimum aan uren van maatschappelijk werk.”
· Wie waren betrokken bij de besluitvorming?
“Ik als pb’er, de orthopedagoge en het teamhoofd. Verder heeft bewindvoering een rol gespeeld. Zonder deze hadden we waarschijnlijk niet de stap durven nemen Valerie op deze manier uit te laten stromen.”
· Welke rol speelt de lvg’er in de keuze en besluitvorming  rondom zijn/haar uitstroom en doorstroom?
“Op zich valt en staat het wel bij de motivatie en ambitie van de jeugdige in deze situatie. Ze wil zo graag op eigen benen staan dat wij als Gastenhof kijken of ze dat op de eerste plaats wel kan en op de tweede plaats bereid is om er wat voor te doen. Als een van die twee niet aanwezig was geweest, had een jeugdige wel graag kunnen willen, maar hadden wij als begeleiding een ander advies en traject uitgestippeld.”
Voorbereidende fase

· Welke acties zijn er ondernomen in het voorbereidend kader met betrekking tot de doorstroom en uitstroom?
“Op de eerste plaats is aanvraag van bewindvoering basis geweest voor deze uitstroom. Op het moment dat we Valerie zover hadden dat ze de noodzaak hiervan inzag, konden we verder kijken. 

Vervolgens heb ik aanvraag gedaan voor een beurs bij het steunfonds. Dit heb ik een aantal jaren bij een soortgelijke jeugdige in een vergelijkbare situatie ten aanzien van de lvg’er ook gedaan en dit heeft toen zijn vruchten afgeworpen. Het leek mij vanzelfsprekend dit ook voor Valerie aan te vragen.

Hierna ben ik gaan bellen met woonpunt, het verhaal uitgelegd en gevraagd wat men voor haar kon betekenen. Toen is het balletje gaan rollen en kon ze vrij snel op gesprek en kwam ze in aanmerking voor de zolderkamer. 

Ons teamhoofd heeft aanvraag gedaan voor het maatschappelijk werk.”
· Hoe zijn deze acties tot stand gekomen?

“Uit ervaring wist ik dat het steunfonds weleens uitkomst zou kunnen bieden. Verder komt veel tot stand door de mate van zelfstandigheid, het hebben van een vaste dagbesteding en de motivatie om er iets van te maken van Valerie uit. Dat opent deuren.

Het aanvragen van bewindvoering is helaas een gecompliceerd en nogal bureaucratisch gedoe. Een hoop formulieren moeten ondertekend worden en er gaat flink wat tijd in zitten. Wat maatschappelijk werk betreft heeft het teamhoofd er het meeste werk aan gehad. Wij hebben wel met zijn allen gekeken hoe begeleiding vorm gegeven kon worden. Wat heeft Valerie nodig en wat kan ze zelf. Zo zijn we bij de indicatie van 10 uren per week gekomen. Dat dit uiteindelijk 1-2 uur is geworden vind ik jammer, maar ligt helaas buiten mijn mogelijkheden.”
· Hoe heeft de lvg’er deze fase ervaren?

“Valerie heeft de meeste problemen gehad met de aanvraag voor bewindvoering. Dit was voor haar een grote stap. Ze heeft moeten reflecteren op haar eigen grenzen en moeten erkennen dat ze niet met geld kan omgaan. Ze is te zwak om nee te zeggen tegen de gladde verkoper, en kan hier niet de gevolgen van overzien. Inzien dat je hulp nodig hebt in het beheren van je geld is iets dat Valerie erg veel moeite heeft gekost. Toen ze zover was, is het snel gegaan en ik denk ook wel dat er een last van haar schouders afgevallen. Voor de rest heeft ze het wel prettig gevonden om weer bezig te zijn met haar toekomst. Iets dat stagneerde gedurende haar tweede periode in de groep.” 

· Hoe heeft de groepsleiding en specifiek u als pb’er dit ervaren?

“Het was af en toe wel moeilijk voor mij en mijn collega’s om iemand als Valerie in de groep te hebben. Ze had immers al eens afscheid genomen en was duidelijk een stuk verder in haar ontwikkeling dan de rest, waardoor ze ook wel een stapje voor had bij velen. Als je kijkt hoeveel spullen van collega’s afkomen zegt dat eigenlijk al genoeg. We vonden met zijn allen dat ze ook een echte kans moest krijgen en geen halve. Ik denk dat we allemaal ons best hebben gedaan dit te bewerkstelligen.”
Operationele fase

· Welke acties zijn er ondernomen in het uitvoerend kader met betrekking tot de doorstroom en uitstroom?
“We hebben in praktische zin erg veel moeten doen om Valerie een goede kans te geven. Zo hebben we flink moeten klussen, verven en spullen moeten verzamelen. Omdat Valerie niet op veel steun van haar sociale omgeving heeft kunnen rekenen, hebben we veel zelf moeten doen.”
· Hoe zijn deze acties tot stand gekomen?

“Je maakt natuurlijk de balans op als iemand ergens gaat wonen. Wat moet er gebeuren, wie kunnen dit verwezenlijken en welke middelen zijn beschikbaar. Dank zij stagiaires en betrokken collega’s hebben we dat ook daadwerkelijk kunnen uitvoeren.”
· Hoe heeft de lvg’er deze fase ervaren?

“Valerie leeft een beetje met een tweestrijd. Enerzijds wil ze alles zelf regelen en doen, anderzijds weet ze dat ze het niet alleen kan en dat ze alle hulp die ze kan krijgen nodig heeft. Hier is ze vooral in deze fase tegenaan gelopen. Vooral het feit dat wij als hulpverlening moeten ondersteunen, daar waar haar familie hierin verzaakt. Ze is wel erg dankbaar dat we dit voor haar doen en ze merkt ook dat we het niet alleen doen omdat we ervoor betaald krijgen. Gelukkig maar. Verder denk ik dat ze in dit stadium weinig problemen heeft gekend.” 

· Hoe heeft de groepsleiding en specifiek u als pb’er dit ervaren?

“Waar ik toch mee geconfronteerd ben zijn de beperkingen die wij hebben als groepsleiding. We kunnen met moeite uren hiervoor vrijmaken en als we dit al kunnen gaan ze van kostbare uren af in de groep. Er is geen tot weinig buffer hiervoor. Dit vond ik als pb’er erg jammer, omdat goede begeleiding in zo’n proces de sleutel is tot slagen. Veel komt neer op de inzet van stagiaires en creatief muteren van diensten.”
Evaluatiefase

· Welke acties zijn er ondernomen in het evaluerend kader met betrekking tot de doorstroom en uitstroom?
“We hebben Valerie nog besproken in het team, en we hebben besloten dat we haar de komende tijd blijven helpen. Ze mag bij ons op de groep in het weekend haar wasje komen draaien en ze kan nog 2 maal per week mee eten. Op deze manier hopen we een kort lijntje te houden met haar, zodat wanneer ze hulp nodig heeft, ze deze vraag ook daadwerkelijk ergens neer kan leggen. Ze is toch nogal op zichzelf aangewezen op de spaarzame uurtjes van de poli na.”
· Hoe zijn deze acties tot stand gekomen?

“Ik denk dat we een betrokken team zijn en daarom ook nog wat extra nazorg kunnen gaan bieden. We zijn allemaal best begaan met Valerie, juist omdat ze de kansen heeft die velen hier niet hebben.”
· Hoe heeft de lvg’er deze fase ervaren ?

“Ik weet dat ze het leuk vindt om te komen eten. Ze ziet dan haar sociale omgeving weer, kan een praatje maken en komt echt “op visite” . De was komt ze het liefst niet brengen en hier maakt ze dan ook niet vaak gebruik van. Ik denk dat dit komt omdat dit voor haar meer een vorm van hulp vragen is dan gewoon op visite komen en dan gezellig wat mee eten.”
· Heeft de lvg’er zelf een rol in de evaluatiefase?

“Ik heb haar wel gevraagd hoe ze de hele situatie nu vindt. Dan betrek je iemand hier wel een beetje in.”
· Hoe heeft de groepsleiding en specifiek u als PB’er dit ervaren?
“Het geeft ons als team denk ik een goed gevoel iets meer te doen dan normaal gesproken mogelijk is. We proberen toch zo goed mogelijk zorg te leveren en op deze manier kom je daar wel aan, denk ik.”
4.7.3 Interviews met vervolginstellingen
Interview met het begeleid zelfstandig wonen: Maatman Zorggroep
· Welke acties zijn ondernomen vanuit Gastenhof om de lvg’er goed uit te laten stromen?

“Wanneer een jeugdige bij ons komt te wonen vindt er een intake plaats tussen beide instellingen. Hierin wordt gekeken in hoeverre de jeugdige geschikt is voor onze vorm van hulpverlening en worden afspraken gemaakt over de hulpverlening. Gastenhof levert vervolgens informatie in de vorm van dossiers en de “gebruiksaanwijzing” van de jeugdige wordt meestal face to face geleverd. Deze informatie wordt meestal overhandigd in de vorm van een overdracht tussen de persoonlijk begeleiders.”
· Op welke manier waren de acties van Gastenhof vormgegeven om verdere hulpverlening vanuit uw instelling aan te laten sluiten?

“Door de intake en de overdracht wordt voor zover mogelijk hulpverlening op elkaar afgestemd.”
· Op welke wijze is er aandacht besteed aan afstemming van de hulpverlening tussen Gastenhof en uw instelling?

“Zoals ik al reeds vermeldde heeft iedere jeugdige een andere persoonlijkheid. Vandaar dat er zaken overgedragen dienen te worden. In het geval van Gastenhof vindt dit plaats in de intake en in een later stadium door een overdracht.”
· Welke competenties (kennis, vaardigheden en attitude) behoort een jeugdige in huis te hebben om te kunnen slagen binnen de vorm van uw instelling?

“We hebben een aantal verschillende vormen, maar als ik kijk naar het begeleid zelfstandig wonen heeft een jeugdige een aantal vaardigheden nodig. Hij moet grenzen kunnen aangeven, sterk in zijn schoenen staan, weerbaar zijn tegen zijn sociale omgeving, financiën kunnen beheren of onder bewind staan en een zinnige dagbesteding hebben. Dit zijn zaken die het slagen binnen deze vrijere vorm van hulpverlening nodig zijn om te kunnen slagen. 

Het beheersen van huishoudelijke taken is ook een voordeel.

Boven alles moet een jeugdige willen. Motivatie om er iets van te maken staat aan de basis van het bovengenoemde.”
· Kunt u iets vertellen over uw ervaringen met de ex Gastenhof lvg’er, welke heeft u als positief ervaren en welke als negatief?

“In de gevallen van Gastenhof was er sprake van een beperkte mate van zelfstandigheid. De jeugdige kon niet koken, en had moeite met het indelen van zijn dag. Hierdoor ging hij snel over op rondhangen en van verveling verkeerde dingen doen. Deze jeugdige was niet in staat om weerbaar te zijn tegen bijvoorbeeld drugs en geld verdienen op een illegale manier.”
· Op welke wijze werd de overdracht en informatievoorziening omtrent de jeugdige lvg’er vanuit Gastenhof vormgegeven?

“Door middel van een gesprek tussen de persoonlijk begeleiders.”
· Hoe was de lvg’er voorbereid om op de nieuwe plek te wonen, bent u hierover geïnformeerd en zo ja, in welke vorm?

“Hij had geleerd om onder een bepaalde structuur te functioneren. We zijn hiervan op de hoogte gebracht, maar wij kunnen deze structuur niet bieden in deze vorm van hulpverlening. Hij had niet geleerd om met geld om te gaan en sommige huishoudelijke vaardigheden had hij niet in huis. In die zin was hij dus onvoldoende voorbereid om bij ons te slagen.” 

· Hoe was de samenwerking tussen uw instelling en Gastenhof tijdens de doorstroom?

“Een beetje weinig. Ik wil niet met de vinger wijzen, maar de momenten van afstemming en overleg waren schaars, en de informatievoorziening was mager. Ik zou graag zien dat er meer aandacht besteed wordt aan het overdragen van complete dossiers en meer directe samenwerking. Dit laatste vooral wanneer ze bij ons wonen. Het geldt niet alleen voor Gastenhof, maar wij krijgen vaak het idee dat instellingen zich geheel terug trekken wanneer ze de jeugdige eenmaal kwijt zijn. Ik begrijp het wel, want ze krijgen dan geen geld meer om hulpverlening te bieden. Vooral wanneer AWBZ hulpverlening naar PGB hulpverlening overgaat. Het komt uit een ander potje.”
· Heeft u positieve en/of negatieve feedback ten aanzien van  de instroom van de lvg’er?

“Positief vind ik dat er naast de intake moeite gedaan wordt om een overdracht te doen. Echter, de overdracht zelf is mager en zou completer kunnen wat dossiers betreft en gebruiksaanwijzing.

Verder denk ik dat er beter gekeken moet worden naar de jeugdige zelf. Er moeten wat striktere eisen komen over wie bij ons doorstroomt. Een jeugdige heeft toch bepaalde vaardigheden nodig en mijn ervaring is dat de jeugdigen die tot nu toe zijn doorgestroomd dit niet allemaal in zich hadden.

Als laatste wil ik melden dat het jammer is dat er tijd verloren gaat met het omzetten van financiën. Hierdoor kunnen wij vaak niet in een vroeg stadium beginnen met hulp verlenen. Wanneer een jeugdige van AWBZ of ZIN gelden naar PGB gaat, moet een zorgkantoor dit omzetten. Dit kost tijd en zou eerder geregeld kunnen worden denk ik.”
Interview met het Zwerfjongeren pension: Roerzicht
· Welke acties zijn ondernomen vanuit Gastenhof om de lvg’er goed uit te laten stromen?

“Instroom bij ons verloopt niet altijd op dezelfde manier dus dit is moeilijk te zeggen. Zo hebben we vaak een bed geleverd voor een crisis vanuit Gastenhof. Dan wordt een jeugdige ineens gebracht na een telefoontje. Er vindt dan wel een overdracht plaats, maar deze is natuurlijk niet erg uitgebreid. 

Als er op een andere manier ingestroomd wordt, wordt er iets meer voorbereid. De overdracht is completer en er wordt dan ook een beeld geschept over hoe we moeten omgaan met een van jullie jeugdigen.” 

· Op welke manier waren de acties van Gastenhof vormgegeven om verdere hulpverlening vanuit uw instelling aan te laten sluiten?

“Er wordt informatie geleverd. In de vorm van een dossier en er wordt een beeld geschept over de betreffende jeugdige.”
· Op welke wijze is er aandacht besteed aan afstemming van de hulpverlening tussen Gastenhof en uw instelling?

“Normaal gesproken weinig. Je moet begrijpen dat wij een pension zijn. We zorgen voor onderdak, eten en drinken en we maken afspraken met de jeugdigen. Vanuit deze basis helpen we de jongens waarvoor dit vaak de laatste stap is. Jeugdigen die van Gastenhof afkomen worden in de groepen op een totaal andere manier benaderd. Van afstemming is dus niet echt sprake.”
· Welke competenties (kennis, vaardigheden en attitude) behoort een jeugdige in huis te hebben om te kunnen slagen binnen de vorm van uw instelling?

“In principe is iedereen bij ons welkom. Zoals ik al zei zijn wij een soort eindstation. Er is dus een zeer lage drempel voor onze hulpverlening. Het is niet altijd even makkelijk, maar voor onze doelgroep is het vaak of hier in het pension verblijven en er iets van proberen te maken, of de criminaliteit.” 

· Kunt u iets vertellen over uw ervaringen met de ex Gastenhof lvg’er, welke heeft u als positief ervaren en welke als negatief?

“Wij komen van alles tegen hier, maar jullie doelgroep is toch speciaal. Ze kunnen vaak niet mee met het niveau van de andere jongens hier. Ze zijn weinig weerbaar en worden vaak ondergesneeuwd in de rest van de groep. We merken dat ze handig gebruikt worden voor klusjes en zijn eigenlijk nog kwetsbaarder om de verkeerde kant op te gaan dan de rest van de groep. Verder merk ik dat zaken die voor normale jeugd vanzelfsprekend zijn zoals zelfverzorging, vaak te kort schiet bij de Gastenhof jeugdige.” 

· Op welke wijze werd de overdracht en informatievoorziening omtrent de jeugdige lvg’er vanuit Gastenhof vormgegeven?

“In de vorm van een gesprek en een dossier.”
· Hoe was de lvg’er voorbereid om op de nieuwe plek te wonen, bent u hierover geïnformeerd en zo ja, in welke vorm?

“Als de jeugdige als crisis komt is deze natuurlijk totaal niet voorbereid. Hier moet je vechten voor je plaats en dit is in zo’n geval moeilijk. In andere gevallen heb je het over de wat oudere jeugd. Deze weten dan wel ongeveer hoe je je moet gedragen en huishoudelijke taken te verrichten. Dit hebben ze dan al geleerd bij Gastenhof. Beheer van financiën laat wel vaak te wensen over.”
· Hoe was de samenwerking tussen uw instelling en Gastenhof tijdens de doorstroom?

“Redelijk. De overdracht is meestal wel goed, maar wat ik mis is contact hierna. Wij hebben dan vaak nog vragen of zaken die we nergens kunnen terug vinden. Als we dan al besluiten om te bellen voor advies of informatie kan men die ons vaak niet leveren of geven. Dit zou een stuk beter kunnen.”
· Heeft u positieve en/of negatieve feedback ten aanzien van  de instroom van de lvg’er?
“Wij hebben natuurlijk niet de deskundigheid in huis over de lvg’er die Gastenhof wel heeft, en hierdoor is het voor mij en mijn collega’s vaak extra moeilijk om een goede weg te vinden met ze. Ik zou het wel fijn vinden als hier iets mee gedaan wordt. Vaak worden ze wel nog begeleid door een jobcoach of casemanager, maar wat handvaten binnen het pension betreft hebben we weinig. Dit is erg jammer.”
Interview met de woonvorm: Sociowoning de Donderberg
· Welke acties zijn ondernomen vanuit Gastenhof om de lvg’er goed uit te laten stromen?

“Er wordt een afspraak gemaakt om eens te komen kijken in de nieuwe woning. Verder vindt er een overdracht plaats waarin de medewerker van Gastenhof - de pb’er van de jeugdige - vertelt met wat voor persoon we te maken gaan krijgen. Op deze manier kunnen wij rekening houden met hoe we met ze moeten omgaan.”
· Op welke manier waren de acties van Gastenhof vormgegeven om verdere hulpverlening vanuit uw instelling aan te laten sluiten?

“Door een planning te maken van bovenstaande acties. Er wordt een traject uitgestippeld voor de uitstroom en er wordt een overdracht gepland.”
· Op welke wijze is er aandacht besteed aan afstemming van de hulpverlening tussen Gastenhof en uw instelling?

“Bij ons gaat het er allemaal niet zo streng aan toe. We hebben niet alleen jeugd hier wonen en we benaderen ze ook niet zo. Ze mogen in principe gaan en staan waar ze willen, zolang er afspraken gemaakt wordt en ze op werkdagen voor 10 uur binnen zijn. 

Ik kan me twee Gastenhof jeugdigen herinneren. Bij de ene jeugdige is er echt een basis gelegd om hier te kunnen slagen. Hij is sociaal, weet hoe het hoort en kan genieten van de aandacht die hij hier krijgt van zowel ons als van andere bewoners. Hij had op het begin wel wat moeite met de vrijheid, maar dat is begrijpelijk.

In het andere geval was de hulpverlening totaal niet op elkaar afgestemd. Deze jongen had extreme gedragsproblemen die in de dossiers niet echt naar voren kwam. De verslagen waren ook verouderd. Hij had veel meer nodig van begeleiding dan wij hem konden bieden. In die zin was de afstemming niet goed.”
· Welke competenties (kennis, vaardigheden en attitude) behoort een jeugdige in huis te hebben om te kunnen slagen binnen de vorm van uw instelling?

“Ze moeten goed om kunnen gaan met een lossere structuur, en wat gedrag betreft niet meer dan gematigde problematiek hebben. Met de jeugdigen die extreme gedragsproblemen hebben kunnen wij hier helaas niets. Enige sociaal emotionele vaardigheid is dus een vereiste. Verder moet een jeugdige gemotiveerd zijn om in een woonvorm als deze te gaan leven.”
· Kunt u iets vertellen over uw ervaringen met de ex Gastenhof lvg’er, welke heeft u als positief ervaren en welke als negatief?

“Eigenlijk heb ik twee uitersten die ik kan vergelijken. Mijn ervaringen met de ene jeugdige zijn erg positief. Dit is een sociale jongen die af en toe wel zijn grenzen moet kennen, maar verder erg goed draait in onze setting. Zo hebben we er het liefst nog 10.

Mijn ervaringen met de andere jeugdige zijn verre van positief. Dit was een jongen die niet bij ons paste en de groep hier behoorlijk terroriseerde. Wij hebben met zijn allen een beetje het idee gekregen dat deze jongen bij jullie ook niet geholpen kon worden en er bij ons toen toevallig plek was. Dit vind ik erg jammer.” 

· Op welke wijze werd de overdracht en informatievoorziening omtrent de jeugdige lvg’er vanuit Gastenhof vormgegeven?

“In de vorm van een overdracht en het overhandigen van een dossier.” 

· Hoe was de lvg’er voorbereid om op de nieuwe plek te wonen, bent u hierover geïnformeerd en zo ja, in welke vorm?

“In het eerste geval wel. Deze jongen paste gewoon in ons systeem, en wist wat hij kon verwachten. Hij had wel wat moeite met de vrijheden, maar ook hier was hij snel aan gewend.

In het tweede geval niet. Deze jongen was nog niet toe om zo’n stap te nemen. Iemand die continu structuur, duidelijkheid en begrenzing nodig heeft, past in een woonvorm niet thuis. Hij zou dan juist in een instelling als Gastenhof kunnen gaan leren hoe om te gaan met deze zaken.”
· Hoe was de samenwerking tussen uw instelling en Gastenhof tijdens de doorstroom?

“Ook die is verschillend in beide gevallen. Bij de jongen die wel geslaagd is bij ons is er nog steeds contact tussen beide pb’ers. Als er iets mis gaat in zijn wereld zoekt hij graag Gastenhof op. Hij wordt dan aldaar opgevangen en komt er een telefoontje naar ons toe. Deze samenwerking is nog steeds zeer positief en een voorbeeld van hoe het zou moeten gaan.

In het andere geval kregen wij als hulpverlening het gevoel opgescheept te worden met een onhandelbare jongen. Wij kregen niet de informatie die nodig was en deze jongen bleek veel heftiger in gedrag dan geschetst was. Natuurlijk ligt de mate van samenwerking ook een beetje bij de pb’ers van ons. De ene onderhoudt de contacten met Gastenhof en de ander niet. In dit geval is dit ook niet echt gebeurd. Van beide kanten uit is er dus slecht samengewerkt.”
· Heeft u positieve en/of negatieve feedback ten aanzien van  de instroom van de lvg’er?
“Ik vind dat er beter gekeken moet worden welke jeugd waar geplaatst wordt. Wij zijn een sociowoning en staan open voor de gedragsmatig minder heftige jeugdigen. Daarentegen kunnen wij niets met de jeugd die meer nodig heeft. Er zou veel beter gekeken kunnen worden hiernaar, zodat verkeerde plaatsing voorkomen wordt.”
Interview met de interne kamertraining: Project BIW (behandelplan individueel wonen)
· Welke acties zijn ondernomen vanuit Gastenhof om de lvg’er goed uit te laten stromen?

“Pb’ers werken van tevoren met jeugdigen aan bepaalde zelfstandigheden en vaardigheden. Zo heeft de gemiddelde doorstromer al leren koken, wassen en strijken. Wanneer de pb’er samen met de gedragswetenschapper besluit dat deze jeugdige het in zich heeft deel te nemen aan de interne kamertraining doen we een intake en komt de jeugdige op de wachtlijst. Als het moment daar is, komt er een overdracht van pb’er naar onze groepsleiding. Ook volgt dan het dossier, dat makkelijk doorgegeven kan worden vanwege de interne plaatsing.” 
· Op welke manier waren de acties van Gastenhof vormgegeven om verdere hulpverlening vanuit uw instelling aan te laten sluiten?

“Dit is meestal aan de pb’er van een van de groepen van Gastenhof. Deze werkt met zijn pupil aan zijn toekomst. Vaak is er in de groepen mogelijkheid om de jeugdige zelfstandig te laten koken of wassen, en te werken aan gedrag en verantwoordelijkheden.”
· Op welke wijze is er aandacht besteed aan afstemming van de hulpverlening tussen Gastenhof en uw instelling?

“Afstemming tussen deze vormen is altijd een beetje moeilijk. Door een overdracht en door de vroege intake krijgen we een goed beeld over wie we in huis halen, maar de vorm van hulpverlening is gewoon anders. Een jeugdige kan niet van te voren leren omgaan met minder begeleiding. Daar gaan ze hier pas achter komen. Het voordeel is dat ze hier nog fouten mogen maken.”
· Welke competenties (kennis, vaardigheden en attitude) behoort een jeugdige in huis te hebben om te kunnen slagen binnen de vorm van uw instelling?

“We kijken tegenwoordig naar drie items: Kan de jeugdige het aan op lichamelijk gebied; kan de jeugdige het aan op cognitief gebied en kan de jeugdige het aan op sociaal emotioneel gebied. Als de pb’er samen met de gedragswetenschapper vindt dat iemand hieraan voldoet, nemen ze contact op met BIW. Natuurlijk kan in de periode dat de jeugdige op de wachtlijst staat nog gewerkt worden aan een van de items, maar er moet wel genoeg potentie zitten in de jeugdige. 

Praktisch gezien moet je denken aan afspraken nakomen en de motivatie om aan jezelf te werken. Zelfredzaamheid en zelfstandigheid zijn ook vereisten.

Zojuist heb ik het ideaalplaatje geschetst. Natuurlijk moeten we – bij een lege plaats – soms kiezen voor iemand die misschien nog niet zover is. Dit is jammer, maar noodzaak. Een leeg bed kost de stichting geld.”
· Kunt u iets vertellen over uw ervaringen met de ex Gastenhof lvg’er, welke heeft u als positief ervaren en welke als negatief?

“Wat ik als positief ervaar is dat ze gewend zijn aan de manier van werken. De setting lijkt op die van de groep alleen kleinschaliger. De begeleiding die we bieden lijkt op die van de groep alleen minder frequent en minder beheersend. Verder hebben ze al behandeldoelen die wij gewoon kunnen overnemen in de meeste gevallen.

Als negatief punt kan ik melden dat de overgang toch soms groot blijkt. Zoals ik daarnet al vertelde, is het moeilijk in de groepen te leren omgaan met minder begeleiding en structuur. Ze vallen hoe dan ook in het diepe wat vrijheid betreft. Voor veel jeugdigen betekent dit vaak een terugval in gedrag. Door de vrijheid die ze voelen gaan ze ineens vervallen in oude patronen. Pas wanneer ze hier doorheen zijn kunnen we ze weer met beide benen op de grond zetten of constateren dat dit niet werkt. Dan gaan we op zoek naar een andere plek.”
· Op welke wijze werd de overdracht en informatievoorziening omtrent de jeugdige lvg’er vanuit Gastenhof vormgegeven?

“Omdat de overplaatsing intern is, is dit snel geregeld. Er komt een pb’er vertellen over de jeugdige, en de dossiers worden doorgegeven.”
· Hoe was de lvg’er voorbereid om op de nieuwe plek te wonen, bent u hierover geïnformeerd en zo ja, in welke vorm?

“In de meeste gevallen wel. Zoals ik al genoemd heb, werkt de Gastenhof jeugdige in de groep al effectief aan zijn plek binnen het project BIW.”
· Hoe was de samenwerking tussen uw instelling en Gastenhof tijdens de doorstroom?

“In vrijwel ieder geval goed. Vanuit de groep is men bereid om de jeugdige alvast klaar te stomen voor de interne kamertraining. In de nazorg zou wel iets meer kunnen gebeuren. Zo zou een pb’er nog een tijdje mee kunnen lopen met de jeugdige. Dit gebeurt nu niet.”
· Heeft u positieve en/of negatieve feedback ten aanzien van  de instroom van de lvg’er?

“We zijn net pas bezig met de nieuwe opzet, maar ik hoop dat er in wat bredere kring bekend wordt wat het project BIW inhoudt. Op die manier kan er in meer gevallen een geschikte kandidaat gevonden worden. Ik denk dat dit nu niet zo is. In de groep in Bunde zullen ze hoogstwaarschijnlijk niet weten dat wij ook deze vorm van zorg aanbieden. Ik hoop dat deze bekendheid de komende periode groter wordt.”
Interview met het maatschappelijk werk
· Welke acties zijn ondernomen vanuit Gastenhof om de lvg’er goed uit te laten stromen?

“Als casemanager neem je het dossier over van Gastenhof. Verder zijn de jeugdigen al gesetteld als ik hulp kom verlenen. Vaak worden ze dan door Gastenhof op weg geholpen met praktische zaken.”
· Op welke manier waren de acties van Gastenhof vormgegeven om verdere hulpverlening vanuit uw instelling aan te laten sluiten?

“In een overdracht worden de belangrijke zaken overgedragen. Ik krijg dan een dossier waar ik dan mee verder kan.”
· Op welke wijze is er aandacht besteed aan afstemming van de hulpverlening tussen Gastenhof en uw instelling?

“In de overdracht worden natuurlijk bepaalde afspraken gemaakt, en kan ik insteken op benadering die aansluit bij die van Gastenhof.”
· Welke competenties (kennis, vaardigheden en attitude) had de jeugdige in huis om te kunnen slagen binnen de vorm van uw instelling?

“De jeugdigen die echt op eigen benen kunnen staan moeten natuurlijk over een scala van vaardigheden beschikken. Zo moeten ze zelfredzaam zijn, verantwoordelijkheden nemen, met geld kunnen omgaan of onder bewind staan, hun zaakjes goed verzorgen, etc.

Ik heb op dit moment ook een ex Gastenhof jeugdige die bij haar vriend is gaan wonen en heeft deze vaardigheden niet. Deze jeugdige is weggelopen bij Gastenhof en dus niet officieel uitbehandeld. Hier zal ik dan ook niet over doorgaan.

Een baantje is wel echt een must voor de jeugd die het zelf allemaal wil regelen. Deze jeugd heeft al, wat PGB betreft, een kleinere portemonnee en is dus meer op eigen inkomsten aangewezen.”
· Kunt u iets vertellen over uw ervaringen met de ex Gastenhof lvg’er, welke heeft u als positief ervaren en welke als negatief?

“Als ik het heb over de echt uitbehandelde jeugd, kan ik vrij positief zijn. Ik ben me ervan bewust dat dit de bovenlaag van de Gastenhof jeugd is. Dit zijn de happy few die zich verder ontwikkelt hebben, en voor het grootste gedeelte zelfstandig zijn. Ik ondersteun dan en loop meer naast de jeugdigen dan erop.”
· Op welke wijze werd de overdracht en informatievoorziening omtrent de jeugdige lvg’er vanuit Gastenhof vormgegeven?

“In de dossiers staat alle nodige informatie.”
· Hoe was de lvg’er voorbereid om op de nieuwe plek te wonen, bent u hierover geïnformeerd en zo ja, in welke vorm?

“Deze jeugd is wat vaardigheden betreft al behoorlijk bekwaam en heeft dit in de groepen geleerd. Ook wordt in de groepen van Gastenhof veel aandacht besteed aan gedrag, dat bij mijn pupillen wel zijn vruchten heeft afgeworpen.” 

· Hoe was de samenwerking tussen uw instelling en Gastenhof tijdens de doorstroom?

“Tijdens zo’n overdracht is de samenwerking goed. Vaak heeft Gastenhof een ander beeld bij deze vorm van hulp. Het is ambulant en de jeugdigen kunnen mij altijd bellen wanneer ze problemen hebben. Er is dus niet echt een vast urenplaatje waarbinnen hulp verleend wordt. Ik merk dat de begeleiding van Gastenhof vaak huiverig is de jeugd zo’n stap te laten maken.”
· Heeft u positieve en/of negatieve feedback ten aanzien van  de instroom van de lvg’er?
“Deze vorm van hulpverlening is voor de betreffende doelgroep meer uitzondering dan regel. Wat ik goed vind is dat het niet bij voorbaat uitgesloten wordt. Er is een klein groepje die het zo wil en kan regelen. Het is goed dat ze deze kans kunnen krijgen.”
Hoofdstuk 5
5.1 Inleiding
In dit laatste hoofdstuk zal de vraagstelling, de doelstelling en de deelvragen beantwoord worden. Welke conclusies kan men hieruit trekken? En wat zijn de aanbevelingen voor Gastenhof?

Eerst zullen de deelvragen worden beantwoord. Deze vragen zijn een concrete uitwerking van alle deelaspecten van de centrale vraagstelling. Dit zijn de vragen die door de gegevens van het onderzoek direct beantwoord moeten kunnen worden. Daarna komen die deelvragen samen in de centrale vraagstelling. Wanneer dit omschreven is, kan er bekeken worden of de doelstelling bereikt wordt.
5.2 Deelvragen
De volgende deelvragen waren belangrijk voor het beantwoorden van de centrale vraagstelling en de doelstelling.

1
Wat is Gastenhof Roermond?

2
Wat zijn de kenmerken van de jeugdige lvg’er die doorstroomt en uitstroomt bij Gastenhof Roermond? 

3 
Op welke wijze wordt bij een uitbehandelde jeugdige hulp verleend door Gastenhof Roermond?

4
Hoe ervaren uitbehandelde lvg’ers de doorstroom en uitstroom die door Gastenhof Roermond geboden wordt?

5
Hoe ervaren de vervolgplekken waar een deel van de uitbehandelde lvg’ers de afgelopen drie jaren naar uit zijn gestroomd, de doorstroom en uitstroom die door Gastenhof geboden wordt?
6
Hoe beoordelen vergelijkbare instellingen en ketenpartners de doorstroom en uitstroom van uitbehandelde lvg’ers?

7
Wat zegt de literatuur over uitbehandelde doorstroom en uitstroom van lvg’ers?
Deelvraag 1 is beantwoord door een literatuurstudie over Gastenhof en door mijn ervaringen als stagiair binnen de instelling. Hieraan is hoofdstuk 1 gewijd.
Kort samengevat is Gastenhof een orthopedagogisch behandelinstituut voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking met daarnaast leer-, gedrags-, psychosociale- en/of psychiatrische problematiek. De jeugdigen zijn tussen de 4 en 21 jaar oud. De werkstichting Gastenhof maakt deel uit van de overkoepelende organisatie de Koraal Groep. 
De locatie Gastenhof Roermond is een van de buitenlocaties van Gastenhof. Uniek aan deze locatie is dat aan een van deze twee groepen een intern kamertrainingsproject verbonden is (project BIW). De groepen zelf zijn beiden opgedeeld op ontwikkelingsleeftijd. Enerzijds is er een jongere kant die een meer gestructureerd karakter kent. Anderzijds een oude kant waar meer naar zelfstandigheid gewerkt wordt en waar jeugdigen meer aangewezen zijn op eigen verantwoordelijkheden en vaardigheden. Gastenhof wil een organisatie zijn, die vanuit de vragen van mensen met een verstandelijke handicap individueel passende en deskundige ondersteuning biedt, teneinde de kwaliteit van bestaan van deze mensen te optimaliseren.

Deelvraag 2 is beantwoord door het maken van een uitgebreide beschrijving van de doelgroep in hoofdstuk 2. 

Tot de doelgroep behoren jeugdigen in de leeftijd van 4 tot en met 21 jaar. In de groep in Roermond aan de Wilhelminalaan worden kinderen begeleid, die bedreigd worden in hun emotionele ontwikkeling. Ze hebben weinig zelfvertrouwen en zijn veelal moeilijk lerend. Het moeilijk lerende aspect duidt met enige regelmaat op een beperkte cognitieve ontwikkeling. Moeilijk lerende kinderen zijn beperkt in het opzettelijk en onopzettelijk verwerven en verwerken van informatie. Alle vormen van cognitief functioneren hebben als kenmerkende, essentiële factoren doelgericht en actieve betrokkenheid van het subject. Moeilijk lerende kinderen blijven langer in een primitieve (egocentrische) ontwikkelingsfase verkeren. (Verhulst, 2002)
Naast het minder structurerend vermogen dat het “moeilijk lerend zijn” met zich meebrengt, wordt dit door gedragsproblemen versterkt. De stoornissen die het meeste voorkomen in combinatie met “moeilijk lerend zijn” zijn ADHD, ODD, CD, PDD-NOS en hechtingsstoornissen.
Deelvraag 3 is beantwoord door middel van een analyse van de interviews met persoonlijk begeleiders en mijn bevindingen tijdens de verhuizingen van drie uitstromers. Deze zijn uitgewerkt in participerende observaties. Zowel de interviews en de participerende observaties staan beschreven in hoofdstuk 4.7.
De hulpverlening vanuit Gastenhof is gelegen in een aantal acties die worden ondernomen als het gaat om de uitstroom en doorstroom. Hierin is een vast patroon herkenbaar.
Allereerst wordt de jeugdige gekoppeld aan een pb’er die de centrale spil is in het proces. Er wordt een behandelplan opgesteld waarin doelen geformuleerd worden ten aanzien van de toekomst. Het plan wordt met regelmaat bijgesteld aan de hand van oordelen, kennis en ervaringen die zijn opgedaan op de groep. Tussentijdse overleggen met de gedragsdeskundige dragen eraan bij dat er vanuit verschillende perspectieven gekeken wordt naar de kansen, mogelijkheden en haalbaarheid van doorstroom en uitstroomplannen.

Als blijkt dat iemand niet meer de behandeling nodig heeft van Gastenhof of een leeftijd bereikt heeft waarop de jeugdige niet meer past binnen de setting van Gastenhof  wordt er gestart met het zoeken naar een geschikte vervolgplek op basis van het eerder opgestelde behandelplan.
Afhankelijk van de behoeften, belangen en waarden van de jeugdige wordt er gekeken naar de beschikbaarheid van de woonruimte. Gastenhof benadert de organisatie van de potentiële nieuwe woonvorm van de jeugdige en er vindt een intake gesprek plaats.

De pb’er gaat afspraken plannen en voorbereidingen treffen voor de realisering van de voorgenomen plannen. Vervolgens wordt tot uitvoering overgegaan van de plaatsing van de jeugdige. Een overdracht vindt plaats als de plaatsing definitief is. 
Deelvraag 4 is voornamelijk beantwoord op basis van de participerende observaties. Tevens zijn er vragen in de interviews met de persoonlijk begeleiders die hieraan refereren. 
Enerzijds blijkt het lastig te zijn deze vragen op een betrouwbare wijze te beantwoorden, daar het gevaar bestaat dat er een te eenzijdig en subjectief beeld gegeven wordt. Anderzijds is het ook een voordeel dat men nu wel een kwalitatief beeld van de organisatie krijgt. Dit vergroot het inzicht in wat er werkelijk gebeurt. Ondanks deze constatering kan er geconcludeerd worden dat er bepaalde zaken zijn, die algemeen herkenbaar zijn bij de geobserveerde jeugdigen. De participerende observatie interpreterend, kan opgemerkt worden dat er een aantal fundamentele zaken ontbreken voor de jeugdigen. 
1. Discrepantie tussen de mate van vraag en aanbod op het gebied van structuur, duidelijkheid en de mate van afhankelijkheid voor de jeugdigen hetgeen blijkt uit hun onzekerheid. 
Zo blijkt uit de participerende observatie van Maurice: “Maurice vindt dit spannend, dit blijkt uit het aantal vragen dat hij heeft over de pb’er en de dag van verhuizing. Ondanks zijn kalender blijft hij vragen hebben en resulteert de verhuizing in een grote mate van onzekerheid bij hem.”
2.
Op basis van bovenstaande kan geconcludeerd worden dat de onzekerheid, de verandering van de structuur en de daaruit voortvloeiende onduidelijkheden een belemmerende factor is in het proces van doorstroom en uitstroom. Hierdoor zijn de jeugdigen in hoge mate afhankelijk van de hulpverlening.

Uit de observatie van Dennis blijkt: “ Zijn eerste reactie is verschrikt en boos. Zoals het nu gaat, gaat het goed en dat wil Dennis graag zo houden. We trachten hem uit te leggen dat hij op een leeftijd gekomen is dat we vooruit moeten gaan kijken; naar de toekomst. Wij als groepsleiding zijn trots op het verloop van zijn behandeling en dit is een soort promotie. Dennis moet er nog goed over nadenken, en dit mag van ons.” 

Uit de observatie van Valerie blijkt het volgende: “Uiteindelijk zijn we 7 werkdagen bezig om alles netjes te krijgen. In deze tijd leer ik Valerie erg goed kennen. Haar zorgen, het gebrek aan steun van haar familie, haar visie op hulpverlening en haar zorgen over haar vriend komen allemaal aan bod.” 

In de interviews met de vervolginstellingen is gezocht naar een antwoord op deelvraag 5 en 6. 
1. Uit de verschillende interviews blijkt dat de informatievoorziening op het gebied van verslagen en anamneses en leerdoelen beperkt is.
Zo stelt men in het interview met sociowoning de donderberg: “Deze jongen had extreme gedragsproblemen die in de dossiers niet echt naar voren kwam. De verslagen waren ook verouderd. Hij had veel meer nodig van begeleiding dan wij hem konden bieden. In die zin was de afstemming niet goed.”

Maatman Zorggroep zegt hierover het volgende: “de informatievoorziening was mager. Ik zou graag zien dat er meer aandacht besteed wordt aan het overdragen van complete dossiers.”

2. Het blijkt uit de interviews dat er bij de diverse hulpverleners het gevoel leeft dat er nazorg vanuit Gastenhof ontbreekt. Er wordt door verschillende belanghebbenden opgemerkt dat na het moment van overdracht de jeugdigen “gedropt” worden. 
De geïnterviewde van het BIW project zegt bijvoorbeeld: “In de nazorg zou wel iets meer kunnen gebeuren. Zo zou een pb’er nog een tijdje mee kunnen lopen met de jeugdige. Dit gebeurt nu niet.”

Ook bij zwerfjongeren Limburg wordt dit probleem ervaren: “De overdracht is meestal wel goed, maar wat ik mis is contact hierna. Wij hebben dan vaak nog vragen of zaken die we nergens kunnen terug vinden. Als we dan al besluiten om te bellen voor advies of informatie kan men die ons vaak niet leveren of geven. Dit zou een stuk beter kunnen.”

Bij Maatman zorggroep wordt zelfs het volgende gemeld: “Het geldt niet alleen voor Gastenhof, maar wij krijgen vaak het idee dat instellingen zich geheel terug trekken wanneer ze de jeugdige eenmaal kwijt zijn.
3. Er wordt nog te weinig gekeken naar de mogelijk- en onmogelijkheden van de jeugdigen.

Dit blijkt bijvoorbeeld uit het interview met sociowoning de Donderberg. Zij zeggen: Wij zijn een sociowoning en staan open voor de gedragsmatig minder heftige jeugdigen. Daarentegen kunnen wij niets met de jeugd die meer nodig heeft. Er zou veel beter gekeken kunnen worden hiernaar, zodat verkeerde plaatsing voorkomen wordt.
Ook in het interview met Maatman zorggroep komt dit duidelijk naar voren. Zij stellen: “Er moeten wat striktere eisen komen over wie bij ons doorstroomt. Een jeugdige heeft toch bepaalde vaardigheden nodig en mijn ervaring is dat de jeugdigen die tot nu toe zijn doorgestroomd dit niet allemaal in zich hadden.”

Deelvraag 7 is door onderzoek in literatuur en op het internet beantwoord en staat in hoofdstuk 3 beschreven. Hieruit blijkt dat centraal pedagogische waarden een bijzonder belangrijke rol spelen bij de lvg’er. Juist de lvg’er heeft, meer dan ooit, behoefte aan pedagogische kernbegrippen als veiligheid, structuur en duidelijkheid alvorens kan worden overgegaan tot begrippen als zekerheid en een bepaalde mate van zelfstandigheid en zelfontplooiing.
5.3 Centrale vraagstelling
De centrale vraagstelling van dit onderzoek luidt: Op welke manier kan men een bijdrage leveren aan het verbeteren van de doorstroom en de uitstroom van de uitbehandelde Lvg’er binnen Gastenhof Roermond.
Op basis van de verschillende antwoorden van de deelvragen kan er een antwoord gegeven worden die leidt tot het verbeteren van de doorstroom en uitstroom van de uitbehandelde Lvg’er binnen Gastenhof.
De uitbehandelde lvg’er heeft een grote behoefte aan duidelijkheid die door middel van het aanbrengen van structuur gerealiseerd kan worden. De structuur die op de groep reeds is aangebracht in de dagelijkse gang van zaken blijkt ook nodig in het proces dat uiteindelijk resulteert in de doorstroom en uitstroom. Op dit moment gebeurt dit, maar nog niet in voldoende mate. Daarbij zal duidelijk rekening moeten worden gehouden met de afhankelijkheid van de lvg’er. De rol van Gastenhof blijkt een uitermate belangrijke en is een bepalende factor in het al dan niet slagen van de door en uitstroom van de jeugdige. Door het aanbrengen van deze fundamentele behoeften wordt er een grotere mate van duidelijkheid gecreëerd voor de lvg’er.

Daarnaast constateer ik dat er onvoldoende overleg plaatsvindt tussen de verschillende samenwerkende instellingen. 

Er bestaat op dit moment weinig duidelijkheid ten aanzien van de rol en de verwachtingen van Gastenhof in het (nazorg)traject van doorstroom en uitstroom bij de vervolginstellingen.
Hoewel Gastenhof op de hoogte is van de potentiële vervolginstellingen, geeft Gastenhof zich onvoldoende rekenschap van de perspectieven van andere instellingen. Naast de lvg’er heeft ook de pb’er behoefte aan een bepaalde mate van structuur en duidelijkheid ten aanzien van het proces van doorstroom en uitstroom.
5.4 Aanbevelingen
· Een goede informatievoorziening op het gebied van aanbod en voorwaarden op het gebied van vervolginstellingen blijkt onontbeerlijk in het doorstroom en uitstroom traject van de lvg’er. Er zijn veel mogelijkheden voor doorstroom en uitstroommogelijkheden. Echter, een uitgebreide sociale kaart ontbreekt. Een inventarisatie van mogelijkheden en het up tot date houden van deze sociale kaart lijkt een duidelijke stap voorwaarts.

· De overdracht zal beter moeten worden gedocumenteerd, langs stappen van een duidelijk uniform overdrachtsrapportagemodel. Een dergelijk model zal moeten worden doorvertaald naar de instelling en uiteindelijk ook naar de jeugdige, waardoor deze beter geïnformeerd wordt. Dat zorgt voor meer veiligheid en zekerheid bij de jeugdige.

· Een protocol voor doorstroom en uitstroom is een aanbeveling om handvatten te geven aan de pb’ers. Op dit moment verloopt de doorstroom en uitstroom te onsamenhangend en weinig uniform. Momenteel valt en staat veel bij het optreden van de pb’er, waardoor weinig continuïteit wordt gewaarborgd. Het opstellen van een protocol dat in hoofdlijnen zal bestaan uit het inventariseren (sociale kaart), analyseren, een plan opstellen en uitvoeren en evalueren zal bijdragen aan een duidelijke verbetering.

· De fase evaluatie zal geborgd moeten worden door een traject van nazorg. De regie hiervan zal bij Gastenhof moeten liggen, gezien het feit dat Gastenhof leverancier is van de jeugdige. Gastenhof kent de jeugdige en is mede hierdoor in staat om een adequaat antwoord te kunnen bieden op momenten dat er onduidelijkheden ontstaan op het gebied van veiligheid en zekerheid bij de jeugdige. 

· De mogelijkheden voor een vervolgonderzoek op het gebied van een terugkeergarantie voor een korte periode, die een time-out functie dient, kan worden afgewogen.
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Bijlage 1 
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Bijlage 2

Vragenlijst voor de Persoonlijk begeleiders (PB)

Op welke wijze wordt bij een uitbehandelde jeugdige hulp verleend door Gastenhof Roermond?

Aanleiding, keuze en besluitvorming

· Wat was de aanleiding voor het uitstromen van de betrokken lvg’er?

· Hoe is dit besluit tot stand gekomen?
· Kunt u iets vertellen over de keuze van de vervolgplek van de lvg’er?

· Hoe is de motivatie en het besluit voor de vervolgplek tot stand gekomen?

· Wie waren er betrokken bij de besluitvorming?

· Welke rol speelt de lvg’er in de keuze en besluitvorming  rondom zijn/haar uitstroom en doorstroom?

Voorbereidende fase
· Welke acties zijn er ondernomen in het voorbereidend kader met betrekking tot de doorstroom en uitstroom?
· Hoe zijn deze acties tot stand gekomen?

· Hoe heeft de lvg’er deze fase ervaren?

· Hoe heeft de groepsleiding en specifiek u als PB’er dit ervaren?
Operationele fase

· Welke acties zijn er ondernomen in het uitvoerend kader met betrekking tot de doorstroom en uitstroom?
· Hoe zijn deze acties tot stand gekomen?

· Hoe heeft de lvg’er deze fase ervaren?

· Hoe heeft de groepsleiding en specifiek u als PB’er dit ervaren?

Evaluatiefase

· Welke acties zijn er ondernomen in het evaluerend kader met betrekking tot de doorstroom en uitstroom?
· Hoe zijn deze acties tot stand gekomen?

· Hoe heeft de lvg’er deze fase ervaren ?

· Heeft de lvg’er zelf een rol in de evaluatiefase?

· Hoe heeft de groepsleiding en specifiek u als PB’er dit ervaren?

Bijlage 3

Vragenlijst voor vervolginstellingen waar lvg’ers vanuit Gastenhof naar uitstromen en/of doorstromen 

Hoe ervaren de vervolgplekken waar een deel van de uitbehandelde lvg’ers de afgelopen drie jaren naar uit zijn gestroomd, de doorstroom en uitstroom die door Gastenhof geboden wordt?
· Welke acties zijn ondernomen vanuit Gastenhof om de lvg’er goed uit te laten stromen?

· Op welke manier waren de acties van Gastenhof vormgegeven om verdere hulpverlening vanuit uw instelling aan te laten sluiten?

· Op welke wijze is er aandacht besteed aan afstemming van de hulpverlening tussen Gastenhof en uw instelling?

· Welke competenties (kennis, vaardigheden en attitude) behoort een jeugdige in huis te hebben om te kunnen slagen binnen de vorm van uw instelling?

· Kunt u iets vertellen over uw ervaringen met de ex gastenhof lvg’er, welke heeft u als positief ervaren en welke als negatief?

· Op welke wijze werd de overdracht en informatievoorziening omtrent de jeugdige lvg’er vanuit Gastenhof vormgegeven?

· Hoe was de lvg’er voorbereid om op de nieuwe plek te wonen, bent u hierover geïnformeerd en zo ja, in welke vorm?

· Hoe was de samenwerking tussen uw instelling en Gastenhof tijdens de doorstroom?

· Heeft u positieve en/of negatieve feedback ten aanzien van  de instroom van de lvg’er?
Bijlage 4
Informatie over PGB

Niet iedereen weet wat een Persoons Gebonden Budget (PGB) inhoudt en hoe de aanvraag hiervan verloopt. Daarom hier een uitleg over het PGB.
Wat houdt een Persoonsgebonden Budget (PGB) in?

‘’In Nederland ben je door de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) verzekerd voor de zorg die je nodig hebt bij langdurige ziekte, handicap of ouderdom.’’ Door deze verzekering kun je in aanmerking komen voor een PGB (Persoonsgebonden Budget). Dit is een bepaald geldbedrag waarmee je zelf je zorg, hulp en begeleiding in kunt kopen. Op deze manier kun je zelf je hulpverleners, begeleiders of organisaties uitkiezen. Met hen kun je overleggen wanneer je zorg wilt, hoelang en wat er precies moet gebeuren.

Naast het Persoonsgebonden Budget heb je ook nog twee andere mogelijkheden om zorg te ontvangen:
Zorg in natura
Dit is zorg die door reguliere zorginstellingen wordt aangeboden. Hierbij hoef je zelf de financiering niet te regelen. De instelling bepaalt wie er bij je komt werken, welke hulpverleners en op welke tijdstippen zij komen.

Combinatie van het Persoonsgebonden Budget en de zorg in natura.
Dit houdt in dat je bepaalde delen van de zorg opsplitst. Bijvoorbeeld door de verpleging door een instelling van de thuiszorg te laten regelen (is zorg in natura) en de begeleiding voor activiteiten of huishoudelijke hulp zelf in te kopen met een Persoongebonden Budget. Hierbij moet je er wel op letten dat het niet mogelijk is om een bepaalde functie een deel te laten verzorgen met een PGB en het andere deel door zorg in natura.
Het aanvragen van een Persoongebonden Budget gebeurt in een aantal stappen:

STAP 1. Je vraag een indicatie aan bij het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ).
Als je zorg nodig hebt is de eerste stap, het inschakelen van het Centrum Indicatiestelling Zorg. Het CIZ stelt vast of, hoeveel en welk type AWBZ je nodig hebt. Als dat is vastgesteld zorgt de AWBZ er vervolgens voor dat die noodzakelijke ondersteuning er komt.

De hulp die je nodig kunt hebben worden ook wel zorgfuncties genoemd, een aantal voorbeelden van zorgfuncties zijn:

· Verplegende hulp, hierbij kun je denken aan hulp bij het medicijngebruik en wondverzorging. 

· Persoonlijke verzorging, hulp bij de dagelijkse lichaamsverzorging. Dus bij wassen, douchen, kleden enz. 

· Huishoudelijke verzorging, dit is hulp bij het schoonmaken, wassen, maar ook koken. 

· Activerende begeleiding, hierbij wordt gerekend het leren omgaan met handicap of andere problemen, een verandering waarmaken of het persoonlijk functioneren bevorderen. 

· Ondersteunende begeleiding, dit is ondersteuning bij activiteiten thuis maar ook buiten de deur op bijvoorbeeld de dagopvang. 

· Kortdurend verblijf buitenshuis, voor bijvoorbeeld een week- of weekendopvang. 

· Activerende begeleiding, dit zijn gesprekken om gedrag te veranderen of gedrag te leren hanteren bij gedragsproblemen of een psychische stoornis. 


STAP 2. Het CIZ stelt vast hoeveel zorg u nodig heeft.
Voor de toekenning van een PGB heeft de CIZ informatie nodig over de situatie op dat moment. Het CIZ kan deze informatie op verschillende manieren opvragen:

· In een persoonlijk gesprek met de persoon in kwestie. 

· Advies winnen bij andere instanties waar je staat ingeschreven. 

· Informatie vragen, met toestemming van de persoon in kwestie, bij een behandelende arts. 


Op basis van dit onderzoek stelt het CIZ een indicatiebesluit vast. Dit is een besluit dat je ontvangt binnen zes weken, nadat je je aanvraag hebt ingediend. In dit indicatiebesluit staat vermeld:
1. Voor welke functies (vastgesteld door het AWBZ) je zorg nodig hebt.
2. Op welke hoeveelheid zorg je recht hebt en nodig hebt.
3. Hoelang je recht hebt op deze zorg.

STAP 3. Je kiest tussen een PGB of zorg in natura.
De indicatie is gesteld en je weet nu op welke zorg je recht hebt. Dan kun je, zoals al eerder vermeld, uit drie vormen van zorg kiezen:

· Persoonsgebonden Budget. 

· Zorg in natura. 

· Combinatie van een Persoonsgebonden Budget en zorg in natura. 


STAP 4. Het zorgkantoor kent de PGB toe.
Het zorgkantoor voert de AWBZ namens alle zorgverzekeraars uit. Voor de AWBZ is Nederland verdeeld in regio's. In elke regio is een zorgkantoor. Het zorgkantoor verzorgt ook de toekenning van de PGB's. Voor het toekennen van het PGB heeft het zorgkantoor een aantal persoonlijke gegevens van je nodig. Deze worden zoveel mogelijk overgenomen uit het indicatiebesluit van het CIZ. Ontbrekende gegevens vraagt het zorgkantoor bij je op.
Als je uiteindelijke gekozen hebt voor een PGB stelt het zorgkantoor het budget vast.

Ingangsdatum van je Persoons Gebonden Budget
Bij de indicatiestelling kun je zelf aangeven wanneer je het PGB wilt ontvangen. Je PGB gaat in principe in op de datum van het indicatiebesluit. In sommige gevallen gaat het later in (bijvoorbeeld als je ontslagen bent uit het ziekenhuis, dan gaat het PGB pas in als je weer thuis bent).

Beëindigingdatum van je Persoonsgebonden Budget

· Je krijgt het PGB tot het einde van het indicatiebesluit. 

· Je krijgt geen PGB meer als je permanent opgenomen wordt in een AWBZ-instelling. 

· Je krijgt ook geen PGB meer als je langer als 2 maand bent opgenomen in een AWBZ-instelling of in een ziekenhuis. 

· Je PGB wordt stopgezet als je je niet langer aan de voorwaarden houdt van de PGB-regeling (dit houdt in dat je het geld niet langer aan AWBZ zorg uitgeeft en ook geen geldige verantwoording af kunt leggen voor deze uitgaven). 

· Als je zelf verzoekt om het PGB te beëindigen. 

· Als je de PGB regeling wilt inruilen voor zorg in natura. 

· Als je overlijd word je PGB ook stopgezet. 


Je mag je PGB na de beëindigingdatum nog besteden aan 'beëindigingkosten'. Denk hierbij aan salaris, vakantiegeld en vakantiedagen van je zorgverlener(‘s).

Vakantie
Ook als je op vakantie gaat kun je daarbij het PGB gebruiken. Je kunt dus zelf iemand meenemen op vakantie of met een speciaal georganiseerde reis meegaan. Bij een georganiseerde reis moet echter wel onderscheid gemaakt worden tussen begeleidingskosten en de reis- en verblijfskosten. Dit kun je meestal wel met de organisaties van de reis bespreken. Als je langer als zes weken in het buitenland verblijft en je huurt daar zorgverleners in die niet onder de Nederlandse sociale en belastingwetgeving vallen ben je verplicht om dit aan het zorgkantoor te melden.

STAP 5. Het zorgkantoor betaalt het PGB uit.
Het hangt van de hoogte van je Persoonsgebonden Budget af hoe de betaling plaatsvindt. De betaling vindt plaats per maand, per kwartaal, per half jaar of per jaar. Dit wordt het bevoorschottingsritme genoemd. Het zorgkantoor maakt het budget over op je bank- of girorekening. Het geld dat je overhoudt na het inkopen van zorg moet je wel terugbetalen aan je zorgkantoor. Als je schulden hebt kan je PGB ook worden opgeëist door schuldeisers en dan je kun dus geen zorg meer inkopen. Als je langer als zes weken in het buitenland verblijft en je huurt daar zorgverleners in die niet onder de Nederlandse sociale en belastingwetgeving vallen ben je verplicht om dit aan het zorgkantoor te melden.

STAP 6. Je koopt zorg in.
Als je een zorgverlener in wilt kopen, krijg je te maken met het zoeken van een zorgverlener en daarbij hoort het voeren van sollicitatiegesprekken vervolgens selecteer en beoordeel je zorgverleners.
Als je geen zorgverlener kunt vinden die jij in wilt kopen zijn er ook nog andere mogelijkheden:

· 1. Je koopt een zorgverlenende instantie in die je bevalt. 

· 2. Je schakelt een individuele zorgverlener in. Ook hiervoor zijn verschillende mogelijkheden voor: 

· Mantelzorgers (familieleden, vrienden). 

· Een zelfstandige hulpverlener. 


Zorgovereenkomst
Als je dan uiteindelijk een zorgverlener hebt gevonden is het belangrijk dat je enkele afspraken met diegene maakt. Dit wordt ook wel een zorgovereenkomst genoemd.
Hierin staan dingen vermeld als:

· Het type zorg dat verleend wordt. 

· De prijs die je voor die zorg betaalt. 

· De hoeveelheid zorg die gegeven wordt. 

· De tijdstippen dat die zorg verleend wordt. 


Deze zorgovereenkomst wordt door zorgvrager en zorgverlener ondertekend.

Declaraties
Om de zorgverlener uit te betalen moet door de zorgvrager een declaratie (formulier met de onkosten) ondertekend worden. Hier staan een aantal gegevens op:

· De dagen waarop de zorg is verleend door de zorgverlener. 

· Het aantal uren dat betaald moet worden door de zorgvrager. 

· De naam en het adres van de zorgverlener. 

· Het sofi-nummer van de zorgverlener. 


STAP 7. Je legt verantwoording af.
Binnen zes weken na de bevoorschattingsperiode leg je verantwoording af aan het zorgkantoor. Ook weer afhankelijk van de hoogte van je Persoonsgebonden Budget gebeurt dat iedere maand, ieder kwartaal, ieder halfjaar of ieder jaar. De verantwoording geef je door middel van een verantwoordingsformulier dat wordt opgestuurd door het zorgkantoor na elke bevoorschattingsperiode. Ieder jaar moet je daarnaast ook nog een opgaafformulier voor de belastingdienst invullen. Zo weet de belastingdienst welke zorgverlener voor je werkt.

STAP 8. Je betaalt niet uitgegeven geld terug aan het zorgkantoor.
Wanneer je een bepaald gedeelte van het Persoonsgebonden Budget niet uitgeeft aan zorg, betaal je dit weer terug aan het zorgkantoor. Ook kun je het niet uitgegeven bedrag (met een maximum van 10%) overzetten naar het jaar daarop en het dan alsnog uitgeven aan zorg.
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