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Samenvatting 
De opdrachtgever, Habeko wonen, heeft te maken met een toename van het aantal zorgmijders. Zorgmijders zijn mensen die hulp nodig hebben, maar geen hulp vragen of niet weten bij welke instantie zij moeten aankloppen. Om een zorgmijder te helpen, werkt Habeko wonen samen met vier andere instanties. Samen vormen zij een zorgnetwerkoverleg, waarin de medewerkers van de betrokken instanties de situatie van de zorgmijder bespreken. 

De hoofdvraag is: Op welke wijze kan de samenwerking van Habeko wonen met de vier instanties van het zorgnetwerkoverleg bijdragen aan de begeleiding van zorgmijders, zodat de zorgmijders in de woning van Habeko wonen kunnen blijven wonen zonder huurachterstand of het veroorzaken van overlast? 
Aan de hand van documentanalyse en interviews zijn de hoofd- en deelvragen beantwoord. Eerst is er een onderzoeksvoorstel opgesteld en na goedkeuring heeft er onderzoek plaatsgevonden.

Uit het onderzoek is gebleken gekomen dat het zorgnetwerkoverleg Alphen aan den Rijn geen plan van aanpak opstelt als er een nieuwe zorgmijder wordt gemeld. Eén instantie krijgt de casus toegewezen. Daarnaast verloopt de communicatie tussen de verschillende instanties niet goed. De verschillende instanties houden elkaar niet goed op de hoogte over de gang van zaken met betrekking tot de zorgmijder. 

De gegevens van de zorgmijder mogen niet gedeeld worden zolang de zorgmijder geen toestemming geeft. Een uitzondering is als er gebruik gemaakt wordt van bemoeizorg. Het doel van bemoeizorg is dat de situatie van de zorgmijder verbeterd wordt. De problemen en overlast worden door het inzetten van hulp verminderd.

De twee zorgnetwerkoverleggen die in het werkgebied van Habeko wonen vallen kunnen samengevoegd worden. Deze twee overleggen zijn een goede aanvulling op elkaar.

De aanbevelingen zijn dat bemoeizorg ingezet wordt om artikel 8 Wbp niet te overtreden. Ten tweede is het aan te raden om een plan van aanpak op te stellen bij aanmelding van een zorgmijder. Iedere instantie krijgt een taak en communiceert over de gang van zaken. Een casushouder is het aanspreekpunt voor de zorgmijder en de andere hulpverlenende instanties. Ten derde kunnen er bijeenkomsten georganiseerd worden waar huurders hun vragen kunnen stellen. Nieuwe huurders ontvangen een folder met info over hulpverlenende instanties. De medewerkers van Habeko wonen melden tijdig huurders aan als het vermoeden bestaat dat het om een zorgmijder gaat. Ten slotte is een aanbeveling dat de twee zorgnetwerkoverleggen opgaan in een organisatie. 

Hoofdstuk 1: Inleiding 

In dit hoofdstuk wordt beschreven wat de aanleiding, de achtergrond, de afbakening, de doelstelling en de vraagstelling van dit onderzoek zijn. Ook bevat het een leeswijzer. Er wordt informatie over het onderwerp gegeven. Tevens worden de hoofdvraag en de deelvragen beschreven. 
1.1 Aanleiding 
Het onderwerp van deze scriptie is zorgmijders. Zorgmijders zijn mensen die hulp nodig hebben, maar geen hulp vragen of niet weten bij welke instantie zij moeten aankloppen.

Ik ben op dit onderwerp voor mijn scriptie gekomen tijdens het brainstormen met de manager van de afdeling wonen van Habeko wonen. De opdrachtgever, Habeko wonen, heeft een stijging waargenomen van het aantal zorgmijders en verwacht dat deze stijging zich in de toekomst zal voortzetten. Daarnaast wist Habeko wonen niet goed hoe zij met de privacywetgeving moest omgaan. Ten slotte verliep de samenwerking met de instanties van het zorgnetwerkoverleg niet optimaal. Habeko wonen wilde graag handvatten krijgen hoe dit verbeterd kan worden en op welke manier de zorgmijder geholpen kan worden. Het onderwerp zorgmijders sprak mij erg aan. Doordat ik in het studiejaar 2014-2015 tien maanden stage heb gelopen bij de opdrachtgever ben ik bekend met de verschillende werkwijzen en procedures van de woningcorporatie. 
1.2 Achtergrond

Habeko wonen is de opdrachtgever van dit onderzoek. Zij is een woningcorporatie die voornamelijk sociale woningen verhuurt. Habeko wonen is gevestigd in Hazerswoude-Dorp. In de dorpskernen Hazerswoude-Dorp, Hazerswoude-Rijndijk, Benthuizen en Koudekerk aan den Rijn verhuurt zij woningen. Habeko wonen heeft ongeveer 1900 woningen in haar bezit. In bijlage 1 is een organogram van Habeko wonen opgenomen.

Dit onderzoek gaat over zorgmijders. Habeko wonen heeft door onderzoek in 2015 een stijging waargenomen van het aantal zorgmijders. Het aantal zorgmijders betreft inmiddels 22 huishoudens. Voor de toekomst wordt verwacht dat het aantal zorgmijders zal toenemen. Habeko wonen veronderstelt dat dit onder andere komt doordat het woonverdeelsysteem sinds 2014 is veranderd. Tot 2014 kwamen de huurders voornamelijk uit de dorpskernen Hazerswoude-Dorp, Hazerswoude-Rijndijk, Benthuizen en Koudekerk aan den Rijn. Het sociale netwerk van deze huurders was sterker, omdat zij al veel mensen uit het dorp kenden. 
Sinds 2014 is een open woonruimteverdelingssysteem van toepassing. Dit betekent dat een potentiële huurder zich bij Woningnet Holland Rijnland kan inschrijven om voor een huurwoning bij Habeko wonen in aanmerking te kunnen komen. Woningnet is een website waar woningcorporaties uit de regio hun woningen aanbieden die (opnieuw) verhuurt kunnen worden (www.woningnethollandrijnland.nl). Het is voor mensen buiten de regio aantrekkelijk om bij Habeko wonen te gaan huren, omdat zij relatief goedkoop kunnen huren en er geen lange wachtlijst is. De nieuwe huurders hebben een klein of geen sociaal netwerk in de regio waar zij willen gaan wonen. Het blijkt uit gesprekken met de woonconsulent dat er weinig of geen bekenden in de nieuwe woonplaats van de huurder wonen. Ook is het onderhouden van het sociale netwerk in hun vorige woonplaats vaak lastig, omdat de huurders niet kunnen beschikken over bijvoorbeeld een auto. Vaak hebben de huurders een uitkering, waardoor zij beperkt zijn in hun mobiliteit. Habeko wonen veronderstelt dat huurders, die van buiten de regio komen, minder snel hun sociale netwerk aanspreken of gaan uitbreiden, omdat contacten ontbreken. Zo zal een nieuwe huurder vaak niet aan dorpsgenoten hulp vragen als dat nodig is. Daarbij kan gedacht worden aan de zogenaamde burenhulp. 
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Deze gemeentes vallen onder woningnet Hollandrijnland

De zorgmijders betreffen voornamelijk alleenstaande huurders. Zij hebben een huurachterstand of veroorzaken overlast. Habeko wonen herkent een zorgmijder doordat een huurder zorg nodig heeft, maar dit niet accepteert. Tevens laat de huurder geen instanties toe die hulp willen bieden. Habeko wonen wil graag dat de zorgmijder zonder huurachterstand of overlast in de woning kan blijven wonen. Het is daarbij belangrijk dat zorgmijders herkenbaar zijn. 
Als een zorgmijder niet als zodanig wordt gesignaleerd kan hij of zij diep in de problemen raken.
 Daarbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan een huurder met huurachterstand en die tevens diverse andere schulden heeft openstaan. 
Zorgnetwerkoverleg Alphen aan den Rijn
Vier instanties vormen samen met Habeko wonen het zorgnetwerk Alphen aan den Rijn. Zij hebben een keer per zes weken, behalve in de zomermaanden, een zorg-netwerkoverleg.
Tijdens deze besprekingen wordt de situatie van een zorgmijder besproken. Er wordt gekeken welke instantie wat gaat doen om de zorgmijder te helpen. De GGD is de coördinerende organisatie van het zorgnetwerkoverleg.
  

Vijf verschillende instanties nemen deel aan dit overleg:

· Habeko wonen; 

· GGD meldpunt zorg & overlast Hollands Midden;

· Talent Ondersteuning en Meedoen (TOM) in de buurt;

· GGZ Rivierduinen; 

· De wijkagenten in de dorpskernen van Habeko wonen.

Hieronder volgt een taakomschrijving van de overige instanties die deelnemen aan het Zorgnetwerkoverleg. 
Het GGD meldpunt zorg & overlast Hollands Midden
 
Deze instantie houdt zich bezig met meldingen die binnenkomen over zorg en overlast. Medewerkers van Habeko wonen kunnen bij de GGD een melding doen over bijvoorbeeld overlast. Het GGD meldpunt zorg & overlast probeert contact te zoeken met de persoon op wie de melding betrekking heeft. Er wordt geprobeerd om in kaart te brengen hoe de situatie is. 
Is er sprake van multi-problemen zoals verslavingen, vervuiling en bijvoorbeeld psychische problemen? Nadat het GGD meldpunt zorg & overlast de situatie geanalyseerd heeft, kan de desbetreffende persoon naar de juiste instantie worden verwezen. Het GGD meldpunt zorg & overlast kan onder andere de instanties Tom in de buurt en GGZ Rivierduinen inschakelen.
Tom in de buurt
 
Deze instantie geeft zorg en welzijn aan mensen thuis of bijvoorbeeld in het buurthuis. Tom in de buurt probeert een zorgvrager weer aan het maatschappelijk leven deel te laten nemen. Er wordt gekeken in welke mate iemand hulp nodig heeft c.q. wat diegene zelf nog kan. 

Indien een zorgvrager bijvoorbeeld een uitkering wil aanvragen, kan de hulpverlener hierbij helpen. De hulpverlener gaat dan met de zorgvrager aan de slag om dit te realiseren.
GGZ Rivierduinen
 
Deze instantie biedt mensen geestelijke gezondheidszorg. De doelstelling van deze instantie is om in gesprek te komen en in gesprek te blijven met de desbetreffende persoon. Tevens wordt geprobeerd om een vervolgafspraak te maken. 
Indien de hulp geaccepteerd wordt, zal het probleem of zullen de problemen stap voor stap worden aangepakt. 
In sommige gevallen gaat het om verlenen van basale zorg, zoals bijvoorbeeld het helpen van iemand die niet naar de winkel durft om boodschappen te doen. Op deze manier wordt geprobeerd om de desbetreffende persoon (weer) in de maatschappij te laten functioneren. 
De wijkagenten in de kernen van Habeko wonen

De wijkagenten zijn vaak een bron van informatie tijdens het zorgnetwerkoverleg. Zij rijden door de woonwijken en bekijken de situatie als er bijvoorbeeld problemen zijn. Deze informatie wordt tijdens het zorgnetwerkoverleg gedeeld met de andere instanties. Tevens proberen de wijkagenten in contact te komen met de burgers. Als de wijkagenten door de wijk rijden of lopen worden zij aangesproken door bewoners.
Op deze ongedwongen manier komen de wijkagenten al aan informatie, bijvoorbeeld of er zich probleemgevallen in de buurt voordoen. De wijkagenten kunnen ondersteuning geven aan instanties als er mogelijk gevaar dreigt.

Bemoeizorg

In de privacywetgeving is beschreven dat de zorgmijder toestemming moet geven voordat (persoons)gegevens uitgewisseld mogen worden. Echter, indien het noodzakelijk is dat de zorgmijder hulp krijgt, dan kunnen de instanties gegevens uitwisselen door gebruik te make van ‘bemoeizorg’. 
Bemoeizorg houdt in dat verschillende instanties gegevens van de zorgmijder met elkaar uitwisselen zonder dat hij of zij hiervoor toestemming geeft.
 De instanties kunnen de zorgmijder hulp bieden zonder de privacywetgeving te overtreden. De medewerkers van de instanties van het zorgnetwerkoverleg Alphen aan den Rijn kunnen gebruik maken van bemoeizorg. Doordat de zorgmijder vaak multi-problemen heeft, zijn er mogelijk meerdere instanties bij betrokken.
 Het rapport ‘Handreiking gegevensuitwisseling in de bemoeizorg’ wordt in paragraaf 3.4 verder toegelicht. 

Laatste kansbeleid

Als de kantonrechter de huurovereenkomst heeft ontbonden wegens wanbetaling van de huurder mag de verhuurder de woning ontruimen. 
De verhuurder kan ook een laatste kansbeleid aan de huurder aanbieden. Dit houdt in dat de verhuurder voorwaarden stelt om een nieuwe huurovereenkomst aan te gaan. De huurder mag in de woning blijven wonen als hij aan de voorwaarden voldoet. De woning zal dan niet ontruimd worden. Habeko wonen kan het laatste kansbeleid inzetten om de druk op de hulpverlenende instantie op te voeren. 
Habeko wonen mag de woning van de huurder, nu zonder tussenkomst van de kantonrechter, ontruimen als een voorwaarde niet nagekomen wordt. Het laatste kansbeleid wordt verder toegelicht in paragraaf 4.1.
Knelpunten in de samenwerking met de instanties van het zorgnetwerkoverleg.
De medewerkers van de afdeling wonen van Habeko wonen ervaren diverse knelpunten in de samenwerking met de instanties van het zorgnetwerkoverleg. 
Als de medewerkers van de afdeling wonen een melding doen bij het GGD meldpunt zorg & overlast dan pakt de GGD dit niet altijd direct op. De medewerkers ervaren dat de instantie eerder tot actie overgaat als de woning van de zorgmijder ontruimt dreigt te worden. 
Een ander knelpunt is de informatie uitwisseling tussen de verschillende instanties. 

De vijf verschillende instanties hebben allemaal te maken met artikel 8 van de Wet bescherming persoonsgegevens (hierna Wbp). In paragraaf 3.4 wordt dit wetsartikel verder beschreven en toegelicht. 
Habeko wonen overtreedt artikel 8 Wbp door bijvoorbeeld familie van de zorgmijder te benaderen.
 Met het inzetten van familie wil Habeko wonen de hulpverlening voor de zorgmijder in gang zetten. Met deze hulp kan ontruiming mogelijk voorkomen worden.

Alleen als de zorgmijder een gevaar voor zichzelf of voor zijn omgeving wordt, kunnen de hulpinstanties zonder toestemming van de zorgmijder ingrijpen.
 Dit uitgangspunt geldt voor Tom in de buurt, de GGZ Rivierduinen en het GGZ meldpunt zorg & overlast. 

De wijkagenten in de kernen van Habeko wonen kunnen ingrijpen als de zorgmijder een strafrechtelijk feit pleegt.

Habeko wonen heeft tot 2016 geen onderzoek gedaan naar dit probleem. Er zijn wel onderzoeken gedaan door onder andere de GGD Rotterdam-Rijnmond die de Rotterdamse methode heeft onderzocht. De Rotterdamse methode wordt ook wel het lokale zorgnetwerk genoemd. Zie paragraaf 4.2 voor een toelichting hierop.
1.3 Afbakening van het probleem

Er zijn momenteel bij Habeko wonen 22 huishoudens waarvan sprake is van bewoning door een zorgmijder. Alle dossiers van deze zorgmijders zijn voor het onderzoek bestudeerd. De zorgmijders hebben een huurachterstand of veroorzaken overlast. Alle dossiers zijn daarop beoordeeld. 
Hierbij is gebruik gemaakt van de volgende specifieke criteria: 

· Geslacht;

· Gezinssamenstelling;

· Leeftijd;

· Inkomensbron;

· Vorige woonplaats;

· Communicatie tussen Habeko en de zorgmijder;

· Hulp van andere instanties.

Deze specifieke criteria zijn onderzocht zodat de veronderstellingen van Habeko wonen over de zorgmijder gecontroleerd kunnen worden op juistheid. Daarnaast is in kaart gebracht welke kenmerken deze doelgroep heeft.
Doordat sommige zorgmijders al langer zorgmijder zijn, kan er geen specifieke tijdsperiode voor dit onderzoek worden aangegeven.
Niet alleen Habeko wonen wordt in dit onderzoek betrokken maar ook de andere instanties van het zorgnetwerkoverleg. De betrokken partijen zijn: het GGD meldpunt zorg & overlast, GGZ Rivierduinen, Tom in de buurt en de wijkagenten in de kernen van Habeko wonen.
1.4 Doelstelling en vraagstelling
1.4.1 Doelstelling
Om gegevens te mogen uitwisselen met andere instanties moet de zorgmijder daar toestemming voor geven. Soms is het noodzakelijk dat deze regel doorbroken wordt. Dit kan in strijd zijn met bijvoorbeeld artikel 8 Wbp. 
Dit afstudeeronderzoek kan er bij aandragen dat inzichtelijk wordt gemaakt hoe de instanties van het zorgnetwerkoverleg hiermee kunnen omgaan. De huurder heeft onder andere als verplichting dat hij zich als een goed huurder gedraagt. Indien de huurder zich misdraagt, kan dit besproken worden met de instanties van het zorgnetwerkoverleg. De vraag is dan welke informatie gedeeld mag worden en welke niet? 
Het praktijkdoel van dit onderzoek is dat de zorgmijder zonder huurachterstand in de woning van Habeko wonen kan (blijven) wonen en geen overlast veroorzaakt.
Dit onderzoek is relevant en nuttig voor Habeko wonen, want zij heeft met zorgmijders te maken die van haar een woning huren. Tevens hebben de andere vier instanties van het zorgnetwerkoverleg ook met deze zorgmijders te maken. Zij verlenen hulp aan de zorgmijder zodat het doel van Habeko wonen gerealiseerd kan worden, te weten de huurder gedraagt zich als een goed huurder. Door de samenwerking tussen de instanties in kaart te brengen, kan er gekeken worden wat voor verbeteringen mogelijk zijn. De samenwerking wordt vergeleken met de in paragraaf 4.2 toegelichte Rotterdamse methode.

1.4.2 Vraagstelling

Het doel van dit onderzoek is dat zorgmijders gesignaleerd worden en hulp krijgen die nodig is zodat zij in de toekomst geen huurachterstand bij Habeko wonen hebben of overlast veroorzaken, kortom zich als een goed huurder gedragen. Door op de juiste manier samen te werken met andere instanties van het zorgnetwerkoverleg kunnen zorgmijders blijven wonen waar zij wonen.

Dit onderzoek geeft antwoord op de vraag:

Op welke wijze kan de samenwerking van Habeko wonen met de vier instanties van het zorgnetwerkoverleg bijdragen aan de begeleiding van zorgmijders, zodat de zorgmijders in de woning van Habeko wonen kunnen blijven wonen zonder huurachterstand of het veroorzaken van overlast? 

Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden, zullen eerst de deelvragen beantwoord worden. Er zijn drie deelvragen opgesteld om de hoofdvraag te beantwoorden.

Deelvragen
Met de eerste deelvraag wordt onderzocht hoe de medewerkers van de afdeling wonen van Habeko wonen met de zorgmijders omgaan, die een huurachterstand hebben of overlast veroorzaken. 

Deelvraag 1: Op welke wijze worden de zorgmijders met een huurachterstand of die overlast veroorzaken door de medewerkers van afdeling wonen van Habeko wonen herkend en benaderd?
In de tweede deelvraag wordt onderzocht hoe de vier andere instanties handelen als zij ingeschakeld worden voor hulpverlening. Tevens wordt onderzocht hoe er wordt samengewerkt tussen de instanties.

Deelvraag 2: Op welke wijze hebben de betrokken instanties hulp verleend aan de zorgmijders en hoe is er samengewerkt tussen de verschillende instanties?

Met de derde deelvraag wordt onderzocht op welke wijze het zorgnetwerkoverleg Alphen aan de Rijn verschilt qua aanpak met zorgmijders ten opzichte van de Rotterdamse methode. De Rotterdamse methode wordt voor beantwoording van deze deelvraag gebruikt voor vergelijking. Tevens wordt de samenwerking tussen de verschillende instanties vergeleken.

Deelvraag 3: Hoe verhoudt de aanpak van het zorgnetwerkoverleg Alphen aan de Rijn zich ten opzichte van de Rotterdamse methode?
1.5 Leeswijzer

Dit rapport is opgebouwd uit 6 hoofdstukken. Voor de inleiding staan het voorwoord en de samenvatting. In het voorwoord worden mensen bedankt die mij hebben geholpen tijdens het onderzoek. In de samenvatting wordt kort beschreven wat er is onderzocht en wat de conclusies en aanbevelingen zijn. In hoofdstuk 1 is de aanleiding, achtergrond, afbakening, doelstelling en de vraagstelling beschreven. In hoofdstuk 2 wordt de methode beschreven die is toegepast voor het onderzoek. Het hoofdstuk wordt afgesloten met een discussie. Hierin wordt beschreven hoe het onderzoek is verlopen en wat er eventueel mis is gegaan. In het daarop volgende hoofdstuk 3 wordt het juridisch kader beschreven. Er wordt beschreven met welke wet- en regelgeving de verschillende instanties te maken hebben. In het maatschappelijk kader (hoofdstuk 4) wordt beschreven op welke wijze er op sociaal gebied met de zorgmijder omgegaan wordt. In hoofdstuk 5 worden de deelvragen beantwoord. In het laatste hoofdstuk worden de conclusie en aanbevelingen beschreven. De hoofdvraag wordt in de conclusie beantwoord. Ten slotte zullen de literatuurlijst en de bijlagen worden weergegeven. In de bijlage is onder andere het onderzoeksvoorstel opgenomen. 
Hoofstuk 2: Methode

In dit hoofdstuk zijn de methodes van onderzoek beschreven. Ook wordt toegelicht waarom deze methodes zijn toegepast en wat de kwaliteit van deze gegevens is. Het hoofdstuk wordt afgesloten met een discussie. Wat ging er goed tijdens het onderzoek en welke problemen deden zich voor?
2.1 Keuze en verantwoording van methoden

Deelvraag 1: Op welke wijze worden de zorgmijders met een huurachterstand of die overlast veroorzaken door de medewerkers van afdeling wonen van Habeko wonen herkend en benaderd?
Deze deelvraag is beantwoord door middel van documentanalyse. Elke huurder heeft een dossier bij Habeko wonen. Deze dossiers bevatten alle informatie over de huurders met betrekking tot het naleven van de huurovereenkomst. In het dossier zijn de persoonsgegevens, voorgeschiedenis, bankgegevens, GBA-uittreksel en alle correspondentie met de ingeschakelde hulpverlenende instanties. De 22 dossiers van de zorgmijders zijn bestudeerd om deze deelvraag te kunnen beantwoorden. Per dossier is er gekeken om welk probleem het gaat (overlast of huurachterstand). Daarna is op basis van specifieke criteria zoals geslacht, gezinssamenstelling, leeftijd, inkomensbron, vorige woonplaats, communicatie tussen Habeko en de zorgmijder en hulp van andere instanties een schema opgesteld. Door dit overzicht is deze deelvraag beantwoord. De opdrachtgever heeft de 22 adressen van de zorgmijders gegeven. Er is geen steekproef genomen omdat de onderzoekspopulatie te klein is. 

De dossiers van Habeko wonen zijn de onderzoekseenheid in deze deelvraag.

Deelvraag 2: Op welke wijze hebben de betrokken instanties hulp verleend aan de zorgmijders en hoe is er samengewerkt tussen de verschillende instanties?

Deze deelvraag is beantwoord aan de hand van documentenanalyse en half-gestructureerde interviews. 

De notulen van zorgnetwerkoverleg Alphen aan den Rijn zijn geanalyseerd en hierbij is gebruik gemaakt van documentanalyse. Tijdens een zorgnetwerkoverleg wordt er genotuleerd. In de notulen wordt vastgelegd welke instantie wat gaat doen. Iedere instantie van het zorgnetwerkoverleg ontvangt de notulen.
Voor dit onderzoek zijn de notulen gebruikt om na te gaan of de taken ook daadwerkelijk door de instanties zijn uitgevoerd.
De notulen van april 2014 tot en met april 2016 zijn voor dit onderzoek geanalyseerd. De in deze periode gemaakte notulen, totaal tien stuks, zijn bestudeerd. Er is gecontroleerd of de instantie de gemaakte afspraken is nagekomen en hoe dit uitgevoerd zijn.

Alle vijf de instanties van het zorgnetwerkoverleg zijn geïnterviewd. Diegenen die geïnterviewd zijn, komen als afgevaardigde van de desbetreffende instantie naar het zorgnetwerkoverleg.

Er is gekozen voor half-gestructureerd interviewen, omdat er diverse onderwerpen besproken moesten worden tijdens het interview. Door deze methode te gebruiken is dit mogelijk. De respondent heeft wel enige vrijheid in zijn manier van antwoorden. 

De interviews zijn afgenomen op basis van wat mij is opgevallen bij het analyseren van de notulen. Tevens is in kaart gebracht hoe de verschillende instanties te werk zijn gaan. Door vragen te stellen tijdens het interview is hier antwoord op gegeven. Tegen welke problemen zijn zij aangelopen in de samenwerking met de andere instanties en hoe zijn zij hier mee omgegaan? Iedere instantie heeft zijn eigen werkwijze en hanteert zijn eigen regels. Door interviews af te nemen kon er doorgevraagd worden op verschillende onderwerpen en zodoende is er een volledig beeld van de werkwijze ontstaan.

De onderzoekseenheid van de interviews zijn de medewerkers van de verschillende instanties die betrokken zijn bij het zorgnetwerkoverleg. De onderzoekseenheid van de documentenanalyse betreft de notulen van het zorgnetwerkoverleg.
Deelvraag 3: Hoe verhoudt de aanpak van het zorgnetwerkoverleg Alphen aan de Rijn zich ten opzichte van de Rotterdamse methode?
Deze deelvraag is beantwoord aan de hand van documentanalyse. De werkmethode van het zorgnetwerkoverleg Alpen aan den Rijn is vergeleken met de Rotterdamse methode. Eerst is de Rotterdamse methode beschreven en daarna de methode van het zorgnetwerkoverleg Alpen aan den Rijn. Ten slotte is beschreven welke verschillen en overeenkomsten er zijn tussen de aanpak van Habeko wonen en de Rotterdamse methode. Door beide methodes te beschrijven is er een duidelijk beeld ontstaan waarin de methodes van elkaar verschillen en wat dit betekent voor de hulp aan de zorgmijder. 
Voor dit onderzoek kon geen interview afgenomen worden bij een corporatie die de Rotterdamse methode toepast. De deurwaarder, de opdrachtgever en ik hebben contact gezocht met corporaties in Rotterdam of de corporatie de Rotterdamse methode toepast. 

Wegens bezuinigingen en reorganisatie van de gemeente Rotterdam wordt er geen gebruik meer gemaakt van de Rotterdamse methode.
 Het is niet bekend wanneer het Lokale zorgnetwerkoverleg is opgeheven.

De onderzoekseenheid bij deze deelvraag zijn de werkmethodes van de zorgnetwerkoverleggen.
2.2 Kwaliteit en analyse van de gegevens

2.2.1 Kwaliteit van de gegevens 

Deelvragen 1, 2 en 3 zijn beantwoord aan de hand van documentenanalyse. De dossiers en de notulen zijn bestudeerd om de deelvragen te beantwoorden. 

Niet ieder willekeurig persoon kan de dossiers van de huurders inzien. Alleen de medewerkers van Habeko wonen kunnen de dossiers bekijken. 

De gegevens, die in de dossier staan, kunnen niet zomaar aangepast of verwijderd worden. Eén woonconsulent heeft als extra taak om alle gegevens in te scannen. 

Alleen deze medewerker kan gegevens toevoegen of verwijderen uit het dossier. Doordat maar één persoon toestemming heeft om gegevens in dossiers te wijzigen vergroot dit de betrouwbaarheid. 

De notulist van de vergadering van het zorgnetwerkoverleg stelt de notulen op. De notulist stuurt de notulen door naar de andere instanties van het zorgnetwerkoverleg. Zonder toestemming van de anderen kunnen de notulen niet gewijzigd worden. Dit vergroot de kans op betrouwbaarheid van de notulen.
Deelvraag 3 wordt beantwoord door gebruik te maken van het rapport ‘Rafelige Randen: De Rotterdamse methodiek voor Lokale Zorgnetwerken’. Het rapport is opgesteld door de GGD. De GGD is een betrouwbare instantie, omdat niet ieder willekeurig persoon een rapport in naam van de GGD mag uitbrengen. 

Deelvraag 2 is beantwoord door interviews af te nemen. De interviews zijn opgenomen met audioapparatuur en ook bewaard. De interviews zijn op een later tijdstip uitgewerkt. De uitwerking van de interviews is opgenomen in bijlage 5. De interviews zijn in een stille ruimte afgenomen. Hierdoor kan de respondent niet afgeleid worden door externe geluiden. Doordat het interview face-to-face is afgenomen, kon de interviewer de reactie van de respondenten zien en indien nodig noteren.

Voordat de interviews zijn afgenomen, is er een topiclijst opgesteld. In de topiclijst zijn de belangrijkste onderwerpen voor het interview beschreven. 
De topiclijst is opgenomen in bijlage 4. De onderwerpen zijn gebaseerd op vragen die ontstonden door bestudering van de notulen en die nodig waren voor het beantwoorden van de deelvragen. 

Er zijn ook fictieve casussen voorgelegd aan de respondenten. Deze zijn opgenomen in bijlage 5. De respondenten gaven aan hoe zij zouden handelen in een dergelijke situatie.
2.2.2. Analyse van de gegevens

Documentenanalyse

Om de gegevens van de dossiers te kunnen analyseren is er gebruik gemaakt van een schema. 

Er is eerst gekeken of de zorgmijder een huurachterstand heeft of dat de zorgmijder overlast veroorzaakt. Na deze splitsing zijn de dossiers op basis van specifieke criteria onderverdeeld. 
Er kan gedacht worden aan onder andere leeftijd, inkomensbron en verslaving. De werkwijze van de medewerkers van Habeko wonen zal ook bestudeerd worden.

In de notulen staat vermeld welke instantie de zorgmijder hulp gaat bieden. Er is onderzocht of de desbetreffende instantie ook daadwerkelijk hulp heeft geboden. 

In de daarop volgende notulen wordt de casus vaak opnieuw besproken. Met deze informatie is achterhaald of de desbetreffende instantie hulp heeft verleend.

Het rapport ‘Rafelige Randen’ is gebruikt om in kaart te brengen wat de Rotterdamse methode inhoudt en hoe die instanties van het zorgnetwerkoverleg omgaan met een zorgmijder. De Rotterdamse methode is eerst beschreven voordat de deelvraag verder beantwoord is.

Interviews

De interviews zijn eerst geheel uitgetypt. Belangrijke uitspraken zijn gearceerd en hebben een label. Alle labels die bij elkaar horen, zijn bij elkaar gezet. Uiteindelijk is er uitspraak gedaan over de labels die bij elkaar horen. Deze uitspraken zijn beschreven in het hoofdstuk resultaten. Door de uitspraken te labelen zijn de interviews geanalyseerd.
2.3 Discussie

In dit onderdeel geef ik aan hoe het onderzoek is verlopen en of er verbeterpunten zijn. Het onderwerp van deze scriptie is: (hulpverlening aan) zorgmijders. 
Voorafgaand aan dit onderzoek was aangegeven dat er 25 zorgmijders zouden zijn. Het genoemde aantal dossiers heb ik niet ontvangen. Er zijn 22 dossiers onderzocht. De medewerkers van afdeling wonen van Habeko wonen hadden op het moment van onderzoek niet meer zorgmijders in hun portefeuille.
Tevens is er geen interview afgenomen bij een corporatie die de Rotterdamse methode toepast. De opdrachtgever, de deurwaarder en ik hebben contact gezocht met corporaties in Rotterdam. 
De corporaties die benaderd zijn, gaven aan dat zij de Rotterdamse methode niet kenden. Wegens bezuinigingen en reorganisaties bij de gemeente Rotterdam wordt de “Rotterdamse methode” niet meer toegepast.
 Het is niet bekend wanneer het Lokale zorgnetwerkoverleg is opgeheven.
De aanbevelingen die het onderzoek bevatten, kunnen ook een advies zijn voor andere corporaties. (Bijna) iedere woningcorporatie heeft met zorgmijders te maken. 
Het kan wel per zorgnetwerkoverleg verschillen hoe zij omgaan met zorgmijders. Ieder zorgnetwerkoverleg heeft zijn eigen afspraken met instanties. Het kan zijn dat de adviezen daarom niet volledig zijn toe te passen bij andere corporaties. 

Goede punten

Een aantal zaken is tijdens het onderzoek goed verlopen. Doordat ik tijdig respondenten benaderde, had ik voldoende tijd om de interviews af te nemen en uit te werken. De respondenten hebben op mijn verzoeken snel gereageerd, zodat het afstudeerproces ook zijn voortgang kon hebben. De respondenten waren goed te bereiken.

De samenwerking tussen de opdrachtgever, de medewerkers van Habeko en mij verliep prettig. Als ik vragen had, waren zij bereid om mij te helpen. Diverse medewerkers brachten mij zelfs in contact met verschillende instanties, die mij van dienst konden zijn met mijn afstudeeropdracht.
De interviews zijn goed verlopen. De respondenten waren tijdens het interview erg open. Zij deelden hun ervaringen over zorgmijders en de samenwerking tussen de verschillende instanties. Hierdoor kon een goed beeld ontstaan van de huidige situatie.

Daarnaast heb ik de planning voor een groot gedeelte aangehouden. Hierdoor kon ik regelmatig mijn docent om feedback vragen en deze feedback verwerken. 
Doordat het voorstel een aantal keer verbeterd moest worden, heb ik wel mijn planning moeten aanpassen.
Verbeterpunten

Er is een aantal zaken die de volgende keer beter kunnen. 
Het is belangrijk dat ik mijn stukken meer aan andere mensen laat lezen. Mensen die niet bekend zijn met het onderwerp kunnen dan aangeven of het voor hen duidelijk is en of de spelling correct is. Als dit niet het geval is, weet ik dat ik bepaalde tekst anders moet omschrijven. Als je een stuk tekst vaker leest, ga je over bepaalde fouten heen lezen. 
Ik heb een aantal keren feedback van mijn docent gekregen. Sommige spellingsfoutjes waren te voorkomen.
Het is ook belangrijk dat je je goed hebt voorbereid en alles hebt klaarliggen voor de start van een interview. Bij het eerste interview was ik zenuwachtig en daardoor ben ik vergeten de recorder aan te zetten. Gelukkig heb ik tijdens dit interview aantekeningen gemaakt en hierdoor heb ik het interview alsnog kunnen uitwerken.
Hoofdstuk 3: Juridisch kader

In dit hoofdstuk wordt beschreven met welke wetgeving Habeko wonen te maken heeft. Tevens worden het laatste kansbeleid, twee arresten, artikel 8 Wbp en overige wetgeving toegelicht. 
In het juridisch kader wordt weergegeven met welke wet- en regelgeving de verschillende instanties te maken hebben. Alle instanties hebben met artikel 8 van de Wbp te maken. Daarnaast heeft de GGZ Rivierduinen onder andere met art. 7:450, art. 7:457 BW en art. 2, art. 20, art. 32 en art. 34 Wet BOPZ en art. 35 jo art. 38 Wet BIG te maken. Tom in de buurt heeft met art. 10 GW te maken. Het GGD meldpunt zorg & overlast heeft met bemoeizorg te maken. Er zijn richtlijnen opgesteld waaraan de instanties zich dienen te houden.
 De gegevens van de zorgmijder mogen niet gedeeld worden met andere instanties. Alleen als de zorgmijder een gevaar voor zichzelf of voor zijn omgeving is, mogen de gegevens verstrekt worden zodat de zorgmijder geholpen kan worden. In art. 1 lid 1 sub f BOPZ is beschreven wanneer sprake is van gevaar.
3.1 Habeko wonen

Habeko wonen heeft als verhuurder te maken met het huurrecht. Dit houdt in dat zij als verhuurder te maken heeft met rechten en plichten die de wet stelt, zoals in artikel 7:271 lid 4 BW. De verhuurder mag niet zonder opgaaf van reden de huur opzeggen. Daarnaast heeft de huurder een aantal rechten en plichten. De huurder dient zich onder andere als een goed huurder te gedragen (7: 212 en 213 BW). Echter, als de huurder zich niet als goed huurder gedraagt, heeft de verhuurder reden om de huurovereenkomst door de kantonrechter te laten ontbinden. Een reden voor ontbinding kan zijn dat de huurder overlast veroorzaakt of een huurachterstand heeft. De kantonrechter beslist of de verhuurder ontbinding van de overeenkomst en ontruiming krijgt toegewezen. 
Er gaat een proces aan vooraf voordat de verhuurder de kantonrechter om een dergelijke uitspraak kan verzoeken. Dit proces wordt hieronder verder toegelicht.
Iedere huurder moet elke maand de verschuldigde huur stipt op tijd betalen aan Habeko wonen (art. 7:201 BW). Indien de huurder niet op tijd betaalt, ontvangt hij eerst een vriendelijke brief met het verzoek om alsnog de verschuldigde huur te betalen. Na verstrijken van de in deze brief genoemde termijn, ontvangt de huurder een tweede brief, de zogenaamde WIK-brief. In deze brief staat dat de huurder 14 dagen de tijd krijgt om alsnog de verschuldigde huur te voldoen (art. 6:96 BW). 
Huurders, die regelmatig te laat betalen, ontvangen direct een tweede brief. De procedure bij de deurwaarder kan dan ook eerder ingezet worden. 
Om bij een betalingsachterstand van de huurder kosten in rekening te kunnen brengen moet de corporatie zich houden aan de Wet Incassokosten. Habeko wonen is verplicht daarom de huurder eerst een zogenaamde WIK-brief te sturen. In deze brief is beschreven wat de incassokosten zijn als de huurder niet betaalt. In artikel 2 van de Wet Incassokosten zijn de tarieven beschreven die Habeko wonen mag toepassen. 
Blijft de betaling van de huur uit, dan wordt de zaak overgedragen aan de deurwaarder. De deurwaarder probeert alsnog de achterstallige betaling te innen. Echter, als het de deurwaarder niet gelukt het verschuldigde bedrag te incasseren, dan wordt door een kantonrechter de zaak in een gerechtelijke procedure behandeld (art. 7: 231 BW).
De deurwaarder kan om een betaalvonnis of een ontruimingsvonnis vragen bij de rechter. Dit gaat in overleg met de corporatie. 
Bij twee maanden huurachterstand kan er een betaalvonnis aangevraagd worden en bij drie maanden achterstand een ontbinding- en ontruimingsvonnis. De kantonrechter doet hierin een uitspraak. Bij toewijzing overlegt de deurwaarder met de corporatie wat de vervolgstappen zijn. 
Bij een ontruimingsvonnis kan een datum voor ontruiming ingepland worden of er kan een tweede kansovereenkomst aangegaan worden. De ontruiming kan voorkomen worden als minimaal 1 dag voor de uitzetting de volledige kosten betaald zijn. Te allen tijde moet er een nieuwe huurovereenkomst worden aangegaan, omdat de kantonrechter de huurovereenkomst heeft ontbonden. In bijlage 2 van het onderzoeksvoorstel is de procedure van huurbetaling van Habeko wonen verder uitgewerkt. 
Indien een huurder overlast veroorzaakt, dan wordt een dossier geopend met daarin de binnengekomen klacht(en) en wordt er aansluitend een onderzoek door de verhuurder ingesteld. De verhuurder moet ervoor zorgen dat haar andere huurders woongenot hebben (art. 7:204 BW). In een gesprek met de huurder wordt deze op zijn of haar gedrag aangesproken en indien nodig wordt de huurder voor buurtbemiddeling aangemeld bij GGD meldpunt zorg & overlast. Deze instantie probeert dan met de betrokkene(n) in gesprek te komen en het probleem aan te pakken. Als de situatie niet veranderd en er blijven klachten binnenkomen dan kan Habeko wonen ontbinding van de huurovereenkomst aanvragen bij de kantonrechter. Na toewijzing van de eis tot ontbinding mag de woning worden ontruimd.
3.2 Laatste kansbeleid
Sommige woningcorporaties passen het laatste kansbeleid toe. Dit houdt in dat de huurder een laatste kans krijgt voordat hij de woning moet verlaten. 
Als de huurder zich niet aan de gestelde voorwaarden houdt vindt de ontruiming alsnog doorgang. De woonconsulent kan in de overeenkomst bijvoorbeeld eisen dat de huurder vrijwillig onder bewind wordt gesteld of dat de huurder geholpen wordt aan zijn verslaving. De woonconsulent moet inschatten of een laatste kansbeleid nagestreefd kan worden door de huurder of niet. Het niet nakomen van soms één enkele voorwaarden kan al tot ontruiming leiden. Hierdoor ligt er veel druk bij de instanties en de zorgmijder. De partijen willen een ontruiming voorkomen. Habeko wonen past het laatste kansbeleid tot nu weinig toe. Habeko wonen kan wel extra druk uitoefenen op de instanties die de zorgmijder helpen, door bijvoorbeeld Tom in de buurt frequenter bij de zorgmijder langs te laten gaan en de situatie te beoordelen en waar nodig bij te (laten) sturen. 

3.3 Artikel 8 Wbp
Habeko wonen, Tom in de buurt, GGZ Rivierduinen, GGD meldpunt zorg & overlast en de wijkagenten in de kernen van Habeko wonen hebben met artikel 8 Wbp te maken. 
In artikel 8 Wbp is beschreven dat persoonsgegevens slechts verwerkt mogen worden indien: 

a. de betrokkene voor de verwerking zijn ondubbelzinnige toestemming heeft verleend; De huurder kan ondubbelzinnige toestemming geven door bijvoorbeeld zijn gegevens te verstrekken aan Habeko wonen. De huurder maakt geen bezwaar dat de gegevens opgeslagen worden in bijvoorbeeld het dossier of gebruikt worden voor het opstellen van een huurovereenkomst.
b. de gegevensverwerking noodzakelijk is voor de uitvoering van een overeenkomst waarbij de betrokkene partij is, of voor het nemen van precontractuele maatregelen naar aanleiding van een verzoek van de betrokkene en die noodzakelijk zijn voor het sluiten van een overeenkomst; 
Voordat Habeko wonen een huurovereenkomst kan opstellen heeft zij diverse gegevens van de huurder nodig. Deze gegevens worden ook opgeslagen zodat er bijvoorbeeld een controle kan plaatsvinden. 

c. de gegevensverwerking noodzakelijk is om een wettelijke verplichting na te komen waaraan de verantwoordelijke onderworpen is; Habeko wonen heeft als verplichting aan de accountant dat zij op basis van gegevens van de huurder kan verantwoorden waarom de woning aan de desbetreffende persoon is toegewezen. De accountant bekijkt deze gegevens ook voordat hij (jaar)stukken goedkeurt.
d. de gegevensverwerking noodzakelijk is ter vrijwaring van een vitaal belang van de betrokkene; Als het om een zaak van leven of dood gaat, mag bijvoorbeeld Habeko wonen informatie over de huurder verstrekken aan anderen.

e. de gegevensverwerking noodzakelijk is voor de goede vervulling van een publiekrechtelijke taak door het desbetreffende bestuursorgaan dan wel het bestuursorgaan waaraan de gegevens worden verstrekt; Gegevens van de huurder mogen verwerkt worden als Habeko wonen een publiekrechtelijke taak heeft te voldoen of als Habeko wonen de gegevens moet verstrekken aan bijvoorbeeld de overheid.
f. de gegevensverwerking noodzakelijk is voor de behartiging van het gerechtvaardigde belang van de verantwoordelijke of van een derde aan wie de gegevens worden verstrekt, tenzij het belang of de fundamentele rechten en vrijheden van de betrokkene, in het bijzonder het recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer, prevaleert. Gegevensverwerking mag alleen toegepast worden als Habeko wonen dit nodig heeft of wanneer zij gegevens moet verstrekken aan anderen. 
De gegevensverwerking mag niet in strijd zijn met de fundamentele rechten en vrijheden van de huurder zoals beschreven is in bijvoorbeeld artikel 13 Gw.
 
3.4 Overige wetgeving 

Naast artikel 8 Wbp hebben de instanties ook met andere wetgeving te maken.
Tom in de buurt heeft te maken met de fundamentele rechten van een zorgmijder. In artikel 10 Grondwet (GW) is vastgelegd dat er niet zomaar inbreuk op de persoonlijke levenssfeer gemaakt mag worden. Als een zorgmijder geen toestemming geeft om mee te werken, kan Tom in de buurt verder niets doen. De zorgmijder kan bij weigering alleen worden geholpen als dit is vastgelegd in de wet, bijvoorbeeld art. 2 jo art. 1 lid 1 sub f BOPZ. In de Wet Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische Ziekenhuizen (BOPZ) is onder andere beschreven welke rechten de cliënten hebben als zij onvrijwillig worden opgenomen.
Indien een zorgmijder een ernstig gevaar voor zichzelf of voor zijn omgeving vormt, dan kan direct ingegrepen worden als een aanvraag voor opname geen vertraging duldt. (art. 20 BOPZ). Iemand kan dan opgenomen worden zonder dat hij of zij daar toestemming voor geeft. 
 In een dergelijk geval wordt de uitzondering van artikel 11 Gw toegepast.
De zorgmijder heeft dan geen recht op onaantastbaarheid van zijn lichaam.
Het GGD meldpunt zorg & overlast kan gebruik maken van bemoeizorg. 
Vanwege de privacywetgeving zouden er geen gegevens uitgewisseld mogen worden met andere instanties, als de zorgmijder hier geen toestemming voor geeft.
 
Zorgmijders zijn mensen die geen hulp kunnen of willen vragen en ook niet uit zichzelf naar een hulpverlenende instantie zullen stappen. 
Voor deze groep mensen is bemoeizorg inzetbaar. De privacywetgeving wordt niet overtreden als er gebruik wordt gemaakt van bemoeizorg. De zorgmijder kan geholpen worden doordat er gegevens met andere instanties gedeeld wordt. De ernst van de situatie kan aan het licht worden gebracht als er gebruik gemaakt wordt van bemoeizorg.

Voornamelijk de GGD en GGZ gaan op de zorgmijder af. Zij proberen de zorgmijder naar de juiste hulpverlenende instantie te begeleiden.
 
Er wordt een afweging gemaakt of de inbreuk van de privacy opweegt tegen het opdringen van de instanties waardoor de problemen kunnen verminderen.
 

Door bemoeizorg in te zetten kunnen de vier doelen gehaald worden:
· Het geleiden van zorgwekkende zorgmijders naar reguliere zorg; 

· Het verminderen van problemen die de cliënt zelf of zijn omgeving ervaart; 

· De kwaliteit van leven van de cliënt te verhogen;

· De overlast, die deze cliënt in sommige gevallen veroorzaakt, te verminderen.

Hierbij is het heel belangrijk dat de hulpverlener vastlegt waarom hij de familie of bijvoorbeeld de huisarts van de zorgmijder heeft benaderd. Dit is belangrijk in verband met dossiervorming. De hulpverlener heeft dan bewijs waarom er zo gehandeld is.
De zorgmijder moet wel een gevaar voor zichzelf of voor zijn omgeving vormen. Indien een instantie gebruik maakt van bemoeizorg moet hij zich aan de richtlijnen houden die zijn opgesteld.

De GGZ Rivierduinen heeft met andere wetgeving te maken namelijk de WGBO, Wet BIG en BOPZ. In de Wet op de Geneeskunde BehandelingsOvereenkomst (WGBO) zijn onder andere de toestemmingsvereisten van de cliënt beschreven (art. 7:450 BW) en de geheimhoudingsplicht van het personeel (art. 7:457 BW) opgenomen. 
In de Wet op de Beroepen in de individuele gezondheidszorg (wet BIG) is beschreven hoe en wanneer een arts een behandeling mag uitvoeren (bijvoorbeeld art. 35 jo art. 38 wet BIG). Als een cliënt opgenomen moet worden, heeft de hulpverlener met de BOPZ te maken.
 

Als een cliënt gedwongen opgenomen moet worden, gelden er andere regels dan wanneer een cliënt zich vrijwillig laat opnemen in een psychiatrisch ziekenhuis (art. 2, art. 20, art. 32 en art. 34 Wet BOPZ). 

De wijkagenten in de kernen van Habeko wonen hebben naast de privacywetgeving ook met de APV (algemene plaatselijke verordening) en het strafrecht te maken. 
In de plaatselijke verordening is opgenomen na welk tijdstip geen geluidsoverlast meer veroorzaakt mag worden (art. 4:2 APV) wegens bijvoorbeeld het verbouwen van een woning. (art. 4:6a APV). Als een zorgmijder strafbare daden pleegt, kan de zorgmijder hiervoor vanzelfsprekend worden opgepakt.
Hoofdstuk 4: Maatschappelijk kader

In dit kader wordt uitgewerkt waarom er zorgnetwerken zijn en hoe het Lokale zorgnetwerkoverleg en het zorgnetwerk Alphen aan den Rijn zijn ontstaan. Ten slotte wordt beschreven hoe officiële instantie het beste een zorgmijder kunnen helpen. Doordat zorgmijders geen hulp vragen of aanvaarden, kan het voor betreffende instanties lastig zijn om de zorgmijders te helpen. 
Iedere gemeente in Nederland heeft een zorgnetwerk. Zorgnetwerken zijn er zodat instanties elkaar informatie kunnen verschaffen en zodoende elkaar kunnen helpen. 

Per gemeente kan verschillen hoeveel partijen er deelnemen aan het zorgnetwerk. 
De gemeente maakt afspraken met bijvoorbeeld de GGD, GGZ, woningcorporaties en wijkagenten over gegevensuitwisseling. De instanties dienen zich aan de afspraken te houden. Habeko wonen heeft bijvoorbeeld het ‘Convenant zorgnetwerken OGGZ Zuid-Holland Noord’ ondertekend.
4.1 De Rotterdamse methode

In het rapport ‘Rafelige Randen: de Rotterdamse methodiek voor lokale zorgnetwerken’ wordt beschreven hoe diverse instanties met elkaar samenwerken om voornamelijk risicogroepen te helpen.

In januari 2005 is het Lokale Zorgnetwerk van start gegaan. In het jaar ervoor (2004) is de methode ontwikkelt. Deze methode is ingezet door de cluster Persoonsgerichte Zorg (PGZ) van GGD Rotterdam-Rijnmond. Tussen 2005 en 2007 is veel gewerkt met deze methode en zijn er veel ervaringen opgedaan. Door middel van trainingen, studie- en themadagen zijn de medewerkers getraind om de Rotterdamse methode op de juiste manier toe te passen. In 2007 heeft er een evaluatie plaatsgevonden. Er is toen gekeken wat het effect is van de methode en wat er bijgesteld moest worden.
 De methode past men tegenwoordig niet meer toe wegens bezuinigingen en reorganisaties bij de gemeente Rotterdam.

Het Lokale Zorgnetwerk had als doelstelling dat niemand in Rotterdam buiten beeld van de dienstverlener(s) zou kunnen blijven. Sommige mensen hebben (complexe) problemen en kunnen door de mazen van de hulpverlening glippen en daardoor niet die hulp aangeboden krijgen die passend is in hun situatie. 
Door de Rotterdamse methode toe te passen, probeert men dit te voorkomen. Er wordt een duurzame verbetering van de gezondheidssituatie en levensomstandigheden van de hulpbehoevende gecreëerd.
 

De coördinatoren van de Lokale Zorgnetwerken (LZN’s) probeerden personen die nog geen gebruik maakten van reguliere zorg zo goed mogelijk naar de hulpverlener te begeleiden.
De zorgmijders konden dan, na hulp van de LZN, via de reguliere weg toch hulp aangeboden krijgen.
 

4.2 Zorgnetwerkoverleg Alpen aan den Rijn
Habeko wonen heeft niet vanaf het begin deelgenomen aan het zorgnetwerkoverleg Alpen aan den Rijn. Sinds ongeveer 10 jaar neemt Habeko wonen deel aan het overleg. Het overleg was voorheen alleen bedoeld voor zorgpartijen. Nu neemt dus ook een niet zorg verlenende partij deel aan dit overleg.
Habeko wonen heeft het convenant zorgnetwerken OGGZ Zuid-Holland Noord ondertekend. Hiermee verklaart Habeko wonen dat zij zich aan de afspraken zal houden die in het convenant staan. In de overeenkomst wordt onder andere beschreven hoe met de gegevens van de cliënt omgegaan dient te worden. Zorgverleners dienen zich bijvoorbeeld te houden aan regels die gelden met betrekking tot hun beroep (bijvoorbeeld voor de GGZ geldt de WGBO). Daarnaast is in het convenant beschreven hoe de verschillende instanties om moeten gaan met bemoeizorg. De instanties kunnen de checklist gebruiken om na te gaan of zij correct handelen.

Het zorgnetwerkoverleg heeft als doel dat probleemsituaties gesignaleerd worden en dat de instantie waar het probleem thuishoort het oppakt. Tevens is het overleg bedoeld om informatie uit te wisselen, zodat de andere instanties op de hoogte zijn van de informatie. 
4.3 Omgang met zorgmijders
Het is belangrijk dat een hulpverlener die signalen oppikt waaraan hij een zorgmijder kan herkennen. De zorgmijder kan vervolgens zo adequaat mogelijk worden geholpen. Het is daarbij belangrijk dat een hulpverlener naar de zorgmijder toegaat en persoonlijk contact legt.
 

Het is voor de zorgmijder ook belangrijk dat aan hem of haar informatie wordt gegeven waar men terecht kan voor hulp. Uit diverse experimenten is naar voren gekomen dat de samenwerking tussen instanties heel belangrijk is.
 Eén van de experimenten was dat een woonconsulent en een hulpverlener samen op pad gaan. Voor de zorgmijder was dit een positieve ervaring, omdat hij na dit contact wist wie hij voor hulp kon aanspreken. 

Voorheen gingen een hulpverlener en woonconsulent niet samen naar de zorgmijder toe of alleen een woonconsulent bezocht hem. In de bron “Outreachend werken bij dreigende huisuitzetting” wordt het bovenstaande beschreven.
Vanzelfsprekend is het belangrijk dat de zorgmijder gemotiveerd is. De motivatie ontbreekt bij sommige zorgmijders en daarom is het noodzakelijk dat hij op de juiste manier gemotiveerd wordt om het probleem c.q. de problemen aan te pakken.
 

In het artikel ‘Hulp aan zorgwekkende zorgmijders’ is beschreven hoe een zorgmijder benaderd en gemotiveerd kan worden.

4.3 Centrale begrippen

Huurachterstand: In dit onderzoek wordt met huurachterstand bedoeld dat de zorgmijder één of meer maanden geen huur heeft betaald. Na drie of meer maanden huurachterstand vraagt de deurwaarder bij de rechter een ontbinding- en ontruimingsvonnis aan. De zorgmijder moet bij toekenning van de rechter zijn woning verlaten. Habeko wonen en de deurwaarder proberen eerst zelf de betaling in orde te krijgen zelfs na vonnis om een ongewenste uithuiszetting te voorkomen.
Overlast: In dit onderzoek wordt onder overlast verstaan: diegenen die andere huurders het levens- en woongenot ontnemen. De zorgmijder produceert meer dan normale leef- geluiden. De overlast komt structureel voor en is ernstig. 

Overlast kan een grijs gebied zijn en daarom wordt per situatie bekeken hoe ernstig de overlast is. Er wordt bijvoorbeeld gekeken naar het tijdstip van de overlast. Als er bijvoorbeeld veel avonden van de week tot laat in de nacht bij een huurder harde muziek aanstaat, dan mogen de andere huurders hier geen last van hebben. 
Privacy: In dit onderzoek wordt met privacy bedoeld: de informatieverstrekking tussen verschillende instanties als een zorgmijder bijvoorbeeld onder behandeling staat. (Persoons)gegevens mogen niet gedeeld worden met andere instanties. De GGZ mag wel aangeven dat de zorgmijder onder behandeling is, maar de GGZ mag niet beschrijven hoe het nu gaat en wat de toekomstverwachting is. 
In uitzonderlijke gevallen mag deze regel overtreden worden. Als een zorgmijder een gevaar voor zichzelf of voor een ander is, mag een hulpverlener informatie verstrekken aan derde(n).

Zorgmijder: In dit onderzoek wordt onder zorgmijder verstaan: diegene die geen hulp kan of wil aanvaarden. De zorgmijder kan het probleem of de problemen zelf niet oplossen. Dit kan zijn oorzaak vinden in schaamte, een zwak sociaal netwerk of bijvoorbeeld te complexe problemen.

Zorgnetwerkoverleg Alpen aan den Rijn: Voor dit onderzoek wordt verstaan onder zorgnetwerkoverleg : de vijf partijen die deelnemen aan het overleg dat plaatsvindt in Hazerswoude-Dorp. Eens per zes weken komen de verschillende instanties bij elkaar en wordt over de zorgmijders gesproken. In de maanden juli en augustus vindt er geen overleg plaats. Eén van de instanties pakt het probleem op en gaat ermee aan de slag. Bij het volgende overleg wordt de stand van zaken besproken. De vijf deelnemende partijen zijn: het GGD meldpunt zorg & overlast, GGZ Rivierduinen, Tom in de buurt, de wijkagenten in de kernen van Habeko wonen en Habeko wonen.

Hoofdstuk 5: Resultaten

In dit hoofdstuk zullen de drie deelvragen beantwoord worden. Eerst nog een keer de deelvraag en daarna volgt het antwoord op die vraag.
5.1 Deelvraag 1

De eerste deelvraag is: Op welke wijze worden de zorgmijders met een huurachterstand of die overlast veroorzaken door de medewerkers van de afdeling wonen van Habeko wonen herkend en benaderd?
Er is onderzocht hoe medewerkers van Habeko wonen omgaan met zorgmijders. De handelingen zijn vastgelegd in het dossier van de zorgmijder. Elke huurder heeft een dossier. Hierin is alle correspondentie tussen de verschillende partijen opgenomen.

De deelvraag is beantwoord door de dossiers van de zorgmijders te bestuderen (documentanalyse). De gegevens van de zorgmijder en de correspondentie zijn weergegeven in een schema. Het schema is opgenomen in bijlage 3.

Eerst wordt er onderscheid gemaakt om welk probleem het gaat (huurachterstand of overlast). Daarna is aan de hand van de volgende specifieke criteria een schema opgesteld:

· Geslacht;

· Gezinssamenstelling;

· Leeftijd;

· Inkomensbron;

· Vorige woonplaats;

· Communicatie tussen Habeko en de zorgmijder;

· Hulp van andere instanties.
Deze specifieke criteria zijn onderzocht, zodat de veronderstellingen van Habeko wonen over de zorgmijder gecontroleerd kunnen worden op juistheid. Daarnaast is in kaart gebracht welke kenmerken deze doelgroep heeft.
Er zijn 22 dossiers van zorgmijders bestudeerd. De medewerkers van Habeko wonen hebben op het moment van schrijven van dit onderzoek niet meer zorgmijders in hun portefeuille. Tijdens de interviews met drie medewerkers van Habeko wonen 
(deelvraag 2) is duidelijk geworden hoe zij een zorgmijder herkennen. Een kernmerk van een zorgmijder is bijvoorbeeld dat diegene er slecht uitziet. De zorgmijder geeft een verwaarloosde indruk of het huis en de tuin zijn slecht onderhouden. 

Een ander kenmerk is dat er signalen van familie of buren binnenkomen. Zij horen of zien dat de kinderen bijvoorbeeld worden geslagen of dat er regelmatig geschreeuwd wordt. 

Daarnaast kan het financieel niet goed gaan. De zorgmijder heeft een huurachterstand en zoekt geen contact met Habeko wonen om dit op te lossen. Zoals een medewerker van Habeko wonen aangaf: ‘Is het bijvoorbeeld drie keer dat iemand niet betaalt dan denk ik: Wat is er aan de hand? Alle respondenten geven aan dat het bijna altijd zo is dat zorgmijders geen contact zoeken. Er wordt niet gereageerd op telefoonoproepen, e-mails, huisbezoeken of brieven. Zij denken zelf het probleem te kunnen aanpakken of zij weten niet meer hoe zij zelf het probleem moeten oplossen.
5.5.1 Aard van het probleem
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In het schema wordt weergeven welke vormen van problemen zich voordoen en hoe vaak deze voorkomen
Huurachterstand
Uit bestudering van de dossiers is gebleken dat het per situatie verschilt hoe ernstig de huurachterstand is. Bij één zorgmijder was zelfs al drie keer een ontruiming ingepland (namelijk in juni 2008, oktober 2009 en juni 2014). Iedere keer is op het laatste moment de ontruiming toch afgezegd, omdat bijvoorbeeld familie de schulden bij de deurwaarder betaalde. Deze zorgmijder betaalt tot op dit moment nog steeds niet op tijd zijn huur, echter de huurachterstand loopt niet meer zo hoog op dat 
Uit de bestudering van de dossiers is gebleken dat een zorgmijder twee mogelijkheden heeft om te voorkomen dat (opnieuw) een huurachterstand ontstaat. Ten eerste kan de zorgmijder zelf aanvragen om onder bewind gesteld worden. Een bewindvoerder beheert dan de financiën van de zorgmijder. Ten tweede kan de gemeente (tijdelijk) de huurbetaling op zich nemen, zodat de huurschuld niet verder oploopt. De gemeente betaalt de lopende huur, echter de zorgmijder dient de oude huurschuld nog af te betalen aan de deurwaarder.
Huurachterstand en overlast
De omschrijving van het begrip huurachterstand is hierboven gegeven. Overlast kennen we in diverse vormen en ontstaat bijvoorbeeld door hard praten, schreeuwen of harde muziek. De andere bewoners kunnen niet slapen, omdat er ‘s nachts storende geluiden geproduceerd worden en er ontstaat een beperking van hun woongenot. Ook klagen andere bewoners dat er bijvoorbeeld afval in de tuin wordt gedeponeerd. De tuin en het huis worden dan ten onrechte gebruikt als opslagplaats. Ongedierte komt op het afval af en deze dieren laten hun sporen ook weer na. Bij warme zomerse dagen kan daardoor een penetrante lucht ontstaan.

Geluidsoverlast
De geluidsoverlast bestaat uit hard praten of schreeuwen, gooien met deuren, muziek afspelen, een brommer starten in de flat, een overlast veroorzakend huisdier of aldoor jengelende kinderen bij de buren. Oude huizen zijn vaak gehorig en zodoende ervaren de buren sneller geluidsoverlast. 
Rommeloverlast
Rommeloverlast bestaat uit (te) veel spullen bewaren in en om het huis. Sommige huurders hebben een overlast veroorzakende hobby als het houden van duiven, kippen of honden. In deze situaties komen vaak muizen en ratten op het, niet goed bewaarde, voer af en veroorzaken zo extra problemen. De muizen en ratten gaan dan de huizen en schuren binnen en kunnen spullen aanvreten en daar hun ontlasting achterlaten.

5.1.2 Geslacht, leeftijd en gezinssamenstelling
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In het schema wordt weergegeven welk geslacht, welke leeftijd en hoe de gezinssamenstelling eruit ziet van de zorgmijders
Alleenstaanden 
Er zijn 17 alleenstaanden: 8 mannen en 9 vrouwen. Van de 9 vrouwen hebben er 5 één of meer kinderen. De alleenstaande mannen hebben geen kinderen.
Gezin
Een gezin bestaat uit ouders met één of meerdere kinderen. 

Samenwoners
De zorgmijders hebben eerst alleen gewoond, maar wonen nu samen met hun partner.
5.1.3 Inkomensbron
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In het schema wordt weergegeven welke inkomensbronnen de zorgmijders hebben
Uitkering

Uit onderzoek is gebleken dat voornamelijk alleenstaanden een uitkering hebben. 12 van de 17 alleenstaanden hebben een uitkering. 

5.1.4 Vorige woonplaats
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In het schema wordt weergegeven waar de zorgmijders vandaan komen

Uit de kern van Habeko wonen

15 huishoudens hebben eerder in één van de kernen van Habeko wonen gehuurd. Van de 15 huishouden komen er 7 zorgmijders uit Hazerswoude-Dorp gevolgd door 4 uit Benthuizen, 3 uit Hazerswoude-Rijndijk en 1 uit Koudekerk aan den Rijn. 

5.1.5 Communicatie tussen Habeko wonen en de zorgmijder
De communicatie tussen Habeko wonen en de zorgmijder vindt vooral plaats door middel van brieven. Habeko wonen heeft dan bewijsmateriaal als de zaak onverhoopt voor de kantonrechter komt. Om deze reden wordt er voornamelijk per brief gecommuniceerd. Daarnaast probeert de medewerker van Habeko wonen de zorgmijder telefonisch te benaderen. Bij een huurachterstand kan de medewerker een betalingsregeling afspreken met de zorgmijder. De medewerkers van Habeko wonen legden soms een huisbezoek af.
Dit is 6 keer voorgekomen. Op deze manier probeerden zij in contact te komen met de zorgmijder, omdat hij nergens op reageerde.
De zorgmijder kan onder bewind, curatele of mentorschap worden gesteld. De contactpersoon van de zorgmijder communiceert dan met Habeko wonen.

Hij is het aanspreekpunt voor Habeko wonen, omdat hij de zaken van de zorgmijder behartigd.

5.1.6 Hulp van andere instanties
Habeko wonen draagt een zaak over aan de deurwaarder als het gaat om een huurachterstand. Van de 17 huishoudens met huurachterstand is 10 keer de deurwaarder betrokken geweest bij de zaak. GGD meldpunt zorg en overlast wordt ingeschakeld als de deurwaarder, namens Habeko wonen, ontruiming en ontbinding verzoekt bij de kantonrechter. De huurder heeft, zoals al eerder hiervoor aangegeven, drie of meer maanden huurachterstand. In het convenant ‘Voorkoming van huisuitzetting’ staat beschreven dat de GGD ingeschakeld moet worden. GGD meldpunt zorg en overlast bekijkt wat er nog mogelijk is om de ontruiming te voorkomen. De GGD schakelt andere partijen in die de zorgmijder mogelijk kunnen helpen.

Als de zorgmijder een huurachterstand heeft, kan de zorgmijder onder bewind worden gesteld. Uit onderzoek blijkt dat dit niet altijd afdoende is. De contactpersoon van de zorgmijder zet zich niet voldoende in om samen de betalingsachterstanden in te lopen. De zorgmijder blijft ondanks deze hulp toch nog in de problemen zitten. 
Uit de dossiers is niet altijd duidelijk op te maken wanneer de hulp van andere instanties is ingeschakeld. In de meeste gevallen loopt een dergelijke procedure via de GGD. 
Zij is de coördinator en draagt er zorg voor dat de juiste instantie betrokken raakt bij het probleem.
8 huishoudens hebben 1 of meerdere kinderen. Als het niet goed gaat met de kinderen wordt Bureau Jeugdzorg ingeschakeld. Bij een vermoeden van kindermishandeling volgt een zogenaamde AMK melding. Dit is een melding bij de instantie ‘Veilig thuis’. Bij deze instantie kan je aangeven dat er een vermoeden bestaat dat in huiselijke kring mishandeling plaatsvindt. Bij twee gezinnen is ook een jeugdzorgwerker, gezinsvoogd en Stichting MEE ingeschakeld. Zij begeleiden het gezin en proberen de problemen op te lossen.
5.1.7 Conclusie 
Zoals in hoofdstuk 1 is beschreven veronderstelde Habeko wonen dat zorgmijders voornamelijk alleenstaande huurders zijn die van buiten de dorpskernen van Habeko wonen komen. De zorgmijders blijken hoofdzakelijk een uitkering te ontvangen.
Ongeveer 1% van de huishoudens, die bij Habeko wonen huurt, is zorgmijder. Doordat het percentage laag is, kunnen er geen bindende uitspraken gedaan worden. Uit de bestudering van de onderzoeken blijkt dat de groep zorgmijders divers is. Een aantal zaken komt meer aan bod dan andere. In het totaal zijn er 22 huishoudens, waarvan er 17 alleenstaande zorgmijders zijn. De zorgmijders hebben voornamelijk een huurachterstand bij Habeko wonen (11 huishoudens). 
Daarnaast hebben 14 huishoudens een uitkering als inkomstenbron. De grootste groep zorgmijders (15 huishoudens) heeft eerder een woning van Habeko wonen gehuurd.
Het antwoord op de deelvraag

Op welke wijze worden de zorgmijders met een huurachterstand of die overlast veroorzaken door de medewerkers van afdeling wonen van Habeko wonen herkend en benaderd?

De medewerkers van Habeko wonen herkennen een zorgmijder aan bepaalde gedragingen. De zorgmijder neemt bijna nooit contact met de corporatie op als er bijvoorbeeld financiële problemen zijn. Er wordt niet gereageerd op brieven, e-mails, initiatieven tot huisbezoeken en telefonische oproepen. De zorgmijder vertoont dus ontwijkend gedrag. 

Een ander kenmerk is dat een zorgmijder een verwaarloosde indruk maakt. De zorgmijder ziet er niet goed uit. Het huis en de tuin kunnen ook dezelfde indruk geven. Ten slotte kunnen er signalen van buitenaf komen. De buren en familie benaderen Habeko wonen en uiten hun zorgen over de zorgmijder.

De medewerkers van Habeko wonen communiceren voornamelijk door middel van brieven. Dit kan via de contactpersoon gaan of rechtsreeks met de zorgmijder. 
Als er geen reactie volgt op de brieven, wordt er telefonisch contact gezocht. Er worden weinig huisbezoeken afgelegd. 

De medewerkers communiceren voornamelijk per brief omdat dit noodzakelijk is als er bijvoorbeeld een ontruimingsvonnis aangevraagd wordt (bewijslast). 
Indien een medewerker de situatie van de zorgmijder niet vertrouwd, meldt zij dit bij GGD. Deze instantie onderzoekt de situatie verder.
5.2 Deelvraag 2
Op welke wijze hebben de betrokken instanties hulp verleend aan de zorgmijders en hoe is er samengewerkt tussen de verschillende instanties?

Deze deelvraag is beantwoord aan de hand van half-gestructureerde interviews. Daarnaast zijn de notulen van het zorgnetwerkoverleg bestudeerd. Door interviews af te nemen is er een duidelijk beeld ontstaan van de werkzaamheden van de verschillende instanties. Ook is onderzocht hoe de samenwerking verloopt tussen de verschillende instanties en of er verbeterpunten zijn. 
De respondenten zijn GGD meldpunt zorg & overlast, GGZ Rivierduinen, de wijkagenten in de kernen van Habeko wonen, Tom in de buurt en drie medewerkers van de afdeling wonen van Habeko wonen. De interviews zijn opgenomen in bijlage 5. De 7 geïnterviewden worden respondenten genoemd. 
In deze deelvraag worden eerst de notulen toegelicht. Daarna wordt beschreven hoe er samengewerkt is tussen de instanties en tot slot is beschreven hoe de instanties de zorgmijder benaderen.

5.2.1 Notulen

Voor het beantwoorden van deze deelvraag zijn de notulen tot twee jaar terug bestudeerd. Uit de notulen blijkt dat niet alle afspraken concreet worden gemaakt. Een afspraak kan bijvoorbeeld zijn dat de GGZ uitzoekt of de zorgmijder als eerder hulp heeft ontvangen. Een instantie krijgt een opdracht tot hulpverlening, maar er wordt geen deadline genoemd wanneer de overige instanties de gewenste informatie ontvangen moeten hebben. Uiteindelijk worden de afspraken nagekomen en krijgen de overige instanties de benodigde informatie. Uit de notulen komt niet duidelijk naar voren wat de vervolgacties zijn als een instantie de benodigde informatie heeft opgezocht. Het is mij niet duidelijk hoe de hulpverlenende organisaties de zorgmijder van dienst zijn met zijn behoefte aan hulp.
Zoals een medewerker van Habeko wonen zei: ‘‘Je moet de mensen niet zielig vinden. Ze zijn niet altijd zielig, maar ze kunnen wel een zielige achtergrond hebben.’’

5.2.2 De instanties van het zorgnetwerkoverleg Alpen aan den Rijn
Werkwijze

Er zijn verschillende instanties betrokken bij het zorgnetwerkoverleg. Iedere instantie heeft zijn eigen werkwijze. De instanties proberen in contact te komen met de zorgmijder, zodat er hulp ingezet kan worden.
De medewerkers van Habeko wonen proberen eerst zelf in kaart te brengen wat de huidige situatie van de zorgmijder is. Daarvoor probeert men eerst contact te krijgen met de zorgmijder. 
Mocht dit niet baten dan wordt er beroep gedaan op de ketenpartner GGD. De GGD bekijkt het probleem opnieuw en probeert ook in contact te komen met de zorgmijder. 
Er wordt telefonisch contact gezocht en er wordt bijvoorbeeld een huisbezoek afgelegd. Indien de zorgmijder niet open doet, ontvangt hij een bericht dat de GGD langs is geweest. De zorgmijder kan dan zelf contact opnemen met de GGD. Echter, als de GGD wel contact krijgt, dan gaat zij de zorgmijder naar de juiste instantie verwijzen. Deze instantie neemt het werk van de GGD over en probeert stapsgewijs de problemen van de zorgmijder op te pakken. De medewerker probeert zo lang mogelijk contact te houden met de zorgmijder.
Bij een hulpvraag kunnen mensen zichzelf niet direct bij de GGZ aanmelden. Zij hebben een verwijzing van de huisarts nodig. Een andere optie is dat de zorgmijder via het zorgnetwerk of crisisopvang aangemeld wordt bij de GGZ. De medewerker gaat de problemen in kaart brengen en bekijkt welke problemen het eerst opgepakt moeten worden. Als dit probleemstelling duidelijk is dan gaat de medewerker met de zorgmijder aan de slag. De zorgmijder kan aangeven dat het goed gaat met hem. De medewerker van de GGZ geeft dan aan dat hij een andere indruk krijgt. Hij benoemt de feiten die hij waarneemt. Tevens probeert deze medewerker een vertrouwensband op te bouwen, zodat de zorgmijder hulp toestaat.
Ieder persoon kan zichzelf of iemand anders aanmelden bij Tom in de buurt. Tom in de buurt schakelt de juiste medewerker in om aan de hulpvraag te voldoen. Als de hulpvrager bijvoorbeeld een andere woning zoekt, gaat de medewerker van Tom in de buurt hem hierbij helpen. De medewerker zoekt de benodigde informatie op. Daarna gaan de medewerker en de hulpvrager aan de slag om aan de hulpvraag te voldoen. 
De wijkagenten in de kernen van Habeko wonen nemen vaak polshoogte als er een melding binnenkomt. Als er een melding via de meldkamer binnenkomt, gaan de wijkagenten de situatie bekijken. Tevens rijden de wijkagenten door de wijken om de buurt in de gaten te houden. De wijkagent ervaart dat er vroeger meer sociale controle was. Buren hielden elkaar meer in de gaten.
Tijdens een zorgnetwerkoverleg bespreken de deelnemers de situatie. Eerst bekijkt men of de zorgmijder al bekend is bij één van de deelnemende instanties. De problemen van de zorgmijder behandelt die instantie die de juiste kennis in huis heeft om het probleem zo goed mogelijk aan te kunnen pakken. 
De informatie van de wijkagenten delen de deelnemers tijdens het zorgnetwerkoverleg met de andere instanties. Er kan zo een juist beeld geschetst worden van de huidige situatie.
Doelstelling instanties

Iedere instantie heeft zijn eigen doelstelling. De ene instantie wil de zorgmijder geestelijk tot hulp zijn (GGZ) en een andere instantie wil graag dat diegene een dak boven zijn hoofd heeft (GGD) en weer een andere instantie wil graag de huur ontvangen (Habeko wonen). De belangen kunnen botsen, omdat er tegenstrijdige belangen in het spel zijn. Habeko wonen wil dat de huurt betaald wordt, terwijl de GGZ eerst de geestelijke gezondheid op orde wil hebben.

De medewerker van GGD zei: ’Het is belangrijk dat iedere instantie water bij de wijn doet. De ene keer doet de ene partij er iets meer water bij en de andere keer is het een andere partij.’ 
5.2.3 Zorgnetwerkoverleg Alphen aan den Rijn
Tijdens het overleg geeft iedere instantie zijn eigen input. De ene instantie brengt veel informatie in en een andere instantie gaat weer met deze informatie aan de slag.

De meningen zijn verdeeld over hoe de samenwerking gaat tussen de verschillende instanties. De wijkagent, een medewerker van Habeko wonen en de medewerker van de GGD vinden dat de instanties elkaar goed weten te vinden als er bijvoorbeeld vragen zijn. Deze respondenten weten welke informatie zij met betrekking tot de uitwisseling van gegevens van de zorgmijder mogen delen met de andere instanties. 

De overige respondenten hebben verbeterpunten met betrekking tot de samenwerking.

Een medewerker van Habeko vraagt zich af of instanties ook zo hard aan het werk zijn voor de zorgmijder zoals zij zeggen. De medewerker ervaart dat niet iedere instantie zijn uiterste best doet voor de zorgmijder. Er worden soms weinig resultaten geboekt. Als een hulpverlener één keer per week langskomt en een gesprek voert is dat niet voldoende. Het is volgens de medewerker van Habeko wonen ook belangrijk dat de woning van de zorgmijder op orde is.
Medewerkers van Tom in de buurt, de GGZ en Habeko wonen ervaren dat de communicatie niet optimaal is. Zij moeten soms lang op een antwoord wachten. Daarnaast wordt informatie niet goed doorgeven aan andere instanties. Er vindt geen terugkoppeling plaats als een verder onderzoek noodzakelijk is. Habeko wonen doet bijvoorbeeld een melding en krijgt geen terugkoppeling van de instantie waaraan gemeld is. 

Een medewerker van Habeko wonen ervaart dat in sommige gevallen de instanties naar elkaar gaan wijzen als er een probleem opgepakt moet worden. De instanties geven aan dat het probleem bij een andere instantie thuishoort. Geen enkele instantie pakt het probleem vervolgens op.
De medewerkers van de GGZ en van Habeko wonen zijn van mening dat het beter is dat iedere instantie betrokken is bij de problemen van de zorgmijder. De aanpak van het probleem wordt dan ook breed gedragen. Iedere instantie zet zijn kennis en kunde zo optimaal mogelijk in om de zorgmijder te helpen. 
Er zijn twee verschillende overleggen in de gemeente Alpen aan den Rijn die in het werkgebied van Habeko wonen vallen. De wijkagent en de medewerker van de GGZ adviseren om deze twee overleggen samen te voegen. Beide overleggen zouden een aanvulling op elkaar zijn. De contactlijnen kunnen daardoor korter worden. Het zorgnetwerkoverleg Alphen aan den Rijn behandelt echte casussen. Er worden geen fictieve casussen besproken, terwijl dit wel gebeurd bij het andere overleg.

Het GGD meldpunt zorg & overlast en de wijkagenten worden als neutrale instanties gezien. De wijkagenten kunnen bij de zorgmijder binnenkomen en via die weg kan mogelijke hulpverlening van start gaan. De GGD wordt niet ervaren als een partij. Zij luistert naar ieders verhaal.
5.2.4 Wetgeving 
Iedere instantie heeft met de privacywetgeving te maken. Informatie over de zorgmijder mag niet met iedere instantie gedeeld worden. De wijkagent en medewerkers van Habeko wonen delen informatie, omdat zij dit in het belang van de cliënt vinden. Als de cliënt er mee geholpen kan worden, willen deze respondenten bepaalde informatie delen. 
De informatie moet betrekking hebben op de zorgmijder en de problemen van de zorgmijder. De meest gewenste situatie is dat de zorgmijder toestemming geeft voor het delen van informatie. 
Habeko wonen benadert in sommige gevallen toch familie of vrienden van de zorgmijder. Zij doet dit om de zorgmijder in de zorg te krijgen. Familie en vrienden kunnen de zorgmijder overtuigen om toch toestemming te verlenen.
Doordat niet alle informatie gedeeld mag worden, kan er een spanningsveld ontstaan. Habeko wonen wil bijvoorbeeld graag weten hoe de situatie in de toekomst eruit ziet maar de hulpverlenende instantie (bijvoorbeeld de GGZ) mag dit niet aangeven. 
Op basis van bemoeizorg mogen gegevens van de zorgmijder uitgewisseld worden als de zorgmijder hierdoor hulp krijgt. 
De problemen kunnen afnemen bij inzet van bemoeizorg. De toestemming van de zorgmijder hoeft niet verkregen te zijn om zijn gegevens uit de wisselen met andere instanties. Daarnaast kan er een spanningsveld ontstaan tussen de toestemmingsvereisten en het behandelen van de cliënt. Soms is het nodig dat de cliënt behandeld wordt, maar hij moet daar eerst toestemming voor geven. Als een zorgmijder een gevaar voor zichzelf of voor zijn omgeving is, mag hij zonder toestemming opgenomen worden. 

Er is dan een maatschappelijk of fysiek risico. Als er geen levensbedreigende situatie is, mag men de zorgmijder niet zonder zijn toestemming opnemen in een instelling.
 

5.2.5 Zorgmijder

Alle respondenten herkennen dat een zorgmijder iemand is die ontkent dat er een probleem is of wel erkent dat er een probleem is, maar dit toch zelf probeert op te lossen. De aangeboden hulp accepteert hij of zij niet. 
Zoals eerder vermeld is het moeilijk om in contact te komen met een zorgmijder, hij reageert vaak niet of bijna niet op brieven, huisbezoeken etc.
De respondenten herkennen 4 kenmerken bij een zorgmijder. Een medewerker van Habeko wonen herkent een zorgmijder als hij of de woning vervuilt raakt en als er bij een zorgmijder financiële zorgen zijn. De huurachterstand neemt toe en er komt geen oplossing voor dit probleem. De wijkagent, een medewerker van Tom in de buurt en een medewerker van Habeko wonen komen in contact met een zorgmijder als zij ingeschakeld worden door familie of buren van de zorgmijder. Familie of buren uitten hun zorgen over de ontstane situatie en medewerkers van desbetreffende instantie gaat onderzoek verrichten. 

Ten slotte herkennen alle respondenten een zorgmijder als diegene geen contact zoekt met een hulpverlenende instantie. Het contact met Habeko wonen en de andere instanties wordt zoveel mogelijk vermeden. Er wordt niet op telefoontjes of brieven gereageerd. De zorgmijder kan de problemen ook ontkennen. 

Er zijn verschillende redenen waarom een zorgmijder geen hulp wil of kan accepteren. 
- De zorgmijders kunnen slechte ervaringen met de hulpverlenende instanties hebben opgedaan. 
De medewerkers van Tom in de buurt, de GGZ en van de GGD geven aan dat de zorgmijder geen vertrouwen meer heeft in de aangeboden hulp. De zorgmijder had bijvoorbeeld hoge verwachtingen van de instantie en deze zijn niet waargemaakt.
- Mensen die verward zijn, zien in de meeste gevallen niet in dat het niet goed met hen gaat. Zij zullen dan ook niet om hulp vragen.
- De zorgmijder durft geen hulp te vragen. Dit komt volgens de medewerker van de GGZ door schaamte. De zorgmijder schaamt zich voor de situatie waarin hij zich bevindt.
Zij durven dan geen hulp te vragen. Zorgmijders praten ook niet met andere mensen over hun problemen. De problemen kunnen dan tijdelijk verborgen blijven.

- De zorgmijder denkt het zelf op te kunnen lossen. De zorgmijder verwacht dat bijvoorbeeld Habeko wonen niet snel een actie uit zal voeren om de woning te ontruimen. De zorgmijder maakt daarom ook niet zo veel haast om de huurachterstand in te lopen. 
Ondanks de aangeboden hulp kan het ook zijn dat de zorgmijder geen perspectief meer ziet en een einde aan zijn leven wil maken c.q. maakt. 

De wijkagent en de medewerker van GGZ merken dat er meer mensen met psychische problemen zijn. Dit komt onder andere door het zorgstelsel. Dit stelsel is de afgelopen tijd, wegens bezuinigingen, ten nadele veranderd. Bovendien was er vroeger meer thuishulp. De medewerkster van de thuishulp zag veel dingen in de thuissituatie van de cliënt en besprak dit met de verantwoordelijke instantie(s). 
Daarnaast is het verwachtingspatroon in onze maatschappij hoog. Sommige mensen kunnen hier niet aan voldoen en komen daardoor in de problemen.

Er zijn ook twee casussen aan de respondenten voorgelegd. De casussen zijn opgenomen in bijlage 5.
Casus 1: 30-jarige alleenstaande man. Hij heeft een betaalde baan, maar hij heeft 3,5 maand huurachterstand. Het contact, wat er met meneer is, verloopt moeizaam. Naar alle waarschijnlijkheid heeft hij een probleem met geldomgang.

Uit de antwoorden kwam duidelijk naar voren dat de wijkagent en de GGZ weinig voor deze persoon kunnen betekenen. De GGD en Habeko wonen hebben voornamelijk te maken met dit probleem. Als de huurschuld te groot is, vraagt Habeko wonen om ontruiming van de woning en ontbinding van de huurovereenkomst. De GGD probeert een dergelijke ontruiming te voorkomen. Tom in de buurt kan deze meneer helpen om zijn geldzaken weer op orde krijgen. Uit de antwoorden blijkt dat het primaire doel is om in contact te komen met de zorgmijder. Als dat lukt, kan er hulp ingezet worden.

Casus 2: Gezin van 4 personen (man van 32 jaar, vrouw van 30 jaar, jongen van 7 jaar en een meisje van 10 jaar).
Gezin heeft 1,5 jaar geleden eerder hulpverlening ontvangen. Na afronding van dit traject is het helaas weer mis gegaan. De vader heeft een betaalde baan. Het probleem is dat er veel geluid geproduceerd wordt. De omwonenden ervaren hierdoor dus geluidsoverlast. De overlast bestaat voornamelijk uit stampen op de trap, gooien met deuren en hard praten. Het huis blijkt bovendien vervuild te zijn. Voor bijna alle partijen geldt dat de kinderen een belangrijke rol spelen in deze casus. Als er geen vertrouwen is in een goede thuisbasis voor de kinderen wordt veilig thuis ingeschakeld. Alle instanties zijn ervan overtuigd dat dit gezin hulp nodig heeft. 
Men probeert in contact te komen met de ouders. Als dit contact er is, maakt men afspraken gemaakt om de situatie te verbeteren. 
De wijkagent kan de geluidssituatie gaan beoordelen. Uiteindelijk is de overlast een probleem voor Habeko wonen. Zij dient de huurder zelf op het probleem aan te spreken. De andere instanties proberen de leefsituatie te veranderen en de overlast weg te nemen. Mocht niets helpen dan kan de woningbouwvereniging ontruiming bij de rechter aanvragen. 
5.2.6 Conclusie

Uit de interviews kan geconcludeerd worden dat het moeilijk is om met zorgmijders in contact te komen en te blijven. Als een zorgmijder geen hulp wil kan de hulpverlenende instantie niets voor de zorgmijder betekenen. Alleen als de zorgmijder een gevaar voor zichzelf of voor anderen is, kan een gedwongen opname het resultaat zijn. 
Iedere instantie heeft met de privacywetgeving te maken. Daarnaast heeft iedere instantie met wetgeving vanuit het beroepenveld te maken. Een aantal respondenten is bereid informatie te delen als het, naar hun idee, in het belang is van de zorgmijder.
Er is een aantal verbeterpunten met betrekking tot de samenwerking. De medewerkers van Tom in de buurt, de GGZ en Habeko wonen geven aan dat de communicatie beter moet. De instanties zijn niet goed op de hoogte van de situatie van de zorgmijder. De beschikbare informatie spelen de instanties niet door naar de andere hulpverlenende instanties.
Zoals eerder vermeld, vanwege de wetgeving is het niet toegestaan alle informatie te delen met andere instanties. Dit kan voor sommige instanties lastig zijn om de situatie van de zorgmijder in te schatten. 
Echter door gebruik te maken van bemoeizorg mogen gegevens van de zorgmijder toch gedeeld worden zonder toestemming van de betrokkene. 
Daarnaast geven een medewerker van de GGZ en een medewerker van Habeko wonen het advies dat iedere instantie een taak krijgt om de zorgmijder te helpen. Nu draagt één instantie zorg voor het “ totale “ probleem. 

Ten slotte is het advies van de wijkagent en de medewerker van GGZ om de twee verschillende zorgnetwerken bij elkaar te voegen en zodoende korte contactlijnen tussen de verschillende instanties te creëren. 
Het antwoord op de deelvraag

Op welke wijze hebben de betrokken instanties hulp verleend aan de zorgmijders en hoe is er samengewerkt tussen de verschillende instanties?

De situatie bepaalt welke instantie hulp verleent. De GGD coördineert de acties van de verschillende instanties. Als het om een psychisch probleem gaat, is voornamelijk de GGZ erbij betrokken. De wijkagent doet vaak het voorwerk voor de andere instanties. 

Habeko wonen houdt zich voornamelijk bezig met het innen van de huur en probeert ervoor te zorgen dat er geen overlast voor de andere huurders is. Tom in de buurt houdt zich voornamelijk bezig met praktische zaken zoals het regelen van inkomen, een zinvolle dagbesteding en om het huishouden op orde te krijgen. 

De verschillende instanties werken samen door onder andere deel te nemen aan het zorgnetwerkoverleg. Tijdens dit overleg bespreken de medewerkers de situatie. Veelal houdt één instantie zich bezig met de problemen van de zorgmijder. Bij een eerstvolgend overleg bespreekt men de stand van zaken en kijkt men of er verbeteringen zijn opgetreden. Tussentijds houden de verschillende instanties elkaar te weinig op de hoogte over de gang van zaken. 

5.3 Deelvraag 3

De derde deelvraag is: Hoe verhoudt de aanpak van het zorgnetwerkoverleg Alphen aan de Rijn zich ten opzichte van de Rotterdamse methode?
Deze deelvraag is beantwoord aan de hand van documentanalyse. Het rapport ‘Rafelige Randen: De Rotterdamse methodiek voor Lokale Zorgnetwerken’ is gebruikt om deze deelvraag te beantwoorden. Eerst is de Rotterdamse methode beschreven en daarna de methode van het zorgnetwerkoverleg Alpen aan den Rijn. Daarna zijn de verschillen tussen deze methodes beschreven.
Voor dit onderzoek is geen interview afgenomen bij een corporatie die de Rotterdamse methode toepast. De deurwaarder, de opdrachtgever en ik hebben contact gezocht met corporaties in Rotterdam of zij de Rotterdamse methode toepassen. Wegens bezuinigingen en reorganisaties van de gemeente Rotterdam wordt er geen gebruik meer gemaakt van de Rotterdamse methode.
 Het is niet bekend wanneer het Lokale zorgnetwerkoverleg is opgeheven.
5.3.1 Rotterdamse methode

De Rotterdamse methode werkt vanuit vier bouwstenen
: 
· Contextueel werken ( de problemen die er zijn worden in de context van de 
 situatie geplaatst;

· Presentiebenadering ( de problemen moeten niet de overhand hebben en de 

hulpverlener moet over de problemen heen kijken; 
· Regie ( coördinator houdt toezicht; 
· Taakverbondenheid ( iedere instantie heeft zijn eigen taak. 
Daarnaast gebruikt de Rotterdamse methode vier verschillende fases om een zorgmijder te helpen.
 

1. Meldingsfase: melding komt binnen. Informatie wordt verzameld; 

2. Planningsfase: plan van aanpak wordt opgesteld; 

3. Uitvoeringsfase: er wordt gewerkt met het plan van aanpak; 

4. Toetsingsfase: is het doel bereikt en wat kan er de volgende keer beter? 

Bij een juiste doorloop van de fases ontvangt de zorgmijder de juiste begeleiding. De zorgmijder als persoon staat centraal bij deze methode.

Het Lokale zorgnetwerk kwam eens in de maand bij elkaar. Tijdens het overleg werd de voortgang van de casussen besproken. Bij aanmelding van een nieuwe zorgmijder verzamelde men eerst informatie over de situatie. Aan de hand van de verzamelde informatie bespraken de deelnemers de casus. 

Doordat de coördinator overzicht houdt en de spil is tussen de diverse organisaties kan de zorgmijder het beste geholpen worden. Door goed te overleggen met diverse instanties kan de hulpmijder de juiste hulp ontvangen. De casushouder, van één van de hulpverlenende instanties, is het aanspreekpunt voor de zorgmijder. Daarnaast is de casushouder verantwoordelijk voor uitvoering van het plan van aanpak.
In het plan van aanpak werd eerst omschreven om welke persoon het ging en wat zijn verleden is. Daarna werden de problemen in vier onderwerpen uitgewerkt:
welke problemen zijn er op lichamelijk, individueel, sociaal en maatschappelijk niveau?

Op lichamelijk niveau moet gedacht worden aan een ziekte of bijvoorbeeld een aandoening die de zorgmijder heeft. De zorgmijder kan door de ziekte of aandoening belemmerd worden in zijn dagelijkse bezigheden.

Op individueel niveau moet gedacht worden aan de persoonlijkheid van de zorgmijder. Kan de zorgmijder voor zichzelf zorgen en bijvoorbeeld het huis schoonhouden? Heeft de zorgmijder schulden en hoe zijn deze ontstaan?
Op sociaal niveau moet gedacht worden aan de sociale vaardigheden die de zorgmijder heeft. Heeft de zorgmijder structuur of niet? Heeft de zorgmijder daarnaast contact met familie of vrienden?
Op maatschappelijk niveau moet gedacht worden aan hoe de zorgmijder meedraait in de maatschappij. Heeft de zorgmijder een baan en kan hij met collega’s omgaan?
Door specifiek per niveau uit te werken om welke problemen het ging, kon duidelijk in kaart worden gebracht welke problemen er waren. 
In de meeste gevallen waren er meerdere problemen, waardoor diverse instanties bij de hulpverlening betrokken waren. 
In het plan van aanpak stond vermeld welke instantie verantwoordelijk was en hoe de hulpverlening zou plaatsvinden. Tijdens een volgend overleg was een aanpassing van het plan van aanpak mogelijk.
Het doel van deze methode was dat de zorgmijder zelfstandig kan functioneren binnen zijn mogelijkheden. Er werd geprobeerd om niet naar de problemen te kijken, maar naar de persoon achter de problemen. De mens moet centraal staan.

5.3.2 Habeko wonen

Het zorgnetwerkoverleg Alpen aan den Rijn komt eens per zes weken samen. Tom in de buurt, GGZ Rivierduinen, GGD Meldpunt zorg & overlast, de wijkagenten in de kernen van Habeko wonen en Habeko wonen zijn aanwezig bij het zorgnetwerkoverleg. Het overleg vindt tegenwoordig plaats in de Egelantier te Hazerswoude-Dorp. 

Vooraf wordt de agenda doorgestuurd, zodat iedere instantie de laatste stand van zaken kan bekijken. De medewerker van Habeko wonen kan de huidige situatie met betrekking tot de betaling van de huur bijvoorbeeld nog nagaan. 

De coördinator opent de vergadering en gaat de agendapunten langs. De zorgmijders die op de lijst staan worden besproken. Als er nieuwe aanmeldingen zijn, wordt er gekeken welke instantie het probleem van de zorgmijder gaat oppakken. Voordat de zorgmijder aan een persoon wordt toegewezen, wordt eerst alle informatie besproken.
Als de zorgmijder al op de lijst staat, wordt de huidige situatie besproken. Zijn er veranderingen opgetreden en zo ja welke veranderingen? Tevens wordt besproken of de hulpverlenende instantie de gemaakte afspraken is nagekomen. Indien nodig betrekt men een andere instantie bij het probleem.
Ter afsluiting stelt men vragen of maakt men opmerkingen. De instanties zien elkaar weer op het eerstvolgende overleg.
De notulist maakt een verslag van het overleg en stuurt dit door naar de andere instanties. In de notulen staat beschreven of de gemaakte afspraken zijn nagekomen en wat eventueel de vervolgstappen zijn.
Buiten de overleggen om houden instanties elkaar op de hoogte als er veranderingen plaatsvinden die de andere instanties moeten weten. 
De GGD is de coördinator van het zorgnetwerkoverleg. Meldingen moeten gedaan worden bij de GGD. Deze instantie bekijkt de situatie en indien nodig onderneemt hij gelijk actie. De instanties verzamelen informatie om de situatie zo volledig mogelijk in kaart te kunnen brengen. 
5.3.3 Verschillen tussen de zorgnetwerken

Het zorgnetwerkoverleg Alphen aan den Rijn en het Lokale zorgnetwerk hebben een andere aanpak om de problemen van de zorgmijder aan te pakken. Het zorgnetwerk Alphen aan den Rijn bespreekt de problemen tijdens het overleg en wijst de casus aan een hulpverlenende instantie toe. Deze instantie gaat met de problemen van de zorgmijder aan de slag en bespreekt dit, indien dit nodig is, met de andere instanties.

Het Lokale zorgnetwerk daarentegen stelt een plan van aanpak op en benoemt een casushouder. 
Deze casushouder is het aanspreekpunt voor de zorgmijder en de andere hulpverlenende instanties. De coördinator houdt toezicht op een correcte uitvoering van het plan van aanpak. 
5.3.4 Overeenkomsten tussen de zorgnetwerken

Beide zorgnetwerken hebben een coördinator. De coördinatoren zorgen ervoor dat de benodigde informatie verzameld wordt om de situatie van de zorgmijder in kaart te brengen. Tevens houden de coördinatoren in de gaten of de hulpverlenende instanties de zorgmijder de juiste hulp bieden.

Beide coördinatoren gaan eerst informatie verzamelen als er een melding binnenkomt over een zorgmijder. Deze informatie is nodig om de situatie goed in kaart te brengen. Is de zorgmijder al eerder besproken en welke acties zijn er toen ondernomen? Om welk probleem gaat het en zijn er meerdere personen bij betrokken? 

5.3.5 Conclusie
Het antwoord op de deelvraag

Hoe verhoudt de aanpak van het zorgnetwerkoverleg Alphen aan de Rijn zich ten opzichte van de Rotterdamse methode?
Zorgnetwerkoverleg Alphen aan den Rijn heeft een andere aanpak ten opzichte van het Lokale zorgnetwerk. Het zorgnetwerkoverleg Alphen aan den Rijn stelt geen plan van aanpak op. 

Een hulpverlenende instantie krijgt een zorgmijder toegewezen en deze instantie moet de zorgmijder gaan helpen. Doordat de zorgmijder vaak meerdere problemen heeft, is het moeilijk voor de hulpverlenende instantie om aan alle problemen te werken. Bij het Lokale zorgnetwerk heeft iedere instantie zijn taak om de problemen van de zorgmijder op te lossen. De problemen worden breder gedragen. Doordat er een plan van aanpak is, weet iedere instantie wat hij moet doen. Tijdens de bijeenkomst bepalen de deelnemers of de gestelde doelen zijn behaald en welke niet. Bijstelling van de doelen is altijd mogelijk. Iedere instantie is erbij betrokken en daardoor op de hoogte van de huidige situatie van de zorgmijder. De contactlijnen tussen de verschillende instanties zijn hierdoor ook korter.
Ten slotte heeft de zorgmijder een aanspreekpunt bij het Lokale zorgnetwerk. De casushouder beantwoordt de vragen van de zorgmijder en van de hulpverlenende instanties.
Hoofdstuk 6: Conclusie en aanbevelingen

6.1 Conclusie

In de conclusie wordt alle informatie bij elkaar gebracht die voor het onderzoek is verzameld en daar wordt een uitspraak over gedaan. Dit onderzoek is verricht in opdracht van Habeko wonen. Zij heeft te maken met zorgmijders en heeft een stijging waargenomen van het aantal zorgmijders. Habeko wonen verwacht dat de stijging zal blijven toenemen. De zorgmijders hebben een huurachterstand of zij veroorzaken overlast. Daarnaast was het voor Habeko wonen niet geheel duidelijk hoe zij met de privacywetgeving moest omgaan. Ten slotte ervaarden de medewerkers van Habeko wonen dat de samenwerking tussen de verschillende instanties van het zorgnetwerkoverleg niet optimaal verliep.

De centrale vraag is dan ook: Op welke wijze kan de samenwerking van Habeko wonen met de vier instanties van het zorgnetwerkoverleg bijdragen aan de begeleiding van zorgmijders, zodat de zorgmijders in de woning van Habeko wonen kunnen blijven wonen zonder huurachterstand of het veroorzaken van overlast? 

Er zijn drie deelvragen opgesteld en beantwoord om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden. Hieronder worden de deelconclusies weergegeven.

Deelvraag 1: De medewerkers van Habeko wonen herkennen een zorgmijder aan bepaalde gedragingen. De zorgmijder neemt bijna nooit contact met de corporatie op als er bijvoorbeeld financiële problemen zijn. Er wordt niet gereageerd op brieven, e-mails, initiatieven tot huisbezoeken en telefonische oproepen. De zorgmijder vertoont dus ontwijkend gedrag. 

Een ander kenmerk is dat een zorgmijder een verwaarloosde indruk maakt. De zorgmijder ziet er niet goed uit. Het huis en de tuin kunnen ook dezelfde indruk geven. Ten slotte kunnen er signalen van buitenaf komen. De buren en familie benaderen Habeko wonen en uiten hun zorgen over de zorgmijder.

De medewerkers van Habeko wonen communiceren voornamelijk door middel van brieven. Dit kan via de contactpersoon gaan of rechtsreeks met de zorgmijder. 

Als er geen reactie volgt op de brieven, wordt er telefonisch contact gezocht. Er worden weinig huisbezoeken afgelegd. 

De medewerkers communiceren voornamelijk per brief omdat dit noodzakelijk is als er bijvoorbeeld een ontruimingsvonnis aangevraagd wordt (bewijslast). 
Indien een medewerker de situatie van de zorgmijder niet vertrouwd, meldt zij dit bij GGD. Deze instantie onderzoekt de situatie verder.

Deelvraag 2: De situatie bepaalt welke instantie hulp verleent. De GGD coördineert de acties van de verschillende instanties. Als het om een psychisch probleem gaat, is voornamelijk de GGZ erbij betrokken. De wijkagent doet vaak het voorwerk voor de andere instanties. 

Habeko wonen houdt zich voornamelijk bezig met het innen van de huur en probeert ervoor te zorgen dat er geen overlast voor de andere huurders is. Tom in de buurt houdt zich voornamelijk bezig met praktische zaken zoals het regelen van inkomen, een zinvolle dagbesteding en om het huishouden op orde te krijgen. 

De verschillende instanties werken samen door onder andere deel te nemen aan het zorgnetwerkoverleg. Tijdens dit overleg bespreken de medewerkers de situatie. Veelal houdt één instantie zich bezig met de problemen van de zorgmijder. Bij een eerstvolgend overleg bespreekt men de stand van zaken en kijkt men of er verbeteringen zijn opgetreden. Tussentijds houden de verschillende instanties elkaar te weinig op de hoogte over de gang van zaken. 

Er is een aantal verbeterpunten met betrekking tot de samenwerking. De medewerkers van Tom in de buurt, de GGZ en Habeko wonen geven aan dat de communicatie beter moet. De instanties zijn niet goed op de hoogte van de situatie van de zorgmijder. De beschikbare informatie spelen de instanties niet door naar de andere hulpverlenende instanties.

Zoals eerder vermeld, vanwege de wetgeving is het niet toegestaan alle informatie te delen met andere instanties. Dit kan voor sommige instanties lastig zijn om de situatie van de zorgmijder in te schatten. Echter door gebruik te maken van bemoeizorg mogen gegevens van de zorgmijder toch gedeeld worden zonder toestemming van de betrokkene. 

Daarnaast geven een medewerker van de GGZ en een medewerker van Habeko wonen het advies dat iedere instantie een taak krijgt om de zorgmijder te helpen. Nu draagt één instantie zorg voor het “ totale “ probleem. 

Ten slotte is het advies van de wijkagent en de medewerker van GGZ om de twee verschillende zorgnetwerken bij elkaar te voegen en zodoende korte contactlijnen tussen de verschillende instanties te creëren. 
Deelvraag 3: Zorgnetwerkoverleg Alphen aan den Rijn heeft een andere aanpak ten opzichte van het Lokale zorgnetwerk. Het zorgnetwerkoverleg Alphen aan den Rijn stelt geen plan van aanpak op. 

Een hulpverlenende instantie krijgt een zorgmijder toegewezen en deze instantie moet de zorgmijder gaan helpen. Doordat de zorgmijder vaak meerdere problemen heeft, is het moeilijk voor de hulpverlenende instantie om aan alle problemen te werken. Bij het Lokale zorgnetwerk heeft iedere instantie zijn taak om de problemen van de zorgmijder op te lossen. De problemen worden breder gedragen. Doordat er een plan van aanpak is, weet iedere instantie wat hij moet doen. Tijdens de bijeenkomst bepalen de deelnemers of de gestelde doelen zijn behaald en welke niet. Bijstelling van de doelen is altijd mogelijk. Iedere instantie is erbij betrokken en daardoor op de hoogte van de huidige situatie van de zorgmijder. De contactlijnen tussen de verschillende instanties zijn hierdoor ook korter.
Ten slotte heeft de zorgmijder een aanspreekpunt bij het Lokale zorgnetwerk. De casushouder beantwoordt de vragen van de zorgmijder en van de hulpverlenende instanties.
Antwoord op de hoofdvraag

Op welke wijze kan de samenwerking van Habeko wonen met de vier instanties van het zorgnetwerkoverleg bijdragen aan de begeleiding van zorgmijders, zodat de zorgmijders in de woning van Habeko wonen kunnen blijven wonen zonder huurachterstand of het veroorzaken van overlast? 

Habeko wonen en de andere vier instanties hebben te maken met de privacywetgeving. Dit zorgt ervoor dat er soms een spanningsveld ontstaat, omdat informatie niet gedeeld mag worden. In artikel 8 Wbp is beschreven dat uitwisseling van gegevens van de zorgmijder niet zonder zijn toestemming mag plaatsvinden. Uitzondering op deze regel is de zogenaamde bemoeizorg. Door bemoeizorg in te zetten, kan men de zorgmijder toch van dienst zijn. De medewerkers van de betrokken instanties proberen de problemen en de overlast te verminderen. Daarnaast begeleidt men de zorgmijder naar de juiste reguliere zorg om hiermee de kwaliteit van het leven van de cliënt te verhogen.

Om de zorgmijder optimaal te kunnen begeleiden, is het belangrijk dat iedere instantie weet wat zij moet doen om hulp te bieden aan de zorgmijder. Dit kan gerealiseerd worden door een plan van aanpak op te stellen. Iedere instantie heeft een eigen taak om het omschreven doel te behalen.

De instanties kunnen elkaar onderling ook aanspreken op de gemaakte afspraken. De zorg om de zorgmijder wordt breed gedragen door de instanties. Tevens zorgt het plan van aanpak ervoor dat de instanties op de hoogte zijn van de situatie. De (nieuwe) informatie wordt gedeeld met de andere instanties. Er kan beter gecommuniceerd worden, doordat de contactlijnen korter zijn. 
Habeko wonen weet op deze manier ook bijvoorbeeld wat er met de melding is gedaan en of de melding adequaat opgepakt wordt. 
Uit onderzoek is gebleken dat de grootste groep zorgmijders alleenstaand is en een uitkering heeft. De instanties kunnen zorgmijders onder andere aan deze twee kenmerken herkennen. Als een zorgmijder gesignaleerd wordt, kan dit gesproken worden tijdens het zorgnetwerkoverleg. De problemen van de zorgmijder kunnen dan ook mogelijk beperkter blijven. Als een huurder bijvoorbeeld drie maanden huurachterstand heeft, kan de medewerker van Habeko wonen deze huurder voordragen voor bespreking tijdens het zorgnetwerkoverleg. 

Ten slotte kan samenvoeging van de twee zorgnetwerkoverleggen ervoor zorgen dat de instanties elkaar beter weten te vinden. Door te brainstormen over bijvoorbeeld fictieve casussen, kunnen er oplossingen aangedragen worden voor situaties die zich voordoen. De medewerkers weten wie binnen welke instantie het aanspreekpunt is.
6.2 Aanbevelingen

Naar aanleiding van de conclusie zijn in deze paragraaf de aanbevelingen beschreven.

Ten eerste kan bemoeizorg worden ingezet om artikel 8 Wbp niet te overtreden. Bemoeizorg maakt het mogelijk dat gegevens van de zorgmijder toch uitgewisseld worden.

De instanties van het zorgnetwerkoverleg kunnen gebruik maken van bemoeizorg als zij aan de voorwaarden voldoen. De checklist van het convenant Zorgnetwerken OGGZ Zuid-Holland Noord kan gebruikt worden om te controleren of aan de voorwaarden is voldaan.

Daarnaast kan Habeko wonen een verklaring opstellen waarin beschreven is dat de gegevens van de huurder gedeeld mogen worden met andere instanties. Deze verklaring tekent de huurder bij het aangaan van de huurovereenkomst. Hiermee voorkomt men overtreding van artikel 8 Wbp. De huurder geeft zo vooraf toestemming voor het delen van zijn gegevens.

Ten tweede kan men een plan van aanpak opstellen voor de zorgmijder. De coördinator (GGD) verzamelt alle informatie zodat het plan van aanpak tijdens een zorgnetwerkoverleg opgesteld kan worden.
In het plan van aanpak beschrijft men gedetailleerd welke problemen de zorgmijder heeft. De problemen worden op vier niveaus uitgewerkt namelijk:

1. Lichamelijk (ziekte of aandoening);

2. Individueel (persoonlijkheid van de zorgmijder); 

3. Sociaal (sociale vaardigheden);

4. Maatschappelijk niveau (functioneren in de maatschappij). 

In het plan van aanpak is daarnaast beschreven welke voorgeschiedenis de zorgmijder heeft. Is er al eerder hulp geboden en wat heeft dit voor effect gehad? Tevens is beschreven welke instantie op welk tijdstip wat gaat doen. Iedere instantie neemt een taak op zich om het doel die gesteld is te kunnen behalen. Het plan van aanpak wordt elke zorgnetwerkoverleg besproken. Indien nodig vindt aanpassing van het plan van aanpak plaats. 
Tussen de periodes van de zorgnetwerkoverleggen hebben de instanties per telefoon of e-mail contact met elkaar. Eens in de drie weken hebben de instanties met elkaar contact over de gang van zaken. Iedere hulpverlenende instantie is op de hoogte van de huidige situatie van de zorgmijder. Een casushouder is het aanspreekpunt voor de hulpverlenende instanties en de zorgmijder. De casushouder spreekt een instantie aan als deze zich niet aan het plan van aanpak houdt. 
De coördinator bekijkt voor elk zorgnetwerkoverleg of het plan van aanpak wordt gevolgd. Indien dit niet gebeurd bespreekt zij dit tijdens het zorgnetwerkoverleg. 
Ten derde kan er hulp ingezet worden voor de grootste groep zorgmijders.

Als een huurder een huurachterstand van twee maanden heeft en de medewerker van Habeko wonen vermoedt dat het om een zorgmijder gaat, dan meldt de medewerker dit bij het zorgnetwerkoverleg. De huurder reageert bijvoorbeeld niet op contactverzoeken. 

Tijdens het zorgnetwerkoverleg bepaald men of de zorgmijder hulp behoeft. Er kan dan een plan van aanpak worden opgesteld.

Zorgmijders weten niet in alle gevallen bij welke instantie zij hulp kunnen vragen. Nieuwe huurders zouden bij het tekenen van de huurovereenkomst een informatiefolder moeten ontvangen. In deze folder staat duidelijk beschreven welke instanties er in de gemeente Alphen aan den Rijn zijn en wat zij voor een huurder kunnen betekenen.

Tevens kan er twee keer per jaar een informatiebijeenkomst voor de huurders worden georganiseerd. De vijf instanties en eventuele andere maatschappelijke instanties zijn op deze bijeenkomst aanwezig. De huurders kunnen met hun vragen bij deze instanties terecht. 
Ten slotte is samenvoeging van de twee zorgnetwerkoverleggen in Alphen aan den Rijn tot één zorgnetwerkoverleg gewenst.
De overleggen blijven om de zes weken plaatsvinden. Daarnaast kan er drie keer per jaar een bijeenkomst worden gehouden waar de medewerkers onder deskundige leiding onder andere fictieve casussen behandelen. De medewerkers gaan in groepjes uiteen en bespreken de casussen. Aan het eind van de bijeenkomst worden de casussen plenair besproken. Er kunnen actiepunten worden opgesteld en de resultaten bespreekt men tijdens de volgende bijeenkomst. 
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Bijlagen
Bijlage 1: Organogram Habeko wonen
Bijlage 2: Onderzoeksvoorstel
Bijlage 3: Overzicht dossiers

 Bijlage 4: Topiclijsten en interviewschema’s 
Topiclijst

Topiclijst instanties zorgnetwerkoverleg
Zorgmijders

Medewerker van instantie
· Wat verstaat u onder zorgmijder?

· Hoe herken je een zorgmijder?

· Wat zijn kenmerken van een zorgmijder?

· Wat zijn redenen dat een zorgmijder geen hulp vraagt volgens u?

Ik

· Wat versta ik onder een zorgmijder? (uitleggen en met deze definitie verder gaan)
Organisatie

Proces binnen de organisatie

· Iemand meldt zich aan of wordt aangemeld: Hoe gaat het proces van start?

· Draagt u het over aan een andere organisatie en zo ja wanneer?

Wetgeving

· Met welke wetgeving te maken?

· Hoe verhoudt dit zich dit tot de zorgmijder 

Hoe omgaan binnen de instantie met zorgmijder

· Kan je druk uitoefenen op een cliënt als hij niet meer wil werken (ivm wetgeving)?

· Wat kan je betekenen voor een zorgmijder?
Zorgnetwerk 

Samenwerking
· Hoe ervaart u de samenwerking onderling tussen de verschillende instanties?

Wat gaat goed of verbeterpunten?
· Wat gaat er goed?

· Loop je tegen dingen aan?

· Zo ja, hoe kan dit volgens jou opgelost worden?

Casussen

Casus voorleggen en bespreken
· Hoe zou jij in deze situatie handelen?

· Hoe kan de zorgmijder het beste geholpen worden? 

· Welke instantie zou dit moeten oppakken?

· Wat kan Habeko wonen hierin beteken?
Topic lijst medewerkers Habeko wonen
Zorgmijders

Kenmerken 

· Wat versta jij onder zorgmijder?

· Hoe herken een zorgmijder?

Onderscheidt maken

· Maak je onderscheidt tussen zorgmijders en zo ja welk onderscheidt?

Ik

· Wat bedoel ik met een zorgmijder? Uitleggen!
Organisatie

Proces binnen de organisatie
· Hoe ga je te werk als je met een zorgmijder te maken hebt? (extra tijd geven bijvoorbeeld?)

· Op welke momenten heb je contact met een zorgmijder?

· Als iemand niet op tijd betaalt, hoe handel je?

Wetgeving

· Ervaar je belemmeringen m.b.t. de wetgeving en informatie delen? (art. 8 wet bescherming persoonsgegevens)

· Hoe ga je hiermee om?

Zorgnetwerkoverleg

Samenwerking
· Hoe ervaar je de samenwerking met de verschillende instanties?

· Wat gaat er goed? 

· Zijn er dingen die verbeterd kunnen worden?

Casussen

Casus voorleggen
Casus bespreken
· Hoe zou jij in deze situatie handelen?

· Hoe kan de zorgmijder het beste geholpen worden? 

· Welke instantie zou dit moeten oppakken?

· Wat kan Habeko wonen hierin beteken?
Bijlage 5: Interviews uitgewerkt en gelabeld
Interviewer wordt afgekort naar I
Respondent wordt afgekort naar R(+code)
	Datum 
	Tijdsduur
	Code respondent

	17 april 2016
	1 uur en 5 minuten
	Medewerker Tom in de buurt (R1)


Dit is een samenvatting van het gesprek met R1. Het gesprek is niet op band opgenomen omdat ik ben vergeten om het gesprek op te nemen. Tijdens het gesprek heb ik notities gemaakt. Deze notities worden hieronder uitgewerkt.

Ik heb R1 allereerst hartelijke welkom geheten. Daarna heb ik aangegeven dat dit onderzoek over zorgmijders zou gaan. Ook zou de samenwerking tussen de verschillende instanties van het zorgnetwerkoverleg besproken worden.

Hoe gaat Tom in de buurt om met meldingen die binnenkomen?

Als Tom in de buurt een melding binnenkrijgt wordt eerst de casus besproken. Wat is er aan de orde en zijn onderliggende problemen? Als dit allemaal duidelijk is, wordt er gekeken welke persoon het geschikts is om dit probleem op te pakken. Het kan ook zo zijn dat Tom in de buurt desbetreffend persoon doorstuurt naar een andere organisatie. Tom in de buurt heeft dan niet de expertise in huis om diegene te helpen met zijn/ haar problemen.

Habeko wonen kan niet rechtstreeks bij Tom in de buurt een melding doen. Dit moet via de huisarts gaan. Habeko wonen kan daar een melding doen en de huisarts kan dit doorzetten naar Tom in de buurt. Diegene om wie het gaat kan zichzelf aanmelden.

Tom in de buurt handelt naar de wens van de cliënt. Dit uitgangpunt hanteert Tom in de buurt om cliënten te helpen.

Met welke privacy regels heeft Tom in de buurt te maken?

Tom in de buurt heeft met de privacy wet te maken. Zij mogen geen rechtshandelingen verrichten als de cliënt geen toestemming geeft. Als de cliënt niet wil, mag Tom in de buurt verder niets doen voor de cliënt. Alleen in noodgevallen mag er ingrepen worden.

Het is soms lastig in te schatten wanneer er ingegrepen mag worden. De term risico wordt gebruikt om een afweging te maken. Wanneer bestaat het risico dat het fout gaat? Het gaat vaak om een maatschappelijk of fysiek risico. Alleen als het risico er is dat het met de cliënt niet goed meer gaat mag de privacy geschonden worden en mag de cliënt geholpen worden zonder toestemming van hem of haar.

De partkijkervaringen

R1 ervaart dat het beleid dat er is niet goed afgestemd is op de praktijk. Er zijn regels opgesteld die in theorie zouden moeten werken maar in de praktijk werkt het niet. De regels zouden ten dienste moeten staan van de mensen, maar de mensen staan nu ten diensten van de regels. Hierdoor kan er niet altijd maatwerk worden geleverd aan de cliënt. 

Als iemand een psychose heeft, gelden er lange termijnen voor opname. Deze tijd kan in sommige gevallen te lang zijn. R1 ervaart dit in de praktijk. De gemeente antwoordt laat op een melding of de termijn van antwoorden is soms te lang.

Hoe verloopt de samenwerking met de verschillende instanties?
De samenwerking tussen de verschillende instanties kan verbeterd worden. Door goed samen te werken kan er een hoop geld bespaard worden. Op dit moment verloopt de communicatie niet altijd geheel goed. Informatie wordt niet altijd goed doorgeven aan de andere instanties.

Wat zijn redenen voor een zorgmijder om af te haken?

Soms zijn de verwachtingen van de zorgmijder niet juist van de instantie. Een zorgmijder kan bijvoorbeeld als verwachting hebben dat de hulpverlener alles zal oplossen. In werkelijkheid doet de hulpverlener dit niet. De zorgmijder kan dan teleurgesteld zijn in de hulpverlener en accepteert de volgende keer bijvoorbeeld moeilijker hulp. Het is daarom belangrijk dat de zorgmijder goed op de hoogte is wat voor hulp de instantie biedt.

De huisarts probeert vaak samen met Tom in de buurt een huisbezoek af te leggen. De huisarts probeert samen met Tom in de buurt de zorgmijder de juiste hulp te bieden. Soms kan Tom in de buurt geen hulp bieden aan de zorgmijder. Tom in de buurt moet dan de zorgmijder doorverwijzen naar een andere instantie. Hier gaat soms enige tijd overheen.  

Tips

Geef een voorlichting aan bijvoorbeeld nieuwe huurders. Wat is er zoal in de gemeente te doen en waar kun je terecht met je problemen? De mensen weten je op deze manier te vinden en durven mogelijk ook aan te kloppen als er problemen zijn.

Daarnaast kan er eens in de zoveel tijd een spreekuur georganiseerd worden. mensen kunnen dan met hun vragen naar een medewerker komen. Andere instanties zouden hier ook bij aanwezig kunnen zijn. 

	Datum 
	Tijdsduur
	Code respondent

	16 maart 2016
	55 minuten
	Medewerker GGZ (R2)


I: Allereerst wil ik kort even toelichten wat het onderzoek inhoud ik doe onderzoek naar zorgmijders. Hoe wordt er door de verschillende instanties van het zorgnetwerk omgegaan met zorgmijders en hoe is de samenwerking onderling tussen de verschillende instanties dit gesprek wordt opgenomen op de band zodat ik het op een ander tijdstip kan uitwerken. Dit gesprek wordt geheel anoniem opgenomen in de bijlage
R2: duidelijk

I: wat versta jij onder zorgmijders of wat zijn kenmerken van zorgmijders?
R2: een kenmerk van een zorgmijder is zijn die mensen waarvan omstanders vinden dat zij zorg nodig hebben en de persoon zichzelf niet nodig is.

I: Ja 

R2: Of vindt wel dat het nodig is maar vindt dat het zelf moet oplossen of vindt ook dat het nodig is maar vindt dat de hulpverlener niet kan of slechte ervaringen met hulpverleners of vul maar in. 

I: Ja okee

R2: Ik heb ook wel eens een ander woord gehoord voor zorgmijders dat zijn zorgvuldige zorgzoekers 

I: Ja daar zit ook wat in dat is een goede wat heb je zoal als kenmerken van een zorgmijder

R2: ja, dat kan van alles zijn wat bedoel je met kenmerken

I: Nou stel dat je een geval voor je krijgt en je zegt dat is echt duidelijk een zorgmijder want wat u aangeeft hij wil geen hulp of het is een rommeltje in huis of noem maar wat

R2: het zijn eigenlijk al die zaken die ik net ook aan gaf één of meer dingen voldoen ze aan 

I: Ja

R2 :En dat is een kenmerk en wat je vaak ziet is dat schaamte meespeelt en men schaamt zich om aan te geven dat men niet meer kan of men is zo in de war dat mensen niet meer weten dat ze zou in de war is en dan heb je nog de afdeling verslaafden een heel ander verhaal zij hebben zoiets als het zit prima en ik hoef niks

I: Ja en hoe zit de procedure eruit krijgen jullie melding binnen ofzo of hoe gaat het als je te maken hebt met een zorgmijder

R2: kan meerdere manieren kan het gaan dat kan gaan via een crisisgebeuren kan gaan via de huisarts of kan gaan via zorgnetwerk 

I: En zit daar nog een verschil in zeg maar als het binnenkomt de procedure via de crisisopvang of via huisarts of via zorgnetwerk

R2: ja als het via de huisarts is dan zie je vaak dat de huisarts iniatief neemt die zegt kunnen jullie daar eens gaan kijken want ik vertrouw diegene niet helemaal hoe het met hem of haar gaat crisis is ja dan is er iets aan de hand en dan diegene die de crisis signaleert dat kan zijn huisartsenpost dat kan zijn de politie kan zijn buren die de politie inschakelen noem maar op maar vaak ziet in eerste instantie is rijnzorg erbij betrokken en die zeggen joh er is iets en het loopt nu uit de hand en er moet nu iets gebeuren en dan komt de crisisdienst eraan en van daaruit kan men zien of hee het is zorgmijder of juist niet en vanuit het zorgnetwerk wordt er gezegd van joh dat en dat is hij bekend bij jullie? Ja of nee en als het ja is het vaak van zou je het contact kunnen oppakken en is het nee is het de moeite waar om te kijken of het contact opgepakt kan worden

I: okee dus er zijn verschillende mogelijkheden 

R2: Dat is een beetje hoe het werkt en de procedure als iemand niet in zorg is wordt er toch vaak gekoppeld aan de huisarts want wij mogen niets meer doen zonder verwijzing 

Iemand die in zorg is die is er al en we kijken dan wel waar die in zorg is of in de wijkteams van de ggz of bij de polikliniek is hij bij de polikliniek in zorg dat geven wij het in eerste instantie door aan de behandelaar van de poli soms is daarmee de kous af en soms ook niet als bijvoorbeeld de polibehandelaar ook geen contact meer krijgen dan bekijken wat is wijsheid of niet doen en laten zoals het is of oppakken dat is per casus anders

I: en stel je pakt het toch op wat kunnen jullie dan allemaal doen voor zo’n persoon

R2: Hangt af van wat hij toelaat als hij niets toelaat kunnen wij een brievenbus gesprek hebben zoals dat zo mooi heet je staat ook letterlijk bij de brievenbus van hee hallo wij zijn er ben jij er ook en als hij niet opendoet veel meer kunnen wij niet wat wij ook kunnen is bellen emailen smsen dat soort zaken allemaal vaak zie je ook dat dit soort mensen afgesloten zijn van gas, licht en water of geen telefoonabonnement meer hebben dus is vaak heel moeilijk om te communiceren met hen 

I: En stel dat je nou wel binnenkomt wat voor hulp kan zo’n instantie dan binnen voor zo’n zorgmijder 

R2: het eerste doel wat wij altijd hebben proberen te bereiken is is binnen te komen en het tweede doel is dat wij een volgende afspraak te maken meer niet dus zo laagdrempelig zijn de doelen eigenlijk

I: en met afspraken waar kan ik dan aan denken

R2: langskomen gewoon een volgend gesprek meer nog even niet 
en we kunnen gelijk wel binnenkomen en zeggen joh wat een zooitje hier dus zo en zo en zo gedaan worden in negen van de tien gevallen weet je wat de uitkomst is en zegt hij wegwezen en gauw en je komt er niet meer binnen dus daar nooit mee beginnen je begint altijd veel meer met een band op te bouwen maar ook hele praktische zaken wat kan wat zouden wij voor zo iemand kunnen betekenen gebeurt namelijk ook wel eens dat iemand zegt van ja ik durf te straat niet meer op zus en zo en dit en dat nou dan samen met iemand boodschappen te gaan halen en dat lijkt heel simpel heel basaal maar ja in kader van toewerken naar een professionele relatie heel effectief

I: ja Okee

R2: dat zijn hele praktische dingen maar ook kan het af en toe zijn om een deurwaarder op afstand te houden of in overleg te gaan met de woningbouw dat zij nog niet uit moeten gaan zetten dat soort zaken hele praktisch zaken

I: Okee ja okee wat je aangeeft dus met mensen boodschappen gaan doen of gaan jullie dan ook daadwerkelijke mee dan

R2: Ja

I: Okee en voorbeelden met habeko contact zoeken dus die dingen moet ik denken die jullie voor de zorgmijder doen

R2: Ja echt heel praktisch in eerste instantie en als dan het lijntje er een beetje er is dan ja dan kunnen wij er over gaan hebben van joh ik vind je ook best wel een beetje in de war ook ik kan mij voorstellen dat het een chaos is in je hoofd zo breng je dat dan ook enorme chaos in je hoofd dat lijkt mij niet fijn 

I: Nee

R2: De meeste mensen zeggen dan al oh ja dat is niet fijn zou je er iets tegen kunnen geven zou je dat willen weet je op die manier

I: En stel dat iemand zegt wat wil je of hoe kan je helpen wat kunnen jullie daar dan in doen hulp aanbieden of hoe gaat dat 

R2: Naja dat hangt heel erg af wat nodig is is iemand die heel erg in de war is dat kan medicatie zijn dat kan opnames zijn maar kan ook bijvoorbeeld Tom in de buurt inschakelen dat die dagelijks even langs komt om te zorgen dat hij de dag op kan starten en dat soort dingen 

I: okee

R2: toewerken naar activiteiten gebeuren vrijwilligerswerk eigenlijk alles is mogelijk en niet altijd nou eigenlijk alles is mogelijk van ons uit maar niet alles is mogelijk of  gewenst vanuit de personen 

I: Maar stel dat jullie zeggen iemand moet opgenomen worden kan diegene dan hier ook bijvoorbeeld opgenomen worden of is het meer dat jullie helpen met een opname of hoe gaat dat dan

R2: er is ook een kliniek verbonden aan ons staat hier vermeerstraat in Alphen en daar kan iemand opgenomen worden en dan moet hij wel zelf willen en er is een verplicht traject ook maar zolang het geen acuut gevaar is dat verplichte traject niet echt effectief als er structureel gevaar is dan kan het wel effectief zijn maar zolang er geen gevaar is of iets dergelijks dan is het vooral een kwestie van motiveren en overtuigen en meer kunnen wij niet en komt er gevaar bij dan heb je een ander verhaal is het een acuut of niet 

I: En met welke wet en regelgeving heb je dan te maken voor zo’n zorgmijder je geeft al aan ze moeten toestemming geven of zelf willen

R2: je hebt drie meest voorkomende wetten de privacy de wet geneeskundige behandelingsovereenkomst of wel de WGBO en wet bijzondere opneming in psychiatrische ziekenhuizen oftewel BOPZ

I:okee

R2: daarnaast nog de Big wet voor mijzelf als behandelaar 

I: En ziet u ook zeg maar een soort spanning tussen de verschillende wetten en dan de hulp voor de zorgmijder?

R2: Ja tuurlijk privacy en de WGBO die zitten nog wel eens op gespannen voet heb je het over een zorgmijder dan vaak ook over overlast en men wil allemaal zo goed mogelijk geïnformeerd zijn om zo goed mogelijk met die overlast met die persoon om te kunnen gaan alleen wij mogen dat niet altijd vanuit de gezondheidszorg bepaalde dingen gewoon niet melden daar zijn wel een hele convenanten over en daar mag je iets minder niet maar nog steeds mogen we heel veel niet als iemand als wij van Habeko te horen krijgen dat die en die is opgenomen daar daar en daar en die is opgenomen bij jullie dan mogen wij dat wel bevestigen dat mag maar wij mogen niet zeggen wat hij voor behandeling krijgt 

I: Nee okee

R2: We mogen ook niet zeggen hoe het gaat dat mag allemaal niet dus terwijl het voor Habeko misschien best wel handig is hoe het nu loopt of het een beetje goed loopt wat ze kunnen verwachten in de toekomst maar dat is informatie die wij niet mogen verstrekken aan Habeko 

I: Nee dat is vooral met de geheimhoudingsplicht te maken

R2: Ja dat zie je ook wel in hun handelen dat juist dat punt iedereen heeft daar zijn eigen oplossingen voor bedacht de 
perfecte oplossing is er niet 

I: Nee

R2: Die is altijd beetje op scherpe sneden door soms gaat de een meer een beetje die kant op of die kant op en soms ga je net iets te ver en dan komt er een rechtszaak of een tuchtzaak en daar komt dan wat uit en dan wordt het wat meer aangescherpt of juist versoepeld 

I: En zeg maar als je met een zorgmijder aan het werk bent en heb je binnen die wetten nog problemen die op gespannen voet met elkaar staan of ga dat wel onder de zorgmijders

R2: naja wat er ook altijd meespeelt is dat je ziet wat iemand nodig heeft en wat iemand wil en dan heb je het over diepte inzicht iemand die vreselijk verwart is zegt gaat hartstikke goed met mij wat is het probleem nou ja zie die maar eens zover te krijgen dat hij een behandeling wil gaan doen

I: Ja, dus dat is wel een knelpunt laat ik het zo zeggen 

R2: Ja dat zie je hetzelfde bijvoorbeeld bij mensen waarbij middelenmisbruik is het meeste bekende is natuurlijk alcohol structureel langdurig alcohol gebruik heeft allemaal orgaanschade je nieren gaan kapot je lever gaat kapot je hersenen gaan achteruit vaten gaan achteruit noem maar op en als je gewoon flink doordrinkt ga je er uiteindelijk gewoon aan dood dat is niet echt de bedoeling bij de meeste 

I: Nee in principe niet 

R2: Ja toch nee ze willen niet opgeven dus ja hoe laveer je dan daar tussen

I: Wat je aangeeft je ziet vanuit jezelf dat het niet goed gaat maar de zorgmijder gaat prima ja dan zit je dan kan je niets meer doen

R2: Nou je kan wel degelijk wat gaan doen je blijft er nog aanwezig je blijft met dingen aankomen die bijvoorbeeld wat minder goed zijn gegaan die bijvoorbeeld heel erg vervuild ligt er overal zooi ellende weet ik veel wat dan kan je dat zeggen je zegt dat het zo goed gaat maar ik zie dat hele praktische voorbeelden 

I: Okee

R2: En ook een voorbeeld van ja het gaat wel zo goed je hebt afgelopen drie maanden al drie meldingen van de politie gehad twee keer crisisdienst langsgekomen en Habeko hangt ook al vier keer aan de telefoon hoe kom je erbij dat het zo goed gaat dus eigenlijk teruggeven wat er gebeurt en hoe dat in verhouding staat tot zijn eigen beleving dus niet van joh je zit helemaal verkeerd maar veel meer eigenlijk een soort van belangstellend jij zegt dit en zij zeggen dat hoe kan dat en dan heb je ook nog mensen die zeggen ja maar de hele wereld is tegen mij

I: Oh ja ja die heb je natuurlijk ook nog

R2: Wat je daar dus mee doet is dat je niet gaat ontkennen nog bevestigen wat je wel doet is aangeven van ja lijkt mij enorm rot leven zo als de wereld zo is ik geef meestal ook aan dat ik niet ga zeggen dat het niet zo is ik ga ook niet zeggen dat het wel zo is maar ze zitten wel met een probleem dat dit geen leven is hoe kan ze dat nou aanpakken ik ga dus helemaal niet in de discussie dat is toch compleet zinloos 

I: Ja

R2: Zij gaan mij niet overtuigen dat zij gelijk hebben en het lukt mij niet om aan te geven dat hun gedachten niet helemaal correct zijn 

I: Zo blijf je wel elke keer in gesprek elke keer en dat is wel belangrijkste

R2: Dat is het dat is het belangrijkste dat we in gesprek blijven en je merkt ook dat wanneer je langer in gesprek bent bepaalde dingen die laat je als kijk een woning hoeft niet brandschoon te zijn en iemand hoeft toch niet helemaal tot de puntjes toe gekleed te zijn je hoeft niet elke dag onder de douche te gaan die vindt één keer in de drie weken onder de douche genoeg hij stinkt niet wie ben ik dan om te zeggen dat hij vaker moet 

I: Ja je moet niet op bijzaken gaan zitten maar op het belangrijkste richten 

R2: En ja joh wat is het criterium het criterium is dat hij niet stinkt en als hij wel stinkt moet hij ervoor zorgen dat hij vaker doucht als hij na drie weken nog niet stinkt dan heeft hij gewoon geluk beetje dat

I: Ja zeg maar stel je bent binnen en iemand wil hulp en uiteindelijk zegt hij toch halverwege van het traject nou ik stop er toch mee wat kan je daarin betekenen of kan je het traject afronden of moet je dan per direct stoppen

R2: Mijn eerste vraag is dan hoezo dan en prima als je ermee wilt stoppen maar ik vind het raar hoe nihil die verbazing daar bereik je heel veel mee en maar ook aangeven van jij wilt stoppen ik wil nog niet stoppen het traject kan stoppen maar ik ben er volgende week gewoon wel weer en gaan we gewoon kijken of ik iets voor je kan betekenen dus zoiets 

I: Ja dus niet als zij zeggen het stopt dat jullie per direct moeten laten vallen maar gewoon wat je aangeeft in gesprek blijven gaan en toch zorgen dat er hulp

R2: nee en dat is eigenlijk hoe ongeacht hoe ziek ze zijn hoe verward ze zijn maar gewoon maar het streven is steeds weer om in gesprek te blijven op het moment dat je met iemand in gesprek ben zijn er mogelijkheden 
en ik weet ook wel af en toe zijn er situaties waar je gewoon niet meer in gesprek kunt zijn en dan zie je ook dan gooit die patiënt ook de deur dicht en wat doe je dan dat je minder leuke dingen moet gaan doen dat is dan heb je het over verplicht opname of onder begeleiding van de politie die iemand uit huis laten zetten dat doen wij dan niet maar dat gaat gebeuren nog want wij hebben ook casussen dat de woningbouw niet Habeko dat niet wel in andere regio’s waarbij de woningbouw zegt zolang hij zorg accepteert gedogen wij het op het moment dat hij stopt dan gooien wij hem er ook uit 

I: Oh okee dat is gelijk een stok achter de deur

R2: Daarvoor ook en dat mogen zij ook dus en diegene is op een moment akkoord mee gegaan dus ja als hij de zorg weigert daar attenderen wij hem ook op joh als wij niets meer mogen gebeurt er dat negen van tien zeggen dat valt wel mee ect etc tot dat zij er achter komen dat het niet meevalt dus dat is ook iets van voor een hulpverlener is het ook af en toe heel ingewikkeld om te erkennen dat iedereen ook de kwetsbare en de verwarde het recht hebben om onderuit te gaan iedereen moet van zijn eigen fouten kunnen leren af en toe is het is net als opvoeden 

I: Ja eigenlijk wat in principe als ik het zo hoor ja

R2: Voor ouders is het ook moeilijk als zij op voorhand denken van men dit gaat fout 

I: Waarom doe je het nou ik zeg het nog zo

R2: Ja terwijl je in je achterhoofd weet ja okee hij of zij moet het wel doen want anders gaat hij het nooit leren en liever met een beetje bescherming en toezicht en niet al te groot dan over tien jaar en het heel groot is 

I: Dan kan je nu beter onderuit gaan dan dan

R2: Ja daarom dat is precies hetzelfde met dat soort mensen en soort laat je ook mensen bewust op hun gezicht gaan dan doen we ook nog wel eens maar dus bij een van je eerdere vragen hoe ziet dé zorgmijder eruit

I: Heel breed

R2: Er is geen kant en klaar antwoord op het is gewoon zo breed en zo diffuus zo verschillend het zijn niet alleen de verwarde en rare types maar kan ook gewoon iemand zijn die in een echtscheiding zit en kinderen niet meer mag zien partner heeft hem of haar een enorme loer gedraaid en dat hij het niet meer ziet zitten wat dan ook om het even uit de psychiatrie te halen zo iemand heeft niet langdurige ondersteuning nodig maar heeft wel enige ondersteuning nodig om eruit te komen 

I: En hoe eerder dat erbij is de hulp dat hoe hoeft dan kan wat lager  

R2: Als het pas na tien jaar is dan is het ook weer een vrij hopeloos verhaal 

I: Ja en kunnen mensen zich ook zelf bij jullie aanmelden of kan dat niet

R2: Tuurlijk wel maar hebben we het over zorgmijders of over gewoon

I: Zorgmijders

R2: Een zorgmijder zal het nooit doen van want is het geen zorgmijder

I: Daar heeft u gelijk in maar een gewoon hoe zeg je dat normaal iemand geen zorgmijder laat ik het zo zeggen

R2: Nee het moet altijd via de huisarts dat is de wet poortwachter tegenwoordig die alle verwijzingen naar de GGZ moeten via de huisarts of een andere medicus dus als iemand vindt dat hij zelf GGZ bemoeienis nodig heeft dan kan hij wel zelf naar de huisarts stappen en zeggen joh het gaat niet goed met mij ik wil graag verwezen worden naar een psychiater of iets dergelijks dat kan hij wel vragen ja

I: Okee en dat was eigenlijk mijn vraag nog van net stel dat iemand doorverwezen is door de huisarts ga je dan gelijk op gesprek of hoe ging dat

R2: In eerste instantie nodigen wij hem of haar uit kijken wat er mogelijk is wij hebben liever een gesprek op kantoor want dan kunnen wij gelijk achter de computer zitten dat is dan ook makkelijk en als blijkt dat dat niet mogelijk is dan kijken hoe een intake aan huis 

I: Dan ga je eerst de basic hulp geven

R2: En dan het is ook nog een keertje zo dat iemand zelf komt dat heb je het niet over een zorgmijder maar over iemand die verward is en zegt ik heb last van die verwardheid en ik moet er iets mee dan ga je niet eerst die basic hulp geven want hij komt op zijn eigen verzoek en dan is het heb je er last van dan ga je al een niveau hoger zitten en die basic hulp die kan er ook bij zitten hoor maar dat hoeft niet 

I: Nee okee en wat je al aangeeft ze kom uit zichzelf met een probleem of ze geven het zelf aan dat is inderdaad al een stapje verder dan wat is er aan de hand wat kom je doen

R2: dat is dus een heel groot verschil tussen zorgmijders en gewoon niet zorgmijders en wel patiënt zijn

I: En zie je ook bepaalde toename van het aantal zorgmijders of zeg je niet echt inzicht in 

R2: Toename zorgmijders zie ik niet wat ik wel zie is een landelijke trend vrij groot aantal personen die verward op straat lopen zo als dat zo mooi heet dat zie je wel 

I: En heb je ook enig idee hoe dat komt of is het meer van ja of moeilijk in te schatten

R2: ja daar heb ik wel ideeën over door bezuinigen in de zorg wat we ook zien is we hadden een prachtig iets hier van een beltelefoon opgezet dat soort dingen allemaal afgeschaft ja dat aan de ene kant en aan de andere kant wat ook meespeelt is toch de crisis die is nu een beetje aan het overgaan maar tot ongeveer anderhalf jaar terug zag je heel veel mensen die zeiden ja baan kwijt problemen thuis relationele problemen huis uitgezet dat soort dingen eigen bedrijf failliet niet meer zien zitten zelfmoord willen plegen of wat heb je nog meer en ja die twee dingen komen een beetje samen nu en dat zie je nu dat dat verheftigt en dat de lichtere problematiek die zie je steeds minder en de zwaardere problematiek zie je gewoon steeds meer van

I: Okee dus die trend dus soort die trend die gaat wel omhoog die neemt toe

R2: Ja

I: En dat is dus te wijten aan die crisis dus en dan 

R2: het is mede te wijten ik weet niet of het echt zo is

I: Okee maar dit is wat u waarneemt

R2: Ja aan de crisis en aan de bezuinigen de GGZ maar ook de bezuinigingen vanuit de gemeentes ik neem aan dat je bekend bent met de WMO gebeuren   

I: ja

R2: Nou dat hele WMO verhaal dat is heel mooi ingekleed door de rijksoverheid dat moet dichterbij etc etc alleen vergeten mensen erbij te zeggen dat er een krimp is van vijf en veertig procent is ingezet dus het is een ordinaire bezuiniging 

I: Ja ze doen ze verkopen het mooi maar uiteindelijk schiet het totaal niet op en heb je ook nog belemmeringen factoren waardoor zorgmijders geen hulp willen vragen ze durven het misschien niet schaamte noemde je al

R2: Ja dat wat nog meer hogere drempel GGZ heeft sowieso een hoge drempel hoger dan een gewoon ziekenhuis bang wat de buren ervan zeggen men wil niet de dorpsgek zijn schuine streep voor gek versleten worden hoge verwachtingspatroon van de maatschappij dat is trouwens ook nog meer een reden waarom je meer verwarde mensen ziet verwachtingspatroon is steeds hoger en er zijn mensen die het gewoon niet kunnen en die zie je steeds meer uitvallen dus 

I: Okee

R2: Je krijgt de indruk dat iedereen HBO moet doen academisch opgeleid moet zijn alleen de realiteit is dat meer dan de helft gewoon MBO heeft 

I: Dus eigenlijk spiegelen aan de rest maar eigenlijk maar dat lukt dan niet 

R2: Ja en dan kan je wel heel leuk die hoge eisen gaan stellen maar een hele hoop mensen kunnen dat en een hele hoop kunnen dat ook maar even en niet eeuwig en altijd en die zie je uitvallen dat uitvallen kan echt zijn dat ze het niet meer aankunnen somber worden of angstig worden maar het kan ook zijn dat ze in de alcohol en drugs gaan 

I: Die druk wordt vanuit de maatschappij opgelegd of leggen zij dat zichzelf op omdat zij willen spiegelen aan de maatschappij

R2: ja kip en ei dus zeg het maar ik denk dat het allebei meespeelt 

I: En zijn er meer factoren dat een zorgmijder geen hulp durft te vragen of geen hulp kan vragen 

R2: Je ziet het ziektebeeld iemand die zwaar depressief is die gaat geen hulp vragen omdat hij niet toe omdat hij niet in staat is om zich er toe te zetten bij een heftig verward iemand die vindt niet dat het slecht gaat die zal ook geen hulp vragen en last but not least ervaringen met de hulpverlener dat is ook een drempel

I: Ja dat zei je net

R2: Wat bedoel ik daarmee er zijn veel mensen die vallen binnen de categorie heel veel mensen die niets te maken willen hebben met de hulpverlening omdat zij er slechte ervaringen mee hebben wat moet je daarbij voorstellen die erbij zijn geweest bij een ontruiming die hebben ervoor gezorgd voor een verplichte opname cq dwangbehandeling of separatie die erbij waren toen de kinderen uit huis zijn geplaatst die hebben gezegd dat ze niet in staat zijn om goed voor de kinderen te kunnen zorgen dat is ook een stukje van de GGZ allemaal wat ook allemaal mee speelt en vaak is het wel allemaal in dezelfde doelgroep en ene kant ervaren zij steun van de GGZ maar aan de andere kant kunnen ze ook wel schieten beide is waar en het is net wat de overhand is 

I: Okee en dat beeld is natuurlijk dan bepalend maar ervaren zij het dan zo dat de GGZ heeft er niet voor gezorgd dat ik mijn kinderen bij mij kan houden moet ik dat zo begrijpen

R2: GGZ heeft ervoor gezorgd dat de kinderen uit huis zijn 

I: Okee dat beeld dus 

R2: stel dat je AMK melding doet AMK melding moet als jij kinderen mishandelend dat is niet echt de bedoeling heel simpel maar de consequentie daarvan kan zijn dat de kinderen uit huis moeten en dat je die nooit meer ziet dat vinden mensen niet altijd leuk dat kan ik je garanderen dat soort dingen 

I: Ja logisch en wat kan je als hulpverlener doen dan om toch een soort band op te bouwen of iets

R2: niets je kan naar ze toe gaan en aangeven eigenlijk twee dingen aan de ene kant is het zoals het is en dat ga je niet veranderen en aan de andere kant het is ook zwaar klote voor jou dus die twee kanten 

I: En zie je dan ook bij mensen waar dat ook gebeurt ook echt helemaal niet meer met bijvoorbeeld de GGZ te maken willen hebben of 

R2: Ja bij voorkeur dat zijn ook diegene die hen in de ellende hebben gebracht volgens hun 

I: maar op gegeven moment veranderd dat beeld dan niet zeg maar of

R2: Soms wel soms niet dat is wisselend dus en als wij er niets in doen dan veranderd heb beeld niet dus wij moeten sowieso iets in doen soms is het geluk dat zij wel met iemand een goede klik hebben en die mag binnenkomen die kan dan weer voorwerk gaan doen voor de rest van zijn collega’s 

I: stel dat iemand zegt ik wil nooit meer iets met jullie te maken hebben dan houdt het ook voor jullie dus ook op

R2: Nou als hij de deur niet open doet hij laat ons niet binnen dan houdt het echt op ja totdat er een hele dreigende situatie ontstaat want dan ook ja als wij de indruk hebben dat er een levend bedreigende situatie is wij mogen niet zomaar bij iemand naar binnen komen zonder toestemming maar dan bel je de politie en die doet dan de deur voor ons open en dan kunnen wij naar binnen zo is het een beetje hoe het werkt

I: Maar jullie kunnen niet de zorgmijder helpen met de kinderen dan maar dat zal denk ook wel weer een soort van lastig van waar doe je op een gegeven moment goed aan of hoe moet ik dat zien

R2: Ja er zit een belang vanuit het kind en een belang vanuit de patiënt dat is niet altijd gelijk nee en soms moet je handelen in het belang van de patiënt en soms moet je handelen in belang van het kind het is niet op voorhand te zeggen hoe vaak nou het een of hoe vaak nou het ander maar dat is constant weer een afweging en dat zijn ook geen zaken die je in je eentje moet gaan lopen doen altijd in overleg met collega’s omdat het te belangrijke te zwaarwegende iets is in het belang van oke even een doemscenario je hebt de belangen van de patiënt op de voorgrond gezet gevolg daarvan is is dat en van de kinderen dus niet het gevolg daarvan is dat een van de kinderen op een spoedeisende hulp komt de arts doet een AMK melding en hee waar heb jij waarom heeft GGZ niets gedaan dat moeten wij kunnen verantwoorden als je het niet kan verantwoorden dan hang je per definitie dus    

I: ja vandaar dat je ook zegt dat je overleg pleegt met collega’s dan wordt het ook breder gedragen

R2: ja dan wordt het beter getrokken en dat het niet alleen jou keuze is en doordat je het overlegd moet je even uit het moment moet je even uit de emoties van het moment en dan kan je relatief objectief kijken dat is het 
en dan kan je ook aan het AMK melden of hoe heet dan jeugdbescherming we hebben het daar en daar en daarom gedaan dit was het riscio en dat wisten we en dat hebben wij ingecalculeerd en dan zeggen zij dat had je niet mogen doen en dan zeggen wij ja dank je maar wij hebben het wel gedaan

I: Ja dat is altijd een soort spanningsveld van welke kant ga je op en waarom 

R2: want je kan nooit een foute kant op gaan tenzij er een acuut levensgevaar is dan wel en in alle anderen maar dat is er bijna nooit altijd de kans dat en dat en meer is het vaak niet en ongeacht welke keuze je maakt die is nooit fout het gaat er altijd om waarom en hoe heb het gemaakt en wat zijn je afwegingen geweest en hoe is iets vastgelegd en als je dat allemaal goed hebt gedaan is er weinig aan de hand ongeacht de uitkomst 

I: Okee en die verantwoording naar jezelf en naar de andere toe is heel belangrijk want stel ik heb ook de wet big gehad enzo dat is wel grappig dat u daar over heeft en de WGBO maar krijg je dan zo maatregel opgelegd of stel dat het niet goed is 

R2: wat bedoel je

I: Nou ik heb met school van die tuchtmaatregelen gehad maar hebben jullie daar ook mee te maken of niet?

R2: Hangt er vanaf als dat voorbeeld wat ik net heb gegeven en de jeugdbescherming zegt ja leuk en aardig maar dat gaat helemaal nergens over dat had je gewoon niet mogen doen punt dan kunnen zij een klacht indienen tegen die personen en naar de tuchtrechter toe gaan okee ja de tuchtrechter doet daar een uitspraak in de tuchtrechter beoordeeld nooit of het goed of fout is maar beoordeeld altijd of het altijd in evenwicht is in wat je gedaan hebt of het passend is en of je zorgvuldig bent geweest en of je je verantwoording hebt gedeeld daar wordt je beoordeeld op maar stel dat heb je allemaal gedaan dan zal de tuchtrechter zeggen van ja okee je uitkomst is niet fijn het is niet zo bedoeld als de beroepsoefenaar in gedachten had maar het is wel gebeurd is jammer en voor de rest niks

I: Maar het is niet dat jullie een maatregel kunnen krijgen ofzo

R2: Maar als het nou zo is dat je het niet hebt overlegd dan zegt de tuchtrechter iets heel anders dan zegt hij ja hallo je bent niet zorgvuldig geweest je hebt het niet gedeeld niet gekeken naar de alternatieve je hebt er helemaal niet over nagedacht je hebt maar wat gedaan je krijgt een waarschuwing 

I: Dus je krijgt dan wel een waarschuwing 

R2: Dan zeg ik ook van de uitkomst is niet relevant maar de manier waarop je het gedaan hebt is relevant  

I: Wat je al aangeeft je kan links gaan je kan rechts gaan maar vooral de keuze waarom je links of recht gaat 

R2: Ja hoe je komt om tot links of tot rechts te gaan dat is van belang niet of je links of rechts gaat over het algemeen zijn er evenveel argumenten om links te gaan of om rechts te gaan 

I: maar vooral de basis de reden zijn belangrijk

R2: Wat vooral gecheckt moet zijn is de acute levensbedreigend en als die heel groot is heb je meer mogelijkheid en dan moet je kiezen voor het kind punt dus ja dat is waar wij mee te maken hebben
 en ja er zijn mensen die er heel bang voor zijn en er zijn ook mensen die zeggen van ja okee je zorgt dat er ook een filter komt richting het normale strafrecht want als verpleegkundige stel een kind komt op de spoedeisende hulp dan kan je nalatigheid worden verweten in het gewone strafrecht dus doordat nu de tuchtrechter er tussen zit die kan aangegeven dat kind is weleens waar gewond geraakt maar wel zorgvuldig gehandeld dus is het geen nalatigheid meer ongeacht wat en dan zegt de strafrechter en de officier van justitie zegt dan ook 
ik ga er geen zaak van maken 

I: Nee want het is dan al soort dichtgetimmerd

R2: daarom het is eigenlijk ik ben zo iemand die het prettig vindt dat tuchtrecht want het is veel korter dan strafrecht 

I: wat je zegt strafrechter krijgt er mogelijk heel anders naar dan de tuchtrechter en dan wordt je toch anders behandeld 

R2: ik vind het is bescherming en niet iedereen zal het met mij eens zijn maar dit is wat ik vind 

I: En betrekking tot de samenwerking met het zorgnetwerkoverleg. Jij bent één van de vijf partijen van het zorgnetwerkoverleg hoe vindt je dat dat het goed gaat of wat vindt je dat er goed gaat onderling 

R2: We zijn nog heel erg aan het zoeken hoe we het beste kunnen doen het wordt nu een beetje neergezet en zie het maar mis af en toe nog wel eens logische vervolgstappen 

I: Met logische vervolgstappen wat bedoel je daarmee

R2: als je kijkt wat ik precies mee bedoel nou het is meer ik moet het goed zeggen het is meer een meldkamerachtig iets en in het meest letterlijke zin van het woord dus dan worden er dingen gemeld en dan is diegene enigszins in de war dus doet de GGZ het maar zit er alcohol en middelen bij dus dan doet verslaving dat maar zo wordt het een beetje gepakt en wordt niet gekeken naar okee dat is het probleem hoe kunnen wij het aanpakken 

I: okee

R2: Kijk er wordt gerapporteerd en dan gaat iedereen op zijn eigen eilandje aan de slag en niet gemeenschappelijk en er wordt terug gerapporteerd en ook niet meer dan dat 

I: en heb je misschien een idee hoe dat verbeterd kan worden 

R2: wij willen als zorgnetwerk bij die persoon dat hebben bereikt en vanuit de woningbouw kan ik mij voorstellen dat hij een half jaar lang elke maand zijn huur netjes heeft betaald zoiets dat zou zomaar een onderdeel uit het gemeenschappelijk plan kunnen zijn waarbij wij als zorg ervoor dat het geld niet constant opgemaakt wordt en dus ook beschikbaar is vanuit de verslavingszorg zou kunnen zorgen dat het niet opgaat aan middelen maatschappelijk werk zou iets kunnen doen om uitkering te krijgen weet ik veel zoiets dus dat we meer integraal gebeuren rond een casus is in plaats van komt binnen bij iemand wordt op tafel gezet en één iemand zegt ik pak het wel en die organisatie en de rest hoeft er niks mee

I: Je hebt dat ook met de Rotterdamse methode daar ga ik dan het zorgnetwerk van Habeko en waar jullie ook bij zitten vergelijken en daar hebben ze ook bijvoorbeeld als een van de methodes een plan van aanpak opstellen en dat zeg je eigenlijk al wie gaat wat oppakken en hoe gaan we elkaar op de hoogte houden

R2: En ondersteunen 

I: Ja 

R2: Van de Rotterdamse methode ben ik een groot voorstander van 

I: Die ga ik verwerken wie weet komt er nog wat moois uit

R2: Ik ken hem ook vanuit Zoetermeer in een grijs verleden heb ik bij zorgwekkende zorgmijders van alcoholisten gezeten bij Breijer en daar hadden ze ook een soort van zorgnetwerkoverleg en daar werd het wel opgepakt alleen wat mij opvalt bij dit is dat de politie is heel vaak niet aanwezig en daar was de politie die het meest actief aanwezig was

I: okee

R2: Nou zit er ook wel een verschil in jij bent van Rijnwoude of Boskoop 

I: Dat is nu één geworden Rijnwoude en Boskoop is nu één geworden en is Alphen aan den Rijn

R2: Dat weet ik maar er zitten wel verschillende zorgnetwerkoverleggen 

I: Ja, klopt bij de Egelantier zegt dat wat

R2: Ja, is van Boskoop

I: Bij de juffrouw aan de andere kant van het dorp heb je er ook eentje

R2: ja eentje is heel erg op de afstemming van de organisaties en eentje is op de inhoud hadden ze laatste keer ook over 

I: Dan is Boskoop meer inhoud want bij die andere bespraken ze meer casussen de politieagent ook fijner

R2: En die casussen is in de Egelantier

I: Nee dat bespreken zij bij de juffrouw aan de andere kant van het dorp

R2: Ik zou bijna zeggen zet die twee dingen bij elkaar want wij zitten in die andere geloof ik niet 

I: Niet alle organisaties zijn dubbel inderdaad of ze zijn bijvoorbeeld bij het een en niet bij de ander of ze zijn bij een weggegaan bijvoorbeeld

R2: Ja en het gaat eigenlijk alleen maar over Boskoop qua vierkante meters is Boskoop groot maar qua inwoners valt het ook wel weer mee dus dat zou je best in één overleg kunnen vormen en okee het is nu allemaal gemeente Alphen aan den Rijn dus er zal best een soort van centrale sturing gaan komen maar dit zou leuker zijn

I: ja klopt ik heb eigenlijk alles gevraagd wat ik wilde vragen het is mij ook goed duidelijk positief bedoelt heb jij nog iets wat je wilt zeggen of zeg je ik heb al genoeg verteld zijn er nog dingen die ik ben vergeten

R2: Nou waar er misschien ook nog wel naar gekeken zou kunnen worden is naar elkaars mogelijk en onmogelijkheden kijk van politie en GGZ weten redelijk van elkaar wat ze wel en niet kunnen ook al zitten ze elkaar nog regelmatig in de haren alleen over anderen dingen niet en vooral gemeente is aan de ene kant een hele nieuwe speler met de WMO en achttien- (18-) en wet langdurige zorg aan de andere kant heb je een hele oude speler in de vorm van GGD maar om eigenlijk meer duidelijkheid te hebben bij de deelnemers wat kan ik nou van wie verwachten en wat en wat niet en waarom niet en waarom wel zoiets dus kijk wat de GGZ doet is vooral verslavingszorg wat we kunnen verwachten want dat is bijna dat ligt in elkaar verlengde zo af en toe maar de anderen is het een ander verhaal 

I: Dus dat er eigenlijk meer overzicht komt want is het wel duidelijk wie wat doet of eigenlijk ook een beetje een grijs gebied of is dat wel duidelijk

R2: Ja op een hele hoop punten is het duidelijk en op sommige punten is het grijs maar ik denkt niet dat je de illusie moet hebben dat je altijd en overal alles duidelijk moet krijgen want dat gaat niet lukken

I: Nee sommige onderdelen zijn gewoon een grijs gebied binnen de organisatie

R2: Ja niet alleen dat maar ook bij sommige casussen doe iedereen wat in en is het allemaal een beetje schimmig soms af en toe en achteraf is het dan pas okee dat was dus dat 

I: okee ja achteraf

R2: Als je nog vragen hebt

I: Nee voor nu niet het is duidelijk bedankt voor je tijd

R2: Mocht je later nog vragen hebben dan heb je mijn emailadres en telefoonnummer 

I: ja dat klopt

R2: En mag ik ik wil heel graag een kopie van jouw verslag hebben als dat kan van jouw scriptie of hoe heet dat

I: Ja dat is goed ik zal het doorsturen als ik klaar ben ik zal noteren 

R2: Ja graag

I: Het duurt nog wel eventjes want in mei moet ik het totaal inleveren het geheel tzt zal ik het wel doorsturen naar je 

R2: Neem aan zo rond juni dat het klaar is

I: In mei kan ik het al doorsturen maar dan is het mogelijk nog niet helemaal goedgekeurd maar in ieder geval kan ik wel doorsturen wat ik heb gemaakt

R2: Ik ben benieuwd 

I: Ik ben ook heel benieuwd naar de uitslag ik lees documenten en artikelen of zulke gesprekken zijn heel interessant hoe iedere instantie toch op zijn eigen manier werkt 

R2: Jij bent bezig met een opleiding welke dan

I: Rechten Sociaal juridische dienstverlening 

R2: HBO

I: Ja HBO 

R2: Okee dat is een hele leuke

I: Ik heb het ook heel erg naar mijn zin het is alweer mijn laatste jaar 

R2: Ja dat snap ik er is ook heel veel vraag naar geloof ik 

I: Wij zijn ook heel breed inzetbaar dat scheelt ook enorm

R2: Jullie weten ook van alle wet en regelgeving op alle gebieden als het goed is 

I: Ja in principe wel

R2: En als je het niet weet dan weet je wel waar je het kan vinden

I: Ik heb de minor gezondheidsrecht gevolgd en de dingen die je zegt over behandelen etc. heb ik ook tijdens die lessen gehad dat vind ik wel interessant dat jij het ook hier noemt

R2: En juist met die zorgmijders en hulpverlenersschap is bijna cruciaal dus en vanuit goed hulpverlenersschap moet je soms andere wetten overtreden

I: Als je het maar kunt onderbouwen dat is het aller belangrijkste 

R2: En je mag elke wet overtreden binnen dit vakgebied als je maar aangeeft waarom je het hebt gedaan dan zit je bijna altijd goed niet altijd maar bijna wel

I: Ja dan ronden we het bij deze af

R2: Goed

I:  Bedankt voor je tijd. 

R2: Jij ook bedankt en ik vond het een leuk interview

I: Goed om te horen tot ziens 

	Datum 
	Tijdsduur
	Code respondent

	19 april 2016
	55 minuten
	Wijkagent (R3)


I: Welkom we gaan het over zorgmijders hebben

R3: mag ik eerst weten waarom je dit nodig heb

I: ik heb dit nodig voor mijn opleiding want ik studeer rechten ik ben met mijn afstudeerscriptie bezig en het onderwerp moet juridisch en sociaal zijn en ik heb bij ik heb bij de woningbouwvereniging stage gelopen vorig jaar en als het kan wie ik hier weer graag stage lopen en het is dichtbij en toch was het wat voor onderwerp doen we dan en toen was het toe zijn op dit uitgekomen met welke privacy regels heb je te maken en wat kun je sociaal voor deze mensen betekenen

R3: ja de sociale kant snap ik helemaal maar de juridische nog niet

I: zorgmijders hebben privacyregels te maken dat bijvoorbeeld gegevens niet uitgewisseld mogen worden enzo dat ga ik onderzoeken of instanties ook aan houden

R3: dat is het dus het juridische aspect dus

I: je klopt

R3: dus niet zozeer strafbaar of schuldig maken over strafbare feiten

I: nee dat is niet

R3: ze maken zich zeker strafbaar aan sommige feiten

I: oké ja dat zal wel dit gesprek wordt opgenomen op de band zodat ik het op een ander tijdstip kan uitwerken. Dit gesprek wordt geheel anoniem opgenomen in de bijlage
R3: ik snap het brand maar los

I: wat verstaat u onder zorgmijders

R3: vanuit mijn politie praktijk vanuit mijn functie als wijkagent zijn het toch de mensen die waar wij mee in contact komen meestal door derden buren of familie die ons attenderen op de situatie van die mensen waar je er bijvoorbeeld gevaarlijke situatie ontstaan bijvoorbeeld gaskraan open labiele mensen maar die bijvoorbeeld geen hulp accepteren en niet bureau familie weten dan niet bij welke instanties dan terecht moeten de politie wordt als een beetje gezien als als een vuilnisvat waar zit die maar weet gij naar de politie want die lost het wel op dat het vaak de reden dat wij binnenkomen maar als wij al binnenkomen bij zo'n zorgmijder is in mijn optiek zijn eigenlijk mensen of vinden dat ze zelf geen probleem hebben er vaak naar andere wijzen of er degelijk zien dat zij een probleem hebben maar gewoon niet geholpen willen worden

I: dan hebben wij dezelfde definitie van zorgmijder u gaf al een kenmerk aan dat derden naar jullie aangeven dat het niet goed gaat wat zijn er dan nog meer kenmerken van zorgmijders

R3: dat is vaak om twee redenen een reden is die mensen zijn bezorgd die ze uit het sociale gevoel hebben naar zo'n persoon toe dat is de reden dat ze ons gaan inschakelen en de andere is toch al vaak overlast omdat deze mensen toch vaak ander gedrag vertonen meer sociaal gedrag wat dan uit kan monden in geluidsoverlast maar ook angst bijvoorbeeld wat mensen vergeten het gas uit te doen of misschien wel expres aandoen dat soort dingen

I: hoe herkent u een zorgmijder wat zijn voor u kenmerken

R3: dat is eigenlijk gewoon als wij ze benaderen vanuit een houding dat zij heel verbaasd zijn dat je aan de deur komt omdat ze boos worden en van wie heb je dat gehoord hoe kom je aan deze wetenschap dat is vaak de reactie van ze bij het agressieve af omdat je ze benadert ze vaak op hun eigen plek in hun eigen woning of een pension ofzo waar zijn kamer hebben dan kom ik daar in één keer binnen als overheid als autoriteit en dat voelen zij zich verraden lijkt het wel en het tweede is dat zij dan zeggen dat ze geen probleem hebben dat het eigenlijk altijd zo en wat ik net als zei de enkeling die wel toegeeft dat er een probleem is die zegt ik los het zelf wel op maar meestal wordt het ontkend door iedereen ziet dat het echt niet goed gaat 

I: maar zorgmijders blijven dus ontkennen

R3: ja zorgmijders blijven ontkennen

I: stel jullie krijgen de melding hoe ziet dat er dan verder uit gaat u er gelijk naar toe

R3: meestal komen de meldingen eerst in eerste instantie of het gaat via de meldkamer maar dan is er meestal al een incident is op dat moment over rond zo'n zorgmijder maar meestal komt het binnen via een terugbelverzoek wat wij als wijkagent krijgen of via ons servicecentrum of ze krijgt zo'n belletje van de buurman of buurvrouw bijvoorbeeld en die vraagt of de wijkagent terug wil bellen dan bellen wij terug en er krijgen wij het hele verhaal van die buurvrouw te horen en dat is voor ons een reden zeg maar om om daar aan de deur te gaan om het gesprek aan te gaan maar tegenwoordig gaan eerst Tom in de wijk gaan wij in zee kreeg dat Tom in de wijk er is een organisatie die bestaat nu ongeveer twee jaar en dat is een samen voegsel van maatschappelijk werk GGZ zitten daarin GGD thuiszorg

I: Tom in de buurt bedoelt u of is dat een ander

R3: nee het is tom in de buurt bij de ene kern heet het tom in de wijk en bij de ander heet het Tom in de buurt

I: oké dan weet ik het

R3: wij zijn natuurlijk niet in eerste instantie een hulpverlenende instantie dus wij proberen dat sowieso altijd te delen met onze partners mensen die ik net noem maar heel vaak komen die niet binnen omdat het om een zorgmijder gaat en het is wel zo dat wij wel binnenkomen want als wij aan de deur staan dan kan het ook iets anders betekenen dat iemand van die familie iets is overkomen en dat wij het komen zeggen dus er worden ook vaak gebruikt zeg maar om in zo'n situatie binnen te komen en ook gelijk even rondkijken dan kan je de situatie zien ze verwaarloosde huisdieren alle gevaarlijke situaties in huis woont er ook nog iemand waarvan wij helemaal niet wisten dat hij daar woonden een minderjarige
 of en dan vanuit die wetenschap dat geef je dan weer door aan mensen van Tom in de buurt en die gaan dan eigenlijk proberen zeg maar daar hulp in te schakelen en dan houdt het voor ons eigenlijk alweer een beetje op als wij er langduriger mee bezig zijn dan betekent dat dat zij overlast veroorzaken en dan gaan wij op basis van een APV wetgeving algemeen plaatselijke verordening of eventueel strafrecht gaan wij dan door dat doen wij om dossiervorming te vormen niet zozeer om zo'n persoon strafrechtelijk te gaan vervolgen maar aan dossiervorming te doen zodat er later een verplicht traject van hulp ingezet kan worden en daar heb je dossiervorming voor nodig het kan niet een keer zo zijn hij doet gek hop het traject in snap je en dat is ook een manier om mensen tegen hun wil in zorg te krijgen

het is maar goed dat je alles opneemt

I: klopt maar dat maakt echt niet uit ik heb hier juist heel veel aan want ik heb ook Tom in de buurt gesproken maar ik wist niet dat jullie een soort van dat jullie meegaan jullie gaan mij

R3: nou wij gaan zelden gezamenlijk plan dat is voor hen dit is voor hen heel lastig de samenwerking met de politie vinden sommige ook weer een beetje tricky bedoelen dus op zich wel gescheiden maar we houden elkaar wel op de hoogte en dan gaan we eens naar de juridisch kant op wat kan je delen er zijn hier en daar natuurlijk protocollen voor speciale formulieren moeten wij dus invullen als wij de zeg maar info hebben gegeven iemand van Tom in de buurt
 wij hebben hier in de juffrouw in Hazerswoude-Dorp elke donderdag de samenkomst van al die partners dat is gewoon inlopen dat is niet op afspraak daar zijn gewoon in ieder geval iemand van de gemeente Helma Krist misschien dat je haar naam wel eens gehoord hebt

I: ja dat klopt

R3: en daaromheen die hele club van ons netwerk en als iemand een probleem heeft met iemand in een wijk en die denkt dat wil bespreken met maatschappelijk werker nou dan ga je daarheen en zo delen en wij dus wel informatie en zo delen wij ook wel eens namen maar soms noemen wij ook alleen de casus zonder naam en dan zeggen wij hoe zouden jullie dit oplossen of wat voor handvatten kun je ons geven nou en dan gaan wij met die handvatten terug en is er dus geen naam gevallen maar in welke situatie uitgeleend de casus

I: en u gaf net dat u formuleren moet ondertekenen of moet invullen

R3: ja die vul je in

I: aan welk formulieren moet ik dan denken

R3: dat is een convenant wat indertijd gesloten is met zeg maar met politie en de hulpverlenende instanties in dat lukt lang niet overal met de GGZ is het volgens mij heel lastig maar met andere partners lukt dat beter ik moet je eerlijk zeggen dat dit niet heel vaak voorkomt omdat op dat niveau als je verwacht dat is juridisch vervolg kan hebben dan doe je het wel eens aan het ook een beetje om jezelf in te dekken zo is het gewoon want je doet het altijd in belang van van de patiënt of de betrokkene maar je moet jezelf natuurlijk ook indekken want want soms word je bed wel eens met voeten betreden waar altijd vanuit de sociale kant zeg maar en dat de patiënt er beter van wordt

I: oké dus ter behoeve van de patiënt

R3: want weet je anders kan je bijna niet werken en je ziet ook dat de tendens van huisartsen bijvoorbeeld zeggen van Jo ik wil er ook een keer bij zitten mag ook een keer komen en dat maakt de top want dan worden de lijntjes zo kort

I: ja

R3: waar het vroeger soms drie wel vier maanden door etterde met een bepaald geval zit er nu in twee weken is er als zorg desnoods verplicht misschien al opgenomen

I: dat zijn wel kortere lijntjes

R3: dat zijn echt kortere lijnen maar je zit altijd met muzikanten daar zijn wel ervan bewust maar als het voor de zaak is je moet dan wel een beetje risico durven nemen 

I: met welke wetgeving heeft u al te maken u zei al de APV

R3: privacywetgeving als het gaat om uitwisselen van privacygevoelige gegevens en wat ik aan het begin zei de wetten en verordeningen die wij soms hanteren in zo'n zaak die liggen meestal op het gebied van de APV algemeen politieverordening en strafrecht

I: in principe zoals ik uit uw verhaal begreep wisselt u wel alle gegevens uit ten behoeve van de zorgmijder of de patiënt of de cliënt

R3: als het een keiharde strafrechtelijke zaak is iemand die steekt zijn huis in brand explosiegevaar vergen wel goed bij zijn verstand dan zit je toch al gauw aan een poging doodslag of dood door schuld poging daartoe of als het gelukt is dat hebben wij een tijdje geleden in Alpen gehad dan worden het gewoon strafrecht zaak dan is dat sociale kantje voor ons van minder belang maar natuurlijk wordt dat wel aan de zijkant erin gevlogen maar soms is het slim als een zorgmijder niet wil en hij gaat een beetje in die strafrecht sfeer zitten dat wij die zaak oppakken niet zozeer om hem te laten vervolgen maar stok hebben om te slaan want dan kunnen wij dat de rechter een uitspraak gaan doen die zegt luister je krijgt geen straf maar je gaat je wel verplicht laten behandelen we proberen op die manier ons doel te bereiken dat het veilig wordt voor die persoon zelf en voor zijn omgeving maar dat er wel wat gebeurd

I: maar bijvoorbeeld bij Tom in de buurt begreep ik dat wanneer iemand nee ik wil niet ik heb geen hulp nodig dat zij dan in principe al niks meer kunnen

R3: voor tom houdt wat op een gegeven moment op en dat is ook zo

I: maar jullie kunnen een stapje verder gaan

R3: ja maar dan moet er wel een strafrechtelijk kantje aanzitten want anders houden het voor ons ook op 
als iemand zich keurig gedraagt is alleen maar depressief financiën zorgen zijn vrouw weggelopen zijn kinderen komen niet meer thuis neiging tot suïcide en een vraag je aan mij hoe kan ik je helpen nee nee laat maar laat mij maar dan houdt het voor ons ook op eigenlijk 
dat is wel heel toevallig vanmorgen was ik daar nog mee bezig gisteravond heeft iemand zich proberen te verhangen en dat was een zorgmijder die heeft wel een tijdje in zorg gezeten worden dat hij hen weer buiten de deur alcoholprobleem relatieproblemen alleenstaanden vent en op gegeven moment komt er een belletje van hemzelf gisteravond 7:30 dat hij het niet meer ziet zitten mijn collega's zijn als een speer ter plaatse en zien een silhouet achter de deur en dan denk je jeetje hij had het ook over vuurwapens toen hij nog belde met de politie dus nog meer politie erbij en toen bleek dus dat hij een stukje boven de grond een met zijn arm achter zich dus zij dachten dat hij dat wapen het was van dat matglas en dan sta je echt voor een dilemma want hij heeft wel gezegd ik maak er een eind aan maar aan de andere kant het lijkt of hij er zo staat waar hij stond niet hij hing uiteindelijk hebben zij hem er levend uit kunnen krijgen en gauw losgesneden hij is opgenomen en ligt wel in coma is of het nog wat wordt moeten we nog zien maar dat is dus zo'n de wijkagent X heeft al drie jaar lang enorm veel inzet gepleegd voor deze voor deze knul ook met hem gepraat ik bedoel dat is soms ook al wat soms hij had natuurlijk contact problemen met zijn omgeving met zijn familie maar als het op hulp aankwam echt hulp gaan naar een afkickkliniek zorgt dat je van die alcohol afkomt dan liet hij zich afweten 
ja week toch wel iemand van brijer even bij hem bij hen thuis werd met hem gepraat en weer afspraken gemaakt en vervolgens hield hij zich daar niet aan en dan zie je toch dat zo iets ineens gebeurt en dat is een eigenlijk vaak is dan het boek dicht van zo'n zorgmijder omdat gebeurt nogal eens dat zorgmijders er zelf voor kiezen om er dan maar uit te stappen omdat zij helemaal geen perspectief meer zien in het leven

I: wat u al aangeeft op een gegeven moment kan je ook niks meer dan je al doet

R3: eigenlijk is er maar één manier om iemand tegen zijn zin te behandelen en dat is als hij gesloten gaat en dat betekent of de burgemeester of de rechter een uitspraak doet uiteindelijk op basis van het advies van de GGZ dat hij opgenomen te worden maar de basis is altijd gevaar voor jezelf of voor de omgeving 
als iemand bijvoorbeeld is het in de bijenkorven in zijn tuin heeft waarbij iedereen klaagt dat zij last hebben van die bijen of wespen dan is het niet een reden om iemand op te nemen verplicht dan houdt het op om zorgmijder te zijn want dan wordt hij gewoon verplicht verzorgd maar dan zijn wij er eigenlijk al vanaf maar wij houden altijd wel signalerende functie heel vaak wordt ons gevraagd wil je toch kijken of zijn auto er staat of er nog andere mensen komen of probeer met de smoes naar binnen dat er nog een bekeuring voor een motor staat en dan gauw even binnen kijken oh oh geen bekeuring oké succes hoor hooi maar heb je toch weer even een beeld van hoe die leeft is een zwijnenstal

I: ja bijvoorbeeld ik zat ook eventjes drie zorg netwerk verslagen te lezen en dan zag ik ook af en toe staan dat de politie even langs gaat of probeert op een ander tijdstip langs te gaan

R3: dat is eigenlijk ook een netwerk waar wij inzitten en dat is een keer in de twee maanden onder leiding van Annette daar zit meer de echte harde zorg zeg maar wat het andere netwerk wat wij hebben met Tom maar goed dat zitten ook GGZ bij en af en toe een huisarts en die hebben onderling ook weer contact en ik zal je eerlijk zeggen soms denk ik wel eens waarom zijn er twee van die netwerken

I: ik dacht net dat dat u het samen bedoelde maar u bedoelt dat er twee verschillende netwerken zijn

R3: klopt alleen hebben ze soms dezelfde personen in het een en het ander zitten wij onder anderen maar dat komt omdat wij in verhouding veel informatie aanleveren zeker bij het zorgnetwerk overleg omdat hij het eerder weten als de zorg want daar willen ze sowieso niet naar toe maar daar heb ik niet echt een antwoord op gekregen want je zag in het begin ook sommige personen niet zo goed of om van bepaalde instanties waren niet zo goed wisten waar zij moesten gaan zitten dan deden zij in het begin bij alletwee maar op de duur zag je toch miste je toch een bepaald figuur bijvoorbeeld mevrouw X van de gemeente zal in eerste instantie in allebei maar die zie ik nu niet meer bij zorgnetwerk die zit echt bij de juffrouw bij Tom en al die anderen

I: wat u zegt waar het zorgnetwerk waar Habeko ook bij zit dan heb je natuurlijk heel veel met zorgmijders te maken en daar kunnen casussen ook heel goed besproken worden je hoeft natuurlijk nog eens namen te noemen of je kan iets veranderen

R3: maar dat gebeurt wel door

I: ja oké maar stel dat je het anoniem wilt houden

R3: dan zou dat kan inderdaad

I: u wordt dan niet door bijvoorbeeld Tom in de buurt benaderd kan je meegaan het is echt een melding

R3: jawel die zitten dan hun cliënten over het algemeen zijn geen zorgmijder dat is waar wat je al zei een echte zorgmijder daar kan Tom ook niets voor betekenen want die hebben zeg maar niet die kanalen waarbij je richting verplichte zorg kan je moet dan eigenlijk meer bij het netwerk zorgnetwerkoverleg zijn maar het is allemaal hartstikke nieuw want er is natuurlijk heel veel veranderd in de zorg en voor ons als politiemensen van oudsheer hadden wij ik ben al heel lang wijkagent ik ben in Leiden ook geweest zes jaar dat is al 20 jaar geleden toen hadden wij nauwelijks contact met externe partners je was vooral politieman een wijkzuster noemde zij ons ook wel want wij waren wel een beetje van de soft sector zeg maar maar dat deden wij allemaal op eigen houtje bij de oud wijfje even praten die helemaal alleen was tante cor zet even een bakje voor mij dan hebben wij het er even over nou tot over een maand en als je dan misschien het vergeten was belde ze maar zit je dan en dan tante cor oh helemaal vergeten ik kom overmorgen middag oké prima en ja of dat nou echt geholpen heeft dat weet je niet maar eens met heel veel dingen zo maar samenwerken met maatschappelijk werk toen der tijd was helemaal niet aan de orde

I: dat is echt van de laatste jaren

R3: ja maar wij hebben toen heel veel dingen zelf maar dat was natuurlijk niet echt professioneel bij waren daar niet voor opgeleid kijk je krijgt dan een beetje ervaring maar maar je mist natuurlijk gewoon de basis die deze mensen wel hebben en later zag je dat er veel taken bij de politie zijn weggehaald op sociaal gebied en steeds meer in opsporing zitten boeven vangen bekeuren en de wijkagent is dan de enige die nog leunt tegen het zorgnetwerk zeg maar wij hebben vooral een signalerende functie en assisteerde functie zoals door mee te gaan als het een beetje eng is dan roepen ze de hulp van de sterke arm in zoals men dat noemt kijk wij doen zelf niets als vorig ingewijde wil 
vaak tegenwoordig naar bij buren problemen bijvoorbeeld naar buurtbemiddeling dat bestaat al heel lang waar vroeger deden alles zelf ging je daar praten en daar praten met z'n allen rond de tafel rechthoekige tafelgesprek maar nu de wijze heel snel door

I: hoe vindt u dat doorverwijzen

R3: het is wel beter want het is onze professie niet ieder zijn vak en de ene heeft vanuit hoe die is meer mee dan de ander als je wijkagent wordt dat je sowieso wel een beetje sociale kant te maken wil hebben zeg maar dat je dat ook heel leuk vind voorkomen misdrijven misdrijven komen ook een gevaarlijke situaties maar er wordt van ons verwacht dat wij vooral boeven vangen en dat is juist lastig maar is soms ook crimineel bezig met zijn hennep op zolder en dan roken we er nog een

I: ja haha wat gaan ermee doen

R3: maar het is vooral signalerend aanleunende informatie positie zeg maar 
proberen deze betere maar natuurlijk proberen wij ook maar als je geeft wil je ook iets graag terugkrijgen zo gaat dat eenmaal in het leven en het is best wel zo dat wij door onze contacten met die externe partners ook alweer dingen terugkrijgen wat wij hier in een onderzoek aan hebben dat moet natuurlijk wel slim nou ja slim eerlijk gespeeld worden maar er zijn mogelijkheden voor bijvoorbeeld een arts die kan uiteindelijk ook een verklaring afleggen en dat gaat allemaal onder voorwaarden maar goed zou komen er ook weer allemaal dingen terug onze baas wil ook dat wij dingen binnenhalen

I: niet alleen geven maar ook waar wat voor terugkrijgen ik heb eigenlijk al besproken welke gegevens er gedeeld mogen worden en welke niet met betrekking tot het zorgnetwerkoverleg hoe vindt u dat er binnen de verschillende instanties samengewerkt wordt bijvoorbeeld de GGD Habeko Tom in de buurt hoe vindt u dat het gaat die samenwerking

R3: ik vind het top dat hoor ik ook van collega's die in andere gebieden zitten dan denk ik dat wij in ons gebied heel ver zijn met ons netwerk wij weten elkaar heel goed te vinden de laatste keer had ik zonder afzegging verzuimd om daar het netwerk overleg te gaan ik was het gewoon vergeten dat werd mij behoorlijk kwalijk genomen en ja terecht want ik bedoel je moet je moet sowieso niet kan ik kon ook niet ik had het even af moeten zeggen naar wij verzorgen best wel veel input het valt mij ook op als wij zelfs plek zitten met acht of 10 vertegenwoordigers uit verschillende hoeken dat wij heel veel bevraagd worden maar ja dat komt omdat wij overal naar binnen kunnen

I: ja dat scheelt wel dat jullie het ook delen met elkaar

R3: kijk mijn collega's van de surviance dienst dat is natuurlijk een hele grote groep die zijn vaak onze informanten weer die gaan vaak in de avond en in de nacht zijn zij ook wij doen vooral overdag dienst dat is natuurlijk weer die wisselwerking ons te informeren en dat zij een mooie reportage aan hebben gehangen zonder dat wij er eigenlijk zelf binnen zijn geweest als wij het gelezen hebben een prachtig beeld hebben van de situatie alsof je zelf binnen bent weggeweest

I: hoeveel druk mag je uitoefenen als de cliënt niet wil

R3: eigenlijk geen druk uitoefenen want dat is nou net de kracht van een individu de een komt dingen te weten zonder dat de ander dat als druk ervaart en ander die gaat op zijn strepen staan en die hoort niks maar heeft wel de cliënt bang gemaakt maar dat is denk een beetje kwaliteit

I: op sociaal gebied

R3: ja soms maar ook soms een beetje slim je doet het voor de cliënt dus als je met een slimmigheidje je doel kan bereiken kijk je moet niet gaan liegen en bedriegen maar je moet mensen voor je winnen je moet zorgen dat ze je vertrouwen en dat kost natuurlijk tijd die investering moet je ook doen 
kijk we hebben werk zat vooral ook op politiekgebied is de een heeft er meer voor over dan de ander ze gaan er een keer naartoe en als ze dan niet willen zeggen ze ah joh best zo dan wil je toch niet maar ander denkt oh hoe zou het nou op een andere manier wat je wat je denkt en je leest dat hij ergens een hele goeie vriend heeft een goeie vriend dan ga je die vriend benaderen en hij zegt oh wat goed maakt hij ook zorgen ik maak me ook zorgen en een mooie soms dingen waar je bij tweede contact bij zo'n figuur of je gaat gewoon met z'n drieën zitten dat kan werken dat altijd een beetje speurwerk maar als uiteindelijk doel bereikt en daar aankomt dan is dat een hartstikke mooi resultaat natuurlijk dat weten we allemaal dat wil je toch allemaal resultaten zien van een inspanningen wat je ook doet

I: ja vooral zorgmijders helpen

R3: vaak is niet alleen de zorgmijder erbij gebaat bij je maakt veel meer mensen gelukkig bijvoorbeeld familie die kunnen niet slapen omdat ze bang zijn dat degenene zichzelf wat aandoet terwijl als zo'n figuur een zorg is dan geven die mensen ook nog dat is een verlengstuk een stuk rust hoe mooi kan je het hebben

I: het is denk ook mooi werk

R3: dat is het ook vooral omdat het soms ook heel dubbel is soms moet je zo iemand gewoon in de boeien slaan en dan wil hij niet en dan wordt er geweld gebruikt dan ligt hij op de grond met zijn handen op de rug werden een paar keer gewaarschuwd en hij wordt agressief dan moet je iets maar dan nog als we naar het bureau komt en je zegt dat je hier ben ik was net bij je in huis door die toestand zien ze 3/ 4 collega's met uniformen bewegen en zo maar dan herkent hij je stem ofzo kijk ik ben altijd bij een aanhouding van zo'n iemand ik probeer altijd te praten en daar neem ik ook de tijd voor sommige collega's hebben gewoon wat minder tijd op de een of andere manier die willen binnen 5 min het allemaal geregeld hebben maar als ik een kwartier moet praten met zo'n figuur en zonder boeien naar het politiebureau te krijgen dan kies ik daarvoor maar ja de een doet het zus en de ander doet het zo en als je dan op bureau bent en hij herkent je stem van oh die wilde in ieder geval nog het gesprek aangaan en ook al heb je geweld tegen hem gebruikt dan wordt dat je toch wel weer vergeven 
dan zegt hij je had ook wel gelijk ik had ook niet met die stoelen moeten gooien dus ja dan kan je op bureau nog wel eens contact hebben maar heel vaak is het al wel klaar ik bedoel hij gaat toch een strafrechtelijk traject in en ja dan gebruiken zij zoals ik net als zei eventueel om een verplicht sommige mensen moeten een verplichte cursus anti agressie op bij alcohol heb je ook natuurlijk cursussen geen situatie is ook hetzelfde het gaat altijd net even iets anders kijk in de grote lijnen tuurlijk maar het zijn juist die details

I: dus als het goed begrijp om het samen te vatten u krijgt een melding uit bijvoorbeeld de meldkamer of een terugbelverzoek of Tom in de buurt 

R3: of via collega's die mij dat rapportje laten lezen wil je daar verder mee

I: gaat u dan naar of eerst onderzoeken hoe de situatie er uit ziet

R3: als er strafrecht inzit dan gaan wij eerst onderzoeken of gelijktijdig dan meld ik het al zeg maar bij één van de partners waarvan ik denk dat het daar thuishoort en die gaat ook alvast zich verdiepen wat is historie van deze persoon is deze persoon al eerder in zorg geweest heeft hij met psychiatrie te maken gehad en wij gaan gewoon onze eigen ding doen en lopende het traject heb je soms iedere keer weer even contact hem bijvoorbeeld de reclassering een partner dan als er strafrecht gespeeld heeft want dat is iemand ook bestraft daarna moet hij begeleid worden maar hij is nog steeds iemand die nog zorg nodig heeft die hebben onderling dan ook weer contact zullen we maar zeggen maar dan zijn wij niet echt een spil in hoor zo moet je dat niet zien bij zit ook best aan de buitenkant bij zo'n zorgmijder de zorg is de eerste spin in het web en wij zitten daar omheen en dan gaat het zo en vandaar komt wat informatie heen en weer en dat komt allemaal samen op de goeie plek zodat daar conclusies kunnen getrokken worden of plannetjes worden bedacht maar wat je zegt dat kon op die manier komt het bij ons soms zetten wij het gelijk door naar een partner dan is het gelijk klaar voor ons totdat hij zegt ik wil met hem praten maar hij laat mij wel binnen maar ik voel mij niet op mijn gemak zou je even een keer mee willen gaan gewoon even bijzitten prima dat doen wij

I: en soms gaan jullie voordat Tom in de buurt komt eerst praten

R3: niet altijd als het echt alleen maar puur zorg is dan is het eigenlijk niet ons ding dan is onze taak om door te geven dat wij die kennis hebben over die persoon en dat het niet goed gaat met hem en dan laten wij hen gewoon hun ding doen

I: oké ga dus niet eerst langs om in te praten op diegene is het niet verstandig om zorg te aanvaarden

R3: nee

I: oké dat doen jullie dus niet

R3: nee vroeger deden wij dat wel maar dat is dus in de loop van de tijd is dat er afgegaan want ze zeggen dat is geen politiewerk dat moet je aan een specialist overlaten wij komen er pas bij als als er gevaar is voor zo'n medewerker van GGZ en als informant van wat ze allemaal horen en wat wij zien over zo'n persoon 
ik heb nog een aardig voorbeeld ik krijg toevallig van een collega mijn buurman bij ons aan de andere kant van de straat is alleenstaande man en die heeft verzamelwoede maar alleen het huis is een koophuis dat zit helemaal tot aan de nok vol als door de brievenbus kijkt dan krijg je gelijk tegen een etiket van een doos aan en als je probeert door het matglas te kijken dan zie je dat er een soort van paadje is maar dat is het vervelend dat het zo is maar het is ook gevaarlijk als een huis in brand gaat is hierbij niet te blussen maar is ook in een rijtje maar er zijn ook omwonenden die gevaar lopen wil je daar eens naar kijken contact gezocht hij maakt het allemaal zelf wel uit uiteindelijk hebben wij hem opgegeven voor het programma mijn leven in puin dat moet wel via de familie want dat is het traject van de omroeper van RTL want het komt misschien ook op televisie ik zag verder geen mogelijkheden de gemeente zich ook geen mogelijkheden na weken ook niet want dat is niet van hen het is geen directe overlast rondkijkt bij ongedierte is het nog wel eens anders dan komt de volksgezondheid om de hoek kijken dan probeer je het gewoon zo en wordt het niks dan zeg ik ik heb alles geprobeerd ik ga dan verder mij helemaal niet mee bemoeien ik kon niet in beeld tijdens die uitzending dat wil ik allemaal niet maar gewoon die mogelijkheid aangeven okee mmmh misschien wel een idee dat is ook zo iemand die zegt ik heb geen zorg nodig

I: maar stel dat programma is geweest en het is allemaal al in orde of eigenlijk op orde gaat er een af toeval eens poolshoogte nemen of is het gewoon klaar

R3: ik kan me voorstellen dat in dit geval niet want hij heeft te kennen gegeven dat hij niets te maken wil hebben met de politie want ik doe niets fout en waar bemoei je mee dus als je dit dan klaar is om dan schat is zo in dan tring hee lekker opgeruimd zeg dat heb je aan mij te danken ik denk dat ik dat niet moet doen op afstand wordt hij wel in in de gaten gehouden door zijn buren zij weten mij te vinden als het zich gaat herhalen maar ik ga dan niet zelf meer

I: geen poolshoogte nemen

R3: nee er zijn geen strafbare feiten en ik ben niet van de zorg

I: nee oké maar dat u niet af en toe gaat kijken hoe het er voorstaat

R3: ja dat zou ook voor kunnen komen maar dan is de voorgeschiedenis anders maar in dit geval wilde hij gewoon niets met mij te maken hebben en toen dachten wij dan ook proberen wij het zo maar daarna wil hij ook niets ik wil me ook niet opdringen en ik heb er ook geen functie op dat moment het enige is misschien dat de belangstelling voor het hoe het met hem gaat ik heb belangstelling voor alle mensen wijk maar er wonen er zoveel voor mij is het dan klaar ik probeer emotioneel er ook niet teveel erbij betrokken te raken bij dit soort gevallen of bij ernstige gevallen bijvoorbeeld zijn zelfmoord poging daar moet je ook wel een soort van voor afsluiten

I: want anders gaat het niet goed

R3: dat is niet goed voor een mens je moet dat niet naar de begrafenis van iemand die zelfmoord heeft gepleegd omdat hij een wijk woont er zijn er die dat doen die hebben ze bij een verkeersongeval behandeld door het slachtoffer en ik ken er die dan ook naar de begrafenis gingen al die familie al wat verdriet maar ja dan merk je dat die collega dat het helemaal niet goed was voor hem daar moet je zelf tegen beschermen

I: zijn er voelt ook veel vrouwen die dit werk doen of zijn het vooral mannen

R3: wijkagenten

I: ja

R3: merendeels mannen maar maatschappij breed je ziet wel steeds meer vrouwen en het is niet zo gek ik denk juist dat vrouwen ook heel goed kunnen doen soms doet hij dingen makkelijker als we het hebben over huiselijk geweld geweld tegen vrouwen seksuele intimidatie dan zie je dat die meiden makkelijker dat contact hebben dat zij makkelijker praten met het slachtoffer ook als hij niet wil dat erop inpraten dat is voor de gemiddelde politieman lastig maar ook in algemene zin het is nu even kijken vijf om 10 vijf vrouwen die mannen bij ons waarvan twee vrouwen stage lopen al langdurig want het was een half jaar en bij de één is het al anderhalf jaar en hij wil ook heel graag wijkagent worden die zijn wel blij mee maar het is nu toch vijf en vroeger was het nul

I: dat is een positieve stijging

R3: jazeker is best een bijzondere tak van sport binnen de politie ik rijd nog op de motor elke dag dat komt vooral omdat ik vaak buiten werk en hier en in het Benthuizen wijkagent ben de meesten gaan op de fiets maar ja die zitten zo in de wijk ik moet eerst een half uur tot drie kwartier fietsen voordat ik in de wijk ben

I: en dan nog een hele dag nog fietsen in uw wijk

R3: ja precies en met slecht weer en zo het voordeel is ook nog dat je heel erg zichtbaar ben hee politie de meeste weten wel dat wanneer de politie op zijn motor gemakje door de wijk heen sukkelt dan is het de wijkagent

I: word u ook als u door de wijk heen rijdt aangesproken

R3: ja

I: gebeurt dat veel

R3: dat gebeurt niet heel veel maar dat ligt ook een beetje aan het dorp want het is zo dat de meeste overdag aan het werk zijn je hebt hier niet zoveel mensen die niets te doen hebben als je helemaal niets doen kan je beter binnen blijven want anders krijg je op je flikker van mensen die altijd druk zijn want je wordt niet zo geaccepteerd dat je geen werk heb of dat je de kantjes er vanaf loopt per jaar oudere mensen tuurlijk wordt aangesproken bij winkelcentra als je daar wel eens op de parkeerplaats staat en je zit op die motor zo dan is de eerste vraag altijd van is er wat gebeurt nee er is niets gebeurd maar ik denk ik ga hier even staan misschien maakt iemand wel een praatje met mij en kijk zie je wel dat is wel leuk dan hoor je nog wel eens wat vaak hebben mensen weten zij wel dingen of ze dingen kwijt dan gaan ze niet de politie erover bellen dan weet je niet met wie je praat je krijgt dan iemand van de meldkamer die krijgt er ook 1000 op een dag dus het is heel laagdrempelig dat is wel leuk 
vroeger ging ik hier niet ver vandaan dan had ik een bekende bij de benzinepomp en dan ging ik een bakje doen en dan zei ik heb je nog kentekens genoteerd de afgelopen tijd jaren ja en dan had hij een lijstje en schreef hij alle kentekens op van auto's waarvan hij dacht wat komt hij nou doen of dan keek hij snel wat erin zat kwamen niet uit het dorp en dan kwamen zij met de rare smoes in de garage geweest en ze kwamen nog even shag kopen en toen gingen zij aan de overkant een tijdje stil staan en dan schreef hij het kenteken op en dan ja niet gelijk alleen als hij dacht dat het echt foute boel was en had hij zijn lijstje en het trok ik die kentekens na en de personen die eraan gekoppeld waren op zijn aanstelling en dan dacht ik hee en dat kon je wel eens zeggen dan hadden wij een inbraak op de wannakade en er was een soortgelijk autootje gezien zoals hij die had op de dag had genoteerd en dan is soms één en één is twee maar dat is gewoon weer politiewerk

I: dat is een grappig maar dat is misschien ook wel omdat het een dorp is op een gegeven moment bent u ook wel bekend met mensen en bedrijven dat zij ook wat sneller contact leggen of gegevens uitwisselen of eigenlijk informatie in de stad zal het allemaal wat anoniemer zijn

R3: ja klopt hier weten de mensen meer van elkaar is sociale controle is groter in Benthuizen is dat helemaal dat kan ook een nadeel hebben maar laten we zeggen dat het hier om een gezonde manier is die sociale controle
 en dat als mensen iets over de buurman van verderop een misdrijf heeft gepleegd moet je nou bellen en dan zien ze je en dan zeggen zij ik zit met een probleem ik weet eigenlijk niet en dan gaat het zo en dan zegt hij als ik het nou vertel als jij tegen mij zegt dat er een misdrijf is gepleegd dan moet ik daar wat mee en kan ik jou ook niet buiten schot houden begrijp ik mij verteld je kan ook zeggen je belt misdaad anoniem dan weet ik het niet want als ik het weet moet ik het ook melden en jou namelijk niet bekend maar je hebt het feit wel aangegeven dat er een onderzoek plaats kan vinden als het de moeite waard is ja dat doe ik zij wisten het eigenlijk dat het bestond maar toch hadden ze er nooit aan gedacht

I: nee maar omdat u daarin werkt tenminste dat is uw beroepsveld dat mensen er toch wat mee kunnen

R3: ja precies zo hoor je de gekste dingen in Benthuizen komt iemand naar me toe dat is zo'n raar gezin ze zijn zo kerks als wat wel ik weet het niet zeg ik wat weet je niet naja met die kinderen met die vader heb je het over incest ofzo ja nou ik ben er natuurlijk niet bij geweest maar goed er zitten zoiets bij een persoon maar dat is natuurlijk heel lastig praten over dit soort dingen en zeker in zo'n dorp en als er ik ook stop ga maar met iemand praten van jeugd en zeden wat anders moet je twee keer vertellen misschien wel drie keer die zijn gespecialiseerd daarin die kunnen ook zeggen in hoeverre ze jou buiten schot kunnen houden dat weet ik niet precies is het gewoon in het rapport in het dagrapport en dat kan iedereen lezen terwijl hun met afgeschermde systemen werken om de cliënt te beschermen dus zo kan je een beetje de richting aangeven hoe zij welke weg moeten bewandelen

I: u geeft die mensen wel aan wat zij kunnen doen en dat is voor die mensen ook wel een hele opluchting dat zij het kunnen zeggen maar dat zij er ook wat mee kunnen doen en ook anoniem kunnen blijven

R3: ja klopt want zij voelen zich soms ook schuldig als zij het niet melden dan zitten zij er zelf ook nog mee en op deze manier wordt opgelost zij zeggen ik heb mijn burgerplicht gedaan door die melding te doen want als ik dat kind hoor gillen dan denk ik oh moet ik dan de politie bellen ben ik dan een verrader het zijn toch mijn buren of familie weet je en als je dan zeg maar die route kan aangeven zodat voor iedereen het beste is nou dan is iedereen blij bij wijze van spreken behalve de dader

I: soms is het wel beter ja uhm ik heb eigenlijk geen vragen meer ik weet niet of u nog vragen heeft of dat u nog iets wilt zeggen

R3: ik vind dat ik eigenlijk wel veel gepraat heb

I: dat is altijd goed

R3: jouw hoofd onderwerp is zorgmijders wat wel leuk is normaal gesproken denk je er niet zo bewust overna van wat is mijn rol op dat gebied ik bedoel het komt regelmatig voor soms is een ingewikkelde casus en soms is het zo geregeld en dan heb je het er niet meer over maar nu jij zo mij met al die vragen stelt denk je van ja het komt eigenlijk best wel veel voor en zeker de laatste tijd want er is in de zorg zoveel veranderd want ik vind dat er zoveel mensen buiten de boot vallen dan zou je zeggen een zorgmijder valt sowieso al buiten de boot maar ik denk toch dat het vroeger eerder gesignaleerd werd sowieso dat er misstanden zijn een met iemand omdat vroeger had je de thuishulp bekwam de thuishulp bijvoorbeeld voor een oude man die bedlegerig was maar die kijkt naar die zoon en die denkt dat is niet goed heiligt halftwaalf is een nest en hij ruikt altijd naar de drank en die maakt zich dan ook zorgen en die melde dat ergens maar ja omdat die zorg zo erg uitgekleed is is dat er heel veel leed en narigheid niet meer gesignaleerd wordt of te laat en wij hebben dan natuurlijk wel de signalerende functie makkelijk ergens binnenkomen maar vaak is het ook toeval ik kom voor iets anders ik kom voor een boete te innen en dan ben ik daar binnen en dan zie ik iets en dan stel ik daar een vraag over en dan denk ik oh of iemand die zegt ik moet die boete nog betalen namelijk tekenen naar je toch hier ben want dan zit je daar toch aan tafel bakje koffie erbij nou je er toch ben en dat krijg je soms een verhaal waarom kom je er nu pas mee ik wist niet wat ik er mee aan moest bij wie ik dat moest melden of dan denk je bemoei er niet mee dacht ik dan bij mijzelf

I: ik begrijp dus ook dat uw boete moet innen

R3: ja en er moeten ook jachtaktes controleren die van die wapens in huis hebben zeker na die schietpartij in Alphen met die Tristan nu doen wij het in één keer elk jaar

I: oké

R3: maar ik heb verder geen vragen of opmerkingen meer

I: dan wil ik het interview graag afronden ik wil u bedanken voor uw tijd en voor uw komst als ik nog vragen zou ik u dan nog mogen benaderen

R3: ja hoor dat is geen probleem ik hoor het wel

I: oké dank u wel

R3: graag tot ziens en ik vond het leuk om geïnterviewd te worden

I: dat is goed om te horen tot ziens

R3: tot ziens

	Datum 
	Tijdsduur
	Code respondent

	12 april 2016
	33 minuten
	Medewerker Habeko (R4)


I: nou allereerst welkom fijn dat je tijd heb voor het interview het onderwerp van dit interview is zorgmijders ik zal er enkele vragen over stellen en ook over samenwerking met verschillende instanties van zorg het werkoverleg dit gesprek wordt opgenomen op de band zodat ik het op een ander tijdstip kan uitwerken dit gesprek wordt geheel anoniem opgenomen in de bijlage.

R4: ja dat is goed hoor

I: mijn eerste vraag is wat versta jij onder zorgmijders

R4: wat ik onder zorg maar versta mensen die zorg nodig hebben echt zorgbehoefte hebben die dan of door ons of door een andere instantie benaderd wordt maar die er niet voor openstaat in mijn mening kan het heel breed zijn mensen die bijvoorbeeld financiële problemen hebben die niet om een bewindvoerder willen bijvoorbeeld budgetbeheer of wat dan ook dat aan mensen die problemen hebben met zichzelf vervuiling in de woning of geestelijke problemen op fysiek ook mensen die hulp nodig hebben maar die niet willen eigenlijk 


I: dat is dezelfde term die ik ook heb voor zorgmijders mensen kunnen of willen geen hulp aanvaarden hoe help jij zulke mensen als jij ze tegenkomt 

R4: ik als persoon of als Habeko wat bedoel je

I: als habeko zeg maar stel jij hebt door dit is een zorgmijder

R4: wat ik altijd doe wij melden hen aan bij Annette de Schouten van de GGD die is eigenlijk de coördinator van het hele gebeuren en die bekijkt dan daar doen wij melding van daar zitten wij redelijk specifiek van wat er aan de hand is met de personen wat ermee zou moeten gebeuren de probleemsituatie eigenlijk schetsen in het kort en dan sturen wij dan naar haar en dan onderneemt zij actie en meestal krijgen wij dan weer een terugkoppeling van goh die is ermee bezig of of zus is ermee bezig en wat wij eigenlijk als rol hebben is alleen een signalerende functie kijkt wij gaan er dus verder niet actief mee om dat is wat voor andere partijen wat ik persoonlijk altijd doen is kijken of er ook daadwerkelijk wat gebeurt met de mensen die dus begeleiding krijgen of dat koppelen ze meestal terug of het momentje van het zorgnetwerk overleg voor 

I: dan kan je vragen hoe staat het er voor

R4: ja

I: wat zijn voor jou signalen dat het om een zorgmijder gaat 

R4: als mensen echt in de problemen dreigde te raken het kan dus zijn dat iemand ja dat de woning bijvoorbeeld heel vies is dat kwam een signalerend iets zijn als mensen zelf er slecht uit gaan zien maar ook de financiële kant dat is ook een zorgmijder die zichzelf in de financiële problemen helpt maar geen hulp wil

I: dat zijn dus voor jou signalen dat de woning vies is de persoon zelf is niet schoon financiën niet op orde

R4: je klopt of mensen waarvan je niets meer hoort dat is ook heel typerend

I: en stel je gaat melden bij de GGD ga je daarvoor nog zelf iets doen qua onderzoek

R4: nou echt onderzoek doen we niet bij kunnen natuurlijk niet heel erg diep graven in de bestanden van mensen je kan natuurlijk wel iemand die via urgentie gehuisvest is is er wat informatie beschikbaar maar vaak natuurlijk niet je gaat natuurlijk vaak op de verhalen af van buurtbewoners en dingen die je zelf ziet

I: maar stel iemand een huurachterstand hoe ziet die procedure er bij jou uit

R4: dat verschilt per persoon

I: wat maakt het onderscheid

R4: wij kennen natuurlijk de huurders je hebt natuurlijk mensen die hebben een structurele huurachterstand die zou je graag willen dat zij onder bewind komen maar dat lukt niet altijd het ligt er een beetje aan ik heb laatst bijvoorbeeld ben ik toch maar een keer op bezoek gegaan van ja hoe zit het die zag er ook heel verwaarloosd uit die eerder ook aangemeld dus ja het ligt een beetje aan het is per persoon verschillend is iemand een maand huurachterstand dan ga ik er niks mee doen dat kan gebeuren ik bedoel iemand kan zijn baan kwijtraken of wat dan ook maar hoor je een hele tijd niets van iemand dan ga ik de actie ondernemen dat kan heel breed zijn kwam bijvoorbeeld kijken of iemand nog ingeschreven staat bij de GBA of bijvoorbeeld bij de GGD informeren of diegene bekend is bij hen dat ze eigenlijk de dingen die je kan doen

I: en zeg maar normaal gesproken bij twee maanden huurachterstand toch maar de deurwaarder

R4: drie maanden nee sorry ik zeg het verkeerd met een maand ga je naar de deurwaarder nadat je een WICK brief hebt gekregen bij het berekenen dan incassokosten daarin geef je iemand 14 dagen de tijd om te betalen doen ze dat niet dan kunnen zij naar de deurwaarder doen vaak als mensen nog nooit achterstanden hebben gehad ga je dat niet gelijk doen je gaat eerst bellen hoe zit het maar eens iemand veel achterstanden dan gaat hij naar de deurwaarder of frequent is met te laat betalen op een gegeven moment is het gedaan met de coulanse 

I: maar ga dus in tussentijd tussen de brief en de deurwaarder je gaf aan beide bellen op huisbezoek of dat niet echt

R4: nee eigenlijk niet ik vind het ook meer een taak voor als iemand bij de deurwaarder zit de deurwaarder heeft ook medewerkers die buiten functie bekleden ik vind het eigenlijk meer een taak om te kijken hoe het dan zit maar nogmaals het verschilt per persoon

I: je geeft al aan dat verschilt per persoon je maakt onderscheid of het al heel vaak is gebeurd of niet heb je nog meer onderscheid wordt gemaakt tussen mensen 

R4: nee je maakt altijd een beetje inschatting op je gevoel wat hebben deze mensen nodig je hebt altijd mensen die zeggen ik heb niks nodig kijk wij kunnen hen natuurlijk niet dwingen om onder bewindvoerder te komen of of wat dan ook je kunt ze er alleen op attenderen het verschilt zo per persoon
 of heeft diegene nou nodig laatst bij de ene persoon waar ik langs ben geweest wat heeft hij nodig en dan komt hij ook daadwerkelijk betalen maar er zijn ook genoeg mensen die het niet waarderen dat je langskomt als je het vermoeden hebt van joh dat is eerder bij alleenstaanden waarvan je denkt dat gaat niet goed dan heb ik eerder de neiging om langs te gaan dan wanneer een man een vrouw betreft met kinderen 
wat wel is daar moet ik eerlijk in zijn soms is het wel goed om mensen toch een beetje te laten schrikken hebben zij drie maanden huurachterstand dan mogen wij een ontruimingvonnis vragen om dan gewoon maar even te laten schrikken om daarna verder te gaan met een tweede kans overeenkomst dus dat is niet gelijk uitzetten vaak hebben zij in de tussentijd ook mensen gemobiliseerd om toch iets regelen dus dat wij het wel voorkomen een goede betalingsregeling treffen dat zij een tweede kans overeenkomst krijgen waaraan wij dan eisen stellen dat zij bijvoorbeeld onder bewindvoering moeten en ja zo probeer je ze ook een beetje te helpen probeer je ze toch wakker te schudden maar het is wel extreem hoor dat is niet iets wat wij zomaar kunnen doen

I: stel dat jij ziet dat iemand problemen heeft kan jij dat ook zo bij Tom in de buurt melden of hoe gaat dat

R4: nee eigenlijk melden wij alles bij de GGD

I: en de GGD zet het dan uit

R4: ja dat is eigenlijk de regie voerder erin die zet het uit naar bijvoorbeeld de verslavingszorg als hij het nodig heeft dan komt iemand van de verslavingszorg de GGD je hebt daar allemaal verschillende disciplines in

I: ervaar je moeilijkheden met betrekking tot de privacy van de huurder dat je dingen mag delen of niet wat deel je wel en wat deel je niet stel dat de GGD of Tom in de buurt belt om informatie te delen

R4: bedoel je informatie delen met collega's of wat bedoel je

I: nee stel Tom in de buurt belt en die vraagt informatie over de huurder aan jou kan jij wat informatie geven over die huurder mag dat zomaar geven of hoe ga je ermee om

R4: ik vind als het in het voordeel is van de cliënt is wel

I: dan mag je wel informatie delen

R4: ik heb er eigenlijk nog nooit moeilijkheden gehad of gezien dit mag je wel of niet zeggen

I: en stel jij wel iets aan de GGD vragen of aan de gemeente

R4: dat is soms wel eens lastiger merk ik zij zijn niet altijd even open ik moet zeggen de GGD valt wel mee maar je hebt ook bepaalde gevallen die bij psycholoog of psychiater die gaan geen dingen met je delen ik denk dat dat wel heel helder is waar de GGD Tom in de buurt dan zit de mensen ook in een bepaald stadium dan is het toch vaak een ander stadium dan wanneer iemand echt iets geestelijk mankeert dat gaat ons feitelijk ook niets aan maar wij willen wel een goede oplossing voor iemand hebben

I: waar in principe deel jij wel de gegevens met bijvoorbeeld zorgnetwerk

R4: ja absoluut ik vind dat het ook in het belang van de cliënt is

I: hoe ervaar je de samenwerking met de andere instanties zoals Tom in de buurt de GGZ zijn er dingen waar je tegenaan loopt

R4: ja af en toe wel af en toe verloopt het stroef laatst ook al melding gemaakt van een gezin dat had ik eigenlijk gedaan aan de hand van reacties van buurtbewoners en toe kreeg ik eigenlijk de melding terug van joh ga het eerst zelf maar naar kijken of het echt zo is dat denk ik ja vind ik niet een rol om iedereen na te gaan lopen ik krijg melding van buurtbewoners dat dat zij dat werkelijk een zorg hebben en als het dan een melding terugkrijg ga eerst zelf maar kijken maar ja daar heb ik zelf ook niet altijd alle tijd voor

I: ik denk dat je ook bedoeld dat Habeko zich bezighoudt met de woning verhuren en dat andere organisaties met dat onderwerp bezig zijn

R4: ja precies ik vind ook niet onze taak bij hebben signalerende taak dus ja ze zijn niet makkelijk je merkt ook dat mensen informatie gaan delen ik heb wel eens het idee dat zij niet allemaal kijk bij de instellingen zal het ook niet altijd makkelijk zijn die zullen het ook wel eens druk hebben maar ik heb wel eens het idee van ja jongens trekken jullie allemaal wel zo hard aan als jullie zeggen er kunnen dan met z'n allen een paar maandelijks overleg hebben maar als er vervolgens niets uitkomt

I: en hoe vind jij dat want ik had natuurlijk de notulen gelezen dat iedereen wat doet geen gij dat het goed opgepakt wordt of zeg je

R4: wisselt dan wisselt de ene keer vind ik dat het goed opgepakt wordt en de andere keer niet

I: heb je een idee waardoor het komt dat het verschilt

R4: het is denk per instantie verschillend want bij de GGD zitten er wel daadkrachtige mensen bij maar bijvoorbeeld bij Breijer verslavingszorg heb ik wel eens het idee van nou het verschilt ook per persoon heb ik het idee de een wil er ook keihard aantrekken en die doet zijn best en de ander die praat meer dan hij doet

I: wat zou er volgens jou verbeterd kunnen worden met betrekking tot het zorgnetwerkoverleg en de hulp die geboden wordt aan de zorgmijder

R4: goeie vraag het is lastig het systeem is opgebouwd dat ieder zijn dingetje doet er niet iedereen hoe zeg je dat niet elke cliënt heeft bijvoorbeeld een probleem dat helemaal past bij de hulpverlening en sluit niet altijd aan bij de hulpverlening ik denk dat dat wel eens een heel lastige is en niet iedereen heeft altijd echt waarde aan de hulpverlening die ze krijgen
 ik heb al het idee dat wanneer iemand langskomt hij is bijvoorbeeld verslaafd er is een drankprobleem het is leuk dat iemand een keer in de zoveel tijd langs gaat om eens te kijken of het goed gaat maar het is misschien meer zinvol als iemand komt die het huis gaat opruimen of de was doet of wat dan ook natuurlijk is het ook zinvol dat die man dat ze hem in de gaten houden maar soms denk ik ook dat mensen op andere gebieden geholpen moeten worden om de goede richting op te gaan ik denk dat we daar wel eens aan schort dat niet altijd de juiste hulpverleners erop zitten die daadkrachtig zijn er überhaupt zelf iets kunnen doen want dat is een probleem
 ik mag dit doen dit is mijn kader en kader van een ander daar mag ik niet aankomen dus dat schuift een deurtje op dus je moet eigenlijk meer mensen hebben die meervoudige disciplines kunnen doen op wat eenvoudiger niveau niet iedereen heeft behoefte aan een praatje pot met een hulpverlener dat werkt niet en vaak hulpverleners ja die doen wat ze kunnen maar het zijn niet altijd de types waarvan je denkt die hebben een overtuigingskracht bepaalde types die mensen wel kunnen aanpakken waar zij een voorbeeld aan hebben

I: dus dat zou met betrekking tot de zorgmijders de hulp verbeterd kunnen worden

R4: het is natuurlijk een lastige systeem dat verweven is met elkaar het is wel goed dat één iemand de regie houdt ieder doet zijn dingetje het is zo ingekaderd dat is zo jammer

I: soms te veel op hun eigen eilandje

R4: ook dat maar ook wat ze kunnen maar heeft diegene wat aan als iemand eens langskomt en een praatje komt houden en die dat één keer in de week schiet diegenen daar wat mee op ik vraag het me af een hulpverlener keurig van zijn lijstje afvinken ik ben er langs geweest en de cliënt ziet er goed uit dan denk ik je kan net zo goed op andere vlakken ook geholpen worden of soms ook dat is mijn mening ook wel eens echt op zijn plek gezet worden want Nederland is natuurlijk het land van dat ze iedereen moet koesteren en het moet oplossen met lieve woordjes maar ik denk dat sommige mensen ook gewoon op een andere manier aangepakt moeten worden ik weet niet wat daar het beste is in voor het dus niet dat ik daar een oplossing voor heb hoor het zou wel eens harder mogen denk ik 

I: van dit zijn de regels en hier moet je aanhouden

R4: ja daar moet je aanhouden en ja ook mensen die overtuigingskracht hebben niet dat geiten wollen sokken gedoe daar schiet niemand iets mee op

I: ik heb eigenlijk alle vragen gesteld

R4: oké heb je er wat aan

I: ja ik heb een duidelijk beeld gekregen wil jij nog hier iets over zeggen dat je dat kwijt wil of attenderen

R4: het is denk inderdaad interessant voor onderzoek om te onderzoeken op welk gebied zou een advies kunnen geven om iets te kunnen veranderen dat je daar vooral op moet focussen

I: ik maak gebruik van de Rotterdamse methode dat is een ander zorgnetwerk overleg en die methode werkt heel erg goed en het is wel leuk om te vergelijken met habeko wonen en de andere instanties

R4: en wat zie je zoal

I: dat de communicatie anders is

R4: ja dat klopt de lijnen mogen ook wel wat korter af en toe ik vraag me ook af hoe alles in communicatie staat met elkaar ik denk dat wij een redelijke basis hebben en dat het ook redelijk goed gaat maar het is goed om te vergelijken met anderen het hangt ook erg van de mensen af die de mensen moeten helpen en ik denk dat het daar wel eens aan schort heb ik het idee 
dan heb je ook wel eens iemand gehad drugs verslaafd dan helpt het niet als je gaat zeggen het is goed dat moet je niet meer doen dat interesseert de mensen niet zij draaien zich om en denken het is goed met je maar als iemand een grote mond geeft dan schrikken zij dat zij zijn gewend zij zijn altijd degene die een grote mond hebben daar schrikken ze ervan en ik denk dat we daar af en toe wel eens aan ontbreekt je moet de mensen niet zielig vinden ze zijn niet altijd zielig ze kunnen wel zielig achtergrond er aan zit maar het is niet dat mensen zielig zijn

I: dat is wat je ook bedoeld met een hardere aanpak dat de mensen ook weten dit zijn de grenzen gaat er niet overeen

R4: het gaat misschien wel heel ver maar ik weet ook niet of het juridisch mogelijk is korten op een uitkering je maakt er een potje van dan houden wij dit in op je uitkering of weet ik het wat veroorzaak je overlast nou dan houden wij uitkering in deze maand mensen moet het voelen

I: maar het nadeel is dat habeko wonen daar last van heeft

R4: dat is ook zo daarom zei ik ook het is geen zaligmakende methode als mensen echt iets gaan voelen van het mag niet dan kijkt de waarschuwing uitdelen dat heeft helemaal geen effect het heeft pas effect als je boetes gaat uitdelen dan gaan mensen er over nadenken een brief met foei dat werkt niet dat werkt echt niet streng zijn dat werk denk ik wel duidelijk zijn maar dit zit ook in het Nederlandse systeem verweven

I: als je verder geen aanvulling meer heb dan wil ik het interview afronden

R4: nee ik heb geen aanvulling meer heel veel succes ermee ik ben wel benieuwd wat er uit komt als je nog vragen hebt weet je mij te vinden

I: dat komt helemaal goed bedankt voor je tijd tot ziens:

R4: tot ziens

	Datum 
	Tijdsduur
	Code respondent

	11 april 2016
	25 minuten
	Medewerker Habeko (R5)


I: Welkom fijn dat tijd hebt voor het interview dit gesprek wordt opgenomen op de band zodat ik het op een ander tijdstip kan uitwerken dit gesprek wordt geheel anoniem opgenomen in de bijlage

R5: geen probleem

I: wij hebben al eerder besproken waar dit interview voor dient ik ben aan het afstuderen het onderwerp is zorgmijders mijn eerste vraag aan jou is wat versta jij onder zorgmijders

R5: mensen die problemen hebben maakt niet uit wat voor problemen financieel problemen met de kinderen mishandeling die zorg nodig hebben maar geen zorg willen niet durven schaamte

I: deze definitie heb ik ook de zorgmijder kan of wil geen hulp aanvaarden en daardoor ontstaan er problemen bij hebben dus dezelfde definitie wat zij voor jou signalen dat je met een zorgmijder te maken hebt

R5: mensen uit de omgeving bellen ons letten jullie wel op de kinderen zij lopen in hun onderbroek buiten of weet ik het wat ouders van hun kinderen die ouders zien dat het helemaal niet goed gaat daar heb ik ook iemand van die belt op en die zegt het gaat niet goed met mijn kind die woont daar en mijn kleinkinderen dit en dat

I: dat zijn voor jou dus signalen

R5: zeker maar ook dat je het zelf ziet 
hier in het dorp is het makkelijk want ja hier in het dorp kom ik vaak en een x moet ik echt wel heel goed opletten maar ook bijvoorbeeld de huurachterstanden als het een keer is is het maar een keer is ze drie keer dan denk ik hee wat is er aan de hand dan ga ik bellen maar ook instanties bij ons die daar ooit zijn geweest ze willen geen zorg meer maar er is dit of dat aan de hand

I: dus voor jou betekent dat mensen jou benaderen dat er problemen zijn je constateert het zelf of ouders bellen of met huurachterstand of instanties contacten jou hoe help je deze mensen als er een melding binnenkomt

R5: de lijn openhouden dus wat bedoel je eigenlijk precies

I: jij wordt gebeld door bijvoorbeeld een ouder noem maar wat hoe pak jij dat dan op

R5: daar ga ik me in gesprek en vraag ik wat er aan de hand is en dan leg ik uit dat wij niet heel veel kunnen doen maar dat ik toch ga proberen om contact te leggen dat doe ik ook en dan probeer ik de lijnen open te houden maar ik ga niet de ouders informeren over hoe het dan verder gaat dat moeten ze zelf doen

I: stel je hebt buurtbewoners die bellen

R5: dan ga ik kijken wat er aan de hand is dan probeer ik langs te gaan ik probeer contact te krijgen als dat niet lukt en de aard is zo ernstig kindermishandeling of weet ik wat dan zet ik de zorg erop dan ga ik een melding doen

I: je probeert de zelf eerste situatie in kaart te brengen wat is uiteindelijk aan de hand en wat kan ik daarin betekenen en een eventueel doorverwijzen

R5: ja want anders kun je niet melden

I: ik hoorde je ook zeggen dat je contact gaat zoeken ga je eerst bellen of langs

R5: ik ga eerst kijken wat er aan de hand is of ik iets kan vinden en dan ga ik bellen en als zij mij binnen willen laten dan ga ik er heen ga ik alles in kaart brengen en als ik denk dat er echt zorg nodig is of dan ga ik ook een melding maken bij de GGZ en soms maak ik gelijk een melding bij de GGZ dat ligt er maar net aan

I: en stelt dat ze zeggen nee het gaat allemaal prima je hoeft niet langs te komen wat kan je daarin dan nog betekenen voor die mensen als je belt 

R5:dan ga ik toch een melding maken de richting de GGD als er iets is voor de GGD en  maak ik een melding of ik ga er over bellen ik zorg er wel voor dat zij op de hoogte worden gesteld

I: je laat het dus niet in de lucht hangen ik heb mijn ding kunnen doen

R5: ik noteer het in mijn agenda dat ik om de twee weken even kijk hoe is het hoe gaat het maar soms kan je ook helemaal niets

I: stel je hebt gemeld bij de GGD hou je zelf dan nog contact om te kijken hoe het loopt of is het meer ik heb het overgedragen en dan moet die andere instantie maar kijken hoe hij het oppakt

R5: zorgmijders zijn heel vervelend maar als de huur op tijd betaald wordt houdt het voor ons eigenlijk op

I: oké je draagt het dus over

R5: nou ja maar dat vind ik altijd een beetje lastig kijk hoe het nu is mijn vraag ik ook aan zorgnetwerk overleg of ik kijk in de notulen of ik zit er zelf want als mijn collega niet kan ga ik

I: stelt dat iemand niet betaald ten eerste je altijd de brief hoe gaat dat verder bij jou zeg maar

R5: ze krijgen eerst een aanmaning betaalt ze nog steeds niet dan ga ik ze bellen dan bied ik ze een betalingsregeling aan want soms hebben zij zoveel schaamte en als ze zeggen het lukt wel dan wacht je nog even een week heb ik het dan over over een paar dagen en als ze dan nog niet betalen bel ik ze weer dat ik hen ga aanmelden bij de deurwaarder of u kunt nu komen betalen of een gaat naar de deurwaarder

I: je contact diegene nog wel voordat je hen naar de deurwaarder doet

R5: het gaat vaak om schaamte

I: dus eigenlijk dit is je laatste kans

R5: ja 

I: tussen de aanmaning en twee keer bellen ga je niet op huisbezoek om eens te kijken hoe de situatie eruit ziet

R5:als zij mij binnen willen laten wil ik dat best doen maar het voegt niet zoveel toe als je alleen een huurachterstand heb er verder geen meldingen hebt of indrukken

I: je hebt dan alleen telefonisch contact en gaat het over naar de deurwaarder

R5: tenzij ik denk dat er meer aan de hand is dan ga ik er wel heen als ik dat vermoed je het al snel in de gaten wat er aan de hand is

I: maak je bepaalde onderscheid tussen huurders dat je bepaalde huurders sneller naar de deurwaarder doet of daar hou je meer contact mee of die geef je meer ruimte

R5: iedereen die niet op tijd betaald gaat naar de deurwaarder sommige stuur ik gelijk een brief dat zij naar de deurwaarder gaan die ga ik geen eens meer bellen omdat zij altijd maar deurwaarder zitten als zij dan een keer afbetaald hebben is het alweer tijd voor de volgende deurwaarderszaak daar weet ik al van dat heeft niet zoveel zin

I: de standaard gevallen van te laat betalen gaan dus gelijk naar de deurwaarder

R5: ja

I: merk jij dat jij nog onderscheid heb tussen alleenstaanden en bijvoorbeeld een gezin

R5: nee soms denk ik wel eens hoe sneller zij bij de deurwaarder zitten hoe beter dat is een stok achter de deur er wordt een regeling getroffen de deurwaarder gaat ook op huisbezoek hoe sneller zij bij de deurwaarder zitten hoe eerder er een regeling getroffen kan worden hoe eerder boven tafel komt hoeveel schulden er zijn dat er mogelijk meer controle is

I: ervaar je met betrekking tot de privacy en ervaar je daar problemen mee om informatie te deden met bijvoorbeeld tom in de buurt of de GGZ de wijkagent

R5: nee helemaal niet

I: en stel dat de wijkagent opbelt of de GGD vertel je alle gegevens die je weet of zeg je daar maak ik nog onderscheid in wat ik vertel wat ik niet vertel

R5: zij komen met een vraag bij mij dus alle gegevens hebben zij al als het gaat om bijvoorbeeld de politie vertellen zij mij wel dingen waarvan hij zegt dat moet je maar even voor je houden dan doe ik dat ook dat noteer ik nergens maar het gaat wel mee in je achterhoofd dus andersom wordt er meer verteld tegen mij

I: maar stelt tom in de buurt vraagt wat wat wij weten zeg maar als habeko wonen zou ik dat tegen Tom in de buurt zeggen

R5: nee het ligt er ook aan iemand die bij Tom in de buurt fulltime werkt en betaalt wordt is anders dan een vrijwilliger bij een vrijwilliger zeg ik niets

I: maar stel het gaat nu echt over zorgmijder en diegene heeft informatie nodig zodat hij verder kan

R5: ja allicht niet heel privacy gevoelige dingen denk ik ik heb dit eigenlijk nog niet bij de hand gehad eerlijk gezegd ik zit er nu even over na te denken wat zal ik dan doen

I: of alleen gegevens die op dat moment nodig zijn de rest niet of

R5: ik denk dat ik ben niet niet zo scheutig met het geven van informatie ik wil wel graag altijd informatie ontvangen maar andersom ben ik niet zo vrijgevig

I: hoe ervaar je de onderlinge samenwerking tussen de verschillende instanties van het zorgnetwerkoverleg

R5: nee niet meer

I: dat loopt nu goed zeg maar

R5: ik hoor mijn collega er niet meer over als een vraag aan haar is dat en dat besproken dan weten zij het ook altijd precies waar zij zijn niet scheutig met het geven van informatie daar op het zorgnetwerkoverleg

I: maar stel je geeft een zak mee aan je collega voor het netwerk overleg en de GGD moet er iets mee gaan doen gebeurt dat ook echt op wijze in de lucht hangen

R5: dat gebeurt ook wel

I: het wordt dus wel opgepakt

R5: je doet een melding die kan niet in de lucht blijven hangen om die is geregistreerd want collega x checkt dan even hoe gaat het hoe is het zijn er nog aanvullingen ik meld het gewoon echt papier en via mail gaat het weg

I: je kunt het natuurlijk wel meldden maar als er binnen de organisatie niets aan gedaan wordt

R5: ik hou het in de gaten als ik niets gehoord heb dan ga ik er achteraan en zeg ik het ik heb nog niets gehoord hoe zit het

I: dus dan ga je er achteraan

R5: ja

I: wat voor tijdsbestek heb je in gedachten van joh ik heb nu een melding gedaan over twee weken ga ik bellen als ik niet hoor bijvoorbeeld

R5: stel er wordt iemand mishandeld op dinsdag en ik stuur op dinsdag gelijk de melding weg dan wil ik op donderdag weten om er wat mee gedaan is want dat is ernstig misschien hebben wij wel helemaal geen recht op om dat te doen want daar denk je ook allemaal over na wij zijn eigenlijk maar een woningbouwvereniging en kunnen niets maar ik blijf altijd toch wel een beetje opletten ja

I: ik heb eigenlijk gevraagd wat ik wilde vragen zou er binnen Habeko wonen nog iets verbeterd kunnen worden om zorgmijders te helpen of heb je daar een idee van of

R5: als je het heel plat ziet zijn wij er voor het innen van de huur

I: dat is jullie doel eigenlijk

R5: en de leefbaarheid voor de bewoner ik denk ook niet dat wij meer kunnen dan wij nu kunnen doen 
 wat mij vooral gaat nu iedereen interviewen ik ben wanneer het goede andere daarin zitten

I: iedereen heeft natuurlijk zijn eigen beeld en het is goed om er naar te kijken ook met instanties hoe krijgen zij er tegenaan zitten zij op een Max of zitten zij nog voor het hekje en kunnen zij tegen het hekje aan dat is ook het doel van het onderzoek

R5: ja daar ben ik ook wel benieuwd naar hoe mijn eigen collega's wat zij ervan vinden hoe zij het ervaren krijgen wij daar uitwerking van

I: ik neem het allemaal op in de bijlage en als je het leuk vindt kan ik het onderzoek naar jou sturen

R5: ja dat vind ik wel leuk ja

I: en uit alle gegevens trek ik weer conclusies

R5: ik ben benieuwd het is zo'n mooi onderwerp

I: heb je iets wat je kwijt wil of iets dat je wilt zeggen of toelichten

R5: nee ik zou het niet weten als je persoonlijk zou vragen zou ik veel meer willen doen maar zover reikt de arm van Habeko wonen niet soms zie ik wel eens dingen en zou ik willen helpen maar dat gaat dan niet

I: wat je zegt Habeko wonen heeft als doel innen van het geld en de leefbaarheid van de buurt in stand houden voor de mensen die daar wonen

R5: ik ben wel erg betrokken bij de bewoners

I: okee dan wil ik het hierbij afronden bedankt voor je tijd en ik zal het onderzoek naar je sturen

R5: nou meid graag gedaan en heel veel succes en als je vragen hebt kun je altijd bereiken

I: dank je wel

	Datum 
	Tijdsduur
	Code respondent

	11 april 2016
	37 minuten
	Medewerker Habeko (R6)


I: Welkom fijn dat je tijd hebt voor dit interview het onderwerp van dit interview is zorgmijders wij hebben het hier al even over gehad dit gesprek wordt opgenomen op de band zodat ik het op een ander tijdstip kan uitwerken. Dit gesprek wordt geheel anoniem opgenomen in de bijlage
R6: ja dat klopt

I: wat versta jij onder zorgmijders

R6: wat ik versta onder zorgmijder dat is iemand die die niet beseft hoe de situatie daadwerkelijk is waardoor hij ook zoiets heeft als mmh het gaat goed wat zeur je nou ik kan het allemaal best zelf maar ondertussen gaat het steeds slechter met financiën betalen en eigenlijk gewoon geen hulp accepteert

I: dat is in principe had ik ook wat ik onder zorgmijder versta ze willen of kunnen geen hulp aanvaarden stel je komt zo iemand tegen hoe ga jij diegene helpen of wat zijn jouw eerste stappen en wat zijn kenmerken

R6: ja klopt geen contact zoeken met ons en als wij contact zoeken heel afstandelijk zijn en vooral duidelijk laten merken dat ze niet willen dat er iemand langskomt kijk als iemand ons belt is diegene vaak van goede wil en dan hebben wij er ook vertrouwen in maar als wij moeten bellen of wat dan ook dan is het vaak niet goed en uiterlijk kan je het soms ook aan mensen zien als zij er heel slecht uitzien een verwaarloosde indruk geven dat is dan ook een signaal

R6: als ik even voorbeeld neem voor mezelf dan ga je naar aanleiding van een bericht of een melding er naar toe dan ga je een gesprek aan en probeer je heel voorzichtig bepaalde vraag te stellen niet direct want dan schieten zij direct in verdediging en dan kijken eigenlijk een beetje polsen hoe zij zelf ertegen aankijken waar zij nu inzitten dat heeft meerdere bezoeken/gesprekken nodig 
en dan zeggen ze in mijn geval bijvoorbeeld komt goed ik ga beginnen met opruimen in mijn geval het huis was een grote pestbende maar ik ga het allemaal opruimen en dan kom je en dan is er iets opgeruimd maar nog niet helemaal en dan uiteindelijk probeer je toch wat aan te bieden dan gaan zij dan geeneens op een

I: wat bedoel je met aanbieden

R6: hulp aanbieden van joh kijk ik kan in dit geval met dat opruimen natuurlijk kijken of er hulp mogelijk is en dan merk je al nee nee ik heb wel een één of andere vriend die helpt mij wel maar die is nu je weet hoe dat gaat uitstellen uitstellen en dan denk je er gebeurt graag nog niks maar

I: attendeer je dan ook op instanties die kunnen helpen of is het meer vanuit Habeko die zou kunnen helpen

R6: ik heb het nog niet over instanties omdat zij dan waarschijnlijk helemaal gaan stuiteren maar uiteindelijk in dit geval was het een soort noodzaak er moet groot onderhoud plaatsvinden is er wel instantie bij betrokken geraakt omdat zij het zelf inzagen dat het niet zou gaan lukken maar toen wij eenmaal die drempel over waren hadden zij wel zo iets van oké volgens mij moet ik nu wel echt wat gaan doen en toen hebben ze zelf een hele hoop gedaan er zijn wel mensen van Tom in de buurt bij geweest maar uiteindelijk zijn zij volgens mij zijn zij zelf heel erg aan het opruimen gegaan maar toen moest het het kon bijna niet anders en dan doen zij het wel

I: dus die grens is eigenlijk wel we kunnen niet anders dus dan gaan wij wel meewerken

R6: want ja nu moesten we ergens bij kunnen en ja ze wilden er wel aan meewerken maar ja het hoefde nooit eigenlijk de drang was er nooit niemand die hen op hun nek zat en de rest die zeurden allemaal maar nu moest er echt iets gebeuren en toen kregen zij wel ineens de geest het kan ook een stap zijn voor hen om te beslissen van oké nu moeten wij wat gaan doen ze hebben uiteindelijk wel hulp geaccepteerd
 en gezegd oké het is goed en toen is in dit geval collega X met Tom in de buurt daar geweest dus dat heeft wel jaren geduurd

I: als jij er elke keer naartoe ging was het uitoefenen niet 

R6: wij kunnen het makkelijk zelf

I: op een gegeven moment was dus de omschakeling van nu moet het echt wij gaan ervoor

R6: als het groot onderhoud er niet was geweest was er nu nog steeds niets gebeurd het kwam echt puur daarom want echt collega X dwong ze gewoon hij zei ik moet bij die ramen kunnen maar die kamer was zo vol dat konden wij niet bij we moeten er wel bij kunnen en toen kregen zij de geest van toen hebben zij zelfs de badkamer gedaan daar hoefde wij helemaal niet te zijn zoals de badkamer was gedaan toe konden zij weer douchen want dat kon ook niet best heftig

I: jazeker best heftig 

R6: dat is ook ineens helemaal opgeruimd en schoon ineens was er misschien zagen zij een helder licht een helder moment in dit geval die mensen waren helemaal niet naar niet naar ze hadden alleen allebei hun eigen sores en waar gewoon lastig mee te dealen 
is in dit geval in haar geval zij ging dingen verzamelen allemaal voor andere mensen dus maar het kwam er nooit van om bij die andere mensen die zij wilde helpen te brengen bij wijze van spreken het waren hele goede bedoelingen alleen lukte het gewoon niet

I: maar je gaf dus aan dat je al een aantal keer langs bent geweest en wat kan je daar verder nog meedoen of is dit dan eigenlijk 

R6: je kan eigenlijk gewoon niet zo heel veel je kan ze niet verplichten om hulp te aanvaarden 
in dit geval was het een kwestie van dat zij zich verwaarlozen een beetje het was zeg maar op de grens je het natuurlijk ook mensen die geen hulp willen aanvaarden die bijvoorbeeld met een huurschuld te maken hebben dat is een heel ander soort nood dan ga je op een gegeven moment je huis uit worden gezet
 in hun geval in hun geval beetje is er geen bepaalde noodzaak ze betalen keurig te duur het is meer dat je die mensen helpen in hun kijk er wordt gezegd als je huis opgeruimd is in je hoofd ook opgeruimd dat heb ik zelf ook als ik mijn huis heb schoongemaakt denk ik oh dan voel ik me helemaal lekker misschien heel stom maar dat is gewoon zo maar dat is bij hen ook gewoon zo maar zij konden er zich niet toe zetten dat is denk een bepaald proces maar zij vielen ook niemand lastig en dan kan ik ook niet zoveel

I: Tom in de buurt inschakelen hebben jullie dat gedaan of hoe ging dat

R6: dat hebben wij gedaan

I: oké jullie hebben dus Tom opgebeld met het verzoek of zij mee wilde gaan

R6: ja ik heb contact gezocht met Tom in de buurt en gezegd joh is het geval kunnen jullie hier iets mee die mensen jullie je vaker mee te maken hebben ik denk dan aan de maatschappelijk werker en ja dat hebben zij dan zij dit vaker aan de hand hebben en toen is er gewoon een afspraak gemaakt en collega X is er toen ingegaan en heeft gevraagd is het goed als ik de volgende keer iemand meeneem om even te kijken en te inventariseren en mogelijk hulp te bieden en toe werd er schoorvoetend ja gezegd maar dat komt puur door druk uit moet en toen hadden zij zo iets van oké volgens mij moet het nu echt wel en collega X merkte gewoon dat er een bepaalde opluchting was want toen ging ze allemaal dingen doen kreeg zijn energie en toen ging ze eigenlijk zelf al aan de slag er is weinig door Tom in de buurt gedaan
 maar door de gesprekken ik weet niet precies wat dat dan is dat zou je eigenlijk aan hem moeten vragen ik denk altijd daardoor een beetje in gang is gezet want het moet nu ik krijg hulp ik ga zelf alvast beginnen en uiteindelijk heeft niemand geholpen alleen hebben er gesprekken plaatsgevonden en hoe het nu gaat dat weet ik niet misschien staat het nu weer helemaal vol groot onderhoud is geweest wij hoeven er ook niet meer te zijn het zou zomaar kunnen

I: een stel met een huurachterstand je merkt dat je met een zorgmijder te maken hebt hoe handel je dan

R6: dat is lastig want ik heb ook een geval van huurachterstand gehad een hele complexe situatie die man is uiteindelijk ook in de gevangenis terechtgekomen in het begin ik weet niet meer precies hoe het allemaal ging worden maar ook zoveel problemen zonder hulp als hulp ingezet wordt is het vaak al te laat zijn er al bepaalde dingen gebeurd 
uiteindelijk heeft hij in de gevangenis wel hulp geaccepteerd want ja anders zou hij zijn huis zijn kwijtgeraakt en had zoveel schulden maar hij had ook iets misdaan want daardoor zat hij in de gevangenis maar dat was een heel complex geval nu gaat het heel goed met hem hij heeft allerlei soorten hulp ook en ik denk dat wij daar heel belangrijk is zijn geweest want ik had hem gewoon uit hun huis kunnen zetten maar omdat hij psychisch ook zo in nood was wat het voor hem geen ideale situatie dat hij ook zijn veilige haven kwijt zou raken bij zijn als habeko wonen heel ver gegaan in het toezeggen van dat hij erin mocht blijven maar er moest natuurlijk wel bepaalde dingen gebeuren en die zijn ook gebeurt zijn huurachterstand is nu ook weg door wordt nu ook keurig betaalt nu 

I: hoe ziet het proces eruit stel iemand heeft een huurachterstand stuur je brieven of ga je contact zoeken

R6: in principe stuur je eerst brieven en dan uiteindelijk ga je proberen contact te zoeken heel vaak lukt dat niet want dan weten zij al aan het nummer te zien wie er belt uiteindelijk ga je naar de deurwaarder deurwaarder gaat ook proberen contact te zoeken en dingen af te spreken mocht helemaal niet lukken dan ga je naar de rechter voordat je naar de rechter gaat maak je een melding bij de GGD dat is de afspraak en die probeer contact op te nemen bij degenen die hulp behoeft om te kijken wat zij erin kunnen doen dan draag je het eigenlijk dus over ze moeten er wel voor open staan staat hij er niet voor open dag gaat hij eruit 
dat willen wij niet zal de gemeente niet want zij moeten die mensen ook weer ergens kwijt is ja er moet hulp op komen met zorgmijders kan dat gewoon heel lastig zijn heel lang duren heel ver oplopen totdat er daadwerkelijk iets gebeurt

I: en stel je stuurt die brieven en je contact probeert te zoeken ga je dan tussendoor nog langs of zo of is het alleen maar bellen

R6: bellen ik ben pas geleden ook bij iemand thuis geweest maar die was er niet maar dan denk ik ik ben in Benthuizen dan ga ik daar gelijk even langs maar een instantie gewoon bellen

I: oké en je zei voordat je naar de rechter gaat ga je melden bij de GGD kan je daar vooraf bijvoorbeeld de GGD inschakelen of Tom in de buurt of kan dat pas na een bepaalde periode of proces

R6: nee als je denkt er gaat hier iets mis dan kan je altijd de GGD inschakelen 
alleen als je na een maand huurachterstand de GGD gaat inschakelen dat is een beetje vroeg omdat je waarschijnlijk ook voor niks de boel op stelten gaat zetten want die mensen ik had er pas ook een uit schaamte of dat zijzelf het wel denken op te kunnen lossen werden zij bellen ons niet 
ik zeg bel ons op dan kunnen wij misschien wat als je voor mij blijft verstoppen dan ga ik op een gegeven moment dingen doen zoals bijvoorbeeld naar de rechter om te ontbinden omdat je niet te bereiken bent en dan zeggen ze ja ik schaam me ervoor maar dan zeg ik wat heb je aan schaamte als je geen huis meer hebt zometeen

I: maar na een maand ga je niet gelijk bij de GGD of een ander melden maar wanneer zou je dan wel melden wat is voor jou zo'n grens

R6: nou bijvoorbeeld zeker met contactmijders je krijgt ze niet te pakken ze reageren niet op brieven op een gegeven moment ga je een afspraak maken van joh kom even langs op kantoor ik wil praten over de toestand daar reageren ze bijvoorbeeld niet op ze lopen dan inmiddels bij de deurwaarder die gaat ook een huisbezoek afleggen en huis op gegeven moment denkt de klopt iets niet dan ga je sowieso de GGD inschakelen

I: maar sowieso zit diegene dan al bij de deurwaarder

R6: die kan je al na een maand huurachterstand bij deurwaarder onderbrengen dat wil je natuurlijk niet maar het ligt eraan of je contact hebt met zo iemand als diegene belt van joh het lukt deze maand niet en die heeft een reden dat gaat ook niet naar de deurwaarder en de GGD inschakelen het is meer dat je het contact niet krijgt

I: maar stel dat je nou merkt dat je geen contact krijgt dan zeg je niet bij die fase dan ga ik alvast dat doen

R6: in principe is de afspraak dat wanneer een vonnis zou gaan halen er is geen contact opgenomen met de deurwaarder en ook niet via ons een gang naar de rechter om een betaal of uitzetvonnis te halen als je daarover nadenkt dan moet je de GGD inschakelen want kunnen zij misschien nog wat voordat je het proces ingaat 
dat kost ook alleen maar geldt dat is de afspraak waarop je daarbij al signalen krijgt van de buurt dat het in het gezin al misgaat veel ruzies zijn kinderen horen huilen schreeuwen dan ga je sowieso al gelijk inschakelen ook zonder huurschuld je gaat sowieso melding maken die het natuurlijk ook een zorgnetwerkoverleg daar spreken ook zulke dingen waar alle instanties bijzitten zoals de GGD daar spreken alle gevallen en daar kun je dus ook al dingen in kwijt zodat er ook al wat opgepakt kan worden dan draag je het een soort van over daarin kunnen dingen besproken worden waar het valt of staat of mensen mee willen werken of zij bijvoorbeeld de deur open willen doen voor de mensen van de GGD

I: maar stel je krijgt bijvoorbeeld al signalen uit de buurt dan ga je het al wel oppakken met collega x al je meegeven aan het zorgnetwerkoverleg 

R6: ja

I: en als je huurders heb mag dan een onderscheid tussen huurders dat je bijvoorbeeld sommige sneller doorstuurt dan de ander

R6: ik vind het wel belangrijk als je te maken hebt met een gezin ik heb bijvoorbeeld iemand die alleen is en die betaalt al drie maanden zijn huur niet ineens ook geen contact met ons op daar ben ik harder voor die is maar alleen die redt zichzelf wel misschien ergens hier of daar daar maak je wel een beetje onderscheid in zodra er kinderen in het spel zijn trek je veel eerder aan de bel zoals in dit geval heb je met een knul van een jaar of 30 te maken die er een puinhoop van maakt en is alleen die ook gemeld bij de GGD die procedure blijft standaard waarop op een of andere manier maak ik mij daar minder zorg om die is alleen die heeft geen verantwoording voor andere mensen desnoods gaat hij bij zijn vader of moeder wonen dat het toch een ander verhaal maar de procedure blijft toch hetzelfde 
brieven deurwaarder huisbezoek melden bij de GGD komt daar geen reactie op dan gaan we verder met het proces bijvoorbeeld ik heb er nu een lopen die voor een uitzetvonnis gaat 10 maart zitting en als het vonnis wordt uitgesproken kijken wat er gebeurt bij zeggen dan niet gelijk hup eruit iemands krijgt nog wel een kans maar soms moet je die druk hebben voor iemand van oké ik kom nu echt op straat en dan gebeurt er wat

I: en stel dat je uitzetvonnis hebt welke periode heb je dan dus tussen het daadwerkelijk uitvoeren

R6: dan heb je vier weken dat ligt er een beetje aan nu hoe snel de mensen opgetrommeld kunnen worden die daarvoor nodig zijn nu was het zo dat de politie staakten en gaat mee naar de uitzetting dus dat werd lastiger want wat ga je dan doen maar normaal gesproken ben je binnen vier weken eruit

I: gebeurt dat vaak zo'n ontruiming

R6: nee

I: heb je het wel eens meegemaakt

R6: ja het ging om een ouder echtpaar de vrouw had een gokverslaving en de man is het niet en de vrouw deed de financiën en de man dacht dat de huur altijd betaald werd en op de dag van uitzetting komt hij er pas achter dat zij er pas uitgezet worden hij was helemaal lam geslagen

I: is er dan helemaal geen hulp geboden

R6: ja maar ja als er geen als die vrouw verborgen houdt en denkt het loopt allemaal wel los
 en is al jaren geleden ik weet niet of de procedure toen ook hetzelfde was als nu dat soort dingen gebeuren die zijn er ook echt uitgezet ik weet niet of ze nog bij elkaar zijn

I: maar als zij die brieven achterhoudt wanneer jij een uitnodiging stuurt voor op kantoor en als zij alleen gaat of helemaal niet je zou denken dat die man op een gegeven moment wel door zou hebben dat er iets niet klopt

R6: dat zou je denken dat het ook je verantwoording je kan als man zijnde je kop in het zand steken en lekker door blijven leven en het zal allemaal wel loslopen hij heeft ook zijn verantwoording dat je af en toe zegt gaat alles nog goed of dat je iets wilt inzien ik vind dat je het zelf ook een beetje in de gaten moet houden en dit geval heeft hij het nooit gedaan en toe stond hij voor het voldongen feit om zijn woning leeg te halen hij reageerde heel laconiek hij had een duiventil op zolder een vroeg mag het nog wel mijn duifjes weghalen de duifjes ingeladen en hij is weggegaan

I: dat is wel een bizarre situatie

R6: en soms zit er hulp op en heeft dat totaal geen zin het werk niet het is gewoon een zorgmijder is niet te voorspellen laat het zo zeggen je kan denken er vat op te krijgen en dan gebeurt er toch wel iets en weet je ze kunnen heel goed als je in een situatie zit, heel goed liegen en bedriegen zit er bepaalde knop die is omgegaan en om de tuin leiden

I: ik had nog een vraag stel dat er een melding binnenkomt van een gezin het gaat niet goed ga je zelf op huisbezoek of meld je dat gelijk bij de GGD

R6: collega Y heeft zo'n geval kan je beter aan haar vragen hoe zij daarmee omgegaan is ik vind het wel lastig want wij zijn in principe de verhuurder ik ben geen maatschappelijk werker ik ben er niet op mijn plaats had ik vind dat ik daar niet iets over kan zeggen ik heb er geen idee van daar zijn andere instanties voor volgen
s mij is collega Y ze ook wel eens uitgenodigd een gesprek op kantoor en volgens mij op een hulpverlener erbij wat ik al zei het was een complex geval ik weet niet of de hulp er al op zat en dat ze daarom bij ons zijn gekomen om te praten of dat er juist toen hulp op kwam dat weet ik niet maar ik kan mij in zo'n geval zou hebben ik geloof dat ik de GGD zou inschakelen en daar gesprekken mee zou voeren in overleg met denk ik als er geen huurschuld te zijn maar er is wel melding van huiselijk geweld ik doe daar niet zoveel mee ik heb ook zo melding gehad huiselijk geweld meld ik dat bij veilig thuis en veilig thuis gaat kijken wat kunnen zij er mee gaan overleggen met mij wat zijn dat voor types wat denk jij en die stuurden een brief wat er precies wist in de brief staat weet ik niet hoor maar goed vaak kunnen zij er ook niets mee want zeker in het geval van huiselijk geweld wordt het ontkent

I: in principe maak je wel melding dat jij deze signalen hebt binnen gekregen

R6: je klopt maar ik ga er niet naartoe om te praten nee dat is niet mijn expertise dat is niets voor mij ik laat het niet in de lucht hangen want wij hebben wel een meldplicht en dan zouden er er zijn 100.000 instanties die het heel goed zouden kunnen doen maar je voelt het al dat is echt wat voor die nee ze moeten daarheen uiteindelijk kom je weer bij persoon één

I: daar gaat een hele tijd overeen

R6: ja ik vind ook dat er teveel instanties zijn die allemaal naar elkaar wijzen nee dat is echt wat voor die ik heb ook wel eens om de tafel gezeten met verschillende mensen en dat komt er allemaal hulp op en iedereen bemoeit zich ermee werd eindelijk zat er niemand meer op ik dacht hoe kan dat nou ik begrijp er niks van ja nee dat is toch niets meer voor ons ik snap die instanties ook niet helemaal

I: de instanties van het zorgnetwerkoverleg bedoeling

R6: ik had een gezin alleenstaande moeder met kinderen die het gewoon niet kon zichzelf verwaarlozen de kinderen zaten meestal bij oma begrijpt toch in gesprek met Stichting MEE jeugd en gezin jeugdzorg iemand van de gemeente bij we zaten met 4/5 man aan tafel is gaat die erin en ging je jeugdzorg erop uiteindelijk waren de kinderen aan oma toegewezen dus ja wat moet ik er dan nog op een gegeven moment liet iedereen het gezin in de steek zo voelde het onderzoek niet meer bij hen in het straatje ging en toen zat er uiteindelijk niemand meer op vreemd maar het is niet mijn werk het is wel mijn plicht om het in gang te zetten en dat doe je en dan moet je het ook wel loslaten want het is niet mijn werk anders was ik wel maatschappelijk werkster geworden ik vind dat wel eens raar ik snap er niks van

I: nog een vraag met betrekking tot de privacy ervaar je hier nog problemen mee privacy van de huurders als je bijvoorbeeld iemand wil helpen als je iemand wil melden bij de GGZ of de GGD

R6: even denken hoor in het kader van de privacy in mijn gevallen natuurlijk kunnen ze je niet alles vertellen want dat is privacy gevoelige informatie dat zal mij verder een worst wezen dat gaat mij ook niet aan als ze er maar wat mee doen denk ik dan ik hoef dat soort dingen 
niet te weten dat ik zelf kon niet zo gauw bedenken of ik daar tegen aanloop wel als je de gemeente bijvoorbeeld wil informeren over hoe zit het nou met de bewoning van die woning als wij bijvoorbeeld een melding krijgen dat er te veel mensen wonen in die woning of er zitten mensen in die er niet in zouden moeten zitten dan wil de gemeente nog wel eens moeilijk doen de gemeente doet dus moeilijk aan de ene kant snap ik dat maar aan de andere kant denk ik joh we kunnen elkaar helpen en zoeken jullie belang om te weten of er meer mensen staan ingeschreven op dat adres en daar lopen wij zeker tegenaan

I: en welke informatie deel jij met bijvoorbeeld de GGD of als Tom in de buurt belt elke informatie deel jij wel en welke niet

R6: wat relevant is als ik een melding krijgen over huiselijk geweld dan moet daar dingen over vertellen maar dat heeft niets te maken met bijvoorbeeld huurschuld dan zou het daar al niet zo heel veel over zeggen of als het al zover opgelopen iets zou zeggen over dreigende uitzetting dan moet je dat wel meenemen maar als het niet relevant is dat ze dat niet ik ben wel open in als er meldingen zijn dat deel ik wel ik zal niet zo gauw de melders noemen bij een melding dat niet in het kader van de privacy doe ik dat niet

I: maar stel dat de GGZ of de GGD belt dan geef je alle informatie over bijvoorbeeld zoveel gezinsleden zijn er bij ons ingeschreven

R6: wat bij ons bekend is zijn de gezinsgrootte en soms weet ik het ook niet en ja volgens mij dus wel kinderen maar ja ik weet het niet zeker en hoeveel zij er hebben weet ik ook niet dat houden wij niet bij een soms weet ik het ook niet zeker als zijn voorbeeld gaan samenwonen dan weet dat in principe ook nog geeneens ik heb bijvoorbeeld een woning verhuurt aan een jongen alleen en ik denk dat hij nog alleen terwijl er ondertussen wel een vriendin bij is komen wonen maar je dat weet niet wat ik weet en wat relevant is dat meldt ik

I: ervaar je problemen met betrekking tot samenwerking van de verschillende instanties van het zorgnetwerkoveleg zoals Tom in de buurt wijkagenten een GGD enzovoort

R6: dat kun je het beste vragen aan collega Y

I: maar stel dat jij een probleem meldt de GGD moet het bijvoorbeeld oppakken vind jij dat het goed gaat dan

R6: nee wij hebben pas op melding gedaan naar GGZ en kreeg collega Y gewoon keihard terug daar doen wij niets mee dan moet je zelf maar dit en dat doen ik weet niet precies de situatie maar vonden wij wel een hele rare reactie terug en ik heb melding gedaan over dreigende uitzetting en daar doen zij wel wat mee het was een heel andere situatie en daar deden ze dus helemaal niks mee ik vond het vreemd wij zijn de melder wij proberen wat voor deze mens te doen iets op gang te zetten en dan doen ze er niets mee dat is wel een ding waarvan wij dachten daar moeten we even over praten met de GGD of iemand die contactpersoon is wat is er aan de hand en waarom gebeurt dit 
de regels zijn misschien door de regering over helemaal anders en daar hebben zij misschien ook wel mee te maken en daar mis ik wel eens de terugkoppeling in je dat iemand aan en dan hoor je vervolgens niets meer hoe nu verder

I: dus dat zou beter kunnen die terugkoppeling

R6: ja de politie daartoe contact wel eens moeizaam die zijn wel vaak op pad maar ja soms wordt er geklaagd dat de wijkagenten niet te bereiken zijn ofwel te laat terug 
dat heb ik ook wel eens gehad terwijl je iets wil bespreken waarin zij het niet uit ontwillendheid zijn maar vanwege tijd bijvoorbeeld maar dat heb je wel eens

I: maar stel dat je echt een noodgeval hebt

R6: in noodgevallen moet je gewoon 112 bellen als je iets wilde spreken en diegenen zit niet op zijn plek dan kan je niet zomaar 112 bellen misschien heeft hij wel nachtdienst gehad dat kan maar ik heb ook wel eens drie keer ingesproken bel me bel me bleek diegenen op vakantie te zijn spreek dan je voicemail in of een mailtje met een afwezigheidsmelder maar gewoon helemaal niets dat kan bij hen beter ik kan dan gewoon bij hen naar een collega vragen bijvoorbeeld maar dit zijn meer slordigheidjes van de mensen zelf het is niet dat instanties niet willen meewerken of zo

I: dit was het eigenlijk heb jij nog dingen die je kwijt wil of wil vertellen

R6: haha zat nee eigenlijk niet zou hij iedereen dezelfde vragen

I: ja ik stel dezelfde vragen

R6: ik ben benieuwd wat er voor antwoorden uitkomen misschien is vastgoed ook een partij want zij lopen bij de mensen binnen want die zien ook wel eens dingen en spreken mensen thuis en melden dat bij ons misschien is het interessant om Rogier ook te spreken die heeft er ook voelsprieten voor misschien heeft hij nog iets te melden over situaties of misschien ook niet misschien ben je snel klaar misschien iets andere vraag stellen van als je bij iemand thuis komt en je maakt van dit is niet OK wat doe je daarmee waarschijnlijk komt hij naar ons toe dat denk ik wel de opzichter komt wel meer bij mensen thuis de eerste melding komt bij de opzichter dan vandaan hij doet er in principe niets mee hij draagt het over naar ons je moet maar kijken wat je ermee kan

I: in ieder geval bedankt voor de tip ik ga er over nadenken wat ik hier mee kan

R6: ja kijk maar wat je ermee doet

I: ik wil je nogmaals bedankt voor die tijd en als ik vragen zou die aan je mogen stellen

R6: geen dank en natuurlijk mag je die vraag stellen

I: oké dank je wel tot ziens

R6: Daag

	Datum 
	Tijdsduur
	Code respondent

	20 april 2016
	55 minuten
	Medewerker GGD (R7)


I: welkom fijn dat u tijd heeft voor dit interview zoals besproken gaat dit interview over zorgmijders en de onderlinge samenwerking tussen de instanties van het zorgnetwerkoverleg dit gesprek zal opgenomen worden heeft u daar bezwaar tegen

R7: nee hoor dat is geen probleem zo kun jij het ook beter uitwerken

I: mijn allereerste vraag is wat doet de GGD

R7: je hebt de algehele GGD en het meldpunt zorg en overlast ik beperk mij tot het meldpunt zorg en overlast omdat deze ook deelneemt aan het zorgnetwerkoverleg het meldpunt zorg en overlast is voor burgers en organisaties waarbij de hulp niet goed op gang komt of de hulp vastloopt of vermijden en die bemoeizorg nodig hebben en met de connectie van Habeko is dat wanneer zij overlast hebben van bewoners of wanneer er sprake is van huurachterstand of wanneer zij zorgen hebben over huurders die Habeko huren kunnen zij bij ons een melding doen

I: dit onderzoek richt zich vooral zorgmijders wat verstaan jullie onder zorgmijders

R7:zorgmijders zijn eigenlijk de groep mensen waarbij je geen contact mee kunt krijgen waarbij meerdere hulpverleners of zelfs habeko geprobeerd heeft om contact met hen te krijgen en bijvoorbeeld met de huurachterstand geprobeerd om in contact te komen maar wat gewoon niet lukt het kunnen allemaal redenen zijn 
waarom het zorgmijder is soms gaat het om een groep die een beetje een kluizenaars leven leidt en helemaal geen bemoeienis wil van mensen uit kan zijn schaamte het kan verslavingsproblematiek zijn of psychische problematiek of ook struisvogelpolitiek voor henzelf ze weten dat er schulden zijn maar zij willen het niet onder ogen zien ze er heel veel moeite mee en houden de deur dicht en maken bijvoorbeeld ook geen post meer open dan doe je wel je best om in contact te komen bijvoorbeeld vanuit Habeko maar dan reageren zij nergens op niet op telefoon niet op brieven niet op aanbellen dan denk je wel dat is echt iemand die de zorg mijdt

I: ik hoor u zeggen bijvoorbeeld niet opnemen geen brieven openmaken zijn er nog meer kenmerken van de zorgmijder

R7: geen brieven openen inderdaad geen contact zoeken en vaak geïsoleerd het netwerk is heel beperkt nauwelijks een netwerk vaak wonen ze alleen of soms is er nog wel een gezin maar die ook weinig contact met buren vooral een isolement ja

I: stel jullie krijgen een melding binnen hoe gaat dat in zijn werk

R7: in eerste instantie komt de melding binnen dan hebben wij dan het verzoek ik ga maar uit van Habeko habeko doet dus een melding de melding kan zijn en huurachterstand maar het kan ook zijn dat er in de buurt is niet goed gaat maar ze krijgen geen contact bij zeggen altijd tegen habeko en alle andere professionele organisaties ligt de cliënt in dat je een melding doet waar ze geen contact krijgt doe dan toch een briefje in de brievenbus als we toch in contact komen dat kunnen wij zeggen van die instantie hebben wij een melding gehad DE achterdocht van die mensen nog meer die mensen denken anders huh wie heeft er gemeld en waarover dan je zou gelijk een ingang voor een gesprek dat krijgen ze een brief van ons dat wij een melding hebben ontvangen dan proberen wij contact mee te krijgen door een huisbezoek af te spreken maar als iemand zijn post niet openmaakt wordt dat een lastig verhaal kom je aan de deur proberen aan te bellen je hebt er verschillende vormen van wonen om maar zo te zeggen bij een Kaïn wel rechtstreeks naar de voordeur en kan je nog een brief naar binnen schuiven en bij een ander sta je buiten bij een flat en kan je bijvoorbeeld niet in de portiek verder komen als ze niet reageren kijken we altijd in de brievenbussen zijn de brievenbussen geleegd als ze leeg zijn maar iemand toch zijn post open of eventueel het nieuws leest als de brievenbus heel vol is kan het bij een ander aanbellen en zodoende toch nog binnenkomen in de flat ik ben ook nog wel eens een kaartje op de buitenkant van de deur dan denk ik ik weet zeker dat zij het dan leest als het allemaal ook niet mogelijk is en de telefoon lukt ook niet dan ga ik kijken wat je nog meer van diegene staat diegene onder hoge druk bijvoorbeeld dat degenen volgende week wordt ontruimd dat is voorgekomen dan vraag je ook nog wel eens aan de wijkagent of die nog wel eens langs zal gaan en vragen of diegene contact met ons opnemen omdat er zo'n grote druk op staat het kan zijn dat de wijkagent wel binnenkomt dat hopen wij altijd dat gebeurt ook vaak nog wel hoor de politie heeft toch vaak dat zij iets verder komen dan wij doe je alleen in uiterste noodzaak want de politie is best heftig en je wil eigenlijk de rustige weg kiezen wij willen weten wat is er aan de hand waar is diegene en wat speelt er nog meer is en meer bekend in het netwerk over deze persoon we krijgen geen contact hebben wij ons zorgen over deze persoon is diegene bekend bij GGZ of de verslavingszorg ook geen reactie kan het ook zijn dat wanneer het zo ernstig is dat je bijvoorbeeld de huisarts probeert te achterhalen soms zie je ook dat zijn nooit bij de huisarts komen hier allerlei varianten zoals je hoort en eigenlijk is de grootste move om in contact te komen want als je contact hebt kan je inschatten wat is er aan de hand hoe gevaarlijk is het is er sprake van een gevaarlijke situatie moet er gedwongen kwam er gedwongen kader ingezet worden ja ofte nee als het contact toch komt en er is bijvoorbeeld sprake van schaamte dan hoop je toch dat je samen verder en zover het mogelijk is het netwerk erbij te betrekken dan zijn er meer mensen in wie heb je vertrouwen en dan toe leiden naar zorg dat is vanuit ons vanuit het meldpunt voor huurschulden betekent dat je probeert te voorkomen dat zij uit huis worden gezet dat schuld hulpverlening wordt ingezet maar ook tot maatschappelijk werk wordt ingezet voor de maatschappelijke problemen en bij verslavingsproblematiek de verslavingszorg is ook is voor de achterliggende problematiek maar het praktische deel moet ook opgelost worden

I: een stel dat iemand nou nergens op reageert absoluut niet opendoet wat kun je dan nog doen

R7: wat ik al zei dan probeer je met de wijkagent dat hij 's avonds nog een keer probeert langs te gaan als alles niet lukt dan probeer je de huisarts het gaat er ook om wat melding je binnenkrijgt daar gaat het natuurlijk ook om als het ontruimd dan denk je misschien al het is een oudere vrouw dan kunnen we misschien de huisarts achterhalen wie iets meer bekend zou er dementie spelen zijn kinderen of contactpersonen bekend bij iemand dan probeert je het op die manier nog soms kom je er achter dat er nog een kind is en kan je die benaderen je bent alle contact kreeg aan het afzoeken boodschappen moet iedereen wel doen misschien heeft huismeester diegene wel eens gezien omdat hij bijvoorbeeld boodschappen gaan doen is alle mogelijkheden afgaan maar iemand gesignaleerd kan worden als iemand echt helemaal niet gesignaleerd wordt en helemaal niets gehoord wordt en men vreest dat iemand bijvoorbeeld overleden is dan is het de politie die binnen mag treden wij niet wij hebben geen contactpersoon en weigerde verder helemaal niets gehoord en niemand gezien wel kan het zijn dat iemand overleden is dan is het de politie die dat kan doen

I: met welke wet en regelgeving hebben jullie zoal te maken

R7: je bedoelde privacy

I: ja bijvoorbeeld

R7: voor de bemoeizorg hebben wij te maken met vrijere privacy regels bij ons wat ik al zeg de melder moet altijd bekend zijn bij ons niemand kan bij ons zomaar een melding doen zonder zijn naam te zeggen voor ons moeten naam bekend zijn degenen die de melding doet kan zeggen het beetje contact wat ik heb wil ik houden en ik wil liever niet genoemd worden maar voor degene waarover de melding gaat kan het achterdocht opwekken omdat diegene niet weet waar de melding vandaan komt maar goed dat mag nog wel in eerste zon zie willen wij wel dat ze meldde dat zij een melding hebben gedaan en als je het goed motiveert kijk je probeert altijd met toestemming van de cliënt wat ik nu allemaal tegen jou vertel wat wij doen willen wij dat met toestemming van de cliënt doen maar als die cliënt niet kan bereiken en gieten nood en de zorg dan ga je buiten die privacy om toch dingen te vragen maar je documenteert toch dat je in het belang van de cliënt zo gehandeld heb dat moet ook in het dossier komen waarom je de cliënt niet geïnformeerd heb

I: en dat mag dan op basis van bemoeizorg

R7: dat mag inderdaad op basis van bemoeizorg kijk als je vrijwillige weg allemaal al geprobeerd heb en je maakt je nog steeds zorgen dat kan je zeggen ik doe niks meer omdat ik hem niet te pakken krijgt maar is niemand geholpen maar dan moet je zou documenteren waarom je toch bijvoorbeeld huisartsen benaderd of toch familie hebt opgezocht waarom

I: hebben jullie nog met andere wet en regelgeving te maken

R7: ik zit even te denken vanuit het meldpunt ik weet er nu even niet meer het is denk een belangrijke wetgeving de bemoeizorg waar wij mee te maken hebben

I: en merkt u dat er een spanningsveld is tussen de toestemming van de cliënt en het handelen

R7: ja het fijnste is als je toestemming hebt van de cliënt je komt in contact en je kan toestemming vragen voor alle informatie die je ook nodig hebt wat belangrijk is om te informeren in een contact op met die en wat je bespreekt dat je altijd contact opneemt met de cliënt dat heeft onze voorkeur stilgelegd te maken met 
iemand die Alzheimer heeft dan heb je natuurlijk hele andere belangen hield iemand natuurlijk niet verwarder maken als iemand hiermee bekend is of gedeeltelijk bekend is in zorgt dan ga je niet dan ga je met de zorg overleggen in belang van de cliënt vanuit ons een brief geeft heel vaak verwarring nemen jullie het als hulpverlening mee omdat er wel signalen zijn van zorg dat maakt het minder heftig voor mensen je werkt altijd vanuit het belang van de cliënt dat staat eigenlijk wel voorop

I: weet u of andere instanties van het zorgnetwerk gebruikmaken van bemoeizorg

R7: in feite heeft de verslavingszorg en de GGZ te maken met bemoeizorg maar dan moet wel duidelijk zijn dat dat aan de orde is maar die leveren wel ook vanuit de maatschappelijke opvang daar wordt ook bemoeilijkt wordt 
geleverd maar dan kijk bijvoorbeeld maatschappelijke opvang iemand die dakloos is die komt toch niet op de goede adressen aan dan proberen zij toch outreached iemand te benaderen dat is ook zo voor de GGZ die hebben ook bepaalde teams dat heet vakteams dat zijn echt mensen die bemoeizorg leveren aan cliënten psychiatrische aandoening die gaan zij benaderen zodat zij ook de zorg krijgen die ze nodig hebben en verslavingszorg heeft ook een aantal mensen die bemoeizorg leveren 

I: ik hoorde u net zeggen dat een belemmerende factor van de zorgmijder bijvoorbeeld schaamte is heeft u nog meer voorbeelden of ideeën wat bijvoorbeeld een belemmerende factoren zou kunnen zijn 

R7:een belast verleden bijvoorbeeld hele negatieve ervaringen met hulpverlening dan hebben zij nog trauma's overgehouden van ooit voor hun gevoel slechte hulpverlening een psychische aandoening zelf is ook een reden voor geïsoleerd leven geen bemoeienis van andere

I: als iemand negatieve ervaringen heeft met de hulpverlening hoe proberen jullie dan dit te doorbreken of is het niet mogelijk

R7: je probeert om contact te krijgen en je hoopt door ondersteuning en goede begeleiding dat zij een andere beeldvorming krijgen en toch hulpverlening gaan accepteren je hebt ook mensen die zo gewend zijn en geleerd hebben om mensen van hen af te slaan en te overleven die hebben er heel erg veel moeite mee en die kun je niet zomaar door mijn gezicht te zien zeg maar dat dat verandert je hebt een goed langdurig contact nodig wil zij een stukje met jou mee willen gaan

I: dus eigenlijk een band proberen op te bouwen

R7: ja een band weer proberen op te bouwen en vanuit vertrouwen wat zij in je hebben dat je vanuit daaruit toch een stukje zorg voor hen kan inzetten vanuit vertrouwen wat zij in jou krijgen

I: als ik het goed heb begrepen zit u niet bij het overleg waren habeko wonen onder andere in zit

R7: dat klopt wij hebben in elke regio een dergelijk type overleg een zogenaamde zorgnetwerkoverleg dat bedoel je toch

I: ja dat klopt

R7: daar zit de dienst en zorgverleners aan tafel dienstverleners zijn bijvoorbeeld de politie woningcorporatie GGZ maatschappelijk werk Tom in de buurt

I: hoe ervaart u het zorgnetwerkoverleg

R7: de GGD is natuurlijk voorzitter van het zorgnetwerkoverleg waardoor dit natuurlijk al heel lang en is bijna onze roeping om al de partijen rond de tafel te krijgen te overleggen en als je de chronologische volgorde bekijkt kan ieder moment een melding binnengekomen en er zijn in dit geval in de voormalige gemeente Rijnwoude vijf keer per jaar een zorgnetwerkoverleg daar zit natuurlijk tijd tussen de bedoeling is dus vaak van het zorgnetwerk overleg op elkaar af te stemmen maar je gaat natuurlijk niet twee maanden wachten om het af te stemmen met elkaar dus het hoge doel op mij betreft is dat we elkaar weten te vinden we kennen elkaars gezichten dat helpt
 je weet wat je wel en niet met elkaar kan uitwisselen een zorgnetwerkoverleg is een samenkomst van een aantal keer per jaar dat er nieuwe signalen besproken worden of dat knelpunten hebt waar je met elkaar in kan vastlopen het is dus vaak iets meer overstijgender dan alleen maar over meneer A te hebben en mevrouw B je hebt het dus daar ook over het werk rond de cliënten die aangemeld worden dat gaat eigenlijk iedere dag door los van de bijeenkomst van het zorgnetwerk mijn ervaring met zorgnetwerk is over het algemeen positie
f laatste twee jaar richting habeko dat eigenlijk prima wij hebben wel onenigheid over het tijdstip van aanmelden wij willen dat staat ook in convenanten zo vroeg mogelijk een melding krijgen dat er huurschuld is en dat de woningbouw zelf al een aantal dingen heeft geprobeerd maar dat ze geen contact krijgen of dat de mensen zich niet aan de afspraken houden en wat er in het verleden wel eens gebeurde niet alleen bij habeko maar dat je een melding krijgt van over twee weken wordt het gezin ontruimd dat rijkelijk laat wij hebben daar met de manager in het verleden contact over gehad het gebeurde niet altijd hoor er glipt altijd wel eens iemand door maar heeft dat te maken met communicatie tussen de deurwaarder en de woningbouw versie soms ook vertraging op de lijn zeg maar onze insteek is en ik vind dat het al een hele tijd prima gaat de ontruiming voor op tijd gemeld het liefst voordat er een vonnis voor ontruiming is 
wij kunnen het ook niet aan als na een maand huurschuld een melding binnenkrijgen dat zijn aantallen dan worden wij een deurwaarders kantoor dat zijn wij natuurlijk niet hield en mensen uitvissen waar het niet goed gaat dat moet niet te vroeg maar ook niet te laat dat is de afgelopen tijd een kwestie geweest van afstemmen op elkaar en ik vind het al enige tijd prima verlopen ik hoop ook dat de andere partij van het zorgnetwerk de samenwerking ook goed vinden gaan wat je wel ziet is dat het botst omdat iedereen zijn eigen belangen heeft heel simpel de woningbouw die wil gewoon geld zien voor hetgeen zij leveren dat is heel logisch en de hulp en dienstverlening ziet soms hele andere dingen die achter de voordeur afspeelt en willen daar ook begrip voor en willen daar ook tijd voor om samen de cliënt het op te lossen en dat is soms een spanningsveld zeg 
maar kijk wij van de GGD leidde de cliënt naar de hulpverlening toe uit bij zijn zelf geen hulpverlener dat zijn wij wel op de achtergrond soms zijn wij ook langer betrokken bij iemand omdat diegene bijvoorbeeld niet opendoet en de telefoon niet opnemen of niet naar de hulp toe geleid willen worden dan zijn wij degene die er een beetje tussen blijven zitten dat is een spanningsveld dat kon optreden ja over het algemeen denk ik dat er prima wordt samengewerkt maar in gevallen is het voor iedereen een beetje water bij de wijn doen dat had natuurlijk wel om enige flexibiliteit om de situatie op te lossen en de kant van de woningbouw dat snap ik ook wel is vaak en daar moeten hulpverlening ook wel eens op aangesproken worden je moet ook zakelijk blijven alleen maar achter de cliënt blijven staan en er wordt net voor nooit huur betaald of de huurschuld wordt opgelost dat kan niet dus dus eigenlijk een middenweg tussen zakelijke kant en de menselijke kant en in het algemeen gaat dat wat mij betreft goed maar soms even niet en niet specifiek gericht op habeko want in de hele regio gebeurt het wel eens

I: wat ik je hoor zeggen je hebt soms tegenstrijdige belangen zorgverlener wil graag de cliënt helpen maar habeko zegt ik wil mijn geld hebben kom maar op met dat geld 

R7: het is een fijn dat je tot deze afspraken bent gekomen na jaren samenwerken en er worden natuurlijk ook anders situaties gemeld niet alleen huurschuld bijvoorbeeld bepaald gedrag of vervuilde woningen met betrekking tot het betalen van de huur ontvangen wij graag snel een melding en habeko wonen kan dan ook mogelijk zijn werk geholpen worden dat er snel resultaten geboekt kunnen worden dat wil iedereen maar soms heb je cliënten waren slecht mee gaat of mensen om wat voor reden dan ook niet kunnen leveren wat habeko wil
 en er zijn mensen die op dat moment helemaal geen inkomen hebben en dan kan je zeggen ik wil dat de lopende huur wordt betaald dat snappen wij ook allemaal maar dat gaat dan niet moet eerst een uitkering aangevraagd worden en waarbij het soms je hebt van die situaties laatst bijvoorbeeld iemand die ZZP-er is geweest dat zijn hele ingewikkelde zaken eigen bedrijf gehad en dan moet ontzettend veel informatie aangeleverd worden aan de uitkerende instantie in dit geval heeft hij twee halve maand geduurd voordat diegene een uitkering had dan heb je probleem al die mensen hebben echt geen geld dan moet je toch rond de tafel met elkaar en dingen vragen aan elkaar die liever niet vraagt om deze mens op straat te zetten helpt niemand wat ik al zei soms moet je water bij de wijn doen en dat hoeft dus niet altijd de woningbouw te zijn het is geven en nemen en dat is het prettigste om op die manier samen te werken in bepaalde regels dat de woningbouw dit regelt en de hulpverlener dat er bij uitzonderingen moeten we rond de tafel met elkaar want dan kunnen wij niet acuut hulp leveren door omstandigheden

I: ik hoor je ook net zeggen dat het tijdstip van aanmelden wel eens verschilt wat is daar ongeveer de richtlijn in

R7: voor habeko geldt wij hebben natuurlijk schriftelijke convenanten en daarin staat dat in ieder geval ruim voor ontruiming gemeld wordt voor het vonnis op het moment dat bij sommigen woningbouwverenigingen meldden zij na twee maanden de huurder al aan en klaar maar dat is niet bij habeko zo voordat ze vonnis gaan halen bij de rechtbank de zitting is er nog niet geweest wordt er bij ons gemeld dan heb je vaak een prettige termijn het is niet te vroeg maar je hebt nog tijd genoeg om de cliënt te benaderen de ernst onder de aandacht te brengen en vooral hulp moeten accepteren

I: maar onderzoek gaat ook over overlast jullie krijgen ook meldingen van overlast binnen

R7: ja dat klopt maar dan moet het wel gaan om overlast te krijgen diverse meldingen binnen val buren de omgeving de wijkagent de woningbouw etc. onze grens is wel dat er bepaalde problematiek achter moet liggen dus niet de buurman is 's avonds laat aan het remmen dat zijn echt meldingen voor de woningbouw kijkt de woningbouw heeft een huurcontract en de huurder moet zich gedragen als een goed huurder dat moeten mensen met problemen ook maar dat ligt natuurlijk iets complexer maar gewone overlast van ik hoor mijn buren ik hoor iemand boven mij lopen even oneerbiedig gezegd de huis tuin en keukenoverlast doen wij niet maar stel dat er een multi problem gezin woont op food toestanden of bepaalde problemen hiervoor overlast of mensen die verslaafd zijn of in de war zijn en daardoor behoorlijk wat overlast veroorzaken mensen met een verstandelijke beperking zo moet je het een beetje zien hoeft niet per definitie en diagnoses te zijn maar wel een zorg achtergrond achter zitten en als het de buurman is die timmert en drumt daar zijn wij niet voor nogmaals de hulpverlening moet bekeken worden of er hulpverlening nodig is of dat is onze specialiteit zeg maar

I: ik kijk ook bepaalde dossiers door en dan zie ik al dat er melding gemaakt wordt naar jullie toe en het formulier wordt ingevuld hoe gaat dat in zijn werk

R7: wij gaan in principe de aard van de melding bekijken het ligt eraan of er snel een zorgnetwerkoverleg aan komt of niet stel dat ik nu een melding krijg en volgende week is er een bijeenkomst dan wacht ik het even af of iemand van het vorige netwerk bekend is met deze cliënt of dat er zorg betrokken is als er echt hulpverlening in zit wat regelmatig gebeurd is dat mensen in de war zijn en stemmen in hun hoofd horen en 's nachts gaan schreeuwen en verward gedrag gaan vertonen dan gaan wij in eerste instantie navraag doen bij de GGZ omdat wij de cliënt er niet mee willen belasten en bij de cliënten gaan aanbellen dat een melding is binnengekomen en dan staan wij voor de deur kunnen wij zelf aanvoelen dat er al hulp is om de cliënt niet nodeloos te belasten maken wij daar bepaalde keuzes in in dit geval is het vaak zo dat ze al bekend zijn bij de GGZ zal zijn zorg mijden en willen ze niks soms heeft hij al uitgeschreven en vragen wij opnieuw of de GGZ opnieuw bij deze mensen langs wil gaan en koppelen wij het terug naar Habeko en zijn wij het lijntje ertussen en als mensen onbekend zijn en het is nog te vaag wat de achterliggende problematiek is van deze meneer of mevrouw of gezin dan proberen wij zelf langs te gaan hoor en wederhoor wij krijgen dan een melding binnen wij sturen dan binnen bepaalde periode een brief en aankondiging voor een huisbezoek vaak lukt het om binnen te komen soms ook niet en was voornamelijk het lastigste is als je bijvoorbeeld het hele vieze huizen of verwaarloosde huizen mensen dat ook vaak het probleem zei de niet open en als je niet echt signalen van buiten als het dan zo ernstig is heb je de woningwet dat er bijvoorbeeld te gevaarlijk voor de volksgezondheid 
wordt er moeten GGD in samenwerking met de eigenaar van de woning in dit geval habeko moeten bij de gemeente een hele procedure worden opgestart
 dan moet het eindelijk dat is een heel juridisch verhaal je krijgt dan uiteindelijk wel of geen toestemming van de rechter in het juridisch verhaal om van de bewoner de woning te betreden dat zijn zaken die wij soms terug moeten leggen bij de woningbouw uitkomen dan niet binnen en hebben als mogelijkheid van de GGD niet de mogelijkheid om de deur bijvoorbeeld te forceren je bepaalde situaties waarin je gewoon niet verder komt of dat je terug moet leggen dat de woning wel zelf als verhuurder iets kan ondernemen of kan ondernemen en in situaties waarbij het niet ernstig genoeg is maar wel binnenkomt en probeer dan met beste wil wat aan te doen maar dat is ook met wisselend succes het zijn voornamelijk mensen die niet normaal functioneren zoals jij en ik zeg maar 
het is nogal wat als je letterlijk voor de deur staat en er binnen wil het is toch een inbreuk op iemands privacy het is heel erg afwachten hoe iemand er aan toe is en of hij wil meewerken en daarin de aanwijzingen opvolgt en met overlastgevend gedrag is het einde dat zeggen we ook tegen de melders bijvoorbeeld de woningbouw natuurlijk willen wij langs proberen te gaan en proberen om met cliënt te spreken maar er is geen enkele garantie dat hij zich gaan gedragen soms moet je afspreken als het echt grensoverschrijdend gedrag is dat buren bij de politie moeten gaan melden en bijvoorbeeld aangifte gaan doen of wat 
dan ook als die mensen van ons niet onder de indruk zijn dan zeggen wij ook weer tegen de woningbouw het is jullie huurder wij hebben het geprobeerd maar hij wil niet willen jullie hen toch aanspreken op hun huurderschap het is helaas zo dat zul je ook waarschijnlijk wel weten dat woningbouwverenigingen een heel heel dik dossier moeten hebben voordat er ontruimd mag worden vanwege overlast dat is ook ter bescherming van hoe zeg ik dat excessen die kunnen ontstaan als de woningbouw denkt wij zijn deze meneer liever kwijt dan rijk dan gaan we nu maar even dat is ook logisch zou het wel heel willekeurig worden woningbouwverenigingen zitten soms ook jaren met iemand die overlast veroorzaakt waarbij ze niet kunnen ingrijpen de buren gaan om bijvoorbeeld verhuizen dat ze soms dan de omgekeerde wereld maar zo is het eenmaal geregeld in Nederland

I: begrijpelijk dat huurders beschermd moeten worden daarin een andere vraag is voor mijn gevoel zijn soms overeenkomsten tussen de GGZ en de GGD klopt dat op zich dat verkeerd

R7: de overeenkomsten zijn dat is wel hele specifieke tak van de GGZ dat is de bemoeizorg het ken je waarschijnlijk wel de GGZ is in principe een instantie die mensen helpt die geestelijke hulp nodig hebben degenen die onder de bemoeizorg vallen daar gaat het op heel veel verschillende gebieden niet goed die niet inzien of moeilijk inzien dat zij hulp nodig hebben zij gaan er dan op af dat is de vergelijking heel veel verschillen wij zijn te benaderen door buren politie et cetera bij de GGZ is heel klassiek de huisarts moet de verwijzing doen te financieren dat heeft te maken met een of twee keer gratis langsgaan maar op een gegeven moment moet hebben opgedaan worden er contact gelegd worden en moeten zij dat ook kunnen declareren bij de zorgverzekeraar bij de GGD is hulp gratis daar betaalt inprinicpe de gemeente voor dat is een andere insteek wij zijn heel breed bij zeg wel eens van 0-100 jaar kunnen mensen aangemeld worden het kunnen gezinnen zijn of alleenstaanden oud jong met diverse soorten overlast op gebied van de bemoeizorg zitten er overeenkomsten zijn zij voor een heel specifieke wij zijn voor een bredere doelgroep met dien verstande dat wij niet langere tijd hulpverlening gaan verzorgen maar waartoe leiden naar de hulpverlening

I: ik begreep inderdaad van de heer Ottens van de GGZ dat zij ook langsgaan om te praten en ik begreep uit jouw verhaal dat jullie dat ook wel doen

R7: klopt maar zij staan gaat zelf naar het ziekenhuis bij de patiënt en de arts zegt welkom wij gaan met elkaar aan de slag zo is het ook bij Geert over hen sprekend wezen aan te cliënten in begeleiding en daar blijft ook langere tijd over de vloer komen daar heeft de gesprekken mee om te kijken of hij situatie van deze mensen kan verbeteren op allerlei manieren en inprincipe doen wij dat ook maar voor een veel bredere doelgroep en wij zijn korter betrokken is over het algemeen niet de bedoeling dat wij met betrekking tot de bemoeizorg bij de GGZ kan het zijn dat zij jaren over de vloer komen er iemand het gaat niet beter iemand heeft psychiatrische aandoening heeft langdurig hulp nodig voor ons kan het de ene keer een huisbezoek zijn en soms kan het zijn dat we een jaar of een half jaar bij iemand over de vloer komen het kan zijn dat anderen niet binnenkomen maar wij wel maar ons doel is om zo spoedig mogelijk de juiste hulpverlening in te schakelen tussen Simons verslaafd is willen wij diegene zo snel mogelijk naar de verslavingszorg helpen alle praktische problemen naar tom of kwardraad of het team van de gemeente outreached dus van joh mogen wij binnenkomen mogen even met u praten in die zin zit er vergelijkingen in als de GGZ maar het is hun cliënt die zij heel lang begeleiden over het algemeen

I: je hebt natuurlijk twee instanties en daarin zit het wel verschil in

R7: ja klopt zij zijn gespecialiseerd oftewel tweedelijns je te verwijzing nodig van de huisarts en gaan zij met de specifieke problemen aan de slag zijn er ook geen verslaving cliënten die gaan naar de verslavingszorg je hebt natuurlijk wel mensen die en en hebben dan werken zij samen en diegenen ook bijvoorbeeld gezamenlijk bezoeken als diegene niet naar het kantoor wil komen het is heel specifiek gericht en wij zijn een soort van loket waar je alle situaties kan melden wij beoordelen dan is een terechte vraag voor ons weggaan van huurschuld tot een vervuilde woning tot iemand die je organiseert ter wereld is waar het ook nog heel slecht mee gaat lichamelijke hulp nodig hebben die het zelf niet durft te vragen of geen familie hebben of vrienden bijvoorbeeld wij kunnen alle meldingen binnenkrijgen als ze maar aan de criteria voldoen en gaan wij ermee aan de slag als je familielid bent en je belt morgen naar de GGZ en je zegt ik maak me zorgen over mijn oma dan zegt de GGZ niet wij gaan even langs dat moet allemaal via officiële kanalen bij zouden in dit geval als oma niemand meer binnenlaat en de woning aan het vervuilen is dan gaan wij eerste rondvraag doen om je oma niet teveel te belasten om te kijken of ze al ergens in zorg is wij gaan in zulke situaties met de huisarts overleggen of samen langs dat zal de GGZ op deze manier niet kunnen dat mag ook niet is het zo duidelijk

I: het verschil is nu wel duidelijk ja jullie doen eigenlijk met voorwerk voor andere instanties

R7: wij zeggen wel eens onze eerste taak is contact maken of wat nou via telefoon per mail of live is en een aanspreken waarom ze aangemeld zijn en dan hopen dat zij zo spoedig mogelijk een probleem hebben en daar hulp bij willen en dan als dat achter de rug is dan zeggen helpt bij waar eindigen wij de juiste hulp erbij zoeken we stappen wij er weer uit en die termijnen dat is natuurlijk niet altijd binnen een week geregeld en in geval van huurschuld is het heel vaak dat je mensen moet wakker schudden je behoorlijk wat mensen die denken dat ze het niet ontruimd worden door de woningbouw je mocht geen gezin met kinderen op straat zetten en zijn ze heilig overtuigd dat ze niet ontruimd zullen worden en staan wij voor de GGD voor de deur of versturen een brief en dan schrikken zij toch nog vaak heel erg omdat wij zeggen u gaat toch daadwerkelijk ontruimd worden ook al bent u ziek of heeft u kinderen wat wel fijn is de GGD ik merk dat dat wij een soort van onpartijdig worden gezien

I: dat is een goed

R7: ja als iemand van de verslavingszorg voor de deur staat dan zeggen zij niet eens zeker dat ik alcoholproblemen heb maar dat heb ik niet maar de GGD boezemt vaak niet zoveel wantrouwen in de gemeentelijke gezondheid dienst wij komen met u praten we willen de kant van het verhaal horen wij zijn in principe ook niet een partij de wijkagent wil geen overlast in de wijk geen gedoe van de woningbouwvereniging wil dit die wil dat we het toch min of meer de partij die neutraal is

I: wij zijn goed voor hen voor deze mensen dat jullie er ook zijn

R7: ja klopt natuurlijk wordt ook wel eens boos op ons als blijkt dat er heel van de hand is als we zeggen dit kan echt niet maar in eerste instantie is het vaak een goede binnenkomer de mensen zijn verbaasd en zeggen ik heb huurschuld waar wordt GGD ingeschakeld u bent toch van de gezondheid dan leggen wij uit dat een dak boven iemands hoofd ook tot onze taak hoort geen dak boven je hoofd is niet gezond voor psychische vaak gaat het ook slechter met deze mensen dat we willen voorkomen dat de algehele gezondheid achteruitgaat en ontruimd worden

I: het is voor mij allemaal duidelijk geworden ik had nog een vraag stel dat jullie iemand helpen en halverwege zegt diegene ik wil het niet meer stoppen ermee hoe ga je daarmee om

R7: alleen als het er eigenlijk geen hulpverlening wij kijken vooral elke hulpverlening dit moet gaan oppakken en daar gaat de weg vooraf het gebeurt inderdaad vaker als iemand afhaakt je wil dan wel weten waarom diegene afhaakt wat is nou de reden het kan zijn dat degene zijn leven zal leiden zoals diegene zelf wil mag dat als hij geen gevaar is voor zichzelf of voor een ander er geen overlast geeft dan zal ik niet dwingen dat hij toch die hulp accepteert ze haken ook vaak af met betrekking tot schuldhulpverlening ze mogen daarin kiezen maar het kan daardoor wel het gevolg zijn dat er nieuwe schulden ontstaan en dat het gevaar dat zij een dak boven hun hoofd hebben om de hoek komt kijken dan bespreek je van nou de risico’s het gebeurt echt meerdere keren door dat mensen toch afhaken dit is het risico als u toch afhaakt vertel je dan en als er geen gevaar is is er voor ons geen reden om er dan op te zetten maar het is wel belangrijk om dit gecheckt te hebben heb je het gecheckt naar aanleiding van de melding hij vandaaruit kijk je of er sprake is van gevaar of niet

I: okee duidelijk ik heb eigenlijk wel alles gevraagd wat ik wilde vragen

R7: mocht je nog een vraag hebben dan kan je ook mailen als je bijvoorbeeld zegt ik heb toch iets nog niet helemaal goed begrepen je kunt ook eventueel onze website nog bekijken voor extra informatie

I: in ieder geval bedankt

R7: ja mocht je nog vragen hebben mail gerust succes en zou je scriptie willen mailen naar mij

I: ja dat zal ik doen bedankt voor je tijd

R7: geen dank tot ziens

I: tot ziens

Casus 1
Man van 30 jaar

Hij is alleenstaand

Hij heeft een betaalde baan

Probleem:

3,5 maand huurachterstand

Contact verloopt moeizaam

Heeft waarschijnlijk een probleem met geldomgang.

GGD
contact proberen te leggen met de huurder, lukt dit dan beoordelen we of we de huurder meteen kunnen verwijzen naar het wijkteam (TOM). Omdat deze huurder geen achterliggende problematiek lijkt te hebben, is het wijkteam aangewezen. Als het nodig is gaan we eerst zelf op huisbezoek, maar ons doel is toeleiden naar passende hulpverlening.
Indien het niet lukt om contact te krijgen met de huurder of het contact leidt niet tot een oplossing dan zal de woningbouw op termijn een ontruiming in gaan plannen. Indien we de huurder echt niet te spreken krijgen, sturen we soms de wijkagent langs om te kijken of er iets aan de hand is bij de woning en mogelijk de buren te polsen of zie de huurder nog signaleren. Indien de huurder dus open staat voor hulp is de ontruiming in veel gevallen te voorkomen.

GGZ

Ik kan hier erg kort in zijn; nl niets. Psychisch probleem is absolute vereiste. Het enige wat wij kunnen bieden is consultatie aan jullie (voor zover gewenst)

Wijkagent

In deze casus zal ik waarschijnlijk geen actie ondernemen. De alleenstaande man is geen gevaar voor zichzelf zijn omgeving of voor anderen.
Het gaat om een financiële kwestie waarin uiteindelijk de woningbouwvereniging en eventueel TOM in de buurt  een rol zullen spelen.
Habeko wonen

Als de huur niet betaald is op de eerste van de maand dan sturen wij een eerste herinnering dat hij binnen 5 dagen moet betalen.

Bij geen betaling gaat de tweede brief de deur uit met de 14 dagentermijn.

Daarna bij geen reactie van de bewoner dragen wij de vordering over aan de deurwaarder. De deurwaarder gaar er dan verder mee aan de slag.

Bij het ook niet betalen van de achterstand bij de deurwaarder en bij ons dan wordt de procedure bij de rechter opgestart voor ontbinding en ontruiming. Op dat moment maken wij een melding bij de GGD. Zij nemen dan contact op om hulp te bieden.

Deze ontbinding gebruiken wij weer voor een tweede kans overeenkomst. De daadwerkelijke uitzetting stellen wij daarmee uit. Mocht er inderdaad een bepaalde problematiek zijn dan kunnen wij afdwingen dat hij daar hulp bij zoekt. Doet hij dit allemaal niet dan zetten wij alsnog uit.

                                                                         

Casus 2
Gezin van 4 personen, man van 32 jaar, vrouw van 30 jaar, jongen van 7 jaar en een meisje van 10 jaar.

Gezin heeft eerdere hulpverlening gehad 1,5 jaar geleden, na deze afronding is het weer mis gegaan. De vader heeft een betaalde baan.

Probleem:

-Ze produceren veel geluid waardoor er geluidsoverlast is bij de omwonenden.

(stampen op de trap, er wordt gegooid met deuren, hard praten)

-Ook is het huis vervuild, dit wordt ook opgemerkt.

 

GGD
Bij deze melding is de eerste stap ook contact leggen, dan wel concreet middels een huisbezoek. Het is prettig om op voorhand te weten welke hulp er 1,5 jaar geleden betrokken was. Mogelijk kunnen we meteen met deze instantie op huisbezoek? We zullen dan de melding gaan bespreken en horen wat meneer en mevrouw te zeggen hebben en alert zijn op de staat van de woning, de zorg voor de kinderen en de evt. vervuiling. Ook het doel hier is om hulp in te zetten indien nodig zodat de vervuiling en mogelijk de overlast aangepakt kunnen worden.
Wij zijn er dan om het gezin toe te leiden naar hulp, de klachten zijn officieel een zaak voor de woningbouw en zij zullen de huurders daar ook op moeten aanspreken. Indien de zorgen bevestigd worden en meneer/mevrouw willen nergens aan meewerken dan kunnen wij overwegen om een zorgmelding te doen bij Veilig Thuis (voorheen Advies Meldpunt Kindermishandeling).
GGZ

Als de hulpverlening van 1,5 jaar geleden bestond uit GGZ hulpverlening zou het zo maar kunnen dat dit gedrag is tgv verergering van de symptomen van een psychiatrisch ziektebeeld. Wat wij dan in eerste instantie doen is hert gesprek aangaan, kijken of aanname van verergering van symptomen klopt, mogelijke oorzaken, 
inventariseren wat wij voor hun kunnen betekenen en van daaruit kan er een behandel/begeleidingstraject worden opgesteld.

Of er gezinshulp ingezet wordt hangt af van onze conclusie op dat moment. Hier is ook de mogelijkheid dat de GGD dit oppakt,

Voor vervuiling geldt ook dat dit vaak een samenwerking is tussen, gezin, woningbouw, GGZ, en gemeente (GGD).

Verder kan hier ook nog veilig thuis bij betrokken worden. Reden is dat er minderjarige kinderen in huis zijn en er mogelijk een zogenaamde ‘bedreigde pedagogische omgeving’ is. Voordeel van veilig thuis is dat ze dwingender zaken kunnen opleggen dan anderen dat kunnen.
Wijkagent

Ik ga in gesprek met in eerste instantie vader en moeder. Zij zijn verantwoordelijk ook voor het gedrag van de kinderen.
Omdat er in het verleden ook al hulp in het gezin was, met neem ik aan soortgelijke problemen, kies ik waarschijnlijk voor
Een repressieve methode daar waar mogelijk. Dat betekend dat ik op basis van de Algemene Politie Verordening, middels
Een proces-verbaal, zal proberen de ouders hun verantwoording te laten nemen.  Waarschuwen lijkt een gepasseerd station.
Ik teken hierbij wel aan, dat het zeer lastig is om op basis van de in de casus genoemde overlast te verbaliseren.
Bij geluidsoverlast veroorzaakt door  muziekinstallaties ligt dat iets makkelijker.
Er vanuit gaande dat het om een huurwoning gaat  zal ik de ouders eventueel  naar de eigenaar van de woning verwijzen met de vraag om een onderzoek naar de geluidsisolatiewaarde van de woning. Sommige met name oudere woningen zijn dermate slecht geïsoleerd, dat het de bewoners niet kwalijk
Is te nemen, dat omwonenden met hun “leef geluiden”  worden geconfronteerd
Habeko wonen

Om een dossier op te bouwen hebben wij overlastmeldingen nodig van omwonenden.

Er moet dus wel geklaagd worden anders kunnen wij niets.

Na ontvangst van de klachten benaderen wij de veroorzaker. Dat kan zijn dat we langsgaan, een brief sturen, telefonisch etc.

Daarbij maken wij afspraken omtrent de overlast. Bij vervuiling proberen wij er hulp op te krijgen (zorgnetwerk). Er wordt dan altijd een melding gemaakt bij de GGD omdat er kinderen bij betrokken zijn.

Houden zij zich niet aan de afspraken of wordt het alleen maar erger dan kan de gang naar de rechter gemaakt worden. Maar daar gaat echt een lange tijd overheen en het dossier moet zo goed in elkaar zitten dat we er zeker van zijn dat we winnen anders doen we het niet.
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