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‘Ik voel me daarnaast gezien en gehoord…. Wat ik belangrijk vind is dat de activiteiten van een maatje groter plaatsvinden in de samenleving op openbare plekken.. Zo waren we afgelopen woensdag aan het bowlen, temidden van kinderen en volwassenen. Iedereen komt voor hetzelfde.. een lekker potje bowlen. Het sterkt mijn gedachten om zelf ook weer wat te willen betekenen voor de samenleving.’ 

(citaat web site Vriendendienst Nieuwegein; www.vriendendienstenmwu.nl/woord.html)
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1 Inleiding

1.1 Opdracht
Het programma Zorg voor Beter is een initiatief van het Ministerie van VWS. Het programma is opgezet om een extra kwaliteitsimpuls te geven aan de thuiszorg, ouderenzorg, gehandicaptenzorg en de langdurige GGZ. Dit gebeurt in samenspraak met de brancheorganisaties, beroepsverenigingen en cliëntenorganisaties. Ten eerste kan de bestaande kennis beter worden toegepast. Ten tweede kan er meer samenhang komen in de zorg en een betere aansluiting op andere sectoren worden gezocht. Ten derde gaat het om slimmer en beter organiseren van het werk. 

Voor wat betreft de GGZ kiest het Ministerie niet voor één nieuw verbeterprogramma, maar voor uitbreidingen van Zorg voor Beter voor de langdurige GGZ (care) en Sneller Beter (met het nieuwe programma LAK GGZ / verslavingszorg) voor de kortdurende GGZ (cure). Consultatie bij beroeps- en cliëntorganisaties, een aantal zorginstellingen, de brancheorganisatie GGZ Nederland en het Trimbos-instituut leverde een lijst op van vier onderwerpen die relevant zijn voor de GGZ (Bron: www.zorgvoorbeter.nl):
1. Opheffen eenzaamheid 

2. Verminderen langdurige gesloten zorg 

3. Bemoeizorg 

4. Co-morbiditeit: psychisch en somatisch
Het Trimbos-instituut is gevraagd een voorstudie te doen naar kwaliteitsverbeteringsprojecten met betrekking tot deze vier thema's. Vervolgens bekijkt ZonMw of deze 'goede praktijken' zich lenen voor het opzetten van nieuwe verbetertrajecten. 
Deze inventarisatie gaat over thema 1: Opheffen eenzaamheid. Het betreft een inventarisatie en analyse van voorbeeldpraktijken die als doel hebben om eenzaamheid en sociaal isolement te verminderen bij mensen met een psychiatrische achtergrond.  

1.2 Afbakening en selectie
In dit rapport beperken we ons hoofdzakelijk tot programma’s en innovatieve projecten die zich specifiek ten doel stellen om eenzaamheid en sociaal isolement te verminderen bij mensen met een psychiatrische achtergrond. Een categorie die vanwege de beperkte tijd hier niet verder uitgewerkt wordt, zijn de arbeidsrehabilitatieprogramma’s. Het hoofddoel van dergelijke programma’s is steun bieden bij het maken van keuzes, het vinden en het behouden van werk. Vaak brengt een succesvol arbeidsrehabilitatieproces met zich mee dat de betrokkene zich ook minder sociaal geïsoleerd voelt, en meer opgenomen temidden van de anderen in de samenleving. We verwijzen voor overzichten van de stand van kennis wat arbeidsrehabilitatie betreft naar Michon (2006); Van Hoof e.a. (2004). 
Verder komt het domein van de ouderenpsychiatrie in dit rapport niet aan de orde. Inventarisatie van bijvoorbeeld het landelijk steunpunt preventie leerde overigens dat ook in dit domein aansprekende voorbeeldpraktijken zijn ontwikkeld. De eerste interviews met sleutelpersonen wezen echter tevens uit dat dit een heel specifiek en breed domein is (van mensen met dementie tot ouderen met eenzaamheidsklachten), met eigen expertisebehoeften. Bovendien was het lastig om te bepalen (in de korte projecttijd) of de gesignaleerde projecten (ook) geschikt waren voor de doelgroep, degenen met de meer ernstige psychiatrische problematiek. Bij diverse projecten opgenomen in de LSP-databank bleek het om de doelgroep matig-ernstige psychiatrische problematiek te gaan. 
Er zijn vier categorieën praktijken bekeken: a. vriendendiensten (VD-en), b. inloop en dagactiviteitencentra (DAC’s), c. instanties gericht op lotgenotencontacten en d. antistigma of vermaatschappelijkingsinitiatieven. 
Selectie

Alleen al vriendendiensten (plm. 60) en DAC’s (plm. 125) zijn er in te grote getale om systematisch op grond van kwaliteitscriteria te toetsen en op grond daarvan te selecteren. Bovendien zijn beide soorten projecten wel geëvalueerd, en wel op landelijk niveau. 

Voor het maken van een keuze gingen we zoveel mogelijk uit van projecten die geëvalueerd zijn. Er is geen project aangetroffen dat volgens de gouden standaard van effectonderzoek (d.w.z. met een gecontroleerde gerandomiseerd experiment) onderzocht is. Wel konden projecten in dit rapport worden opgenomen die geëvalueerd zijn door externe onderzoekers, dan wel onderbouwd zijn en professionele consensus kennen. Enkele projecten zijn vooral gekozen omdat ze vernieuwend zijn volgens de door ons geraadpleegde sleutelpersonen. 

1.3 Informatiebronnen

De volgende databronnen zijn geraadpleegd: Internet (google) LSP-databank (Trimbos-instituut); en de projectenbank van ZonMw. Daarnaast zijn elf sleutelpersonen geraadpleegd (bijlage 1). Er is gezocht op (‘eenzaam*’ OF ‘isolement’) EN (psychiatri* OF psychisch). 
Daarnaast is literatuur geraadpleegd, waarvoor met name binnen de Trimbosbibliotheek gezocht is.  
Behalve de tien sleutelpersonen zijn twaalf contactpersonen geïnterviewd over de veertien geselecteerde praktijken. Vooraf werd hun een vragenlijst toegestuurd (zie bijlage 3), verschillende respondenten vulden die in voorafgaand aan het interview - anderen gebruikten die lijst als topiclijst tijdens het telefonische interview. 
1.4 Analyse

De geselecteerde praktijken zijn getoetst aan de hand van de door ZonMw opgestelde criteria.  Getracht is op grond van de beschikbare kennis ieder project te beoordelen op de mate waarin aan een criterium voldaan is (Ja - Vrijwel zeker - Nee - Onbekend). 
2 Bevindingen
2.1 De kwaliteitscriteria
De voorbeeldpraktijken zijn getoetst aan de hand van de volgende door ZonMw opgestelde criteria voor LAK care. 

Meerwaarde algemeen 

Komt ten goede aan de zorg (organisatie / patiënt / populatie patiënten). Deze meerwaarde moet bewezen zijn ten minste door een klein kwalitatief onderzoek of de meerwaarde moet erkend worden door patiënten of de beroepsgroep of gebaseerd zijn op erkende innovaties zoals richtlijnen. 

Meerwaarde cliëntniveau 

Komt direct ten goede aan een patiëntenpopulatie door een verbetering in de gezondheid, een beperking in de gezondheidsrisico's, een beperking in de verslechtering van de gezondheid, of een zichtbare verbetering voor cliënten in de aangeboden zorg. 

Meerwaarde kwaliteit van leven 

Het moet aannemelijk zijn dat de kwaliteit van leven voor individuele patiënten niet wordt verslechterd als gevolg van het toepassen van de innovatie of het project, daarbij moet het aannemelijk zijn de kwaliteit van leven worden verbeterd voor totale patiëntenpopulatie. 

Registratie 

Het effect van de innovatie wordt gemeten, of is een continue registratie en monitoring van de cliënten die gebruik maken van de innovatie, en/of een continue registratie van de cases waarvan verwacht wordt dat de innovatie of het project er invloed op heeft. 

Cliëntenparticipatie 

Cliënten zijn betrokken bij de totstandkoming van het project of hebben inbreng in de uitvoering van de zorg in de praktijk. 

Kosteneffectief 

Het is aannemelijk dat de kosten voor het invoeren en structureel uitvoeren van de innovatie lager zijn dan de (gezondheids)winst die ermee wordt bereikt. 

Praktijktoepassing 

Het project moet ten minste uitgevoerd zijn als een succesvolle pilot met een geslaagde (tijdelijke) invoering. 

Overdraagbaar inhoudelijk 

De innovatie staat inhoudelijk beschreven op een manier dat deze voor andere instellingen of organisaties inhoudelijk begrijpbaar is, en/of er is expertise beschikbaar om dit duidelijk te maken.  

Overdraagbaar veranderkundig 

Er is expertise beschikbaar op schrift en/of door middel van raadpleging over op welke manier de innovatie het beste te implementeren is. 

Toepasbaarheid elders 

Past binnen het beleid van de instelling en van de overheid op het gebied van kwalitatieve zorg en is maatschappelijk relevant. Het is mogelijk om de innovatie uit te voeren gegeven bestaande randvoorwaarden, zoals financieringsstructuur, organisatiestructuur en personeelsfuncties. 

Structurele inbedding 

De innovatie wordt structureel uitgevoerd en is opgenomen in het kwaliteitsbeleid van de instelling.

Bron: http://www.zorgvoorbeter.nl/goede-voorbeelden/criteria-goede-voorbeelden/
Tabel 1
Voorbeeldpraktijken naar mate waarin de kwaliteitscriteria van toepassing zijn
	
	meerwaarde algemeen
	meerwaarde cliënten
	meerwaarde kwaliteit leven
	registratie
	cliëntparticipatie
	kosteneffectiviteit
	praktijktoepassing
	structurele inbedding
	overdraagbaar inhoud
	overdraagbaar veranderkundig
	toepasbaarheid elders

	Vriendendiensten

	1. Amsterdamse vriendendiensten
	X
	X
	X
	X
	x
	?
	X
	X
	X
	X
	X

	2. Vriendendienst  ZHN
	X
	X
	X
	X
	x
	?
	X
	X
	X
	X
	X

	3. Vriendendienst Zoetermeer
	X
	X
	X
	X
	x
	?
	X
	X
	X
	X
	X

	4. Vriendendienst Nieuwegein
	X
	X
	X
	X
	X
	?
	X
	X
	X
	X
	X

	Dagbesteding: Inloop - ontmoeting

	5. DAC Singel 31
	X
	X
	X
	X
	x
	?
	X
	X
	X
	X
	X

	6. ROADS
	X
	X
	X
	X
	X
	?
	X
	X
	X
	X
	X

	7. De Waterheuvel
	X
	X
	X
	X
	X
	?
	X
	X
	X
	X
	X

	8. De Boei 
	X
	X
	X
	X
	X
	?
	X
	X
	X
	X
	X

	Lotgenotencontacten - zelfhulp

	9. Bureau Lotgenotencontact
	X
	X
	X
	-
	-
	?
	X
	-
	X
	X
	x

	10. Vriendstap.nl
	X
	X
	X
	-
	-
	?
	X
	-
	X
	X
	x

	11. La folie Douce
	x
	x
	x
	-
	X
	?
	X
	x
	X
	X
	x

	Antistigma 

	12. Kwartiermaker initiatieven 
	X
	X
	X
	-
	X
	?
	X
	X
	X
	X
	X

	13. ‘Onze buren’
	X
	X
	X
	-
	x
	?
	X
	X
	X
	X
	X

	14. ‘Samen in de wijk’
	X
	X
	X
	-
	-
	?
	X
	X
	X
	X
	X


X = ja; x = vrijwel zeker;  - = nee; ? = onbekend
2.2 Prioriteiten voor de toekomst

Aan alle contactpersonen is gevraagd welke prioriteiten zij zien voor de toekomst. Bij de projectbeschrijvingen staat per project een beknopte weergave van het antwoord. Hier vatten we deze antwoorden per categorie overkoepelend samen. Per categorie beschrijven we eerst summier de huidige stand van zaken.
A. vriendendiensten 

Er zijn 60 vriendendiensten in Nederland www.vriendendienstennederland.nl . Een studie van Onrust en Smit (2005) leerde dat de meeste deelnemers aan maatjesprojecten zich inderdaad minder eenzaam voelen dankzij het maatjescontact. De inzet van vrijwilligers heeft een duidelijk gunstig effect. Een goede ondersteuning vanuit de Vriendendienst is daarbij ook van groot belang.

In dit rapport beperken we ons tot representanten van de verschillende categorieën vriendendiensten die bij de koepel, MEZZO, aangesloten zijn. De belangrijkste categorieën vriendendiensten zijn zelfstandige Vriendendiensten (VD-en), bij de bureaus informele zorg aangesloten VD-en, VD-en als onderdeel van een dagbesteding, en VD-en binnen de GGZ. Die laatste categorie ontbreekt hier overigens
. 

In dit rapport ontbreken de cliëntgestuurde vriendendiensten. Over de resultaten en werking hiervan is minder bekend dan de ‘reguliere’ vriendendiensten. Anderzijds is meer kennis over de meerwaarde van dergelijke vriendendiensten gewenst. Het ontstaan van dergelijke initiatieven is hier uiteraard vermeldenswaard.  Een voorbeeld is ‘Maat op maat’, een project van REAKT, waarvan in dit rapport een reguliere vriendendienst beschreven staat. Een ander voorbeeld is vriendendienst Lidsmaat van PSYiENT (www.psyient.nl ). 
Prioriteiten. 
Opvallende overeenkomst in de geopperde prioriteiten is het uitbreiden van het aanbod naar meer (gezamenlijke) activiteiten. Oorspronkelijk werd in het maatjesconcept aan de koppels overgelaten welke activiteiten die samen gingen doen. Nu wordt, in aanvulling op wat de koppels zelf bedenken, meer en meer ook vanuit de VD zelf groepsactiviteiten georganiseerd.
Een hiermee samenhangende toekomstwens - die ten dele al in de praktijk gebracht wordt - is het ontwikkelen van bemiddeling naar en begeleiding bij het aangaan van activiteiten binnen de reguliere maatschappelijke organisaties. 

Gezien de wachtlijsten en andere tekenen van belangstelling lijkt de ‘markt’ voor VD-en groter dan nu bediend wordt.  
Een aandachtspunt voor alle VD-en is de financiering. De kleinere zelfstandige VD-en zijn op zich al kwetsbaar, de grotere VD-en en VD-en die ondergebracht zijn binnen DAC’s of GGZ leven ook in onzekerheid over financiering. Volstrekt onhelder is nog of de komst van de WMO een einde aan die onzekerheid zal brengen. Men wees op het gevaar dat afzonderlijke gemeenten de ter beschikking komende WMO gelden voor andere doelen zullen reserveren. 

De geïnterviewde sleutelpersoon (Kort, MEZZO) signaleerde daarnaast dat er een verbeterd, gedigitaliseerd draaiboek voor implementatie nodig is; en dat in de toekomst steun aan ouders en andere familieleden verbeterd kan worden, hetgeen weer ten goede zou komen aan de sociale inclusiemogelijkheden voor degenen met een psychiatrische achtergrond. 

Naar onze eigen mening  - de geïnterviewden brachten dit niet zelf naar voren - is verder onderzoek naar de effectiviteit gewenst. In genoemde studie van Onrust en Smit werd geconcludeerd dat niet hard vast te stellen is of de gevonden resultaten werkelijk aan de VD-en toegeschreven kunnen worden. Een vergelijkingsgroep ontbrak. Verder kan de meerwaarde van het uitbreiden van gezamenlijke activiteiten onderzocht worden, mede in vergelijking met wat de DAC’s doen. 

B Inloop & Dagbesteding

Een tweede gevestigde categorie van instanties die een rol trachten te vervullen in de bestrijding van sociaal isolement bij mensen met een psychiatrische achtergrond zijn de dagactiviteiten- en inloopcentra (DAC’s). Volgens Van Hoof e.a. (2004) zijn deze voorzieningen de belangrijkste inmiddels tot de reguliere GGZ-aanbod te rekenen voorzieningen rond ontmoeting en dagbesteding. Er zijn ca. 125 DAC’s. In 1997 werd het aantal bezoekers op ca. 16.000 geschat (Van Hoof e.a. 2004). 

DAC’s zijn grondig geëvalueerd in een landelijke studie (Ketelaars ea 2001). Uit deze studie blijkt dat DAC’s voor de overgrote meerderheid van de bezoekers vooral een ‘veilige thuishaven’ zijn (en voor sommigen uitvalsbasis naar reguliere maatschappelijke instanties). Voornaamste pluspunt van DAC’s is het bieden van (informele) sociale contacten, blijkt uit het onderzoek (en daarmee komen de DAC’s tegemoet aan een van de meest geuite behoeften van de bezoekers). 

In het rapport is een voorbeeld geselecteerd van binnen de GGZ ondergebrachte dagbesteding - en arbeidsorganisaties. Daarnaast worden drie organisaties beschreven,  die zelfstandig en onafhankelijk van de GGZ opereren. 

Prioriteiten. 
Enkele contactpersonen vinden dat de effectiviteit van DAC’s beter  - harder onderzocht moet worden. Nieuw onderzoek is nodig, niet alleen naar de mate waarin sociale contacten verbeteren, maar ook naar de mate waarin GGZ-consumptie (heropnames  e.d.) verminderd wordt en de mate waarin DAC’s werkelijk als springplank naar verder herstel fungeren. 
De financiering is een probleem. Nu worden alleen de face to face contacten en de 1-op-1 begeleiding van cliënten gefinancierd. Voor noodzakelijk geachte andere onderdelen uit het aanbod, zoals de inzet van ervaringsdeskundigen en beïnvloeding van de (arbeids)omgeving, bestaat ofwel geen financiering ofwel de financiering is tijdelijk en uiterst wankel.
Enkele contactpersonen vinden dat meer dan nu het geval is, een beroep moet worden gedaan op de inzet van cliënten zelf en ervaringsdeskundigen.

De DAC’s zouden zich volgens enkele geïnterviewden nog meer moeten richten op activiteiten en werk buiten het DAC, en integratie binnen de reguliere instanties en (arbeids)organisaties. Wij denken dat een platform of andere ontmoetingsgelegenheid nieuwe kwaliteitsimpulsen kan geven. (het ligt voor de hand hierbij ook de VD-en te betrekken, gezien de aanbodontwikkelingen richting activiteiten en dagbesteding). 

C. Lotgenotencontacten

In de afgelopen jaren zijn verschillende instanties opgericht met het specifieke doel om mensen met een psychiatrische achtergrond met elkaar in contact te brengen. Anders dan bij de DAC’s en de Vriendendiensten gaat het alleen om die doelstelling en beperkt het aanbod zich in de regel tot de bemiddeling. Hoe contacten daarna verlopen is voornamelijk de verantwoordelijkheid van de beide bij elkaar gebrachte mensen. We beschrijven in dit rapport twee voorbeelden, één specifiek voor mensen met een psychiatrische achtergrond, een andere voor een bredere doelgroep. 

Zelfhulpgroepen hebben als primair doel mensen uit de doelgroep met elkaar in contact te brengen om elkaar te steunen. Hoewel zelfhulpgroepen dus niet als primair doel hebben om isolement en eenzaamheid te doorbreken, is bekend dat voor veel deelnemers deze groepen wel zo werken. Nederland kent vele categorieën zelfhulpgroepen (voor een overzicht zie o.a. Van Haaster en Vesseur 2003). Zo zijn er de groepen georganiseerd vanuit de cliëntorganisaties, maar er zijn er ook groepen ontstaan buiten die organisaties om. Sommige groepen concentreren zich op gedeelde belangstelling voor één bepaald thema. Een voorbeeld is de stichting Zelfwerkzaam, die zelfhulpgroepen organiseert rond arbeidsparticipatie. In dit rapport beschrijven we één tot de verbeelding sprekende zelfhulpgroep.

Prioriteiten.
Bij de bureaus lotgenotencontact is veel expertise ontwikkeld omtrent contactbemiddeling bij vrij kleine, kwetsbare instanties. Ten eerste zou dit aanbod verstevigd kunnen worden, o.a. in financiering en menskracht. Ten tweede verdient het aanbeveling om (met varianten) een groter en diverser aanbod te creëren. 
Het hele veld van lotgenotengroepen en zelfhulpgroepen in de GGZ zou beter in kaart gebracht moeten worden (zie ook Geelen 2003). Voor mensen met verslavingsproblematiek zijn zelfhulpgroepen goed in kaart gebracht, maar dat valt buiten het bestek van dit rapport. Een eerste Nederlands experiment in deze sector leert dat lotgenotengroepen daadwerkelijke toename aan contacten opleveren (Castelijn e.a. 2006). Nodig is wat ons betreft verder onderzoek naar de effecten van zelfhulpgroepen en de meerwaarde ten opzichte van ander aanbod wat het verminderen van sociaal isolement betreft. Gezien de aard van het aanbod legt het zeer voor de hand om hierbij cliënten zelf en ervaringsdeskundigen in te schakelen. 
D. Antistigma & vermaatschappelijking

Een vierde categorie van initiatieven en innovaties hier zijn ‘antistigma & vermaatschappelijkingsprojecten. Zie o.a. Van Weeghel in Van Hoof e.a. (2004). In sommige steden in Nederland zijn Maatschappelijke Steun Systemen (MSS) opgericht. Dergelijke systemen hebben gunstige eerste resultaten (Beenackers ea 2001), maar over de meerwaarde ten opzichte van afzonderlijke projecten is nog weinig bekend. Diverse in dit rapport beschreven projecten zijn onderdeel van een maatschappelijk steunsysteem. 
Vermeldenswaard zijn verder de Multiloog® - bijeenkomsten, welke vanwege tijdgebrek niet geselecteerd zijn als voorbeeldpraktijk. Dit zijn bijeenkomsten ‘vooral bedoeld voor mensen die zelf ervaringen hebben met psychisch lijden en die naar de verhalen van anderen willen luisteren of hun eigen verhaal willen vertellen. Verder komen er mensen die dit lijden vanuit de naaste omgeving (bv. partner, ouder, vriend, buurman/vrouw, collega) kennen, of vanuit hun positie als hulpverlener. (bron: http://www.inca-pa.nl/)
In dit rapport staat het Kwartiermaken-initiatief van Kal beschreven, en twee bijzondere projecten die trachten de maatschappelijke omgeving zo te beïnvloeden dat mensen met een psychiatrische achtergrond meer kans op integratie maken (Onze Buren en Samen in de wijk). 

Prioriteiten. 
Een belangrijke prioriteit voor de toekomst die hieruit naar voren kwam is dat geconstateerd wordt dat nog weinig beroep gedaan wordt op de omgeving om integratie mogelijk te maken. De WMO zal alleen gunstig werken voor deze doelgroep als ruimte en middelen worden geboden om de (arbeids)omgeving te beïnvloeden en bijvoorbeeld acceptatie van ‘anderszijn’ te vergroten. 
Overkoepelend
Verschillende sleutelpersonen wezen erop dat er wel veel op onderdelen gebeurt, maar dat meer samenhang en meer grootschalige ontwikkeling nodig is. Samenhangende programma’s zijn nodig, waarin o.a. aanbod van de hier beschreven vier categorieën bijeengebracht zijn en met elkaar geïntegreerd. De ontwikkeling hiervan zou tevens aansluiten bij wat internationaal geconstateerd wordt (bijvoorbeeld bij de Evidence Based Mental Health ontwikkelingen in de VS). 

2.3 Projectbeschrijvingen
De hiernavolgende projectbeschrijvingen zijn opgebouwd volgens de door ZonMw opgestelde criteria. Aanvankelijk is ook t.a.v. iedere praktijk de vraag gesteld of het aanbod kosteneffectief is. Ieder was duidelijk de mening toegedaan dat de praktijk kostenbesparend werkt. Ieder kon dit aannemelijk maken door te wijzen op de tamelijk lage kosten tegenover het vermoedelijke rendement van meer kwaliteit van leven (maar hoe meet je dat in financiële termen), minder opnames of andere crises (maar dat is nooit hard onderzocht). Het steekwoord ‘kosteneffectiviteit’ ontbreekt verder in de beschrijvingen. 
1. St. Amsterdamse vriendendiensten (SAV; zelfstandige organisatie)

Contactpersoon Marit Postma, PR functionaris en coördinator.
Beschrijving
Doelstelling is het verminderen van sociaal isolement van mensen met psychiatrische klachten (deelnemers) en mensen die dak- of thuisloos zijn. Grootste project is het maatjesproject voor mensen met psychiatrische klachten. Daarin worden vrijwilligers, oftewel maatjes, 1-op-1 aan een deelnemer worden gekoppeld, voor de duur van minimaal een halfjaar. De maatjes ondernemen samen 1x per week iets: samen wandelen, fietsen, schaken of naar de markt. Of een kopje koffie op het terras of thuis aan de keukentafel. Gewone alledaagse dingen die zo blijkt uit verhalen van deelnemers heel betekenisvol kunnen zijn voor hen.
Het organisatiemodel kent 3 clusters: 1:1 contact (alle maatjesprojecten), onderling sociaal contact (deelnemersactiviteiten) en nieuw sociaal contact (nieuwe projecten).
Het aanbod is in ontwikkeling. Zo worden steeds meer specifieke vormen van maatjescontact georganiseerd. Op dit moment kent de stichting ook ‘studiemaatjes’ (voor studenten die een ander zoeken om samen mee te studeren), sportmaatjes (om samen te sporten) en jongerenmaatjes (gericht op doelgroep van jongeren). Opgebouwde kennis van de sociaal-culturele ‘kaart’ (waar kan je leuk en goedkoop sporten) helpt extra om geslaagde contacten te bewerkstelligen. 
Een andere nieuwe ontwikkeling is dat voor groepen deelnemers activiteiten worden georganiseerd. Tweewekelijks organiseren vrijwilligers van de Vriendendiensten in dat verband in ‘een aantal buurthuizen in Amsterdam contactmiddagen voor deelnemers. Gewoon voor de gezelligheid of een fijn gesprek, met een kop koffie of thee erbij. Er zijn momenteel verspreid over Amsterdam drie gemengde deelnemersgroepen en één vrouwendeelnemersgroep actief. ‘ (web site)
In 2005 kende SAV in totaal 600 deelnemers, 382 vrijwilligers en waren er in totaal  - over alle jaren - 502 koppelingen tot stand gebracht (waarvan 280 nieuw in dat jaar). Een relatief grote organisatie vergeleken met andere vriendendiensten in Nederland. (Jaarverslag ’05).

Meerwaarde / effectmeting
Zoals andere vriendendiensten verwijst deze naar het onderzoek gedaan door het Trimbos-instituut in 2004/ 2005. ‘Succesfactoren bij Vriendendiensten’ (Onrust & Smit). Belangrijke conclusie was dat na afloop van een maatjescontact de gevoelens van eenzaamheid aanzienlijk verminderd waren. 

Daarnaast loopt er momenteel een onderzoek bij SAV waarbij wordt gekeken naar het effect van 1:1 contacten en groepsactiviteiten voor deelnemers. Dit onderzoek zal voorjaar 2007 gereed zijn.

Extra meerwaarde. ‘Psychiatrie heeft te maken met veel vooroordelen. Psychiatrische (ex)-patiënten worden ontweken, ‘gek’ gevonden, niet serieus genomen etc. Psychiatrie roept vaak angst op bij mensen. Wij leveren een bijdrage aan het doorbreken van vooroordelen over mensen met psychiatrische klachten’ (geïnterviewde contactpersoon). 

Registratie

Er is een regelmatige registratie van de waardering van deelnemers over hun maatjescontact van het afgelopen jaar. Daarnaast worden kerngegevens (contacten e.d.) goed geregistreerd. 
Cliëntparticipatie

Het project is ontstaan vanuit behoeften van (ex)-psychiatrische patiënten zelf. Beleid is om vanuit de behoefte van deelnemers nieuwe deelprojecten te blijven ontwikkelen. Na behoefteonderzoek onder deze doelgroep bleken velen ‘gewoon, sociaal contact’ met gewone mensen het meest te missen. Men bleek alleen contact te hebben met hulpverleners, psychiaters en medepatiënten. Van daaruit is het maatjes-voor-maatjes idee ontstaan: gewone mensen (niet speciaal daartoe opgeleide hulpverleners) ondernemen gewone dingen met mensen met psychiatrische klachten.

Verder is er een deelnemersraad. Deelnemers hierin behartigen de belangen van andere deelnemers. De Deelnemersraad heeft invloed op de beleidsontwikkeling door commentaar te geven op bestaand en nieuw beleid en de raad ontwikkelt zelf ideeën.

Financiering
VD A’dam wordt voor 50% gefinancierd door de stadsdelen. De andere 50% moet vanaf 2007 uit WMO geld komen (voorheen werd dit deel gefinancierd door het Zorgkantoor). Dit betekent dat er een constante lobby gaande is door diverse partijen (stadsdelen/ GGz, Gemeente Amsterdam.
Belemmerende factoren:

· niemand weet precies hoe de WMO uitpakt. 
· met heel veel verschillende partijen aan tafel zitten, wat inefficiënt is.
Structurele inbedding

De organisatie is vanuit het maatjesproject ontstaan en heeft zich verder ontwikkeld tot verschillende 1:1 contacten en deelnemersactiviteiten. Al het aanbod is structureel verankerd in de organisatie, inclusief De Bres, het dak- en thuislozen buddyproject.
Overdraagbaarheid
Beschrijvingen zijn te vinden op www.vriendendiensten.nl. De diensten zijn daar verdeeld in 1:1 contacten en deelnemersactiviteiten, met in beide categorieën een gevarieerd aanbod.
Er zijn folders, een handleiding voor vrijwilligers, een  A4-tje met regels over het maatjescontact voor de deelnemers. Verder is er een niet gepubliceerde kostprijsberekening.  

Toepasbaarheid elders
Er zijn meerdere vriendendiensten in Nederland, die een vergelijkbare werkwijze kennen. De SAV is een van de oudste vriendendiensten in Nederland. Meerdere organisaties hebben bij SAV advies ingewonnen over de methode, de werkwijze, publiciteit etc. Ook organisaties die zich op andere doelgroepen richten, winnen advies bij SAV in over het opzetten van een maatjesproject. 

Prioriteiten voor de toekomst

Het ontwikkelen van meer varianten op vriendendiensten (hetgeen al volop gebeurt): naast het reguliere maatjesproject zijn er bijvoorbeeld de genoemde sportmaatjes, studiemaatjes. 
Prioriteit is tevens om de financiering te waarborgen. 

2. Vriendendienst Zuid-Holland Noord (samenwerking GGZ - informele zorg)
Contactpersoon: Fred Besemer (Rivierduinen, Organisatie voor geestelijke gezondheidszorg in de Regio Zuid- en Midden Holland)
Beschrijving

Vriendendienst Zuid-Holland Noord. Vriendendienst is een samenwerking tussen Stichting Thuiszorg Groot Rijnland, de Leidse Welzijnsorganisatie, Valent RDB (Rijnstreek Duin & Bollen) en Rivierduinen. 
Vriendendienst Zuid-Holland Noord heeft als werkgebied de Duin- en bollenstreek, de Leidse regio en de Rijnstreek (omgeving Alphen aan den Rijn). Deze VD richt zich op mensen met een psychiatrische handicap die zelfstandig een huishouden voeren en niet op eigen kracht een sociaal netwerk kunnen opbouwen en onderhouden. Door het koppelen van een vrijwilliger aan een deelnemer gedurende 1 jaar voor één dagdeel per week wordt het isolement doorbroken en ervaart de deelnemer sociale steun en meer kwaliteit van leven. 
In de Duin- en Bollenstreek wordt gewerkt aan het werven en begeleiden van 33 vrijwilligers en er is een wachtlijst van 21 deelnemers. Leiden kent 50 koppels en er is een wachtlijst van 22 deelnemers en in de Rijnstreek is de capaciteit 27 koppels en heeft men een wachtlijst van 13 deelnemers.

Meerwaarde / effectmeting

Uit een in 2005 gehouden effectonderzoek in Leiden kwam naar voren dat meer dan 73% van de deelnemers tevreden is over het effect van de bezoeken. Met name het gevoel ‘er weer bij te horen’ en ‘makkelijker over straat te gaan’ worden door hen vaak genoemd. 

Daarnaast is een belangrijke meerwaarde dat meer burgers door hun vrijwilligerswerk kennis maken met mensen met een psychiatrische achtergrond. Dat is belangrijk voor de integratie van (ex)psychiatrische patiënten in de samenleving en voor de beeldvorming van de samenleving t.o.v. deze groep. 

Het vrijwilligerswerk stelt burgers in staat om invulling te geven aan hun sociaal-maatschappelijke betrokkenheid. 

Vriendendiensten begeleiden ook het geplande afscheid (ontkoppeling) van de koppels. Door dit begeleide afscheid hoort de deelnemer welke indruk de deelnemer op de vrijwilliger heeft gemaakt en hoe belangrijk het contact in diens leven is geweest. Door (liefst) aansluitend een nieuwe jaarkoppeling aan te gaan met een andere vrijwilliger en ook daar weer afscheid van te nemen na 14 maanden gaat de deelnemer zelf ervaren (en geloven) dat hij ook interessant, belangrijk, de moeite waard kan zijn voor iemand anders. Deze ervaring werkt positief door op het zelfrespect en gevoel van eigenwaarde van de deelnemer.
Registratie

Contactgevens worden geregistreerd (hoeveel vrijwilligers, hoeveel deelnemers, etc). Daarnaast vinden regelmatig evaluaties plaats: Tijdens maandelijkse thema-avonden informeert de coördinator naar het reilen en zeilen van de koppels. Vrijwilligers vertellen over hun ervaringen, plezier en moeilijkheden en krijgen tips, adviezen van mede vrijwilligers, de coördinator of de regelmatig aanwezige sociaal psychiatrisch verpleegkundige. Als een vrijwilliger niet aanwezig was bij de thema-avond zoekt de coördinator telefonisch contact met de vrijwilliger om deze informatie te krijgen. Zo blijft de coördinator op de hoogte en stuurt mee met betrekking tot kwaliteit van het maatjescontact.
Cliëntparticipatie
Deze Vriendendienst was in 1997 een initiatief van de cliëntenraad en APZ Endegeest. Tot 2005 werd het project beoordeeld door de cliëntenraad langerdurende zorg bij de financieringsaanvraag (zorgvernieuwing AWBZ). In 2003 werd vriendendienst Leiden gevisiteerd door een afvaardiging van het Zorgvragersoverleg ZHN. Van directe invloed in beleid en uitvoering is (nog) geen sprake.
Financiering
Financiering was voor 1/3 voor rekening van de CVTM-gelden (coördinatie vrijwillige thuishulp en mantelzorg) en voor 2/3 vanuit Zorg-op-maat (GGZ-gelden). Door de invoering van de WMO is het CVTM-gedeelte overgenomen door de gemeente en wordt vooralsnog 2/3 van de begroting d.m.v. productieafspraken met het zorgkantoor gedekt. Deze situatie moet per jaar worden aangevraagd en het gebrek aan continuïteit staat uitbreiding (wegwerken wachtlijsten) in de weg. Het toegezegde geld is gebaseerd op de huidige praktijk maar die is gezien de wachtlijsten te beperkt.
Structurele inbedding

De VD is structureel binnen Rivierduinen ondergebracht bij GGZ Leiden e.o. Professionals oordelen positief over het nut van de vriendendienst. Door de soms lange wachttijden (wachtlijst) aarzelen hulpverleners echter wel eens om hun cliënten aan te moedigen zich op te geven en aarzelen deelnemers om dezelfde reden.
Overdraagbaarheid
Ze o.a. www.vriendendienst.info; jaarverslag 2004 (op de site) of Jaarrapport. Er is een ‘Handboek’ beschikbaar waarin staat omschreven welke taken de coördinator heeft en de beleidsachtergrond daarvan.
Toepasbaarheid elders
Geïnterviewde is ervan overtuigd dat het maatjes/buddyconcept bruikbaar is voor andere vormen van eenzaamheidsbestrijding en sociaal maatschappelijke integratie van groepen mensen. Tegelijkertijd is hij ervan overtuigd dat deze diensten zich sterk moeten profileren naar, en specialiseren in doelgroepen (met het oog op de werving en begeleiding van de vrijwilligers). VD-en die ‘in de breedte’ werken (alle soorten van sociaal isolement binnen één vrijwilligersgroep willen aanpakken) zullen minder sterk functioneren. Vrijwilligers in ‘maatjesverband’ binden zich aan een specifieke doelgroep en niet aan een soort problematiek.
Prioriteiten voor de toekomst

Meer goede koppels gevormd door een vrijwilliger en een deelnemer gedurende een afgebakende periode. Meer erkenning voor het belang van VD-en op het gebied van kwaliteit van leven en sociale steun voor mensen met een psychiatrische achtergrond in de maatschappij en vermindering van sociaal isolement en stigmatisering van deze groep.
Informatie:

http://www.vriendendienst.info/
3. Vriendendienst Zoetermeer (REAKT; onderdeel van een dagbestedingsorganisatie)
Contactpersoon: Ans Hooiveld (was coördinator van VD Zoetermeer; inmiddels werkzaam bij MEZZO)
Beschrijving

Geïnterviewde wijst erop dat vriendendiensten in Nederland globaal dezelfde doelstellingen en werkwijzen hebben. Zij omschrijft het als het doorbreken van isolement en maatschappelijke participatie vergroten. 

Hieronder stippen we verder enkele verschillen / onderscheidende kenmerken aan van VD Zoetermeer . 
Deze VD bestaat tien jaar, het initiatief is genomen door een GGZ-instelling: Riagg Haagrand.  

REAKT, de moederorganisatie, is een zelfstandige instelling voor dagbesteding en arbeidsrehabilitatie voor mensen met ‘psychiatrische en/of psycho-sociale problematiek’ (web site). REAKT heeft drie vriendendiensten: Zoetermeer, Gouda en Voorburg. 
Veel VD-en werken met een maximum duur ( 1 jaar). Hier is geen tijdlimiet gesteld aan de maatjescontacten.

Anders dan bij veel andere VD-en werkt deze VD ook met lotgenotenkoppels.

Verder staat men open voor vrijwilligers die zelf psychische klachten hebben (gehad). Criterium is of men in staat wordt geacht om het maatjescontact aan te gaan. 

Nieuw is de ‘vriendengroep’, voor degenen op de wachtlijst (maar andere gebruikers van de VD zijn ook welkom). Leden dan die groep gaan 1 keer per maand samen op stap. 

In totaal zijn er nu plm. 70 koppels, waarvan 30 bij VD Zoetermeer. Daarvan zijn er acht lotgenotenkoppels. 

Meerwaarde / effectmeting

Behalve het effectonderzoek door het Trimbos-instituut, vindt regelmatig evaluatie plaats. Jaarlijks de evaluatiegesprekken, 4-6 wekelijks de thema-avonden met vrijwilligers. 
De meerwaarde: de vrijwilliger leert ervan hoe het is om met een psychische beperking te leven. Degene met een psychiatrische achtergrond ervaart dat er iemand is die voor hem of haar komt, dat hij-zij de moeite waard is.

Effecten zijn ook: door de vriendengroep ontstaan weer nieuwe contacten en activiteiten. Zo is er nu een kookkoppel ontstaan. 

Registratie

Er is de nodige registratie i.v.m. de eisen van het zorgkantoor. Ook wordt globaal de frequentie van de koppelcontacten bijgehouden. 
Cliëntparticipatie
Cliënten waren niet betrokken bij het tot stand komen. Nu zijn ze wel mede ambassadeur. Er is ook een REAKT-bezoekersraad. Die heeft niet zo’n duidelijke invloed op de VD, maar geeft er wel bekendheid aan. 
Financiering
Kosten voor VD-en zijn door MEZZO berekend. Het Zorgkantoor is de grootste financier, nu REAKT een GGZ voorziening in dagbesteding is geworden. De registratie-eisen zijn daarmee fors toegenomen. De VD-en worden daarbinnen van de algemene middelen betaald, hetgeen een kwetsbare kant heeft. Onduidelijk is nog of in de toekomst de WMO-gelden mede aan VD zullen worden besteed. 
Structurele inbedding

Deze VD is structureel onderdeel van REAKT. Zoals gezegd is een kwetsbaar punt de financiering: die is gebaseerd op Face-to-Face-contacten. Maar voor de contacten tussen coördinator en vrijwilligers, een essentieel onderdeel vanwege de continuïteit en de kwaliteit, is geen financiering(ssystematiek).  

Overdraagbaarheid
Er is een brochure. Voor implementatie elders verwijst respondent naar de landelijke documenten van MEZZO, o.a. notitie bouwstenen voor kwaliteit van vriendendiensten en diverse publicaties van het Trimbos-instituut (Van Erp e.a.).
Toepasbaarheid elders
Gebeurt al. Er is een grotere markt dan nu bediend wordt. Er zal meer vergelijkbaar aanbod voor ouderen komen bijvoorbeeld. Voor bepaalde groepen ouderen is het model niet zondermeer overdraagbaar. Er moet goed onderzocht worden welke problematiek de betrokkene heeft. Bij beginnende dementie bijvoorbeeld is het de vraag of de gemiddelde vrijwilliger van de VD daarvoor toegerust is. Dan is verwijzing naar andere instanties belangrijk. 
Prioriteiten voor de toekomst

Een succesfactor is de goede samenwerking en afstemming met andere organisaties. 
Een gevaar voor de financiering is de toenemende verschuiving van de aandacht naar andere groepen, zeker gezien de komst van de WMO. 

Informatie: www.reakt.nl
4. Vriendendienst Nieuwegein e.o.
Contactpersoon: Laurette Vossepoel

Beschrijving

VD Nieuwegein is onderdeel van St. Vriendendiensten Midden Westelijk Utrecht. Nieuwegein omvat ook Houten en IJsselstein. Deze VD valt hiërarchisch onder de afdeling welzijn van de gemeente Nieuwegein. 

Bij deze VD duurt het maatjescontact minimaal 1 en maximaal 2 jaar. 

‘Extra’ is het ‘Maatje groter’. Dit omvat allerlei groepsactiviteiten. Bijvoorbeeld een bioscoopgroep of gezamenlijk naar een eetcafé. 

Men werkt vanuit de visie dat deelnemers zelf aan de basis staan van nieuwe activiteiten en ontwikkelingen. De respondenten (coördinator VD) peilt de behoeften van deelnemers en gaat samen met hen aan de slag om die te verwezenlijken.

Het eetcafé is één van de bijzondere deelprojecten van de VD, omdat er een bredere doelgroep aan deelneemt, niet alleen mensen met een psychiatrische achtergrond. 
Er zijn 200 mensen ingeschreven bij deze VD, en de VD telt 50 vrijwilligers. 

Meerwaarde / effectmeting

Zie de landelijke studie. 
Op koppelniveau wordt het voornaamste doel geëvalueerd: heeft de persoon iets geleerd wat het aangaan van contacten betreft. Vaste evaluatievragen zijn: lukt het je de activiteiten aan te gaan, die te houden; en benut je de kwaliteiten die je daarvoor nodig hebt. 
Registratie

Vanwege de financiering (verantwoording) worden cliënt- en koppelgegevens geregistreerd. 
Cliëntparticipatie
Voornaamste manier is dat men deelnemers intensief betrekt bij inhoud van nieuwe activiteiten. Ook kunnen deelnemers zich ontplooien tot vrijwilligers. Een ervaringsdeskundige is als stagiaire werkzaam bij de Vriendendienst. 
Financiering
De VD heeft drie betaalde krachten. De VD maakt deel uit van een breed netwerk van plm. 16 organisaties. De gemeente subsidieert tijdelijk het project Maatje groter; de afspraak is dat indien dit loopt, de gelden structureel worden. Voor de maatjescontacten waren structureele gelden beschikbaar (o.a. Zorgkantoor, GGZ-instanties en gemeente). Dit wijzigt ingrijpend door de komst van de WMO. 
Structurele inbedding

Er is voldoende bestaansrecht opgebouwd, echter de financiering is het wankele punt.
Overdraagbaarheid
Zie de landelijke documenten (Trimbos-instituut). Daarnaast is er het boek ‘Samen samen zijn’ van de VD Nieuwegein e.o.(zie informatie). Een handleiding voor implementatie van deze specifieke VD is er niet. Mondelinge informatie is voorhanden.
Toepasbaarheid elders
Werkwijze is ook geschikt voor andere groepen mensen die moeilijk contact leggen. 
Prioriteiten voor de toekomst

Bij voorkeur wordt meer aandacht besteed aan bemiddeling en toeleiding naar activiteiten bij reguliere maatschappelijke instanties. 
Informatie: http://www.vriendendienstenmwu.nl/nieuwegein-index.html
Publicaties: 

‘Samen samen zijn’ (boek), bestellen via laurette.vossepoel@welzijnnieuwegein.nl (zie verder de website; ‘nieuws’).

5. Dagbestedingscentrum Singel 31
Contactpersoon: Paul Colen
Beschrijving

Dagbestedingscentrum Singel 31 is onderdeel van een instelling voor GGZ: De Gelderse Roos. Locatie Arnhem. Singel 31 richt zich op mensen met langdurige psychische problemen of psychiatrische handicaps en een daarbij behorende langdurige afhankelijkheid van gespecialiseerde en professionele hulp en ondersteuning vanuit de Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ). 
Het streven is om de revalidatie en de vermindering van de ziekte(symptomen) hand in hand te laten gaan met de opbouw van een persoonlijk steunend netwerk. De afdeling Dagbesteding biedt daartoe een groot aantal (oefen)arbeidsplaatsen, educatieve, creatieve en recreatieve activiteiten, verdeeld over verschillende - soms kleinschalige - activiteiten in de stad en in de regio.

Daarnaast biedt dit DAC professionele trajectbegeleiding richting (vrijwilligers)werk of in verschillende leersituaties. 

Ook is er de mogelijkheid om individueel contact leggen via het maatjesproject ‘Vriendendienst Op-Stap’. 
Aantal verschillende bezoekers op jaarbasis: 350; Gemiddeld aantal cliënten/bezoekers per dag:100; Aantal creatieve cursussen op weekbasis: 20; Aantal educatieve cursussen op weekbasis: 11; Personele bezetting:
14  (9,7 fte).
Meerwaarde / effectmeting

Er is geen effectmeting behalve de landelijke studie van het Trimbos-instituut (Ketelaars e.a. 2001). Wel houdt men regelmatig enquêtes om na te gaan of het aanbod voldoende aansluit bij de praktische vraag van de cliënten. Volgens respondent staat buiten kijf dat het bezoek van de doelgroep aan het DAC bijdraagt aan bestrijding van het isolement en de eenzaamheid. Dat heeft waarschijnlijk als effect dat de ‘GGZ-consumptie’ daalt. 

Een belangrijke meerwaarde is het ‘socialiserend’ effect van de groep. Door andere mensen te ontmoeten ontstaan nieuwe plannen, afspraken in de vrije tijd, onderling corrigerend gedrag, etc.  
Registratie

Er worden continu gegevens van vaste bezoekers bijgehouden.
Cliëntparticipatie
Cliënten zijn 16 jaar geleden betrokken geweest bij de oprichting van het DAC. Bij zaken als planning van activiteiten, aanname van personeel en beleidsontwikkeling worden de bezoekers betrokken. o.a. via  een bezoekersraad. Zoveel als mogelijk worden bezoekers ook gevraagd als vrijwilliger hun steentje bij te dragen aan het dagelijkse runnen van het centrum.
Financiering
Er zijn voldoende middelen aanwezig om het huidige aanbod te handhaven. Maar er is onvoldoende geld voor nieuwe initiatieven. De financiering loopt geheel volgens de AWBZ. Slechts kleine bedragen worden af en toe extra verkregen uit fondswerving voor kleinschalige pilotprojecten. 

Structurele inbedding

Het aanbod is goed ingevoerd in de bestaande structuren van de Gelderse Roos (voldoet aan alle bedrijfseisen). Dat is een succesfactor, maar ook minder flexibel. 
Overdraagbaarheid
Er is een overzicht van de werkzaamheden voorhanden. De praktijk van de DAC’s is afgelopen jaren genoeg omschreven. Naar inzicht van de respondent zou men nog meer aan nieuwe ontwikkelingen moeten werken (maar vaak ontbreekt financiering daarvoor). 

Toepasbaarheid elders
Steeds vaker wordt het DAC of aanverwant aanbod zoals Trajectbegeleiding en Vriendendiensten opengesteld voor andere specifieke groepen, bijvoorbeeld mensen met een grote afstand tot de arbeidsmarkt die onder gemeentelijk activeringsbeleid vallen. Gemeentelijke diensten kopen voor de genoemde groep zorg in. Er is dus een ‘markt’ voor andere groepen. 
Prioriteiten voor de toekomst

* Indien op grotere schaal, voor meer doelgroepen DAC’s opgezet zullen worden is onderzoek nodig: hoe groot is de ideale schaalgrootte van de verschillende initiatieven? Werken we met grote regionaal georganiseerde DAC’s of moeten we nu gaan streven naar verdere decentralisatie via de randgemeentes en de stedelijke wijkvoorzieningen?

* Stabiele financiering, regelingen (respondent acht marktwerking niet vruchtbaar voor de ontwikkeling van DAC’s).
* De prioriteit ligt momenteel op het bereiken van steeds moeilijkere doelgroepen zoals die van de dubbele diagnoses.

Informatie: http://singel31.tsx.nl/index.php?p=default
6. Stichting ROADS
Contactpersoon: Saskia van Dorp
Beschrijving

Roads is een organisatie voor dagbesteding, arbeid, scholing voor mensen met psychiatrische problematiek. Roads is werkzaam in de regio´s Zuid-Kennemerland, Amstelland en de Meerlanden, Midden-Kennemerland, West-Friesland en Zaanstreek Waterland. Roads heeft dagactiviteitencentra, trajectbureau´s, werkprojecten, maatjesprojecten en een aantal cliëntgestuurde projecten, waaronder het Zorghotel ´De Pitstop´ en een cliëntgestuurd DAC ´Áchter de Wolken´. Op die twee projecten gaat deze beschrijving in het bijzonder in.
Het ‘zorghotel’ is een ‘cliëntgestuurd’ project. Het is een hotel dat gerund wordt door vrijwilligers die ervaringsdeskundige in de GGZ zijn. Het is dus naast een hotel voor gasten, ook een werkplek voor vrijwilligers met ervaring in de psychiatrie, die weten wat het is om het even niet meer te zien zitten, en hoe belangrijk het is om prettig opgevangen te worden. 
DAC Achter de Wolken in Amstelveen is een dagactiviteitencentrum dat wordt geleid door cliënten, met ondersteuning door Roads. Verder biedt het dezelfde functies e.d. als andere DAC’s. Een kerngroep van vrijwilligers en coördinator heeft de dagelijkse leiding. 
Alle cliënten, die dat willen, hebben een regiehouder of een trajectbegeleider en worden begeleid in hun wensen naar dagbesteding, scholing of werk.
Het personeel van Roads bestaat voor ongeveer een kwart uit medewerkers met een psychische handicap of ervaringsdeskundigheid. Roads heeft ruim 300 medewerkers in dienst naast ruim 800 vrijwilligers. De hele organisatie kent plm. 3000 cliënten. 
Meerwaarde / effectmeting

Op dit moment wordt een quickscan uitgevoerd over de betekenis die Roads heeft voor de cliënten, de resultaten hiervan zijn begin december 2006 bekend.
Registratie

Er is een cliënt-volgsysteem voor alle bezoekers van de DAC’s en de werkprojecten. Voor de trajectbegeleiding is het systeem in wording. 
Cliëntparticipatie
Op alle niveau´s zijn cliënten en vrijwilligers betrokken bij de totstandkoming van beleid en bij de opzet van nieuwe projecten. Uiteraard zijn de cliëntgestuurde projecten door cliënten zelf opgezet met ondersteuning vanuit Roads.
Financiering
Financiers zijn het zorgkantoor, daarnaast worden subsidies geworven. Als reïntegratiebedrijf voert Roads betaalde trajecten uit voor de DWI´s en het UWV.
Structurele inbedding

Roads is de verzelfstandigde voortzetting van RODAS, dat sinds 1999 deel uitmaakte van De Geestgronden, een instelling voor geestelijke gezondheidszorg. Nu is Roads een erkende AWBZ-zorgaanbieder en jobcoachorganisatie. Het zorghotel en het DAC zijn structureel onderdeel van de organisatie.
Overdraagbaarheid
Er is geen schriftelijk materiaal beschikbaar over de wijze waarop cliëntgestuurde projecten opgezet kunnen worden. Wel is er schriftelijk materiaal over de manier van begeleiden (de individueel, vraaggerichte benadering).
Toepasbaarheid elders
Er zijn veel cliëntgestuurde projecten in Nederland. In Friesland is ook een cliëntgestuurd zorghotel. Er zijn nog weinig cliëntgestuurde DAC’s in Nederland terwijl deze praktijk zich volgens respondent leent voor invoering elders. 
Prioriteiten voor de toekomst

Zie vorige punt. 
Informatie: http://www.roadshelpt.nl/
Publicaties:
S. Lindt e.a 2002. Met het oog op succes; Tien innovatieve rehabilitatieprojecten voor arbeid, dagbesteding en scholing. Amsterdam, SWP (inclusief aparte beschrijving DAC Achter de Wolken). 
7. De Waterheuvel
Contactpersoon: Gerda van der Meer
Beschrijving

De Waterheuvel in Amsterdam biedt arbeidsrehabilitatie en dagbesteding aan mensen met een psychiatrische achtergrond. De stichting biedt arbeidstrainingen, cursussen, werkervaringsplaatsen, diverse activiteiten en de mogelijkheid om sociale contacten op te bouwen.

De Waterheuvel maakt gebruik van het Fountain House model dat gericht is op (arbeids-) rehabilitatie. In het model wordt nadruk gelegd op gelijkwaardigheid en eigen verantwoordelijkheid. Organisaties die dit model hanteren -een paar honderd wereldwijd - worden Fountain House 'clubhuizen' genoemd. Mensen die psychiatrische problemen hebben (gehad), kunnen 'lid' worden van een clubhuis. Alle leden werken mee in het clubhuis, op hun eigen niveau en tempo. De leden houden zo de stichting draaiende, samen met professionele stafmedewerkers die voor continuïteit en coaching zorgen. 

Er zijn verschillende werkplekken, zowel binnens- als buitenshuis. De werkplekken in De Waterheuvel zijn arbeidstrainingen op vrijwillige basis. Als vervolg hierop is het mogelijk buitenshuis werkervaring op te doen. Ook zijn er diverse cursussen en activiteiten.

Wellicht nog sterker dan bij DAC’s, zijn in dit model inloop en dagbesteding met elkaar geïntegreerd. Het idee is dat door laagdrempelig te zijn mensen makkelijk binnenkomen. Eenmaal binnen worden mensen uitgenodigd mee te doen aan activiteiten of zelf ideeën aan te dragen voor nieuwe activiteiten.
In totaal zijn er 2349 leden, inclusief de ‘slapende’ leden, die bijvoorbeeld een paar keer per jaar langs komen. Jaarlijks melden plm. 100 mensen zich aan nieuw lid. Er zijn plm. 40 tot 50 bezoekers per dag op de hoofdlocaties. Er zijn plm 60 werkervaringsplekken, bezet door plm 120 leden per jaar. 

Meerwaarde / effectmeting

De Waterheuvel draagt bij aan de sociale participatie van de deelnemers (m.n. het oppakken van sociale rollen & arbeid). E.e.a. blijkt uit evaluatieonderzoek (v Wijngaarden e.a. 1997; Michon 1994).

Belangrijke extra waarde: bezoekers krijgen net het zetje dat nodig is om weer actief te zijn en onder de mensen te durven komen. Andere voorzieningen hebben hogere drempels. 

Registratie

Er wordt een ledenadministratie bijgehouden, o.a. bezoekgegevens. 

Cliëntparticipatie
Fountain House is ontstaan vanuit de cliëntenbeweging. In Nederland is de Waterheuvel door professionals opgezet, maar er is veel aandacht voor inbreng van cliënten. Zo zijn 2 bestuurszetels bezet door cliënten, is er een participatieraad als ‘linking pin’ tussen directie en leden en er zijn huisvergaderingen.
Financiering
Het blijft kwetsbaar, want relatief kleinschalig. Wel sterk gegroeid de laatste jaren, dus : sterker geworden (en andermaal bewijs voor bestaansrecht). De financiering komt uit verschillende bronnen: 
1. voor 50% gefinancierd uit AWBZ-gelden; 2. UWV en gemeente (arbeidsbegeleiding); 3. gemeente financiert in principe structureel de inloop (WMO); en 4. ad hoc contracten. 
Probleem is om alle kosten gefinancierd te krijgen, met namen de financiering voor de inloop is onvoldoende. 

Structurele inbedding

De Waterheuvel bestaat al jaren. Succesfactor is oa dat men samenwerkingsrelaties aangaat, o.a. met de A’damse vriendendiensten; Regenboog; Jellinek, SNWA. Met de GGZ is de A’damse ‘Warm line’ opgezet, een telefoonlijn voor cliënten. 

Overdraagbaarheid
De internationale koepel biedt implementatie ondersteuning. ICCD (International Center for Clubhouse Development) biedt o.a. standaarden en informatie voor startende clubhuizen. 
Toepasbaarheid elders
Recent is in Almere ook een clubhuis geopend. Het lijkt er sinds kort op dat het clubhuis-model de wind mee heeft. Verklaring daarvoor: de GGZ werpt zich op ‘core business’en ziet dagbesteding minder en minder als daartoe behorend; financiers vinden dat maatschappelijke integratie buiten de GGZ moet; voor GGZ is dagbesteding financieel niet erg aantrekkelijk.
Andere doelgroepen. Het concept is ook geschikt voor andere doelgroepen, zoals moeilijk opvoedbare jongeren. In een clubhuis-omgeving zouden ze kunnen experimenteren met werk en leren werken. 
Prioriteiten voor de toekomst

Het is van belang om naast de al bestaande werkervaringsplekken (de zg. ‘doorstroombanen’) meer laagdrempelige ervaringsplekken te creëren voor degenen die veel moeite hebben met werkvereisten.  Een actueel voorbeeld hiervan is ‘home service’, dat praktische ondersteuning biedt (klusjes aan huis bvb) van leden met een klusvraag. 

Daarnaast wil men op onderdelen commercieel gaan werken, bvb een leuk bedrijf opzetten waarin leden werken. 

Informatie: www.waterheuvel.nl/
http://www.iccd.org/default.aspx (International Center for Clubhouse Development)

Publicaties:
Zie tekst / literatuurlijst
8. De Boei & De Boei Contact 
Contactpersoon: Hans Marechal
Beschrijving

Stichting De Boei is een organisatie die 16 jaar bestaat met meerdere ontmoetings - en activiteitencentra voor mensen met een psychiatrische achtergrond. Het werkgebied is Eindhoven en de Kempen. De centra zijn bedoeld als laagdrempelige voorzieningen, waarin vooral de ontmoetingsfunctie centraal staat (zie website). Deze zijn te vinden in Eindhoven, Eersel, Bladel, Veldhoven, Best en in Valkenswaard/Dommelen. De Boei biedt een vergelijkbaar aanbod als DAC’s. 
Nieuw is De Boei Contact, voor ‘professionele, contactgerichte begeleiding aan mensen met een psychiatrische achtergrond. De Boei Contact gaat verder dan bemiddelingsbureaus, want biedt ondersteuning door ‘contactcoaches’. Er zijn verschillende activiteiten: 1. ‘doe-activiteiten (samen iets doen); 2. thema-activiteiten (zoals jezelf presenteren, omgaan met afwijzingen) en 3. ontdekkingsactiviteiten (zoals uit eten gaan). 

Afgelopen jaar zijn voor de 15 locaties 45.000 contacten van bezoekers geregistreerd, gemiddeld 2-3 contacten per cliënt per week (interview). Er zijn 650 ingeschreven deelnemers (jaarverslag 2005).
Meerwaarde / effectmeting

Deelname aan De boei resulteert in toename contacten, afname eenzaamheidsgevoelens en het ervaren van minder problemen (evaluatieonderzoek uitgevoerd door stagiaire van de Hogeschool). 
Een meerwaarde van De Boei Contact is dat ondersteuning geboden wordt bij het aangaan en onderhouden van contacten. 
Registratie

Er is tevredenheidonderzoek gedaan (zie vorig punt) en men wil dat jaarlijks blijven doen. Daarnaast heeft men een cliënt-volgsysteem. 
Cliëntparticipatie
Participatie van cliënten is ver doorgevoerd. 50% van de vrijwilligers en 20% van de betaalde krachten hebben zelf een psychiatrische achtergrond. Het bestuur kent vier mensen met een cliëntachtergrond of ervaringsdeskundigheid. 
Financiering
De Boei is een voor 100% AWBZ gefinancierde en erkende organisatie. 10% van de inkomsten komen van eigen producten en diensten. Men werkt aan HKZ-certificatie. Recent stond men op de top van de prijs-kwaliteit ranking van het zorgkantoor voor Brabant / Limburg. Jaarlijks moet echter de financiering bevochten worden. 
Structurele inbedding

Financieel gezond.  Een succesfactor is de waardering en aandacht voor cliëntinbreng. Aanvankelijk werkte men noodgedwongen vaak met cliënten (vanwege de beperkte middelen om professionals aan te trekken). Dat heeft goed uitgepakt. 
Overdraagbaarheid
De projecten van De Boei staan beschreven , o.a. op de website. 
Een brochure en projectbeschrijving voor De Boei Contact is in de maak. 

Men werkt in ESF-verband mee aan de opbouw van vergelijkbare projecten in voormalige Oostbloklanden (Polen, nu Tsjechië).
Toepasbaarheid elders
Prioriteiten voor de toekomst

Wenselijk: Minder bureaucratie die het gevolg is van AWBZ-financiering. Nu moeten er bijvoorbeeld ‘zorgplannen’ beschreven worden. Dat past geheel niet binnen de organisatie.
Informatie: http://www.deboei.com/contact/index.html
9. Bureau Lotgenotencontact
Contactpersoon: Rita Zwaan
Beschrijving

Doel en werkwijze: Bureau Lotgenotencontact is een landelijk werkende zelfstandige organisatie via internet. Zij biedt de mogelijkheid om een lotgenoot te vinden door plaatsing van oproepjes op de website www.lotgenoten.nl om hierdoor isolement en vereenzaming te voorkomen en maatschappelijke participatie te stimuleren.
Bureau Lotgenotencontact biedt een unieke gelegenheid om in contact met lotgenoten te komen, als er geen passende patiënten– of lotgenotengroep bestaat. Via oproepjes op de website kunnen leden van de organisatie zelf  oproepen plaatsen voor een lotgenoot. Desgewenst kan een oproep anoniem geplaatst worden. Het lotgenotencontact is individueel, maar op de oproepen op de website kunnen meer mensen, ook niet-leden, reageren. 

Dit bureau werkt voor verschillende groepen,o.a. voor mensen met een psychiatrische achtergrond. Recentelijk is voor leden de gelegenheid gecreëerd om deel te nemen aan een beveiligde virtuele lotgenotengroep.
Meerwaarde / effectmeting

Geen effectmeting

De meerwaarde ten opzichte van hulpverlening en vrijwilligerswerk is volgens respondent het volgende:

· Mensen in een afhankelijke situatie (vaak minder mobiel) kunnen met e-mailmaatjes hun netwerk vergroten

· Geestelijke verruiming en verbreding van horizon
· Tweezijdig contact: Op de vereenzaamde of geïsoleerde mens wordt zelf ook een beroep gedaan.

· Autonomie bevorderend. 

Registratie

Mensen schrijven zich in en betalen voor het lidmaatschap. De duur van hun lidmaatschap (gemiddeld 2,5 jaar) geeft aan dat zij iets hebben aan lotgenotencontact.  Plaatsing van een oproepje levert e-mails op met de mogelijkheid voor persoonlijk contact. Soms hebben deelnemers genoeg reacties gehad, soms is de persoonlijke situatie veranderd.
Cliëntparticipatie
Nee
Financiering
Het betreft een particulier initiatief, op vrijwillige basis. Uit de kosten van het lidmaatschap worden de dagelijkse kantoorkosten betaald en het onderhoud aan apparatuur en website. Er staan geen mensen op de loonlijst. Alle investeringen zijn uit fondsen betaald. Recentelijk is geld ontvangen van fondsen om de gelegenheid te creëren deel te nemen aan beveiligde virtuele lotgenotengroepen.
Structurele inbedding

Nee.

Het bureau heeft een goede bekendheid. Er zijn veel verwijzingen van zorgorganisaties zoals bijv. Korrelatie en Media nazorgprogramma’s.

Respondent: ‘Het gaat goed zolang ik gezond blijf (…). We zijn nog onvoldoende verankerd in de zorgorganisaties. Bij de zorginstelling wordt te weinig een actief beleid gevoerd om de mogelijkheden bij Bureau Lotgenotencontact structureel op te nemen en onder de aandacht te brengen.
Overdraagbaarheid
Op de website www.lotgenoten.nl staat veel informatie.  Verder is er een folder.
Toepasbaarheid elders
In principe zijn deze themagroepen zonder veel kosten oneindig uit te breiden. Ook zou bijv. een virtuele gastheer of -vrouw als gespreksleider op de achtergrond bij een bepaalde themagroepen kunnen worden aangesteld.’  
Prioriteiten voor de toekomst

Verankering in een sterkere organisatie.
Informatie: www.lotgenoten.nl
10. Vriendstap.nl
Contactpersoon: Hetty Pronk
Beschrijving

Stichting Vriendstap.nl is een contactbureau, met nadruk op contact voor mensen met psychiatrische achtergrond. Het doel is niet perse partnercontact tot stand te brengen, maar ook vriendschap bijvoorbeeld. Het gaat er om dat de ingeschrevene iemand ontmoet met wie hij of zij iets samen kan doen, of gewoon samen kan zijn.
Inschrijvers blijven anoniem voor elkaar, dankzij het bedachte onlinesysteem en de tussenkomst van de bij Vriendstap.nl werkende vrijwilligers, totdat zij zelf beslissen dat ze elkaar willen leren kennen en daarvoor adresgegevens uitwisselen.

Er is ook een chatbox.
Er staan plm. 750 mensen ingeschreven.  6-% zoekt weliswaar een relatie, maar 70% staat (ook) open voor vriendschap. 
Meerwaarde / effectmeting

Geen effectmeting

Het is lastig dit concept te evalueren, vanwege de anonimiteit. Vrijblijvend kunnen mensen exit-vragen beantwoorden, maar dat wordt bijna nooit gedaan. Toch zijn er indicaties dat inschrijvers tevreden zijn. Men ontvangt regelmatig bedankjes. Soms wordt voor PR-doeleinden een oproep geplaatst of een ‘geslaagd’ koppel zich kenbaar wil maken en dan is er altijd voldoende reactie. Zo ook laatst voor een artikel in de PSY.
Extra waarde biedt de internetopzet. Vaak zijn het mensen met een klein netwerk, die niet op de plekken komen waar je mensen ontmoet. Daarnaast hebben deze mensen relatief weinig geld en minder sociale vaardigheden om snel de juiste stappen in het sociale verkeer te zetten. Internet en deze opzet biedt hen de gelegenheid om eigen tijd & tempo te bepalen, o.a. van presentatie.  
Registratie

Vanwege privacy minimaal. Er worden wel enkele gegevens bijgehouden, zoals naam huisarts, om te voorkomen dat misbruik wordt gemaakt van de situatie. 
Cliëntparticipatie
Ideeën van cliënten worden gehonoreerd. De initiatiefneemster vroeg aan cliënten als tester van de eerste opzet te fungeren.
Financiering
Geen mensen in loondienst. Subsidie van VWS gekregen als startkapitaal. Studenten TU zijn ingeschakeld om de website te bouwen en te vernieuwen. 
Structurele inbedding

Bestaansrecht in de praktijk bewezen, gezien de groeiende belangstelling, nu ook uit België. Dit aanbod is uniek in zijn soort. Wel kwetsbaar. Er is nu één vrijwilliger die alle aanmeldingen afhandelt. Zij fungeert ook als helpdesk als mensen er zelf niet uitkomen. Zij doet dat 20 uur per week. Als zij een betaalde baan zou vinden, zou het bureau onthand zijn.
Er zijn goede banden met GGzE (Eindhoven). 

Overdraagbaarheid

Het bureau is op de website beschreven. 

Toepasbaarheid elders
Dit is al een landelijk bureau. 
Prioriteiten voor de toekomst

Structurele financiering. Doel voor de nabije toekomst is een vaste medewerker als coördinator aan te (kunnen) trekken.
Informatie: http://www.vriendstap.nl
11. Zelfhulpgroep La Folie Douce
Contactpersoon: 
Beschrijving

La Folie Douce (de zachte gekte) is ontstaan in 1994, mede op initiatief van het Zelfhulp Netwerk Zuidoost Brabant. Het is een zelfhulpgroep voor mensen met de volgende gevoeligheden: psychosen, wanen e/of hallucinaties. Men komt wekelijks ’s middags bij elkaar. De begeleiders van de groep hebben zelf vergelijkbare ervaringen gehad. 
De groep staat open voor alle mensen die een psychose hebben gehad of de diagnose schizofrenie hebben. Er zijn nu twee groepen in Nederland. Naast Eindhoven bestaat er een groep in Boekel.
Meerwaarde / effectmeting

Er is nog weinig bekend over effecten.
Meerwaarde schuilt volgens de begeleider in: ‘je verhaal kwijt kunnen zonder dat iemand er gek van opkijkt’; lotgenoten ontmoeten in een open sfeer. Er ontstaan vriendschappen terwijl (of wellicht wel mede doordat) dat niet het doel is. 
Registratie

nee
Cliëntparticipatie
La Folie Douce is van en voor ggz-cliënten.
Financiering
Het betreft een vrijwilligersinitiatief.  
Structurele inbedding

La Folie Douce is een autonome zelfhulpgroep. Stichting Zelfhulp Netwerk Zuidoost Brabant biedt ondersteuning (o.a. bij de werving). Bekendheid bij GGZ en als gevolg daarvan verwijzingen vanuit GGZ nemen toe. 
Overdraagbaarheid
In principe overdraagbaar. Stichting Zelfhulp Netwerk Zuidoost Brabant beschikt over veel expertise voor (het opzetten van ) zelfhulpgroepen. 
Toepasbaarheid elders
Ja, zie boven.
Prioriteiten voor de toekomst

Meer publiciteit voor zelfhulp-initiatieven. 
Informatie:
Stichting Zelfhulp Netwerk Zuidoost Brabant
info@zelfhulpnetwerk.nl
12. Kwartiermaker initiatieven

Contactpersoon: Doortje Kal

Beschrijving

Kwartiermaken staat voor de poging een maatschappelijk klimaat te bevorderen waarin meer mogelijkheden ontstaan voor deze groep om erbij te horen naar eigen wens en mogelijkheden.

Kwartiermaken is niet zozeer één omschreven programma of interventie als wel een (onderdeel van een) sociale beweging die opkomt voor de sociale integratie van mensen met een psychiatrische achtergrond. Daarbij is uitgangspunt dat de samenleving (ook) moeite moet doen: door zich open te stellen voor ‘de ander’, wil integratie lukken.  

Onder de vlag van Kwartiermaken zijn diverse initiatieven ontplooid om de samenleving daarin positief te beïnvloeden. 

Concrete initiatieven die in het kader van deze beweging werden ondernomen of bedacht, zijn o.a.:

* de kwartiermakersfestivals

* functionarissen aangesteld bij GGZ-instellingen als kwartiermaker. 

* landelijke manifestaties (in 2005, komende in 2007)

Een voorbeeld van een concreet project is het project Bijzondere Bemiddeling (onderdeel van het project Kwartiermaken in Zoetermeer - REAKT). Het project Bijzondere Bemiddeling werkt aan een gastvrije ontvangst van cliënten in het sociaal-cultureel werk en in het vrijwilligerswerk. 

Een ander voorbeeld is ‘samenspraak’ (voorloper: de multiloogbijeenkomsten). 

Andere initiatieven zijn niet (altijd) perse onder de vlag van Kwartiermaken bedacht, maar passen wel in het gedachtegoed. Voorbeeld: vriendendiensten, maatjesprojecten. 

Meerwaarde / effectmeting

In het proefschrift van Kal (2001) wordt gereflecteerd op Kwartiermaken. Niet zozeer met cijfers als wel met argumenten wordt naar Kals mening aannemelijk gemaakt dat Kwartiermaken ‘effect’ heeft.

Registratie

nvt voor Kwartiermaken in de breedte. Onbekend in hoeverre afzonderlijke projecten registreren.

Cliëntparticipatie
Cliënten zijn op diverse manieren betrokken. Bij de aanvraag voor projecten; werkconferenties. Bij de festivals zijn altijd cliënten betrokken.

Financiering
Voor diverse initiatieven wordt afzonderlijk subsidie aangevraagd. GGZ-instellingen komen in de regel goed over de brug. Voorbeeld is de landelijke manifestatie van 2005. Daaraan heeft GGZ-instelling Mentrum ruim bijgedragen.

Structurele inbedding

Nee. 

Overdraagbaarheid
Het proefschrift van Kal bevat veel informatie. Concrete projectbeschrijvingen zijn er ook, o.a. te vinden op de website.
Toepasbaarheid elders
Het idee vindt op diverse plekken in Nederland navolging, o.a. via de aanstelling van kwartiermakers bij GGZ instellingen / rehabilitatiecentra. Moet veel sterker worden opgepakt volgens Kal. Het landelijk steunpunt (zie website) is een belangrijke aanwinst. Is nog wel kwetsbaar (kleine omvang menskracht). 

Implementatiemethodiek is niet als zodanig beschreven. 

Wellicht informatief is een publicatie die in de maak is over de competenties van de kwartiermaker: Gerda Scholtens (REAKT), i.o.v. hogeschool Utrecht, lectoraat Maatschappelijke re-integratie en community support.
Prioriteiten voor de toekomst

Belangrijk zal zijn dat ontwikkelingen i.h.k.v. de WMO de Kwartiermaken ideeën oppikken. WMO zal niet werken als de samenleving niet ‘meer gevoeligheid’ voor uitsluiting en stigma zal ontwikkelen. Kal werkt aan een artikel hierover.

Informatie: http://www.kwartiermaken.nl
Publicaties: 

D. Kal. Kwartiermaken: werken aan ruimte voor mensen met een psychiatrische achtergrond (proefschrift). Amsterdam: Boom, 2001
13. ‘Samen in de wijk’ 
Contactpersoon: Sjaak Boon
Beschrijving

Samen in de wijk bouwt voort op de ideeën o.a. van Kwartiermaken en het community-project ‘Mijn buurman is gek’ van GGZ Groningen (1996). Hoofddoel van het project is de integratie van mensen met een psychische handicap te bevorderen. Men beoogt dit te bereiken door het stimuleren van samenwerking en afstemming  tussen de verschillende relevante partijen; het bevorderen van sociale contacten tussen de buurt(bewoners) en psychiatrisch gehandicapten; het vergroten van de bekendheid van de GGZ, door voorlichting en positief beïnvloeden van de beeldvorming rond psychiatrisch gehandicapten en het uitbreiden van de mogelijkheden van arbeid en dagbesteding/vrijwilligerswerk voor de doelgroep. 

Meerwaarde / effectmeting

Volgens het conceptrapport over dit project is er op diverse niveaus vooruitgang geboekt. Samenwerking gemeente: de bekendheid van Geestelijke Gezondheidszorg bij de gemeente werd vergroot, blijkens het opnemen van het thema psychische problematiek in het Lokaal Gezondheidsbeleid van de gemeente. 
Samenwerking maatschappelijke organisaties: samenwerking zowel met de GGZ als met alle betrokken ander maatschappelijke instanties verbeterde. Voorlichting:  sloeg aan. De publieksgerichte voorlichtingsbijeenkomsten in bijvoorbeeld de bibliotheek werden druk bezocht. Vanuit de doelstelling ‘stimuleren van arbeid en dagbesteding’ en bevorderen sociale contacten  werden medewerkers van de afdeling arbeid en dagbesteding ingezet in het buurthuis om zo het aangaan van sociale contacten te bevorderen. (bron: conceptrapport Boon e.a.)
Registratie

Er zijn geen gegevens op cliëntniveau gemonitord of geregistreerd. 
Cliëntparticipatie
Participatie van cliënten/bewoners bleek in dit project een kwetsbaar punt. Het is moeilijk om cliënten/bewoners blijvend te enthousiasmeren, bijvoorbeeld om mee te doen in een projectgroep. Een aantal cliënten is betrokken gebleven. In het rapport worden aanbevelingen gedaan om participatie te verbeteren. 
Financiering
Project werd gefinancierd met subsidies van de provincie Noord-Holland en de GGZ zelf. 
Structurele inbedding

Nu is het structureel onderdeel van de GGZ (voortgezet in twee wijkteams).
Overdraagbaarheid
Het project staat beschreven in het eindrapport (zie onder)

Daarnaast is het geënt op het elders beschreven project ‘Mijn buurman is gek’ van GGZ Groningen. (zie o.a. De Goei & Van Weeghel 2004)

Toepasbaarheid elders
[niet aan de orde geweest]
Prioriteiten voor de toekomst

De GGZ moet zich, o.a. met dit soort projecten blijven positioneren in het publieke domein. Bijvoorbeeld goed zichtbaar blijven voor de gemeente, goed informeren over kennis en kunde. Voor re-integratie van mensen met psychiatrische problemen is dat een must. De meeste aandacht binnen de GGZ gaat helaas juist een andere kant op: die van de klinische zorg en behandeling. 
Informatie: 
Boon e.a. Eindrapport Project ‘Samen in de Wijk’ 2002-2004 (nu nog concept). Den Helder: GGz NHN, 2006.
14. Onze buren / De Werkplaats
Contactpersoon: Hugo Wemmers (heeft de vragen beantwoord voor voornamelijk een onderdeel van Onze Buren, namelijk De Werkplaats)
Beschrijving

‘In het project Onze Buren werken verschillende organisaties in de Vogelbuurt in Dordrecht samen. Het project is ontstaan als reactie op klachten van overlast door bewoners die drugs gebruiken of psychiatrische problemen hebben. GGZ-instelling De Grote Rivieren, woningcorporatie Woondrecht en de politie sloegen de handen ineen om de overlast terug te dringen en het wederzijds vertrouwen tussen bewoners met psychische beperkingen en andere bewoners te vergroten.

De opzet van het project is cliënten van GGZ De Grote Rivieren de mogelijkheid te bieden zelfstandig te gaan functioneren. Voor deze 'nieuwe' buurtbewoners van de Vogelbuurt zijn daarvoor in de loop der tijd een aantal faciliteiten gecreëerd. Zo is er een buurtwinkel opgezet, waar Woondrecht en De Grote Rivieren spreekuur houden en vergaderen. De voormalige werkplaats van Woondrecht in de Vogelbuurt kreeg een nieuwe bestemming.’ (zie onder)
Bron: De Goei e.a. 2006 / Verschure e.a. 2004

De Werkplaats van Onze Buren is te beschouwen als een buurthuis ‘nieuwe’ stijl en is nu 6 jaar geopend. Het is een plek waar mensen samenkomen en zich vervolgens actief inzetten voor de eigen buurt. Bij de werkplaats van Onze Buren werken vrijwilligers die geen (3), en vrijwilligers die wel cliënt zijn van de GGZ (15) samen met één beroepskracht. De werkplaats bestaat uit een grote schuur met een buitenterrein en is gelegen tussen een rij huizen en een flat in de woonwijk de Vogelbuurt. Vanuit de werkplaats wordt praktische hulp verleend in het Reeland, dat drie wijken omvat: de Vogelbuurt, Indische buurt en het Land van Valk. De praktische hulp bestaat uit tuinonderhoud of hulp bij technische of huishoudelijke klussen bij mensen thuis. Ook worden in de werkplaats fietsen opgeknapt en worden er schilder- en houtklussen verricht. Op dinsdagmiddag komen er een aantal dames uit de buurt bij elkaar en maken bv. kaarten en kettingen. Het gezellig samen zijn is daarbij van groot belang.

Hiernaast heeft de werkplaats een inloopfunctie voor omwonenden. Bewoners uit Het Reeland komen naar de werkplaats toe om bijvoorbeeld een klus op te geven of nog bruikbare spullen voor de rommelmarkt te brengen. Ze krijgen dan een kop koffie en maken een praatje met de vrijwilligers. 

Ook helpt de werkplaats mee met het organiseren van buurtfeesten en houdt men een jaarlijkse rommelmarkt voor de wijk. Op vrijdag is de werkplaats distributiepunt voor de Voedselbank (samenwerking met GGD en Voedselbank te Rotterdam). Buurtbewoners die bij De voedselbank bij Onze Buren staan ingeschreven hebben zeer beperkte financiële mogelijkheden. Om deze reden kunnen zij op vrijdag een pakket met voeding ophalen. 

Meerwaarde / effectmeting

‘Uit evaluatie blijkt dat in de buurt genoeg draagvlak is voor bewoners met psychiatrische problemen en het project Onze Buren. De cliënten zijn tevreden met hun huis en de buurt. Ze voelen zich geaccepteerd en vinden het prettig om in een buurt van gemêleerde samenstelling te wonen.’ (De Goei e.a. 2006)

Specifiek wat betreft De werkplaats. 1. GGZ cliënten krijgen door het verrichten van werk in de Vogelbuurt weer een plek in de maatschappij. Dit is positief voor de zelfwaardering en is nuttig voor de maatschappij. 2. Het maatschappelijke nut bestaat uit het meewerken aan de leefbaarheid van de buurt. Verloedering van de wijk wordt tegengegaan en het sociaal samenleven en binding met leefomgeving wordt bevorderd. 3. Door actief in de wijk aanwezig te zijn, beïnvloedt het project het beeld bij buurtbewoners t.a.v. psychiatrische patiënten, positief. Van vreemde, of rare types tot gelijkwaardige medeburgers met interesse en inzet voor hun omgeving en medemens.

Registratie

Er vindt een registratie plaats van het aantal gewerkte uren per cliënt plaats. 

Cliëntparticipatie
In de visie waar vanuit gewerkt wordt zijn de zelfredzaamheid en het zelfstandig functioneren belangrijke aspecten. De groep vrijwilligers moet voor zover mogelijk een zelfsturend team zijn, waarbij de afhankelijkheid van de beroepskracht zo klein mogelijk is. De cliënt wordt hier gezien als gelijke burger/buurtbewoner. De psychiatrische problematiek staat dus op de achtergrond. 

Iedere woensdagmiddag is er het werkplaatsoverleg. Alle werkzaamheden, samenwerking en begeleiding wordt hierin besproken. Bij de inbreng van beleid en uitvoering ervan binnen de werkplaats is de beroepskracht gelijkwaardig aan de vrijwilligers. Wel blijf hij eindverantwoordelijk over deze inbreng en uitvoering.
Financiering
Het Onze Buren project wordt financieel volledig ondersteund door Stichting De Grote Rivieren.

Structurele inbedding

Zie financiering. Binnen de Grote Rivieren wordt een ´werk-leerbedrijf´ opgezet. De werkplaats is een van de werk- en leerplaatsen van dit ´werk-leerbedrijf´.
Overdraagbaarheid
Er is een brochure van de werkplaats
Het project is beschreven in Verschure e.a. 2004. 

Toepasbaarheid elders
Men werkt aan een uitbreiding naar een volgende wijk in Dordrecht: in het Lijnbaangebied wordt een zelfde werkplaats opgestart met dezelfde werkwijze.
Verder krijgt men met regelmaat bezoek van groepen mensen die komen kijken hoe de werkwijze is. In Breda wordt een vergelijkbare werkplaats gestart en in Tilburg zijn vergelijkbare plannen.

Prioriteiten voor de toekomst

Voor het professionaliseren van de manier van werken en werkwijze zou meer geld, arbeidstijd, betere apparatuur en huisvesting, positief zijn. Dit zou de kwaliteit en effectiviteit van dit project bevorderen.

Iedere stad met grote stadsproblemen als individualisme, eenzaamheid en vervreemding van de omgeving heeft vergelijkbare wijken die een project als Onze Buren en de bijbehorende werkplaats goed kunnen gebruiken.
Informatie: www.woondrecht.nl
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Bijlage 1
Lijst van geraadpleegde Sleutelpersonen 

	Naam
	
	Instituut
	domein

	Althof,
	Lenny
	REAKT
	arbeid & dagbesteding psychiatrie

	Colen,
	Paul
	Singel 31
	dac - ontmoeting

	Dorp,
	Saskia van
	ROADS
	rehabilitatie

	Eijndhoven,
	Liesbeth van
	GGZ Nederland
	Psychiatrie breed

	Graaff,
	Irene de
	Altrecht MSS Utrecht
	vermaatschappelijking

	Kal,
	Doortje
	KWartiermaken
	kwartiermaken, vermaatschappelijking

	Kort,
	Bert
	MEZZO - Vriendendiensten
	vriendendiensten

	Lange,
	Jacomine de
	Trimbos-instituut
	ouderen

	Plooij,
	Annette
	KCR
	rehabilitatie

	Rooijen,
	Sonja van
	Trimbos-instituut
	vermaatschappelijking


Bijlage 2
Adressen & contactpersonen

Geinterviewd voor de quickscan: alleen de genummerde instanties
	Vriendendiensten
	Adresgegevens

	1. St. Amsterdamse vriendendiensten

Marit Postma, PR functionaris en coördinator 
	t 020 - 683 92 60   / 75 42

info@vriendendiensten.nl
Oranje Nassaulaan 51 11  

1075 AK  Amsterdam

www.vriendendiensten.nl

	2. Vriendendienst Zuid Holland Noord
Fred Besemer, Adviseur vrijwilligerszaken
	T: 071- 890 67 22
vrijwilligers@rivierduinen.nl
Servicebedrijf-cluster P&Odiensten

Spechtlaan 2, 

terrein Endegeesterstraatweg 5 Oegstgeest

Postbus 405, 2300 AK Leiden

	3. Vriendendienst Zoetermeer (REAKT)

Ans Hooiveld Was coördinator 
	a.hooiveld@mezzo.nl
Adres VD ZOetermeer: 

vriendendienstzoetermeer@reakt.nl
Teldersrode 25

2717 HR Zoetermeer

	4. St. Vriendendiensten Midd West. Utrecht

Laurette Vossepoel
	t: 030 - 6035892
laurette.vossepoel@welzijnnieuwegein.nl
Nedereindseweg 401
3437 PL  Nieuwegein

	Vriendendienst ‘Op Stap’ (GGNET)

Margreet Bolt
	t: 0316- 250 768  /7 82  / 7 75 (coördinator)
vriendendienst.oos-gelderland@ggnet.nl
(secr GGNet Preventie en Dienstverlening)

Postbus 2003

7230 GC  Warnsveld

	Dagbesteding: Inloop - ontmoeting
	

	5. Dagbestedingscentrum Singel 31 

Paul Colen


	t: 026 - 3544 880 / 888
singel31@degelderseroos.nl
Sonsbeeksingel 31
6814 AB Arnhem
http://singel31.tsx.nl/index.php?p=default

	6. ROADS

Saskia van Dorp


	t: 023-5421801
centraal.bureau@roadshelpt.nl
centraal bureau: Hagestraat 10 

2011 CV Haarlem
http://www.roadshelpt.nl/

	7. De Waterheuvel

Gerda van der Meer


	t: 020 626 46 42

info@waterheuvel.nl
Sarphatistraat 43

1018 EW Amsterdam

	8. De Boei (div. projecten)

Hans Marechal


	t: 040-2434264
info@deboei.com
Postbus 2436

5600 CK Eindhoven

http://www.deboei.com/contact/index.html

	Lotgenotencontacten - zelfhulp
	

	9. Bureau Lotgenotencontact

Rita Zwaan


	t: 0229- 262054

info@lotgenoten.nl
p.a. Postbus 3138 

1628 WL Hoorn

www.lotgenoten.nl

	10. Vriendstap.nl
Hetty Pronk


	t: 06-20511828 OF 06-20511776

info@vriendstap.nl
Postbus 230

5680AE Best

http://www.vriendstap.nl/

	11. La folie Douce


	T: 040-2118328

Zelfhulp Netwerk Zuidoost-Brabant

 www.zelfhulpnetwerk.nl
info@zelfhulpnetwerk.nl

	Klikt ‘t


	Klikt ‘t Nieuwegein

Relatie- en Contactbemiddeling

Vredebestlaan 23

3431 CG Nieuwegein

telefoon: 030 - 604 43 59

Openstelling kantoor en telefonische bereikbaarheid op dinsdag van 15 tot 19 uur en vrijdag van 11 tot 15 uur.

	Stichting Zelfwerkzaam.

Jet Vesseur

  
	Singel  54  

1015 AB  Amsterdam  

Telefoon  020 - 620 47 41  

, coördinatie Zelfwerkzaam  

Publicaties: folder en stencil

	Vermaatschappelijking / antistigma initiatieven 
	

	12. Kwartiermaker initiatieven 

Doortje Kal


	t: 020 - 693 9024

D.Kal@kwartiermaken.nl
p/a Stafbureau REAKT

Antwerpseweg 13-2

2803 PB Gouda

http://www.kwartiermaken.nl/

	13. ‘Onze buren’
Wemmers, coördinator 


	t: 078 - 633 6533

h.wemmers@degroterivieren.nl
De Grote Rivieren

http://www.woondrecht.nl/index.html?pid=268

	14. ‘Samen in de wijk’
Sjaak Boon


	t: 0224 - 211 313 (Schagen) / 311 (alg

s.boon2@ggz-nhn.nl
GGZ Noord-Holland-Noord 

Centrale diensten en raad van bestuur

Kennemerstraatweg 464 

Postbus 18, 1850 BA Heiloo


Bijlage 3
Vragenlijst quickscan eenzaamheid mensen met psychiatrische problematiek

Indien u de vragenlijst per computer invult, kunt u uw tekst in de tekstblokken schrijven en zo de omvang aanpassen aan het antwoord. Mocht u het schriftelijk willen invullen, dan kunt u vooraf met [enter] de nodige ruimtes voor uw antwoorden creëren. 

Er is voor het gemak steeds sprake van ‘uw praktijk’, als samenvatting voor ’innovatie’, of project, of initiatief. 

1. Uw naam: ………………………………………..
0
man
0
vrouw


Naam van de organisatie waar u werkzaam bent:

2. Kunt u een korte beschrijving geven van uw praktijk en de stand van zaken? Denk aan huidige doelstellingen, feitelijk aanbod, korte beschrijving van de doelgroep, aantal bereikte cliënten (over zekere benoemde periode). Verwijs eventueel naar schriftelijk materiaal en vul hier aan)

3. Is een meerwaarde of het effect van uw praktijk voor cliënten gemeten of geëvalueerd?


--> Zo ja, wat waren de belangrijkste resultaten? 


--> Weet u daarbij in het bijzonder iets over de mate waarin uw praktijk bijdraagt aan de kwaliteit van leven van deelnemers? 


--> Wat vindt u zelf eventueel nog een belangrijke andere meerwaarde?

4. Wordt het effect van uw praktijk gemeten, of is er een continue registratie en monitoring van de cliënten die er gebruik van maken (en kunt u de werkwijze kort beschrijven? 

5. Zijn cliënten betrokken geweest bij de totstandkoming van uw praktijk en / of hebben zij inbreng in beleid en uitvoering ervan? Zo ja, Kunt u dat kort omschrijven?

6. Zijn er voldoende middelen aanwezig (denk aan: geld, arbeidstijd, apparatuur, huisvesting) om uw praktijk te handhaven? Hoe is de financieringsstructuur? Wat gaat goed en welke belemmeringen hinderen uw praktijk wat dit betreft?

7. Is naar uw mening uw praktijk ‘kosteneffectief’, dwz dat de kosten niet hoger zijn dan de gezondheidswinst die geboekt wordt bij cliënten? (lastige vraag; geef zo mogelijk grove schatting)

0 Nee

0 Ja

0 Twijfel

Eventuele toelichting:

8. Heeft de organisatie (denk aan: bedrijfsvoering, kwaliteitsbeleid, regelvoering, samenwerkingsrelaties) uw praktijk structureel ingevoerd of verankerd in de organisatie? (kunt u ook succesfactoren in dit verband benoemen en mogelijke factoren die voortgang en bestaan bedreigen?)

9. Is er een inhoudelijke, redelijk actuele, beschrijving van uw praktijk en werkwijze die duidelijk en toegankelijk is voor anderen? (Indien mogelijk deze meesturen dan wel verwijzen naar een website). 

10. Is er informatie beschikbaar over de methode die toegepast is of dient te worden om uw praktijk te implementeren? (indien aanwezig graag verwijzing naar bron of publicatie) 

11. Heeft er al implementatie van uw praktijkmodel buiten de eigen organisatie/instelling plaatsgevonden? Zo ja, binnen of buiten de eigen sector en in welke organisaties/instellingen? Zo nee, denkt u dat uw praktijk hier wel geschikt voor zou zijn? Denk ook aan samenwerkingsverbanden. 

12. Denkt u dat uw praktijk zich leent voor een invoering elders in Nederland, binnen maar eventueel ook buiten de eigen sector? Kunt u dit kort toelichten. Zo ja, wat zijn voorwaarden daarbij? 

13. Alles overziend, welke prioriteiten ziet u voor uw praktijk en vergelijkbare praktijken in de toekomst?

14. Welke publicaties zijn beschikbaar (graag vindplaats aangeven)

15. Wilt u op de hoogte worden gehouden van het vervolg?

0 Nee

0 Ja, graag op dit mailadres: ….
0 ja, graag op andere wijze, namelijk: ……..
Hartelijk dank voor uw medewerking!

U kun de vragenlijst op drie manieren retourneren:

- per mail hmichon@trimbos.nl
- per fax: 030-297 1111

- per post:

Trimbos-instituut

t.a.v. H. Michon

Postbus 725

3500 AS Utrecht
� In 1e instantie werd de contactpersoon ziek in de periode dat de interviews plaatsvonden, in 2e instantie is besloten het bij de hier beschreven VD-en te houden, omdat we merkten dat de overeenkomsten tussen VD-en groter zijn dan de verschillen. Bovendien hadden we de indruk dat de verschilpunten met de hier geselecteerde projecten voldoende naar voren zijn gekomen.
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