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Projectgegevens I Project information

Aandachtsgebieden ! Focus
Focus

^ 1. Onbedoelde zwangerschap en kwetsbaar (jong) ouderschap 
^ 3. Ondersteuning 
• 4. Zorg

Samenvatting I Summary
Het samenwerkingsverband wil graag werken aan verbetering van de lokale praktijk in de gemeente Harderwijk en omliggende 
gemeenten, als het gaat om ondersteuning en zorg bij (onbedoelde) zwangerschap en kwetsbaar (jong) ouderschap van 
inwoners met een Licht Verstandelijke Beperking (LVB).
We richten ons op deze hoog risicogroep, omdat in de huidige ketenaanpak deze doelgroep nog onvoldoende herkend en
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passend ondersteund wordt. Door de aanwezigheid van meerdere instellingen in deze regio, vestigen relatief veel mensen met 
een LVB zich in Harderwijk en krijgen veel professionals ermee te maken. Naast de ondersteuning aan (aanstaande) moeders 
met een LVB, richten we ons nadrukkelijk ook op (aanstaande) vaders met een LVB en bij de gezinnen betrokken anderen, 
waaronder grootouders. Ook multiprobleemgezinnen waar sprake is van LVB zullen voorkomen in dit project. We ondersteunen 
deze ontwikkelslag van de praktijk met actieonderzoek.
In de voorbereiding van deze aanvraag is de huidige situatie in kaart gebracht in dialoogsessies met diverse 
praktijkprofessionals en ervaringsdeskundigen. In deze zogenaamde zorgpadenarena's is besproken hoe mensen met LVB 
terechtkomen bij hulp, welk aanbod er is, hoe dit aanbod ervaren wordt en welke ontwikkeling er nodig is in de praktijk om de 
ondersteuning aan de beoogde doelgroep te verbeteren en te komen tot een meer integrale aanpak. Deze nulmeting/ 
startsituatie vullen we aan vanuit klantreizen. Middels het volgen van gezinnen op hun reis door het systeem, identificeren we 
zogenaamde systeemdrempels of knelpunten. We bekijken vanuit het samenwerkingsverband welke partijen nodig zijn om zo'n 
knelpunt op te lossen of drempel weg te nemen. Met die partijen wordt een proeftuin gestart. Binnen de proeftuin wordt cyclisch 
gewerkt. Men start met een actieplan maken, daarin worden doelen vastgelegd en de acties die nodig zijn om het doel te 
bereiken en wie waar verantwoordelijk voor is. Ook wordt beschreven hoe het beoogde resultaat zichtbaar/meetbaar kan 
worden gemaakt. Vervolgens gaat men uitvoeren in de praktijk (handelen), daarop reflecteren (observeren), en op basis van de 
geleerde lessen, opgedane ervaringen en behaalde resultaat het actieplan bijstellen (plannen) tot het met betrokken gestelde 
doel bereikt is. Er kunnen maximaal 3 a 4 proeftuinen gelijktijdig lopen, bijvoorbeeld één rond verbeteren tijdig signalering, één 
rond verbeteren samenwerking en één rond effect inzet ervaringsdeskundigen. Doelen worden stap voor stap bereikt en 
nieuwe vragen poppen op en worden weer op vergelijkbare wijze opgepakt, met de partners die belangrijk zijn bij het oppakken 
van de nieuwe vraag. Jaarlijks voeren we een effectenarena uit waarin we met alle betrokken stilstaan bij wat er in zijn totaliteit 
(ketenbreed) is bereikt en aan de hand daarvan wordt de focus voor het jaar erop bepaald en worden de proeftuinen weer 
ingericht.
De opbrengst van dit onderzoek is in de eerste plaats merkbare verbetering in de kwaliteit en samenhang van ondersteuning, 
hulp en zorg voor (aanstaande) ouders met een LVB in Harderwijk en omliggende gemeenten. Professionals zullen beter 
toegerust zijn om deze hoog risicogroep tijdig te signaleren en passend te ondersteunen. Daarbij hebben ze elkaar leren 
kennen en elkaars expertise leren benutten. Er is zicht ontstaan op welk aanbod nu op welk moment en onder welke condities 
effectief kan zijn. Tevens is het de bedoeling dat er een lerende praktijk ontstaat in deze regio die na de looptijd van dit 
onderzoek zelfstandig verder kan. Tenslotte dragen we er zorg voor dat ook andere gemeenten, zorgaanbieders, professionals 
en de doelgroep zelf kennis kunnen nemen van de resultaten. En zullen we actief bijdragen aan het door ZonMw 
georganiseerde leernetwerk.

Trefwoorden ! Keywords
“praktijkverbetering Harderwijk en omliggende gemeenten”, "aanstaande en jonge ouders met een Licht Verstandelijke 
Beperking (LVB)"; "signalering onbedoelde zwangerschap en kwetsbaar ouderschap door LVB"; “opvoeden en opgroeien van 
kinderen bij ouders met een LVB”, "verbeteren samenwerking (aanstaande) ouders met een LVB"; "verbeteren zorg en 
ondersteuningsaanbod kwetsbare ouders met een LVB"; "actie onderzoek".
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Samenwerking ! Collaboration

Samenwerking tussen onderzoek en praktijk ! Cooperation between research and practice:
Ja ! Yes

Inhoud ! Content

Probleemstelling ! Problem definition
In Harderwijk en omliggende gemeenten is er een aanzienlijke groep (jonge) kwetsbare ouders met LVB-problematiek. Dat is te 
verklaren uit het feit dat veel instellingen voor mensen met een LVB gevestigd zijn in deze gemeenten. Daarnaast zijn er ook 
veel instellingen voor jeugdigen op de Veluwe. Als die jeugdigen uitstromen, gaan ze vaak in en om Harderwijk wonen, zo is de 
ervaring. Heldere gegevens over het aantal personen met een LVB zijn er nog niet. We schatten in dat het alleen in Harderwijk 
om ruim 450 gezinnen gaat, op basis van gegevens van het SCP (2019) en MEE (2014). Voor de omliggende gemeenten zal 
het naar verwachting om 200 tot 300 gezinnen per gemeente gaan. Veel van deze kwetsbare zwangeren!(jonge) ouders krijgen 
niet (op tijd) de hulp die ze nodig hebben. Bovendien is het al dan niet verkrijgen van passende hulp te veel afhankelijk van 
toevalligheden, zo blijkt in de praktijk. Ter illustratie: of je als ouder in aanmerking komt voor bepaalde hulp, is afhankelijk van 
bij welke verloskundigenpraktijk je bent ingeschreven. Niet alle praktijken bieden bijvoorbeeld Centering Pregnancy aan, een 
vorm van prenatale zorg, waarbij groepsgewijs informatie wordt gedeeld over zwangerschap en het aanstaand ouderschap. Dit 
wordt vaak als vorm van sociale steun ervaren. We weten dat sociale steunbronnen voor mensen met een LVB heel belangrijk 
zijn en toch is het geen vanzelfsprekendheid dat deze of andere interventies hen worden aangeboden en/of op hen aangepast 
zijn.

LVB-problematiek wordt vaak (te) laat en soms helemaal niet onderkend, waardoor problemen in deze gezinnen zich 
opstapelen en vaak van generatie op generatie doorgegeven worden. Ouders met een LVB zijn vaak teleurgesteld in 
zorgprofessionals en soms zorgmijdend. Niet zelden uit angst dat hun kind hen wordt afgenomen. Gebrek aan passende hulp 
brengt veel ongemak en leed voor gezinnen zelf, handelingsverlegenheid bij professionals en hoge maatschappelijke kosten 
met zich mee. De gemeente Harderwijk heeft, samen met een aantal lokale en regionale partners het initiatief genomen 
hieraan te werken en daarmee gelijke kansen te creëren voor meer kinderen in Harderwijk en omliggende gemeenten.
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In het voorgestelde project maken we onderscheid tussen mensen waarvan bekend is dat ze een LVB hebben en die zwanger/ 
ouder worden en mensen van wie dit niet bekend is en pas zichtbaar wordt als ze eenmaal zwanger zijn of een kind hebben 
gekregen. De toeleiding naar passende hulp en samenwerking in en rondom deze gezinnen blijkt voor beide groepen voor 
verbetering vatbaar, waarbij gezinnen zonder diagnose bijzondere aandacht verdienen.

De hierboven geschetste problemen zijn niet nieuw en er gebeurt ook al veel om gelijke kansen voor alle kinderen te vergroten. 
Harderwijk is actief met ‘Kansrijke Start' sinds 2019. Er wordt ingezet op versterking van de ketenaanpak, 
deskundigheidsbevordering met name aan de voorkant van de keten op het gebied van psychische en psychiatrische 
ziektebeelden, kennis van benadering, verbetering van de gespreksvoering, Centering Pregnancy en Centering Parenting. 
Daarnaast is er het prenataal zorgteam dat 1 keer per 6 weken bij elkaar komt om casuïstiek te bespreken met (aanstaande) 
ouders. Vaste partners zijn Gemeente, CJGI JGZ, verloskunde, kraamzorg, klinisch verloskundige (verbinding met de pop-poli). 
Andere bij de inwoner betrokkenen, denk aan grootouders of andere sociale steunbronnen, kunnen ook aansluiten. Er zijn dus 
mooie structuren aanwezig om met het onderhavige onderzoek gebruik van te maken enIof bij aan te sluiten.

Bovengenoemde partijen zijn echter vooral ingericht op de ‘reguliere' inwoner en nog onvoldoende op mensen met een LVB.
Dit vraagt meer specialistische kennis bij professionals en een andere manier van handelen, zoals meer directieve 
gespreksvoering, handelingsadviezen rondom bijvoorbeeld goed genoeg ouderschap, over grenzen heen kijken en door 
(financiële) muren heen breken. Op deze manier kan gewerkt worden aan het creëren van een doorgaande lijn in de 
ondersteuning en zorg voor deze gezinnen en de aanpassing van (toegankelijkheid van) interventies voor mensen met een 
LVB.

In de ‘Zorgpadenarena's' is er meer zicht ontstaan op wat nu de werkelijke uitdagingen zijn en waar aanknopingspunten voor 
verbetering liggen. In deze methodisch uitgevoerde dialoogsessies spraken gemeente, huisartsen, JGZ, verloskundigen, 
kraamzorg, zorgaanbieders, clientondersteuners en ervaringsdeskundigen over problemen en oplossingsrichtingen in het 
‘zorgpad' van inwoners met een LVB. Deelnemers gaven zelf de prioriteiten aan en schetsten zo hun eigen probleemstelling. 
Signalering, toeleiding naar passende hulp en samenwerking in en om zo'n gezin kan beter, zo hebben professionals en 
ervaringsdeskundigen aangegeven in de dialoogsessies die georganiseerd zijn om te komen tot het onderhavige voorstel. 
Daarmee is er direct draagvlak voor het actie-onderzoek gecreëerd.

Relevantie ! Relevance
De groep mensen met LVB is benoemd als een van de hoog risicogroepen op onbedoelde zwangerschap en kwetsbaar 
ouderschap (Jansma & Sondeijker, 2019). De hierboven geschetste situatie van niet tijdig, suboptimale en te weinig integrale 
ondersteuning voor (aanstaande) ouders met een LVB, zorgt voor onnodig potentieel leed bij deze (kwetsbare) gezinnen en 
ongewenste maatschappelijke kosten. Waar er handelingsverlegenheid bestaat onder professionals, ontbreekt vaak 
onderbouwing voor de effectiviteit van aanbod (Zoon et al., 2019), wanneer mensen met een LVB wel toegeleid worden naar 
hulp. Door op al deze facetten van de keten ontwikkeltrajecten (proeftuinen) in te zetten, wordt gewerkt kwaliteitsverbetering en 
een meer doorgaande lijn van signalering tot passende ondersteuning voor de beoogde doelgroep.

Het leed bij (aanstaande) ouders met een LVB die kwetsbaar zijn in het ouderschap is vaak groot, zeker als die 
LVB-problematiek niet of pas laat gesignaleerd wordt. Veel van deze (aanstaande) ouders missen inzicht in wat er nodig is om 
een zwangerschap gezond te doorlopen en wat het van hen vraagt om ouder te zijn. Verslaving komt relatief vaak voor bij 
mensen met een LVB (Nagel et al., 2019). Zonder aansluitende ondersteuning of passende hulp worden deze mensen (verder) 
belemmerd in hun maatschappelijk functioneren en uitval op school, opleiding of werk ligt dan al snel op de loer. Zonder 
opleiding of werk zijn uiteraard ook de inkomsten beperkt en we zien in deze doelgroep dan ook vaak schulden en armoede 
ontstaan. Al deze zaken bij elkaar maken dat (aanstaande) ouders met een LVB vaak veel stress ervaren. Stress kan gevolgen 
hebben voor de ontwikkeling van de foetus en het jonge kind zie bijvoorbeeld https:IIwww.ncj.nlIthemadossiersIearlylifestressI 
over-early-life-stress!, maar ook voor de opvoedvaardigheden van ouders. Op die wijze wordt de problematiek van generatie op 
generatie doorgegeven. In dit project hopen we eraan bij te dragen die cirkel voor deze doelgroep te doorbreken.

Er ontbreekt vaak (specialistische) kennis over LVB bij professionals in het voorveld, de geboortezorg, jeugdgezondheidszorg 
en jeugdhulp. Dit maakt dat een LVB vaak niet tijdig geconstateerd wordt, er geen passende ondersteuning geboden wordt, 
met stapeling van problemen tot gevolg (Douma et al., 2017). Een ander punt is dat professionals ook niet goed weten hoe te 
handelen bij (aanstaande) ouders met een LVB die kwetsbaar blijken in het ouderschap. In de Harderwijkse praktijk zijn er veel 
organisatiesIprofessionals betrokken bij deze gezinnen. Door tekortkomingen in de samenwerking en onduidelijkheid over de 
regiefunctie, leidt ondersteuning niet altijd tot de juiste uitkomst voor deze gezinnen, ondanks goede intenties en grote inzet. 
Schotten tussen domeinen spelen ook mee: het is bijvoorbeeld niet vanzelfsprekend als je hulp verleent aan een moeder in 
verband met LVBIGGZ-problematiek, dat je ook oog hebt voor de veiligheid van de kinderen in huis. Professionals zijn slechts 
tijdelijk betrokken om op een specifiek (klein) deel zorg te verlenen of te ondersteunen.

De sociale kaart, zo bleek tijdens de Zorgpadenarena's, is daarnaast bij velen niet goed in beeld. Professionals kennen er vaak 
slechts een stukje van en ook dat maakt dat er ongelijkheid ontstaat. Of iemand wordt toegeleid naar passende hulp hangt 
immers af van de kennis van de sociale kaart van betrokken professionals rond het gezin.

Tenslotte zijn veel interventies die worden ingezet niet specifiek bedoeld voor de doelgroep en de effecten ervan dus ook nog 
onbekend. In dit project willen we kennis bij professionals vergroten, handelingsverlegenheid doen afnemen, samenwerking 
rondom deze gezinnen verder versterken en waar mogelijk interventies beter laten aansluiten bij de doelgroep of in elk geval 
meer richting geven aan professionals over op basis waarvan voor welke interventie te kiezen.
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Veel gezinnen met een LVB kampen met een stapeling van problemen op meerdere leefgebieden. In deze 
multiprobleemgezinnen gaat veel maatschappelijk geld om. Denk aan geld voor uitkeringen, schuldsanering, GGZ, jeugdhulp, 
uithuisplaatsingen et cetera. Door deze groep eerder en beter in beeld te krijgen en zorg te dragen voor een passend integraal 
aanbod voor ouders en hun kind(eren), kunnen problemen en intergenerationele overdracht van problemen worden 
teruggedrongen en kunnen veel problemen en kosten bespaard worden. En dat is precies waar we met dit project aan willen 
bijdragen.

In dit project besteden wij bijzondere aandacht aan het bredere netwerk van gezinnen met een LVB. Daarbij denken wij met 
name aan de rol van vaders en grootouders. Ook zijn er ervaringsdeskundigen betrokken bij dit project en kunnen we 
onderzoeken hoe hun bijdrage te optimaliseren.

Kennisoverdracht, implementatie, bestendiging ! Knowledge transfer, Implementation Consolidation
We zijn gestart vanuit de praktijk en ervaringsdeskundigen, praktijkpartners en gemeente(n) blijven leidend in de 
praktijkontwikkeling voor de ondersteuning van (aanstaande) ouders met een LVB. Het onderzoek is nadrukkelijk 
ondersteunend aan de praktijkontwikkeling en kent een actiegerichte insteek, waarbij de doelgroep voortdurend centraal staat. 
Hierdoor creëren we draagvlak voor alle stappen die gezet worden; we bedenken en zetten deze stappen immers samen. We 
denken ook samen na met alle betrokkenenIstakeholders over wat bepaalde stappen op welke termijn zouden moeten 
opleveren en waaraan we kunnen afmeten of dat lukt. Dat is helpend bij implementatie. Eigenlijk zijn we door de actiegerichte, 
lerende werkwijze continu bezig met implementatie en is dat een integraal onderdeel van dit project. We proberen dat zo te 
doen, dat er na afloop van het project een lerendelreflectieve praktijk is ontstaan die zelfstandig verder kan.

Omwille van het strategisch en politiek draagvlak zullen we middels jaarlijkse voortgangspresentaties ook de 
gemeentera(a)d(en) meenemen; dat is bij een vierjarig project belangrijk voor de continuïteit van strategisch en politiek 
draagvlak.

We starten de praktijkontwikkeling primair vanuit Harderwijkse inwoners met een LVB, hun reis door het systeem en ervaringen 
daarbij, aangevuld met die van bij hen betrokken naasten (o.a. grootouders) en professionals. Doordat ouders ook hulp krijgen 
van bovengemeentelijke organisaties, ontstaat er regionale spreiding. De professionals die regionaal werken worden betrokken 
bij de dialoogsessies die we organiseren en vervullen een ambassadeursrol voor het project. Zo geven we ook samen met de 
betreffende partners de ontwikkeling en het onderzoek vorm. In een tweede of derde cyclus, als de werkwijze goed staat, 
nemen we ook inwoners met een LVB uit omliggende gemeenten mee in de klantreizen en de daarop volgende proeftuinen.

De gemeente Ermelo heeft aangegeven te willen participeren en ook andere gemeenten hebben interesse getoond. 
Professionals en ervaringsdeskundigen uit andere gemeenten hebben al meegewerkt aan de zorgpadenarena's om tot dit 
uitgewerkte voorstel te komen. Deze mensen zullen we sowieso jaarlijks meenemen in de voortgang en opbrengsten, en 
betrekken bij het maken van een nieuwe prioritering.

De andere gemeenten op de Noord-Veluwe en daarbuiten kunnen uiteraard profiteren van de resultaten uit dit onderzoek, 
omdat we de opbrengsten regelmatig delen via allerlei kanalen, waaronder de site van gemeente Harderwijk, via aanbieders 
die vaak ook regionaal of zelfs landelijk werken en ook via het kenniscentrum LVB en de VNG. Geleerde lessen en goede 
voorbeelden zullen tevens gedeeld worden binnen de landelijke Kansrijke Start coalitie. Daarnaast dragen we graag actief en 
samen met praktijkpartners en vertegenwoordigers van de doelgroep bij aan het leernetwerk.

Aan het eind van het project organiseren we een slotsymposium voor alle geïnteresseerde gemeenten, kenniscentrum LVB, de 
VNG en betrokkenen bij het project, waarbij we zowel het proces als de resultaten van dit actieonderzoek zullen presenteren, 
samen met de doelgroep en betrokken organisaties en gemeenten. Tevens schrijven we, naast de jaarlijkse 
voortgangsrapportage, een artikel en eindrapport met visueel aantrekkelijke samenvatting, zodat ook de doelgroep zelf en hun 
naasten maximaal profiteren van dit project.

Doelstelling ! Objective
Doelstelling: ondersteuning en hulp aan (aanstaande) ouders met een LVB versterken, zodat er een doorgaande lijn ontstaat 
van signalering tot en met passende interventies voor deze groep. Dit kan (stapeling van) problemen tegengaan en daarmee 
leed voor gezinnen besparen, inzet van professionals en interventies efficiënter en effectiever maken en op termijn kosten 
besparen.

Taakstelling: Werken aan een lerende praktijk in Harderwijk en omliggende gemeenten aangaande (aanstaande) ouders met 
een LVB. Hiertoe gaan we de (klant)reis door het systeem van hulp en ondersteuning in kaart brengen van gezinnen, maar ook 
grootouders en andere belangrijke naasten. Hun beleving en ervaringen en die van de betrokken professionals vertellen ons 
wat er goed gaat en wat er beter kan. Dit doen we met dossieronderzoek, gesprekken met ouders met een LVB, hun naasten 
en bij hen betrokken ervaringsdeskundigen en professionals. Door dit herhaald te doen ontstaat er een beeld van de werkzame 
en belemmerende factoren en wellicht mogelijke ontwikkelrichtingen. Middels dialoogsessies met ervaringsdeskundigen, 
professionals en beleidsmakers worden er acties bepaald, geprioriteerd en in een tijdspad gezet om verbetering te realiseren.
Er wordt gemonitord of deze acties daadwerkelijk tot het gewenste effect leiden. Zo ontstaat een cyclisch proces, met de 
inwoner centraal, en stap voor stap realiseren we de gewenste praktijkverbetering. We sluiten aan bij de lokale praktijk, door 
bestaande structuren te benutten.

Vraagstelling: De uitkomsten van de Zorgpadenarena's zijn voorgelegd aan alle deelnemers en na revisie samengevoegd tot 
onderstaande 4 eerste onderzoeksvragen:
1. Hoe kunnen we signalering, communicatie en ondersteuning verbeteren door kennis over LVB te vergroten bij
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professionals en vrijwilligers?
2. In hoeverre krijgen we meer en eerder zicht op de doelgroep en hun behoeften als we meer vraaggestuurd werken, hulp 
vragen laagdrempeliger maken voor ouders met een LVB, maar ook voor grootouders en andere steunbronnen? En hoe doen 
we dat dan?
3. Hoe kunnen we de samenwerking tussen professionals rondom deze gezinnen verbeteren teneinde de zorg eerder, 
passender, effectiever en goedkoper te maken?
4. Hoe verbeteren we de vindbaarheid en effectieve inzet van interventies; waaronder ook de inzet van 
ervaringsdeskundigen?

Subsidieaanvraag-digitaal I Grant Application-digitaal
Dossier nummer I Dossier number: 50-55400-98-101

Plan van Aanpak ! Strategy
In dit plan van aanpak zetten wij uiteen hoe wij tot de gewenste praktijkontwikkeling komen. De huidige situatie is het 
uitgangspunt en is verhelderd tijdens drie dialoogsessies aan de hand van de ‘zorgpadenarena' in de periode tussen maart en 
september 2020. Met actiegerichte methoden en een flexibele gereedschapskist van monitoringsinstrumenten ondersteunen 
we de praktijk om zich verder te ontwikkelen teneinde de signalering, toeleiding, samenwerking, aansluiting van interventies bij 
de doelgroep te verbeteren en zo te komen tot sneller, meer integrale en beter passende zorg en ondersteuning van 
(aanstaande) ouders met een LVB rondom zwangerschap en ouderschap. Gaandeweg het actieonderzoek ontstaan telkens 
nieuwe inzichten en vragen waarvan we dan kijken of die op draagvlak kunnen rekenen, wie daar op welke wijze mee aan de 
slag zouden moeten en met welk doel.

Huidige situatie
Voor de totstandkoming van dit plan van aanpak is een inventarisatie gemaakt van de huidige situatie qua signalering, 
toeleiding naar en ondersteuning van mensen met een LVB rondom zwangerschap en ouderschap. In drie groepsgesprekken 
gaven in totaal 20 betrokkenen inzicht in de huidige situatie. Aan de gesprekken namen onder meer een ervaringsdeskundige, 
clientondersteuners, huisartsen, verloskundigen, kraamverzorgenden, ambulant begeleiders, een jeugdverpleegkundige, een 
maatschappelijk werker en een beleidsmedewerker van de gemeente deel. Voor deze groepsgesprekken is gebruikgemaakt 
van de ‘zorgpadenarena', een instrument gebaseerd op de EffectenArena, waarin het pad dat (aanstaande) ouders met een 
LVB doorlopen centraal staat. Daarbij is gekeken naar:

Stap 1: Signalering: Wat zijn partijen die signaleren? Waar blijven kansen liggen? Wat gebeurt er 
met de signalen?

Stap 2: Toeleiding: Hoe verloopt de toeleiding naar passende hulp?
Stap 3: Huidig aanbod: Welke hulp is beschikbaar voor deze groep?
Stap 4: Effecten van huidig aanbod: Wat zijn de ervaren effecten van de hulp die beschikbaar is?
Stap 5: Ontwikkelrichtingen: Vervolgens is met de deelnemers besproken welke lessen en 

ontwikkelpunten er te halen zijn uit de ‘zorgpaden' van ouders met een LVB.

Bij elke stap is stilgestaan bij de vraag of er mensen van het zorgpad afraken: ze raken bijvoorbeeld uit beeld bij de 
hulpverlening, vragen worden niet doorgezet of er is geen passend aanbod beschikbaar. Middels deze dialoogsessies aan de 
hand van de zorgpadenarena, hebben we al een (deel van de) nulmeting/startsituatie gecreëerd. We vullen dit in de startfase 
van het onderzoek aan met informatie uit de eerste klantreizen. De informatie uit de zorgpadenarena's samen met de 
informatie uit de eerste klantreizen vormt het startpunt voor het onderzoek, hiermee kunnen we later vaststellen of er 
verbetering is opgestreden. Hieronder beschrijven wij per stap in het zorgpad de huidige situatie volgens betrokkenen.

Stap 1: Signalering
Bij zwangerschap en jong ouderschap komen mensen in beeld bij diverse medisch professionals en hulpverleners. Signalering 
van mogelijke problematiek kan dan ook bij diverse partijen plaatsvinden. Alleen al rond de zwangerschap werden in de 
groepsgesprekken meer dan 20 lokale/regionale partijen genoemd die LVB-gerelateerde problematiek zouden kunnen 
signaleren.
Zo hebben diverse medisch professionals als huisartsen, verloskundigen, kraamverzorgenden en medewerkers van 
consultatiebureaus contact met de (toekomstige) ouders. Ook partijen buiten de zorg en hulpverlening zoals woningcorporaties, 
wijkagenten, welzijnswerkers, scholen en jobcoaches kunnen signalen opvangen van mogelijke hulpvragen. Op deze manier 
wordt problematiek vaak tijdig opgemerkt. Er blijft echter een groep ouders met LVB buiten beeld, geven betrokkenen aan.

Groepen die buiten beeld blijven zijn:
- Mensen bij wie een LVB niet gediagnostiseerd is ! waarbij laag IQ nooit is vastgesteld. Gevolgen worden vaak niet 
overzien, informatie wordt vaak niet begrepen, problemen worden vaak verkeerd geïnterpreteerd bij deze groep en men is vaak 
kundig geworden in het afhouden van hulp (zorg mijden). Bij deze groep is signalering van het achterliggende gedrag of 
probleem van belang, zodat passende hulp kan worden geboden. Waar er nog geen diagnose is, blijven mensen met een LVB 
vaak uit beeld, ook tijdens zwangerschap en jong ouderschap. Soms komt het pas nog later aan het licht als ouders problemen 
ervaren met het opvoeden van de kinderen of de kinderen probleemgedrag vertonen.

- Mensen die zich niet bewust zijn van problematiek. Het is van belang te benadrukken dat er niet altijd sprake is van een 
uitgesproken hulpvraag: het kan gaan om een manifeste of latente behoefte. Een uitgesproken, bewuste behoefte is uiteraard 
beter zichtbaar dan een verborgen behoefte. Mensen die zich niet bewust zijn dat zij gebaat zijn bij hulp, staan hier niet altijd 
voor open.

- Mensen met een (ambulant) begeleider: zijn in zicht bij de hulpverlening. Het kan echter voorkomen dat partijen 
aannemen dat er gemonitord wordt rondom ! gezorgd wordt voor deze personen: ze hebben immers een begeleider. Het
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hebben van begeleiding betekent echter niet dat mensen om hulp vragen wanneer zij het nodig hebben of toegeleid worden 
naar passende hulp bij LVB en zwangerschap/ouderschap.

- Zorgmijders: mensen die handigheid hebben met het afhouden van hulp. Zeker wanneer er geen concrete 
veiligheidszorgen zijn in het gezin, blijven zorgmijders buiten beeld. Mensen hebben al snel het idee dat er risico is dat het kind 
uit huis geplaatst wordt.

- Grensgevallen in medewerking: ouders die nét voldoende meewerken, maar waar toch gaandeweg signalen komen dat 
het niet goed genoeg gaat. “Mensen die prima aangeleerde vaardigheden hebben, waar het er niet vanaf straalt. Als je het 
(net) redt met je systeem, dan blijf je uit beeld. Gebeurt er wat in dat systeem, dan heb je wel een probleem.”

- Mensen met sterke steunstructuur: mensen die een groot/sterk netwerk hebben (zorg-!steunstructuur), kunnen zich 
langer redden zonder professionele hulp. Dit is echter kwetsbaar: als er mensen uit die zorgstructuur wegvallen is dat direct 
een risico.

- Mensen die in het ziekenhuis bevallen: mensen die een klinische bevalling ondergaan, krijgen korter of (bij langer verblijf 
ziekenhuis) géén kraamhulp aan huis. Er is dan niemand die in de thuissituatie ziet hoe ouders met het kind omgaan. JGZ 
komt wel aan huis na 2 weken (bij het eerste kind). Het komt echter voor dat ouders het pad van de gang naar de woonkamer 
keurig schoonmaken “en boven de vieze luiers over de vloer verspreid liggen”.

- Gezinnen waar één van de ouders een LVB heeft: daar wordt hulp vaker afgehouden. De ouder zonder een LVB vangt 
veel op in het gezin. In deze gezinnen blijft problematiek vaak onbesproken en wordt niet gesignaleerd. Zeker wanneer de 
partner met een LVB overdag de zorg over de kinderen heeft, kan dit tot problemen leiden.

- Mensen die op het platteland wonen: Wanneer mensen buitenaf wonen, is er minder sociale controle en buren zullen 
minder snel problemen opmerken.

Naast dat bovengenoemde groepen niet of pas laat in beeld zijn, komen niet alle signalen op de juiste plek terecht, of worden 
überhaupt niet doorgezet. Het heeft potentieel grote gevolgen als hulpvragen en problematiek niet tijdig gesignaleerd worden. 
Het zwanger zijn, het krijgen van een kindje en het hebben van een kindje heeft invloed op meerdere leefgebieden.
Problematiek kan dan plaatsvinden op diverse leefgebieden en kan opstapelen (zwangerschap/ouderschap, relatie, wonen, 
financiën, werk/dagbesteding, etc.). Wanneer signalering van zwaardere problematiek te laat komt, is het risico dat de foetus 
schade heeft opgelopen groot. Dat heeft zijn weerslag op de opvoedvaardigheden en men ziet dan ook niet zelden dat het kind 
bij geboorte of vlak daarna onder toezicht gesteld of uit huis geplaatst wordt. Dit is mogelijk te voorkomen wanneer 
problematiek eerder wordt gesignaleerd en eerder passende ondersteuning wordt geboden, geven betrokkenen aan.

Stap 2: Toeleiding
Wanneer een signaal leidt tot een conclusie dat er hulp nodig is, zijn er verschillende routes naar hulp. Die grote diversiteit aan 
routes maakt het lastig zicht te houden op of en hoe de gevraagde hulp wordt opgestart. Daarnaast is toeleiding nog teveel 
afhankelijk van toevalligheden. Bepaalde interventies rondom zwangerschap worden bijvoorbeeld niet aan alle ouders 
aangeboden. De beschikbaarheid van hulp is afhankelijk van bij welke verloskundigenpraktijk ouders aangesloten zijn. Vooral 
bij kleinere verloskundigenpraktijken is het aanbod beperkt. Ook komt het voor dat groepen voor groepsinterventies niet altijd 
vol raken en dan niet doorgaan. De toeleiding strandt, omdat er onvoldoende animo/instroom is, het is onduidelijk wat er dan 
met de (aanstaande) ouders gebeurt; krijgen ze andere hulp, moeten ze wachten op een volgende groep of komt er dan geen 
hulp. Tot slot worden ouders soms afgeschrikt, doordat hulpverlenende instanties te snel met aanbod komen. Een 
verloskundige vertelt dat een cliënt met een LVB eigenlijk gebaat was bij hulp, maar afgeschrikt werd door onverwacht bezoek 
van een GGZ-hulpverlener tijdens de kraamweek. Mensen met een LVB hebben ondersteuning nodig van professionals die de 
problematiek begrijpen kunnen anticiperen op en aansluiten bij hun behoeften. LVB-sensitieve communicatie is hierin van groot 
belang: mensen met LVB zijn gebaat bij herhaling om te begrijpen er gaat gebeuren. Ook is het van belang dat ze iemand 
naast zich hebben die ze vertrouwen en hen wegwijs maakt, zodat zij zelf keuzes kunnen maken. Hier wordt vaak nog 
onvoldoende rekening mee gehouden en dat vergroot het afbreukrisico tijdens de toeleiding.

Stap 3: aanbod
Er zijn tientallen interventies en hulpvormen benoemd die passend kunnen zijn voor (aanstaande) ouders met 
LVB-problematiek. Voorbeelden zijn diverse vormen van (ambulante) begeleiding, cliëntondersteuning en groepsinterventies 
zoals Centering Pregnancy en Centering Parenting. Het Prenataal Zorgteam wordt ingezet wanneer er zorgen zijn over de 
zwangerschap. Dit team wordt gezien als een belangrijke en effectieve schakel in het signaleren van problematiek rondom LVB 
en zwangerschap en het toeleiden naar aanbod, passend bij de problematiek van deze gezinnen.
Hoewel er een ruim aanbod bestaat, is het overzicht van dit aanbod niet bij alle partijen aanwezig en de vindbaarheid nog te 
beperkt. Ook is niet helder welk aanbod wanneer het best passend is. Bovendien ontbreekt vaak een doorgaande lijn in het 
aanbod; het zijn veelal losse trajecten en partijen die kortdurend betrokken zijn bij een gezin zonder volgordelijkheid. Dit raakt 
aan de regievoering en samenwerking die soms beter kan en moet.

Voor professionals is de training effectief communiceren van MEE beschikbaar, waarin professionals leren om op een goede 
manier te communiceren met mensen met LVB.

Stap 4: effect
Een andere belangrijke tekortkoming, naast de vindbaarheid en toegankelijkheid betreft het ontbreken van kennis over effecten 
van het aanbod. Specifiek voor de LVB-doelgroep in deze situatie (zwanger of ouder) is weinig tot niets bekend. Het 
ingewikkelde is dat het aanbod niet specifiek voor deze doelgroep is ontwikkeld en effectiviteit is daardoor niet in deze groep
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onderzocht.
Een aanbod in ontwikkeling is Het Praktijkhuis voor ervaringsdeskundigheid, ook hiervan is de effectiviteit nog onbekend, maar 
ze hebben zichzelf tot doel gesteld ook ervaringsdeskundige zwangeren en jonge ouders met een LVB te betrekken. Dat zou 
een kans bieden om van dit aanbod wel de effectiviteit te onderzoeken.

Stap 5: Lokale ontwikkelrichtingen
In de zorgpadenarena's zijn een aantal mogelijke ontwikkelrichtingen geschetst voor de ondersteuning van deze doelgroep 
(aanstaande) ouders met een LVB. Deze hebben we zoals gezegd samengevoegd tot 4 eerste onderzoeksvragen (zie 
doelstellingItaakstellingIvraagstelling).

Gemeente Harderwijk en omliggende gemeenten
Het voorgestelde project past goed binnen het beleid en de visie van de gemeente Harderwijk. Hierin wordt uitgegaan van een 
aantal principes: we werken vanuit de vraag en kracht van de inwoners, het verhaal of de vraag van de inwoner staat centraal, 
we werken vanuit gelijkwaardigheid, en gaan ervan uit dat we samen meer bereiken dan afzonderlijk van elkaar. De aanpak 
zoals we die nu voor ogen hebben, door te starten bij de reis van de inwoner met een LVB die (onbedoeld) zwanger is of 
kwetsbaar is qua ouderschap door het systeem en hoe dat beleefd wordt door inwoners, hun naasten en professionals, sluit 
hier naadloos bij aan. Bovendien blijft de tijdsinvestering door deze aanpak voor professionals beperkt en behapbaar. Omdat 
we ook de werkwijze al werkend met elkaar ontwikkelen - samen lerend doen wat werkt - is besloten te starten met uitsluitend 
Harderwijkse inwoners met een LVB. Later, als we de eerste leercyclus hebben afgerond en met volgende leercycli aan de slag 
gaan, kunnen we ook inwoners met een LVB uit omliggende gemeenten meenemen. Ermelo heeft zich hiervoor reeds gemeld.

Dit is een zorgvuldige afweging geweest. De organisatiestructuren en beschikbaarheid van het aanbod is zo verschillend 
tussen gemeenten, dat we denken dat het ontwikkelproces sterk vertraagd zal worden als we direct in meerdere gemeenten 
starten. We gaan klein beginnen met een hoog gemotiveerde, slagvaardige groep mensen en breiden dan zorgvuldig, gestaag 
uit. Zoals onder 'implementatie' te lezen staat, dragen we sowieso zorg voor regionale verspreiding van de opgedane kennis en 
later ook landelijke verspreiding.

Aansluiting bij Kansrijke Start
Veel van de betrokkenen bij dit project maken ook deel uit van het Kansrijke Start team in en om Harderwijk. Daarmee houden 
we scherp dat we geen dingen dubbel doen, dat de opbrengsten uit Kansrijke Start activiteiten, input kunnen zijn voor het 
onderhavige onderzoek en andersom en we inzetten op zaken die verdiepend of aanvullend zijn op wat er binnen Kansrijke 
Start gebeurt. Tevens helpt het bij de implementatie dat vanaf het begin veel partners betrokken zijn en we dus goed het 
grotere geheel kunnen overzien waarbinnen het onderhavige project wordt uitgevoerd.

Afbakening
Er is naar aanleiding van de resultaten van de zorgpadenarena's uitgebreid stilgestaan bij de afbakening van dit onderzoek en 
bewust gekozen om bij dit onderzoek niet actief in te zetten op het voorkomen van onbedoelde zwangerschappen. Vanuit het 
programma Kansrijke Start vinden er in Harderwijk al voorbereidende gesprekken plaats over de ontwikkeling van het 
programma 'Nu niet zwanger'. Wel zullen we aandacht besteden aan preventie van onbedoelde tweede en volgende 
zwangerschappen daar waar dit aan de orde is.

Doelgroep
We richten ons op de doelgroepen (aanstaande) vaders en moeders met een LVB en hun grootouders, in eerste instantie in 
Harderwijk en later ook in omliggende gemeenten.

Definitie
Er is geen eenduidige definitie voor een lichte verstandelijke beperking. De praktijkdefinitie (De Beer, 2011) die in Nederland 
breed wordt gebruikt is voor ons in dit onderzoek het meest passend en ook het kenniscentrum LVB hanteert deze. 
Praktijkdefinitie lichte verstandelijke beperking of gehandicapt (LVB of LVG):
- IQ-score tussen 50 en 85; en
- beperkt sociaal aanpassingsvermogen. Het gaat om tekorten of beperkingen in het aanpassingsgedrag van een persoon, 
zoals verwacht mag worden op zijn leeftijd en bij zijn cultuur, op ten minste twee van de volgende gebieden: communicatie, 
zelfverzorging, zelfstandig kunnen wonen, sociale en relationele vaardigheden, gebruikmaken van 
gemeenschapsvoorzieningen, zelfstandig beslissingen nemen, functionele intellectuele vaardigheden, werk, ontspanning, 
gezondheid en veiligheid; en
- bijkomende problematiek, zoals leerproblemen, een psychiatrische stoornis, lichamelijke problemen, problemen in het 
gezin en sociale omstandigheden.

Er zijn in Nederland, op basis van bovenstaande definitie naar schatting ruim 2,2 miljoen mensen met een IQ tussen de 50 en 
85 met bijkomende problemen (SCP 2019), dat is ongeveer 130Zo van de Nederlandse bevolking.

De gemeente Harderwijk heeft in 2019 45.966 inwoners. 37.20Zo is tussen de 15 en 45 jaar en daarmee in leeftijdsrange 
waarbinnen de meeste kinderen worden geboren (17.099). Stel dat Harderwijk net als gemiddeld in de Nederlandse bevolking 
130Zo van deze mensen een verstandelijke beperking heeft, dan betreft dat ruim 2.200 mensen. Ongeveer 50Zo van de mensen 
met een IQ tot 70 worden ouders. Van de groep met een IQ tussen de 70 en 85 weten we dit niet, wel weten we dat dat 
percentage aanzienlijk hoger ligt. Uit cijfers van 2014 blijkt dat er destijds 462 mensen met een LVB en bijkomende 
problematiek woonden in de gemeente Harderwijk (Cijfers MEE, 2014). In de omliggende gemeenten als Ermelo, Nunspeet en 
Putten zijn dat tussen de 200 en 300 per gemeente. Uit het rapport van het SCP (2019) weten we dat het aantal mensen met 
een LVB alleen maar toeneemt. Daarbij weten we dat veel mensen met een LVB die zwanger zijn of kwetsbaar in hun 
ouderschap, nog niet in beeld zijn van organisaties als MEE. Hoewel we de exacte omvang van de doelgroep niet kennen, is
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de omvang ruim voldoende voor dit onderzoek.

Praktijkprofessionals geven aan dat de LVB-doelgroep relatief vaak voorkomt in Harderwijk. Het werken met de groep leidt zeer 
regelmatig tot handelingsverlegenheid bij professionals waardoor deze groep veelal laat in beeld komt. Vragen zijn vaak al 
uitgegroeid tot problemen of zelfs een stapeling van problemen. Deze groep vraagt veel tijd en energie van professionals, 
keuzes voor interventies lijken vooralsnog arbitrair en over de effecten van de interventies specifiek voor deze doelgroep weten 
we weinig tot niets. Deze doelgroep kost de gemeente daardoor meer geld dan wellicht nodig is. Binnen deze doelgroep, zo is 
gebleken uit de Zorgpadenarena's, moet onderscheid gemaakt worden tussen degenen die al een diagnose LVB hebben 
voordat ze zwanger raken en degenen waarbij pas tijdens de zwangerschap of het ouderschap ontdekt wordt dat er sprake is 
van een LVB.

Naast de (aanstaande) ouders met een LVB, zijn professionals en beleidsmakers van belang in dit onderzoek, ze zijn betrokken 
in fase I en zullen ook in de rest van het project betrokken blijven. Het project is gericht op het verbeteren van hun dagelijkse 
praktijk en moet leiden tot antwoorden op hun kennisvragen. Zij zijn reeds intrinsiek gemotiveerd om meer te betekenen voor 
de doelgroep, blijkend uit de getekende samenwerkingsovereenkomst en de goede opkomst en enorme inzet bij de 
zorgpadenarena's.

Positie van ervaringsdeskundigheid
In dit project neemt ervaringsdeskundigheid een belangrijke rol in. Ervaringsdeskundigheid is nadrukkelijk meer dan alleen 
ervaringen en ervaringskennis. Ervaringsdeskundigen reflecteren op eigen ervaringen én die van anderen rondom een bepaald 
thema en kunnen deze zinvol inzetten voor de ondersteuning van anderen . In verschillende fasen krijgt 
ervaringsdeskundigheid een centrale plaats:

- Ontwikkelen onderzoeksinstrumenten voor mensen met LVB
- Deelname aan Reflectiesessies en Effectenarena's
- Advies voor benaderen/betrekken van doelgroep in onderzoek
- Vertalen van onderzoeksresultaten voor mensen met LVB

Bovenal blijven wij aandacht geven aan het duurzaam positioneren van ervaringsdeskundigheid in de praktijkontwikkeling. 

Methodiek
We kiezen bij dit project voor actieonderzoek. Met actieonderzoek beogen wij de zorg, hulp en ondersteuning in de praktijk te 
verbeteren en te vernieuwen. Er wordt niet alleen kennis ontwikkeld over de zorgprocessen zoals signalering en toeleiding, 
maar ook over het proces van netwerkvorming en samenwerking rond in dit geval (aanstaande)ouders met LVB-problematiek 
en hun kinderen. Actieonderzoek begint altijd met een vraagstuk uit de praktijk. Het verbeteren van de praktijk staat namelijk 
centraal. Actieonderzoek draagt bij aan de professionele ontwikkeling van alle leden van het netwerk en levert kennis op die 
direct toepasbaar is. Het actieonderzoek volgt een aantal methodische stappen: handelen, observeren, reflecteren, plannen; 
ook wel de cirkel van actieonderzoek genoemd. Deze worden telkens opnieuw doorlopen. Binnen al die stappen zullen we een 
verscheidenheid aan methoden en werkvormen inzetten.

Het handelen en observeren starten we aan de hand van klantreizen. We volgen een aantal gezinnen met ouders met een 
LVB. Hierbij gaat het om gezinnen die maximaal twee jaar geleden in aanraking zijn gekomen met ondersteuning rondom 
zwangerschap of ouderschap. Op deze manier krijgen we actuele informatie over hoe ondersteuning georganiseerd is. De 
klantreis vertelt ons hoe onze doelgroep hun reis door ‘het systeem' van ondersteuning ervaren heeft, wat er goed ging en wat 
er beter had gekund. Door dit voor meer (aanstaande) ouders met een LVB te herhalen krijgen we zicht op de zogenaamde 
‘systeemdrempels' omtrent voorlichting, signalering, toeleiding, aanbod, samenwerking en effect van het aanbod. Vervolgens 
organiseren we dialoogsessies met relevante betrokkenen om te reflecteren op het handelen of een deel van het handelen 
(signalering, toeleiding, aanbod, samenwerking, effect). We bespreken wat goed gaat en we vast willen houden, wat beter 
moet, hoe dat zou kunnen en wie daarvoor aan zet zijn. Dat leggen we vast in actieplannen, waaraan in vorm in kleinschalige 
proeftuinen uitvoering wordt gegeven. Er wordt regelmatig gereflecteerd en waar nodig bijgestuurd. De proeftuinen monitoren 
we tot het beoogde doel bereikt is en dan doorlopen we de cirkel opnieuw en kunnen er dus weer nieuwe praktijkvraagstukken 
opgepakt worden.

Elk jaar organiseren we een brede sessie, waarbij we kijken naar de gerealiseerde ontwikkelingen en maatschappelijke 
resultaten op weg naar een doorgaande lijn van vroegtijdige signalering tot passende hulp voor (aanstaande) ouders met een 
LVB. Hierbij zijn wederom de verhalen van cliënten en professionals leidend (bijv. nieuwe klantreizen), maar er kunnen naast 
de kwalitatieve informatie ook kwantitatieve gegevens benut worden die bij gemeenten en aanbieders voorhanden zijn. Tijdens 
deze sessies kan er telkens een prioritering worden aangegeven voor het komende jaar.

Hieronder werken we de verschillende methoden en werkvormen die we inzetten uit. Het is een complex proces, dat zich zo 
dicht mogelijk bij de doelgroep en praktijk van professionals en hun dagelijkse werkelijkheid afspeelt. Om de voorgestelde 
aanpak te verduidelijken is een visual bijgevoegd.
Volgen: Klantreizen
Door middel van klantreizen brengen we in kaart hoe inwoners, in dit geval specifiek (aanstaande) ouders met een LVB 
(moeders en vaders), de grootouders en andere belangrijke naasten en professionals die bij hen betrokken zijn de hulp of 
ondersteuning en de weg daar naartoe ervaren hebben. Zo ontstaat er zicht op gewenste verbeteringen vanuit hun ervaringen.

We selecteren met relevante partners door de keten van Geboortezorg, jeugdgezondheidszorg, (jeugd)hulp en specialistische 
hulp voor mensen met een LVB om te beginnen 6 gezinnen die al ver in het zorgtraject zijn of waarvan het zorgtraject reeds 
afgesloten is. De zorgtrajecten mogen tegelijkertijd niet langer dan twee jaar geleden gestart zijn. Gaan we verder terug in de
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tijd, dan komen we wellicht systeemdrempels tegen die al opgelost zijn door de veranderingen die reeds doorgevoerd zijn. We 
streven naar zoveel mogelijk diversiteit binnen de selectie. In ieder geval letten we in de selectie op spreiding op de volgende 
domeinen:
- Gezinssamenstelling
- Sterkte van het persoonlijk netwerk
- Achterliggende problematiek (multiproblem, verslaving, metIzonder bestaande hulp)
- Eerste kind of niet
- Culturele diversiteit

Juist als je bij diverse gezinnen dezelfde knelpunten signaleert duidt dat op de zogenaamde ‘systeemdrempels'. We 
interviewen het gezin (moeders, vaders, grootouders) en vragen toestemming om het dossier in te zien. Ook spreken we, mits 
we daar toestemming voor krijgen, de voor de client belangrijkste professional. Op basis van die drie informatiebronnen 
brengen we de reis van het gezin door het systeem in beeld. En achterhalen we de beleving van de gezinnen, deze loopt als 
een soort hartslag door de tijd en het systeem. Dit geeft aanwijzingen voor gewenste verbeteringen ten aanzien van de stappen 
signalering, toeleiding, aanbod, samenwerking en effect op het zorgpad. Middels dialoogsessies rond de stappen op het 
zorgpad, met de partijen die daar een rol in spelen, kunnen vervolgens de gewenste verbeteringen in actieplannen worden 
gegoten.

Vooruitkijken: Dialoogsessies
Gedurende het actieonderzoek organiseren we (onderzoekers) telkens samen met één van de uitvoerende partijen 
(verloskunde, kraamzorg, jeugdgezondheidszorg, prenataal zorgteam, specialistische aanbieder, gemeente) per stap op het 
zorgpad een dialoogsessie.

We bespreken of de betrokkenen ‘systeemdrempels' herkennen die inwoners met een LVB en professionals ervaren. Wat ze 
ervan vinden en wat er beter zou moeten. Vervolgens werken we toe naar hoe die verbetering gerealiseerd zou kunnen worden 
en hoe we dat kunnen monitoren. Dat wordt vastgelegd in actieplannen. Een dergelijke sessie kost maximaal 2,5 uur. Er 
kunnen meerdere sessies in dezelfde periode worden uitgevoerd. Bijvoorbeeld één rond signalering, één rond samenwerking 
en één rond effect aanbod.

Ontwikkelen: Proeftuinen
Vervolgens gaat men aan de slag met de activiteiten die in het actieplan staan. Direct vanaf de start van het project zal worden 
gewerkt aan professionalisering van het voorveld, want dit komt voort uit de reeds uitgevoerde zorgpadenarena's. Men wil 
graag kennis over zwangeren/ouders met een LVB bij professionals uit Geboortezorg, JGZ en jeugdhulp vergroten, teneinde de 
signalering te verbeteren en versnellen, tevens leert men beter omgaan en communiceren met mensen met een LVB waardoor 
er wellicht minder handelingsverlegenheid zal zijn. Dit gaat plaatsvinden in de vorm van een training, verzorgd door 
werknemers van MEE en Puur Persoonlijk.

De onderzoekers bekijken of de training inderdaad bijdraagt aan beoogde doelen en of deze kennis voldoende toepasbaar is in 
de praktijk, door de deelnemers te bevragen. Daarnaast monitoren we de aanmeldingen voor specialistische hulp; zit daar een 
ontwikkeling in? Samen met de praktijk wordt steeds bepaald wat er qua opbrengst te verwachten valt en wat daarbij de meest 
passende wijze van monitoren is. De volgende stap is reflecteren.

Reflecteren: Reflectiesessies
Op vooraf afgesproken momenten per proeftuin (maximaal 3), organiseren wij reflectiesessies. Gedurende deze bijeenkomsten 
presenteren de onderzoekers hun bevindingen. Lokale professionals en gemeentelijk medewerkers gaan met elkaar in gesprek 
over de betekenis van deze bevindingen en de stappen die gezet kunnen worden om knelpunten uit de weg te helpen. Als 
bijvoorbeeld blijkt dat professionals die de training hebben gevolgd toch moeite hebben met het toepassen van die kennis bij de 
signalering of toeleiding naar hulp en we niet echt een verandering op de afgesproken indicatoren zien. Dan is er dus iets 
anders nodig. We bespreken met elkaar hoe we dan het doel van in dit geval snellere en betere signalering en toeleiding kunt 
bereiken. Een idee zou kunnen zijn om medewerkers van MEE of Puur Persoonlijk in dit geval, te vragen of ze beschikbaar 
kunnen zijn voor consultatie of misschien het gebruik gaan maken van een screeningsinstrument. Het actieplan wordt 
aangepast met de nieuwe inzichten en de onderzoekers volgen weer hoe het gaat.

Dit doen we tot het doel bereikt is en dat hopen we dan ook weer terug te zien in de klantreizen, die we realtime kunnen doen. 
Waar we bij de start van het project kiezen voor gezinnen met een LVB die al ver in een traject zijn of waarvan een traject is 
afgesloten, kiezen we hier juist voor nieuwe aanmeldingen, die we volgen op hun zorgpad, we volgen hierbij dan de methode 
van de klantreis. Dit kan uiteraard ook weer zicht geven op nieuwe drempels, waarvoor we dan weer starten met een 
dialoogsessie etcetera.

Verbinden en verbreden
We organiseren daarnaast thematische dialoogsessies. De thema's komen naar voren uit de klantreizen en reflectiesessies 
binnen de proeftuinen. De bijeenkomsten hebben een tweeledig doel: enerzijds om partijen die betrokken zijn rondom LVB en 
zwangerschap/ouderschap meer met elkaar te verbinden en anderzijds om het kennisniveau over LVB-gerelateerde 
problematiek breder in de regio te versterken. We doen dit op geleide van de vraag uit de praktijk.

Tevens organiseren we jaarlijks een EffectenArena, om de opbrengsten uit de verschillende proeftuinen overstijgend te 
bekijken en te bezien wat deze betekenen in het kader van verbetering van de ketenkwaliteit en met elkaar te bepalen wat 
gegeven de gerealiseerde opbrengsten een goede focus is voor de proeftuinen van het jaar erop. De werkwijze van de 
EffectenArena is hieronder uitgewerkt onder het kopje monitoringstool 4.
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Aandachtspunt: belastbaarheid ondersteuning bij het onderzoek van de inwoners met LVB
Inwoners met LVB krijgen een belangrijke rol in dit onderzoek. Op diverse momenten worden zij bevraagd, gevolgd en 
betrokken bij gesprekken. Om oog te houden op de belastbaarheid en hen goed duidelijk te maken waar ze precies aan 
deelnemen, zorgen cliëntondersteuners van MEE voor begeleiding bij het onderzoek. Zij functioneren als ‘vraagbaak' voor 
inwoners met LVB rondom onderzoeksactiviteiten. Zij zorgen voor praktische zaken (bijv. vervoer naar bijeenkomsten) als 
nazorg (wat deed het gesprek met je, begreep je de vragen).

Monitoring
De monitoring binnen dit project volgt de praktijkontwikkeling. Met onderstaande gereedschapskist kiezen wij, in overleg met de 
praktijkpartners, gaandeweg bewust monitoringsinstrumenten, aansluitend op de betreffende praktijkontwikkelingen. Zo 
voorkomen wij dat meetinstrumenten niet aansluiten bij de ontwikkeling en wordt onderzoek meer dienend aan de praktijk.

Subsidieaanvraag-digitaal I Grant Application-digitaal
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Gereedschapskist monitoring

Tool 1: Monitoring aan de hand van cijfers
Wij maken zoveel mogelijk gebruik van beschikbare cijfers van de gemeente, de deelnemende organisaties in de projectgroep 
en de partijen die de intentieverklaring hebben ondertekend. In de voorbereidende fase van dit onderzoek kwam naar voren dat 
mensen met een LVB niet altijd tijdig worden gesignaleerd en/of voldoende gebruikmaken van bestaand aanbod. Wanneer er 
bijvoorbeeld ingezet wordt op het actief betrekken van mensen met een LVB of de kennis over LVB problematiek bij aanbieders 
vergroot wordt, kan dat zichtbaar worden in het aantal aanmeldingen bij specialistische zorg voor mensen met een LVB. We 
kunnen monitoren of het aantal aanmeldingen van mensen met een LVB daadwerkelijk stijgt.

Tool 2: Meten cliëntervaring
In de klantreizen krijgen wij veel inzicht in cliëntervaringen, maar slechts voor een beperkte groep personen. Naast de 
klantreizen kunnen wij gebruik maken van instrumenten die de cliëntervaring in kaart brengen: wat brengen (vernieuwde) 
werkwijzen ouders met LVB? Wat zien zij zelf als sterke punten en waar zien ze verbetermogelijkheden? Wat zijn de effecten 
voor ouders met een LVB? Wij ontwikkelen dit instrument op basis van bestaande instrumenten om cliëntervaring in kaart te 
brengen, maar passen deze aan op de capaciteiten en kenmerken van mensen met een LVB. Wij betrekken 
ervaringsdeskundigen in de ontwikkeling hiervan. In ieder geval zal het een combinatie van tellen (kwantitatief) en vertellen 
(narratief) ínhouden. Zo kunnen we ervaring meten maar ook verklaren en direct benutten voor verdere praktijkontwikkeling. Uit 
deze metingen halen we onder andere informatie over de mate waarin het bestaande aanbod aan hulp passend is voor 
mensen met een LVB. In de proeftuinen kan dan eventueel het aanbod passend gemaakt worden.

Tool 3: Meten professional-ervaring
Uit de zorgpadenarena's kwam naar voren dat kennis over de doelgroep LVB soms beperkt is onder professionals rondom 
zwangerschap en ouderschap. Bij acties rondom kennisontwikkelingen (trainingen, cursussen, lunchbijeenkomsten) 
verspreiden wij vragenlijsten onder de deelnemers wat zij meenemen van de bijeenkomst: wat was nieuw, wat was al bekend, 
waar kunnen ze mee aan de slag en wat heeft nog aandacht nodig? Eventueel kunnen we dit aanvullen met (telefonische) 
interviews, om de uitkomsten te duiden.

Tool 4: Effectenarena's
Jaarlijks willen we met partners uit de hele keten (net zoals we gedaan hebben met de Zorgpadenarena's) de voortgang 
bespreken en ontwikkelrichting/focus voor het komende jaar bespreken en vaststellen. Hiervoor zetten wij de methodiek 
Effectenarena in. Ook kunnen wij deze methode aanvullend inzetten als methode om voorgenomen praktijkontwikkelingen te 
concretiseren (de veranderingstheorie optekenen) vooraf en na verloop van tijd kwalitatief te toetsen. Deze gespreksmethode 
is bij uitstek geschikt voor het concretiseren van ontwikkelrichtingen tot een concreet project en dient als ex-ante evaluatie 
(voorafgaand aan ontwikkeling) en ex-post evaluatie (na de ontwikkeling).

Door gezamenlijk een veranderingstheorie op te bouwen wordt inzichtelijk welke verwachtingen de verschillende deelnemers 
hebben en hoe zij tegenover het praktijkprobleem staan. Verwachtingen worden uitgesproken en helder visueel weergegeven. 
De resultaten geven inzicht in de veranderingstheorie (ex-ante) en veranderingswerkelijkheid (ex-post): hoe activiteiten leiden 
tot bepaalde effecten, en wie de vruchten plukt van deze effecten.

Aan tafel zit een diverse groep maximaal 8 betrokkenen. Betrokken hulpverleners, medisch professionals, vrijwilligers en 
ervaringsdeskundigen, afgevaardigden van de gemeente. In een gesprek van ongeveer 2,5 uur gaan betrokkenen met elkaar 
in gesprek over de investeringen die gedaan zijn, de acties/activiteiten die ondernomen zijn, de resultaten (output), effecten 
(outcome) en de uiteindelijke ‘incasseerders'; diegenen die de vruchten plukken. Centraal in het gesprek staat de verbinding 
tussen deze onderdelen.

Bijzonder aan de Effectenarena is dat er geen vragenlijst is: er wordt niet gestuurd met vooraf geformuleerde vragen. Op die 
manier komen de ervaren effecten uit de mensen zelf en komen ook onverwachte effecten op tafel. Het gesprek kent wel een 
structuur/volgorde:
1. Welke activiteiten zijn er te ondernomen?
2. Wie zijn de investeerders in deze activiteiten?
3. Hoeveel en wat investeren zij? (Tijd, geld, moeite, ruimte, kennis, expertise, etc.)
4. Wat zijn de concrete resultaten (output) van de activiteiten (denk aan in- en uitstroomcijfers, doorlooptijden, aantal 
getrainde professionals et cetera).
5. Welke effecten worden ervaren door de betrokkenen? (outcome: denk aan eerdere signalering van problematiek 
(bereik), betere toeleiding naar hulp (tevredenheid), effecten van zorg/hulp (doelbereik). Benoemde effecten worden door de
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gespreksleider getoetst aan alle aanwezigen.
6. Wie zijn de incasseerders van deze effecten, ofWel, wie profiteert bij de investeringen en activiteiten?

Overige tools
Waar nodig en gepast maken wij gebruik van aanvullende onderzoeksinstrumenten om de resultaten van het project te 
monitoren. Hierbij is aansluiting op de LVB-doelgroep en de werkpraktijk van belang: passende instrumenten op passende 
momenten inzetten.
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Verwachte opbrengst

Dit project is erop gericht de ondersteuning voor (toekomstige) ouders met een LVB toegankelijker en effectiever te maken. De 
verwachte opbrengst is dat meer mensen met een LVB gebruik zullen maken van passende hulp in de gemeente Harderwijk en 
in omliggende gemeenten. Kennisvergaring gebeurt op verantwoorde wijze, maar altijd in het kader van en dienend aan de 
praktijkontwikkeling. Door de actiegerichte, lerende werkwijze zijn we continu bezig met implementatie: het is een integraal 
onderdeel van dit project. We proberen dat zo te doen, dat er na afloop van het project een lerende/reflectieve praktijk is 
ontstaan in Harderwijk en een aantal omliggende gemeenten, die zelfstandig verder kan.

Opbrengst voor ouders met een LVB
Aan het eind van dit project is de hulp voor ouders met een LVB meer passend en meer integraal dan voorheen, met als doel 
een hogere zelfredzaamheid en een helder toekomstperspectief.

Opbrengst voor professionals rondom zwangerschap/ouderschap
Aan het eind van dit project hebben lokale partners elkaar beter leren kennen en benutten ze de overlegstructuren om met 
elkaar te werken aan duurzame verbetering van de hulp en ondersteuning. Zij kunnen dit ook benutten ten behoeve van andere 
doelgroepen. De ontwikkelde werkwijze, het cyclische proces voor kwaliteitsverbetering, dat blijft immers bestaan, doordat we 
het vanaf het begin samen met praktijkpartners organiseren.

Ook is de kennis over de LVB-doelgroep bij de betrokken partners vergroot en de onderlinge samenwerking (integrale 
ketenaanpak) met betrokken partners verbeterd t.a.v. (aanstaande) moeders en vaders met een LVB en grootouders, wanneer 
er sprake is van (onbedoelde) zwangerschap en kwetsbaar (jong) ouderschap.

Opbrengst voor gemeenten
Aan het eind van dit project is het geleerde en ontwikkelde geborgd, bijvoorbeeld door het bundelen van verbeterplannen, wijze 
van aanpak en monitoring in een draaiboek voor andere gemeenten.

Omwille van het strategisch en politiek draagvlak zullen we middels jaarlijkse voortgangspresentaties ook de 
gemeentera(a)d(en) informeren en betrekken. Het behouden van politiek draagvlak is bij een 4-jarig project van belang.

Kennisopbrengst
Aan het eind van dit project is er informatie over de ervaringen, knelpunten, wensen en behoeften van (aanstaande) moeders 
en vaders met een LVB en grootouders, over het door hen ontvangen aanbod en de rond hen ontstane samenwerking teneinde 
ondersteuning en hulp te bieden bij zwangerschap- en ouderschap vraagstukken. Tevens zijn een aantal van die zaken 
opgepakt, omgezet in verbeterplannen, ontwikkeld en uitgeprobeerd in proeftuinen en gemonitord in de praktijk (cyclisch 
proces).

Ook is er een eindrapportage, die wordt gedeeld met andere, in ieder geval omliggende gemeenten, VNG, Kenniscentrum LVB 
en betrokken organisaties. Desgewenst kunnen zij hieruit aanbevelingen overnemen en kan meer de samenwerking tussen de 
gemeenten aangegaan worden om een eenduidig beleid en eenzelfde zorg en ondersteuning te bieden. Uiteraard zal er een 
actieve bijdrage zijn aan het door ZonMw georganiseerde leernetwerk.

Rapportages
De opbrengsten van de praktijkontwikkelingen rapporteren wij jaarlijks in een handzame rapportage en uiteindelijk in een 
eindrapportage. Wij hechten er waarde aan dat de rapportages enerzijds leesbaar zijn voor een brede doelgroep (waaronder 
mensen met een LVB) maar anderzijds een volledig en onderzoeksmatig verantwoorde weergave van de resultaten bieden.
Ook moet de rapportage dienend zijn aan de implementatie. Wij stellen daarom voor om de resultaten steeds op 3 manieren te 
presenteren:

1. Volwaardige onderzoeksrapportage: zo borgen wij de betrouwbaarheid en repliceerbaarheid van het onderzoek en 
geven wij inzicht in het volledige proces van actieonderzoek.
2. Rapportage in presentatievorm: zo zorgen we voor een korte en (snel) leesbare vorm in maximaal 30 sheets. Dit is met 
name gericht voor een breder publiek én voor de lokale politiek. Politiek draagvlak is van belang in deze opdracht en deze 
rapportagevorm is ondersteunend voor de voortgangsrapportages die wij verzorgen in gemeenteraden.
3. Rapportage voor de doelgroep: Tot slot verzorgen wij steeds een rapportage gericht op de doelgroep van dit onderzoek. 
Hierbij vertalen we de klantreizen in gepseudonimiseerde en zoveel mogelijk gevisualiseerde ‘casusbeelden'. Deze 
casusbeelden zijn illustrerend voor de resultaten en zijn deels visueel, deels geschreven in eenvoudig leesbare taal.

In de rapportages besteden wij steeds aandacht aan de volgende onderwerpen:
- het doorlopen proces: hoe verliep de verandering? Wat zat er mee en tegen in het proces van praktijkontwikkeling?
- de bewerkstelligde praktijkverandering: wat is er daadwerkelijk verbeterd (of juist niet) in de ondersteuning van
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(toekomstige) ouders met een LVB?
- een vooruitblik op te verwachten ontwikkelingen: sommige veranderingen zijn van de lange adem. Waar werken we 
naartoe? Welke veranderingen liggen in de lijn der verwachting?
- een beschouwing over de betekenis van de resultaten voor andere regio's (eindrapportage): op basis van de ervaringen 
bieden wij een beschouwing van de opbrengsten, bedoeld voor regio's buiten Harderwijk & omgeving. Wat betekenen de 
resultaten voor regio's waar deze praktijkontwikkeling niet heeft plaatsgevonden? Wat moet elders ook ingezet worden en wat 
kunnen zij beter níet doen? Op deze manier dragen de lessen die wij trekken uit het proces bij aan praktijkontwikkeling elders.

Haalbaarheid/risicobeheersing
1. Balans belasting/belastbaarheid
Er zijn binnen dit project veel partners waarvan een investering gevraagd wordt, wetende dat de financiële druk op de 
gemeentelijk gefinancierde hulp hoog is; uiteraard krijgen deelnemende praktijkinstellingen een vergoeding en daarbij 
profiteren zij als het goed is ook van de opbrengsten van dit project. Tevens blijven we heel dicht bij de eigen praktijk van 
betrokkenen en trachten we op die wijze de belasting van gezinnen en professionals zo laag mogelijk te houden. We houden 
actief oog op de balans belasting/belastbaarheid van zowel professionals als inwoners.
2. Voldoende gezinnen vinden
Selectie van voldoende gezinnen voor klantreizen en verkrijgen van hun toestemming om dossier in te zien en professional te 
spreken. Veel gezinnen hebben een vertrouwensband opgebouwd met bij hen betrokken professionals. Via hen denken we dat 
het moet lukken voldoende mensen hiervoor te vinden.
3. Doorlooptijd
We hebben tijd nodig om de leercyclus per stap van het zorgpad een aantal keren te doorlopen en jaarlijks overstijgend de 
voortgang te analyseren, bespreken en de ontwikkelrichting te herbevestigen of bijstellen. Doordat de looptijd 4 jaar is kunnen 
we ook echt effecten waarnemen en vastleggen.
4. Continuïteit
Er zullen ongetwijfeld personele wisselingen zijn gedurende de looptijd van het project zowel aan de kant van de onderzoekers 
als aan de kant van de praktijkpartners. Dat beschouwen we als een gegeven. Draagvlak is wel belangrijk om continuïteit te 
bewaken, daar zullen we in investeren middels de vele sessies waardoor we echt vinger aan de pols houden en ook politiek 
strategisch trachten we draagvlak te behouden door presentaties aan de gemeentera(a)d(en) over de voortgang. Blijkend uit de 
vele en snelle aanmeldingen voor de Zorgpadenarena's, is het draagvlak nu hoog; het is dus een kwestie van behouden van 
draagvlak en betrokkenheid.
5. Lokale verbindingen
Er is voor dit project brede kennis nodig, van hoe de hazen lopen in Harderwijk en omliggende gemeenten, van de doelgroep, 
van beleid, kansrijke start, politiek etc. We denken dat met voorgestelde projectgroep allemaal in huis te hebben. Er is nu een 
samenwerkingsovereenkomst bijgevoegd met de eerste partners, we zullen dit gedurende de looptijd verder uit te breiden, in 
elke geval met de gemeente Ermelo en praktijkpartners aldaar.
6. COVID-19
Er kunnen gedurende (een deel van) de looptijd van dit project nog maatregelen rondom COVID-19 van kracht zijn waarmee 
we rekening moeten houden. Voor de dialoogsessies, reflectiesessies en EffectenArena's is dat geen probleem. Daarin zijn we 
ook digitaal inmiddels zeer bedreven. Echter, zijn mensen met een LVB niet altijd digitaal vaardig. Dit kan voor bepaalde 
onderdelen, bijvoorbeeld de klantreizen een beperking/vertraging betekenen. Tegelijkertijd zijn er door de nauwe samenwerking 
met de praktijk wel oplossingen te verzinnen. Misschien kan een professional samen met een gezin met ons videobellen 
bijvoorbeeld, of zijn onder bepaalde omstandigheden afspraken op locatie toch te realiseren.

Expertise, voorgaande activiteiten en producten ! Expertise, prior activities and products
De benodigde expertise hebben we met de opgevoerde projectgroepleden bijeengebracht. Zij hebben ook de 
samenwerkingsovereenkomst ondertekend (zie bijlagen). Gedurende de looptijd van het project verbreden we geleidelijk naar 
de gemeente Ermelo en verder en voegen we samenwerkingspartners toe aan het samenwerkingsverband. Hieronder volgt 
meer informatie over de projectgroepleden die met elkaar de stuurgroep vormen.

De bestuurlijk verantwoordelijke is Renée Siderius zij is als verbindingsmakelaar jeugd werkzaam bij de gemeente Harderwijk. 
Van oorsprong is ze verpleegkundige, gestart op een afdeling met inwoners met LVB, daarna is zij een aantal jaren werkzaam 
geweest in de jeugdgezondheidszorg, waarvan ook een paar jaar als teammanager. Vanaf 2010 is Renee werkzaam geweest 
als coördinator van het CJG (Centrum voor Jeugd en Gezin) in Harderwijk. Vanuit die functie is zij als verbindingsmakelaar 
jeugd voor de gemeente Harderwijk gaan werken. Renee is tevens voorzitter van het Prenataal Zorgteam, het 
afstemmingsoverleg met de aanstaande ouder(s) en betrokken organisaties/professionals in de prenatale-postnatale keten.
Met als doel het samen maken van een plan/afstemmen van zorg. Harderwijk zit in de eerste tranche van Kansrijke Start, en 
daarvan is Renée procesbegeleider. Zij kent de context van Harderwijk vanuit zowel praktijk als beleid en heeft een enorm 
netwerk. Zij kent daarnaast ook de Harderwijkse politieke context en weet zowel politiek als strategisch draagvlak te 
organiseren en vast te houden.

Anja Wouters is hoofdaanvrager en was de initiator van dit project. Zij heeft ruim 10 jaar ervaring als Adviseur Inclusie en 
Contractmanager bij MEE Veluwe t.b.v. mensen met een beperking, waaronder mensen met een LVB. Hiervoor was Anja 
werkzaam als docent bewegingsonderwijs in het voortgezet speciaal onderwijs en als projectleider/ontwikkelaar voor 
aangepast sporten en schoolsport. Anja heeft veel projecten mede-ontwikkeld en geleid om meer mensen met een beperking 
‘gewoon' mee te laten doen in de samenleving, zoals Smart met Geld, MEE op Weg, Iedereen denkt mee, van Taal naar Beeld, 
Toekomstcoach en Levenscoach (die ondersteuning bieden op alle leefgebieden om het leven van kwetsbare (LVB) inwoners/ 
gezinnen/jongeren op de rit te krijgen en te houden). Naast inclusieprojecten en trainingen (o.a. www.meevoormij.nl/ 
trainingen-licht-verstandelijke-beperking! en www.meevoormij.nl/trainingen-seksualiteit-en-kinderwens/) biedt MEE Veluwe 
onafhankelijke cliëntondersteuning aan mensen met een beperking van alle leeftijden én hun omgeving, zowel individueel als
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CONCEPT
collectief, integraal en op alle leefgebieden om de zelfredzaamheid en samenredzaamheid te bevorderen. (www.meevoormij.nlI 
clientondersteuninglopvoeding-ontwikkelingI). Anja kent de doelgroep en weet wat er nodig is om hen goed te ondersteunen.
Zij kan zeker helpen specialistische kennis aan de voorkant van de keten te krijgen.

Simone ten Napel is directeur van Puur Persoonlijk, deze organisatie ondersteunt mensen die kwetsbaar zijn op het gebied van 
ouderschap, wonen en arbeid. Het is een zorgservicebureau. Samenwerken, dat is wat zij doen. Simone is sinds 1993 
betrokken bij mensen met een licht verstandelijk beperking in de volgende functies:
- Uitvoerend: Groepsbegeleider, Persoonlijk begeleider Ortho Pedagogisch Centrum Meilust en 's Heeren Loo Groot 
Emaus.
- Voorwaardescheppend: manager a.i. teamcoach, supervisor 's Heerenloo Groot Emaus, Ermelo. Zij is opgeleid tot 
INVRA Trainer en kent het instrument en methodiek Op Eigen Benen op haar duimpje (zie www.invra.nl voor meer informatie).
- Centrum voor Consultatie en Expertise: casemanager voor o.a mensen met een licht verstandelijke beperking in 
vastgelopen situaties waarin er vrijwel altijd ook sprake is van ernstig probleemgedrag.
- Vormgevend: Opzetten inhoudelijk en kwaliteitsbeleid gericht op licht verstandelijk beperkten, waarbij de combinatie met 
ondersteuning bieden in het ouderschap van belang was (Nijkerk).

Simone is als directeur van een specialistische aanbieder belangrijk voor dit project, tevens kan ze haar kennis toepasbaar 
maken voor professional in het voorveld en heeft ze ruime ervaring met allerlei vormen van samenwerking waaronder ook die 
tussen formele en informele zorg. Dit zal bij dit project, waarin we ook ervaringsdeskundigheid in zullen zetten, zeker goed van 
pas zal komen.

Het onderzoeksteam wordt aangestuurd door Dr. Frouke Sondeijker, sinds 2018 werkzaam bij het Verwey-Jonker instituut als 
senior onderzoeker en hoofd van de onderzoeksgroep jeugd, opvoeding en onderzoek. Frouke zal voor dit project de rol van 
penvoerderlprojectleider vervullen. Zij doet graag onderzoek dicht op en samen met beleid en praktijk. Frouke vindt het 
belangrijk dat de resultaten van het onderzoek direct bruikbaar en toepasbaar zijn. Energie krijgt Frouke van het samen zoeken 
naar hoe ontwikkelingen in praktijk en beleid hand in hand kunnen gaan met onderzoek; teneinde de ondersteuning en hulp 
aan jeugdigen en gezinnen te verbeteren. Na bij Van Montfoort, een onderzoeks- en adviesbureau dat zich bezig houdt met 
professionalisering in de jeugdzorg, gewerkt te hebben op verschillende niveaus in allerlei organisaties voor jeugdhulp en 
opgeleid te zijn tot communicatietrainer, veel interventies te hebben (door)ontwikkeld, ook voor mensen met een LVB, ging 
Frouke in 2011 als psycholoog en onderzoeker aan de slag bij de Opvoedpoli. Daar zette zij samen met de UvA en prof. Jo 
Hermanns onder meer een onderzoek naar de werkzaamheid van het Wraparound Care Model op. Hierbij ging het naast 
effectiviteit en het creëren van randvoorwaarden daarvoor, vaak om samenwerkings- en regievraagstukken. Vervolgens heeft 
Frouke haar kennis en expertise ingezet en verbreed binnen het Nederlands jeugd instituut, als programmaleider van het team 
basiszorg voor jeugd- en gezin in de wijk. Frouke kent de keten van Geboortezorg, JGZ, wijkteams en het verdere sociaal 
domein goed en heeft ook ervaring in het doen van actieonderzoek. Relevante publicaties uit projecten waaraan zij heeft 
gewerkt zijn opgenomen onder publicaties.

Maarten Kwakernaak MSc, studeerde planologie en is sinds 2018 werkzaam bij het Verwey-Jonker Instituut. Hij zal een 
belangrijk gedeelte van de uitvoer van het onderzoek voor zijn rekening nemen, waar het gaat om de klantreizen, 
reflectiebijeenkomsten en Effectenarena's. Hij is gespecialiseerd in vernieuwende onderzoeksstrategieën, actie-onderzoek en 
complexe evaluatievraagstukken. Zijn werkwijze wordt gekenmerkt door het toepassen van reflectieve en dialogische 
instrumenten, waarbij alle betrokkenen aan het woord komen. Zijn uitgangspunt is dat iedereen een bijdrage mag en kan 
leveren aan onderzoek, op zijn of haar eigen manier. De afgelopen jaren deed hij met name onderzoek naar vernieuwende 
werkwijzen in zorg en welzijn. Recentelijk onderzocht hij in opdracht van het ministerie van VWS initiatieven om zorgmijding 
tegen te gaan, onder andere met behulp van het instrument Effectenarena. In Amsterdam onderzoekt en volgt hij een proces 
waarin de ondersteuning wordt vernieuwd van jonge, alleenstaande moeders (veelal met een LVB) die de overstap maken van 
residentiële naar ambulante zorg. Ook is hij projectleider van een actieonderzoek naar vernieuwing in de jeugdhulp in de 
gemeente Lelystad.

Waar nodig zetten alle organisaties aanvullende kennis en expertise in.

Publicaties ! Publications
Dit is in de eerste plaats een ontwikkelproject van de praktijk en onder expertise is veel van de relevante kennis, ervaring en 
netwerken beschreven. Wel zijn er een aantal relevante publicaties van MEE over projecten waaraan Anja Wouters in meer of 
mindere mate heeft meegewerkt:

MKBA MEE Levenscoach (juli 2017): Onafhankelijk onderzoek uitgevoerd door Society Impact in opdracht van MEE naar de 
impact van MEE Levenscoach.

Leven vol kruispunten MEE Levenscoach (juli 2018). Een onderzoek naar kritische kruispunten in het leven van mensen met 
een beperking en de resultaten van een methodiek om hen proactief te ondersteunen: www.meevoormij.nlllevenscoachl

MEE Eindrapportage Pilot Toekomstcoach (sept 2020): Om kwetsbare (LVB) jongeren na de Praktijkschool een goede start te 
bieden naar hun volwassen leven en hen een duurzame plek in de samenleving te geven.

MEE modulereeks “Kinderen waar kies ik voor” (mei 2019) voor LVB-jongeren en hun ouders en docenten.

Het actie-onderzoek is ondersteunend en dienend aan de praktijkontwikkeling en versterking van de ketensamenwerking 
tussen Geboortezorg, jeugdgezondheidszorg en het verdere sociaal domein rond (aanstaande) gezinnen met een LVB.
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Relevante projecten waar de onderzoekers Frouke Sondeijker en Maarten Kwakernaak aan hebben meegewerkt zijn hieronder 
opgesomd, met waar mogelijk een link naar de eindproducten of een samenvatting van het project:

Jansma, A. & Sondeijker, F. (2019). Kennissynthese onbedoelde zwangerschap en kwetsbaar jong ouderschap. Utrecht: 
Verwey-Jonker instituut. https:IIwww.zonmw.nlIfileadminIzonmwIdocumentenIPreventieIZwangerschap_en_geboorteI 
219003_Kennissynthese_WEB.pdf

Udo, N., Sondeijker, F., Jansen, E., Beckers, M., & Weghorst, M. (2019). De sterkste schakels: Wat werkt in de samenwerking 
tussen jeugdgezondheidszorg, wijkteams en onderwijs? Utrecht: Nji, Verwey-Jonker instituut en NCJ. 
https:IIwww.verwey-jonker.nlIpublicatieIde-sterkste-schakels-factsheetI

VoorZorg 2 https:IIwww.zonmw.nlInlIonderzoek-resultatenIpreventieI
onbedoelde-zwangerschap-en-kwetsbaar-jong-ouderschapIprogrammasIproject-detailIzwangerschap-en-geboorte-2I
voorzorg2-a-good-start-for-parents-with-negative-childrearing-experiences-and-their-newbornsI

Lerend Transformeren https:IIwww.zonmw.nlInlIonderzoek-resultatenIjeugdIeffectief-werkenIlerend-transformerenI 
Kwakernaak, M. & Deuten, J. (2019). Evaluatie Bijspringen & Versterken. Utrecht: Verwey-Jonker Instituut.

Hermens, N., Kwakernaak, M., Badou, M. & Zwart, O. de (2020). Ongewenste zorgmijding vanwege financiële redenen. 
Maatregelen van gemeenten en zorgverzekeraars. Utrecht: Verwey-Jonker Instituut.

Kwakernaak, M. & De Meere, F. (2019). Doet Kunst Goed? Evaluatie programma Kunst op Recept in Nieuwegein. Utrecht: 
Verwey-Jonker Instituut.

Heskes, H., Hoff, M. van der, Kwakernaak, M. & Toorn, J. van den (2019). Casusonderzoek ketensamenwerking een 
evaluatieonderzoek naar de ketensamenwerking. Utrecht: Verwey-Jonker Instituut.

Kwakernaak, M. & Os, R. van, (2017). Evaluatie project De Reiskoffer. Op weg naar zelfstandigheid. Nijmegen: HAN.

Referenties ! References
Bij het uitwerken van dit projectvoorstel is de ervaring vanuit de doelgroep en de praktijk in Harderwijk en omliggende 
gemeenten leidend geweest. Middels de zorgpadenarena's zijn hun ervaringen en gewenste ontwikkelrichtingen op 
methodische wijze opgehaald en vertaald naar de eerste vier vraagstellingen van dit onderzoek. Daarnaast is er gesproken met 
het kenniscentrum LVB en het NJi (https:IIwww.nji.nlInlIDownload-NJiIPublicatie-NJiIVerstandelijk-beperkte-ouders.pdf) en ook 
die kennis is verwerkt in het projectvoorstel.
Verder is in het projectvoorstel verwezen naar onderstaande literatuur:

Beer, Y. de (2011). 'De Kleine Gids Mensen met een licht verstandelijke beperking 2011'. Alphen aan de Rijn: Kluwer.

Douma, J., Jong, A., de, Looij, J. & Stremmelaar, B. (2017). Handreiking begeleiden ouders met een licht verstandelijke 
beperking en multiproblematiek. Utrecht: Kenniscentrum LVB.

Jansma, A. & Sondeijker, F. (2019). Kennissynthese onbedoelde zwangerschap en kwetsbaar jong ouderschap. Utrecht: 
Verwey-Jonker instituut.

Nagel, J.E.L., van der., Duijvenbode, N., van & Horsen, S.W.L. van. (2019). Verslaving bij mensen met een licht verstandelijke 
beperking; versterk de zorgketen. Tijdschrift voor Psychiatrie. 61(11): 798-803.

Woittiez, I., Eggink, E., & Ras, M. (2019). Het aantal mensen met een licht verstandelijke beperking: een schatting. Den Haag: 
Sociaal en Cultureel Planbureau.

Zoon, M., Rooijen, K. van., & Foolen, N. (2019). Wat werkt voor licht verstandelijk beperkte ouders. Utrecht: Nederlands Jeugd 
instituut.
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Financiële gegevens I Financial data
CONCEPT

ZonMw budget
Jaar I Year

Kostenpost 1 2 3 4 5 6 7 8 Totaal I 
Total

Personeel 112.500 75.500 65.500 72.238 0 0 0 0 325.738
Materieel 5.000 3.000 3.000 5.000 0 0 0 0 16.000
Implementatie 17.500 40.000 40.000 10.000 0 0 0 0 107.500
Apparatuur 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Overig 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totaal I Total 135.000 118.500 108.500 87.238 0 0 0 0 449.238

Co-financiering I Cofinancing
Naam co-financier I Name of cofinancier Bedrag I Amount Status

Bijzondere gegevens I Additional information

Vergunningen I Permits
Verklaring nodig I Statement required? Status verklaring I Statement status

Ja I Yes Nee I No Verkregen I 
Acquired

Aangevraagd I 
Applied

Nog niet
aangevraagd I Not 

applied yet
METC X
DEC X
WBO X

Onderschrijvingen I Assents
Ja I Yes Nee I No N.v.t. I N.A.

Code biosecurity I Code 
Biosecurity X

Code openheid dierproeven I 
Code Transparency of Animal 

Testing
X

Andere vergunningen I Other permits

Historie subsidieaanvraag I History grant application

Deze aanvraag is ook ingediend bij organisatie I This grant application has also been submitted to 
organization:
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Samenwerkingsovereenkomst

Titel project:

Ontwikkeling lokale praktijk Harderwijk en omliggende gemeenten bij onbedoelde zwangerschap en 
kwetsbaar jong ouderschap voor inwoners met een Licht Verstandelijke Beperking (LVB).

Samenvatting:

Het samenwerkingsverband wil graag werken aan verbetering van de lokale praktijk in de gemeente 
Harderwijk en omliggende gemeenten, als het gaat om ondersteuning en zorg bij (onbedoelde) 
zwangerschap en kwetsbaar (jong) ouderschap van inwoners met een Licht Verstandelijke Beperking 
(LVB).

We richten ons op deze hoog risicogroep, omdat in de huidige ketenaanpak deze doelgroep nog 
onvoldoende herkend en passend ondersteund wordt. Door de aanwezigheid van meerdere 
instellingen in deze regio, vestigen relatief veel mensen met een LVB zich in Harderwijk en krijgen 
veel professionals ermee te maken. Naast de ondersteuning aan (aanstaande) moeders met een LVB, 
richten we ons nadrukkelijk ook op (aanstaande) vaders met een LVB en bij de gezinnen betrokken 
anderen, waaronder grootouders. Ook multiprobleemgezinnen waar sprake is van LVB zullen 
voorkomen in dit project. We ondersteunen deze ontwikkelslag van de praktijk met actieonderzoek.

In de voorbereiding van deze aanvraag is de huidige situatie in kaart gebracht in dialoogsessies met 
diverse praktijkprofessionals en ervaringsdeskundigen. In deze zogenaamde zorgpadenarena's is 
besproken hoe mensen met LVB terechtkomen bij hulp, welk aanbod er is, hoe dit aanbod ervaren 
wordt en welke ontwikkeling er nodig is in de praktijk om de ondersteuning aan de beoogde 
doelgroep te verbeteren en te komen tot een meer integrale aanpak. Deze nulmeting/startsituatie 
vullen we aan vanuit klantreizen. Middels het volgen van gezinnen op hun reis door het systeem, 
identificeren we zogenaamde systeemdrempels of knelpunten. We bekijken vanuit het 
samenwerkingsverband welke partijen nodig zijn om zo'n knelpunt op te lossen of drempel weg te 
nemen. Met die partijen wordt een proeftuin gestart. Binnen de proeftuin wordt cyclisch gewerkt. 
Men start met een actieplan maken, daarin worden doelen vastgelegd en de acties die nodig zijn om 
het doel te bereiken en wie waar verantwoordelijk voor is. Ook wordt beschreven hoe het beoogde 
resultaat zichtbaar/meetbaar kan worden gemaakt. Vervolgens gaat men uitvoeren in de praktijk 
(handelen), daarop reflecteren (observeren), en op basis van de geleerde lessen, opgedane 
ervaringen en behaalde resultaat het actieplan bijstellen (plannen) tot het met betrokken gestelde 
doel bereikt is. Er kunnen maximaal 3 a 4 proeftuinen gelijktijdig lopen, bijvoorbeeld één rond 
verbeteren tijdig signalering, één rond verbeteren samenwerking en één rond effect inzet 
ervaringsdeskundigen. Doelen worden stap voor stap bereikt en nieuwe vragen poppen op en 
worden weer op vergelijkbare wijze opgepakt, met de partners die belangrijk zijn bij het oppakken 
van de nieuwe vraag. Jaarlijks voeren we een effectenarena uit waarin we met alle betrokken 
stilstaan bij wat er in zijn totaliteit (ketenbreed) is bereikt en aan de hand daarvan wordt de focus 
voor het jaar erop bepaald en worden de proeftuinen weer ingericht.

De opbrengst van dit onderzoek is in de eerste plaats merkbare verbetering in de kwaliteit en 
samenhang van ondersteuning, hulp en zorg voor (aanstaande) ouders met een LVB in Harderwijk en 
omliggende gemeenten. Professionals zullen beter toegerust zijn om deze hoog risicogroep tijdig te 
signaleren en passend te ondersteunen. Daarbij hebben ze elkaar leren kennen en elkaars expertise 
leren benutten. Er is zicht ontstaan op welk aanbod nu op welk moment en onder welke condities



effectief kan zijn. Tevens is het de bedoeling dat er een lerende praktijk ontstaat in deze regio die na 
de looptijd van dit onderzoek zelfstandig verder kan. Tenslotte dragen we er zorg voor dat ook 
andere gemeenten, zorgaanbieders, professionals en de doelgroep zelf kennis kunnen nemen van de 
resultaten. En zullen we actief bijdragen aan het door ZonMw georganiseerde leernetwerk.

Inzet partners samenwerkingsverband:

Alle partners van het samenwerkingsverband hebben de intentie om hun kennis, expertise en 
ervaring in te zetten ten behoeve van de praktijkontwikkeling in Harderwijk als het gaat om 
ondersteuning van en zorg aan inwoners met een LVB die ouders worden en/of door hun beperking 
kwetsbaar zijn in het ouderschap. Het is de bedoeling het aantal partners gedurende de looptijd van 
het onderzoek verder uit te breiden. Deelnemers die nu al hebben getekend voor deelname aan dit 
project zijn:

Gemeente Harderwijk; MEE Veluwe, Puur Persoonlijk, Icare JGZ, Verloskundigenpraktijk Harderwijk; 
De 9 maanden (verloskunde), De Kraamvogel, Ambulante Hulpverlening Midden Nederland, 
Praktijkhuis (ervaringsdeskundigen) en het Verwey-Jonker instituut.

Zij machtigen met ondertekening van deze samenwerkingsovereenkomst tevens de gemeente 
Harderwijk om het projectvoorstel namens het samenwerkingsverband in te dienen.

Organisatie: Gemeente Harderwijk

Adres: Havendam 56, 3841 AA Harderwijk

Naam: Renée Siderius

Functie: Verbindingsmakelaar Jeugd

Handtekening:

Organisatie:

Adres:

Naam:

Functie:

Handtekening:

MEE Veluwe

Molenstraat Centrum 1, 7311 XG Apeldoorn

S. Reusken

Regiomanager



Organisatie: Puur Persoonlijk

Adres: Smeepoortstraat 14, 3841 EJ Harderwijk

Naam: Simone Ten Napel

Functie: Directeur

Handtekening:

Organisatie:

Adres:

Naam:

Functie:

ICARE JGZ

Wethouder Jansenlaan 200, 3844 DG Harderwijk

M. L.W. Damen

Regiomanager

..Handtekening:

Organisatie:

Adres:

Naam:

Functie:

Verloskundigenpraktijk Harderwijk 

Johanniterlaan 3, 3841 DS Harderwijk 

Aarda van Zanten van den Hardenberg 

Verloskundige

Handtekening:..!



Organisatie:

Adres:

De 9 maanden praktijk 

Boerhaavelaan 96, 3843 AP Harderwijk 

Naam: E.T. Willemsen-Slegt

Functie: Verloskundige

Handtekening:

Organisatie:

Adres:

Naam:

Functie:

Handtekening:

Ambulante hulpverlening midden-Nederland 

Gelreweg 3, 3843 AN Harderwijk 

E. van Malenstein 

Directeur

Organisatie:

Adres:

Naam:

Functie:

De Kraamvogel

Edvard Munchweg 33, 1328 MB Almere 

K. de Boer 

Teamcoach Veluwe

Handtekening:

Organisatie:

Adres:

Naam:

Functie:

Platform ervaringsdeskundigen Noord-Veluwe/Praktijkhuis Harderwijk 

Johanniterlaan 10 C, 3841 DT Harderwijk 

J. de Boed

Projectleider/Ervaringsdeskundige

Handtekening:



Organisatie: Verwey-Jonker Instituut

Adres: Kromme Nieuwegracht 6; 3512 HG Utrecht

Naam: F. Sondeijker

Functie: Hoofd onderzoeksgroep jeugd, opvoeding en onderwijs/Senior onderzoeker

Handtekening:



Begroting voor subsidie-aanvragen ZonMw Format voor overige instellingen
Dossiernummer Project:
Titel project:
Aantal maanden looptijd project:

50-55400-98-101
ZonMw

Ontwikkeling lokale praktijk Harderwijk en omliggende gemeenten bij onbedoelde zwangerschap en kwetsbaar (jong) ouderschap voor inwoners met een LVB.
48

Alvorens u deze begroting invult, verzoeken wij u kennis te nemen van de toelichting op het tabblad 'Voorwaarden overige instellingen' en van het document 'Algemene Subsidiebepalingen per 1 juli 2013'. 
Dit document vindt u op de ZonMw website: www.zonmw.nl/nl/subsidies/voorwaarden-en-financien/

1.a Personele kosten (op basis van inschaling)

nr Functie Schaal Bruto
maandsalaris /o fte inzet Aantal

maanden Salariskosten
Bruto salaris­

kosten incl 40/
sociale lasten

Opslag /o 
overhead

Bedrag
overhead Totaal

1 Verbindingsmakelaar jeugd gm Harderwijk e 4.000 1707o 48 e 32.640 e 45.696 e 0 e 45.696
2 Adviseur inclusie en projectleider MEE e 4.000 1707o 48 e 32.640 e 45.696 e 0 e 45.696
3 Directeur Puur Persoonlijk e 4.000 1707o 48 e 32.640 e 45.696 e 0 e 45.696
4 e 0 e 0 e 0 e -
5 e 0 e 0 e 0 e -
6 e 0 e 0 e 0 e -
7 e 0 e 0 e 0 e -
8 e 0 e 0 e 0 e -
9 e 0 e 0 e 0 e -
10 e 0 e 0 e 0 e -
11 e 0 e 0 e 0 e -
12 e 0 e 0 e 0 e -
13 e 0 e 0 e 0 e -
14 e 0 e 0 e 0 e -
15 e 0 e 0 e 0 e -
16 e 0 e 0 e 0 e -
17 e 0 e 0 e 0 e -
18 e 0 e 0 e 0 e -
19 e 0 e 0 e 0 e -
20 e 0 e 0 e 0 e -

Totaal C 97.920 C 137.088 C 0 C 137.088
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1.b Personele Kosten (op basis van door ZonMw goedgekeurde tarieven )

Een aantal instellingen heeft van ZonMw toestemming gekregen om op basis van tarieven een projectbegroting op te stellen. De tarieven van deze instellingen dienen jaarlijks voor goedkeuring 
aan ZonMw te worden voorgelegd.

nr Functie Tarief per Aantal Totaaluur/dagdeel uren/dagdelen
1 Projectleider onderzoek 175 380 e 66.500
2 Uitvoerend onderzoeker 135 570 e 76.950
3 Junior onderzoeker 115 480 e 55.200
4 e -
5 e -
6 e -
7 e -
8 e -
9 e -
10 e -
11 e -
12 e -
13 e -
14 e -
15 e -
16 e -
17 e -
18 e -
19 e -
20 e -

Totaal c 198.650

2. Materiële kosten (gespecificeerd)

nr Omschrijving Totaal (C)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

maken visuals en ondersteunende materialen e 10.000
ontwikkelen trainingsmaterialen e 1.000
opvragen data/gebruik maken van bestaande vragenlijsten e.d. e 5.000

Begro' mgtaul!) sidies ZonMw------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- C 16.000
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3. Apparatuurkosten (gespecificeerd)

nr Omschrijving Soort apparatuur computer 
of overige

Investerings
bedrag

(C)

Afschrijving 
jaar 1

(C)

Afschrijving 
jaar 2

(C)

Afschrijving 
jaar 3

(C)

Afschrijving 
jaar 4

(C)

Afschrijving 
jaar 5

(C)

Totaal
afschrijvingen
projectperiode

1 e -
2 e -
3 e -
4 e -
5 e -
6 e -
7 e -
8 e -
9 e -
10 e -
11 e -
12 e -
13 e -
14 e -
15 e -

Totaal 0 0 0 0 0 c -

4. Implementatiekosten (gespecificeerd)

nr Omschrijving Totaal (C)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

budget voor deelnemende organisaties om investering in ontwikkeling te ondersteunen; bedragen per instelling varieren afhankelijk van rol en taak van vacatiegeld tot betaalde uren e 100.000
trainingen e 7.500

Totaal C 107.500
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5. Overige kosten (gespecificeerd)

nr Omschrijving Totaal (C)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

Totaal C -

6. Bijdragen van eigen instelling c.q. derden

nr Omschrijving Totaal (C)
1 alle deelnemende praktijkorganisaties dragen ook bij in kind
2 kennisdeling/afstemming kansrijke start e 5.000
3 deelname prenataal zorgteam e 5.000
4
5
6
7
8
9
10

Totaal C 10.000
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ZonMw budget overzicht

Kostenpost Totaal (C)
1 .a Personele kosten (op basis van inschaling) e 137.088
1 .b Personele Kosten (op basis van door ZonMw goedgekeurde tarieven ) e 198.650
2. Materiële kosten (gespecificeerd) e 16.000
3. Apparatuurkosten (gespecificeerd) e -
4. Implementatiekosten (gespecificeerd) e 107.500
5. Overige kosten (gespecificeerd) e -
Totale lasten e 459.238

Minus:
6. Bijdragen van eigen instelling c.q. derden e 10.000

Aan te vragen subsidie bij ZonMw C 449.238

7. Toelichting projectbegroting

Wat uit deze begroting blijkt is dat er echt geïnvesteerd wordt in de praktijk, daar is in totaal zo'n 250.000 voor gereserveerd, waarvan uiteraard een deel naar projectorganisatie en ondersteuning van alle 
activiteiten gaat maar ook 100.000 direct ontwikkel/implementatiebudget is voor deelnemende organisaties. Wel wordt er van deze organisaties ook een bijdrage in kind verwacht, want de budgetten kunnen 
niet alle ontwikkelkosten en uren van alle professionals dekken. Wel is bijvoorbeeld weer voorzien in een, voor deelnemende professionals, gratis training. Daarnaast is er een kleine 200.000 gereserveerd 
voor het actieonderzoek. Er is gerekend met de vaste tariefafspraken die het Verwey-Jonker instituut heeft met ZonMw, inclusief 5 euro tariefsstijging die wij vanaf 2021 hanteren. Uit deze verdeling mag 
geconcludeerd worden dat praktijk, beleid en onderzoek in dit project echt samen oplopen en samen verantwoordelijkheid dragen voor het slagen van dit project en realiseren van de gewenste 
praktijkontwikkeling. Naast de bijdrage in kind van uitvoerend professionals draagt ook de gemeente nog 10.000 euro zelf bij. Dit zijn uren van Renee Siderius die zij maakt in het kader van haar 
verbindingsrol richting gemeente en kansrijke start en haar rol als voorzitter van het prenataal zorgteam die ook behulpzaam is bij dit project.

Hoofdaanvrager: MEE Veluwe Financieel verantwoordelijke
ontvangende msteUm^ Gemeente Harderwijk

Naam: S. Reusken Naam: Renée Siderius
Functie: Regiomanager Functie: Verbindingsmakelaar jeugd

Tel.nr.: 06 32 45 25 86
E-mailadres: r.siderius@harderwijk.nl

Datum: 30-10-2020

Begroting subsidies ZonMw
Overige instelingen 5 van 5 30-10-2020


