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Leeswijzer

Voor je ligt de handreiking ‘Bemoeizorg in de zorg voor mensen met een lichte
verstandelijke beperking’. Deze handreiking is geschreven voor begeleiders die dagelijks
zorg en ondersteuning bieden aan cliénten met een lichte verstandelijke beperking.

Onder bemoeizorg verstaan we ‘het ongevraagd hulp geven aan een cliént, terwijl
de cliént verbaal dan wel non-verbaal laat zien dat hij het niet met de hulp eens is’.

Het gaat specifiek om cliénten die zorg en ondersteuning ontvangen van een
zorgaanbieder en in een appartement of andere voorziening van deze zorgaanbieder
wonen. We hebben het dus niet over cliénten die nog niet in beeld zijn of cliénten die
in hun eigen woning slechts enkele uren ambulante zorg ontvangen.

Mensen met een lichte verstandelijke beperking zijn een kwetsbare doelgroep die
groeiende is (Trimbos-instituut, 2014; Sociaal Planbureau, 2014). Hoewel zij niet
direct een gevaar voor zichzelf of anderen zijn, hebben zij veelal wel baat bij zorg
en ondersteuning door middel van woonbegeleiding. Bemoeizorg mag daarbij nooit
een vanzelfsprekendheid zijn. Onder bepaalde voorwaarden kan bemoeizorg wel
bijdragen aan goede zorg. Door soms een minimale vorm van ondersteuning, al
dan niet in de vorm van bemoeizorg, kunnen mensen met een lichte verstandelijke
beperking zich staande houden in de maatschappij. Het is echter voor begeleiders
een terugkerend aandachtspunt hoe je (de minimale) zorg en ondersteuning aanbiedt
aan deze doelgroep. Cliénten met een lichte verstandelijke beperking vinden het
vaak lastig om hun zorgvraag zelf te formuleren. Hoe maak je aan cliénten duidelijk
dat er iets aan de hand is en dat er wellicht iets moet gebeuren? Of wacht je tot de
cliént zelf met een vraag komt?

De inhoud van deze handreiking is gebaseerd op een juridisch-empirisch onderzoek
dat is uitgevoerd in de periode 2014-2015 bij een zorgaanbieder die zowel 24-uurs
wonen als individueel wonen biedt aan cliénten met een lichte verstandelijke beperking.
Individueel wonen gaat gepaard met begeleiding op afstand, maar cliénten kunnen
wel 24 uur per dag terugvallen op begeleiding. Ambulante zorgverlening aan cliénten
is in dit onderzoek buiten beschouwing gelaten. Op sommige plaatsen wordt in de
handreiking wel een opmerking gemaakt over een ambulante setting. Het betreft
dan vooral verschillen, tussen ambulante zorg en begeleiding in een woning van de
zorgaanbieder, die worden opgemerkt door begeleiders.

Het doel van deze handreiking is niet om bemoeizorg te verbieden of bemoeizorg
als iets negatiefs neer te zetten. Het doel is om begeleiders handvatten te geven om
bewust, zorgvuldig en terughoudend met bemoeizorg om te gaan. De handreiking
start daarom met een stappenplan voor begeleiders. Een terugkerend thema in deze
handreiking zijn de rechten van de cliént. Of het nu gaat om het overwegen van
bemoeizorg of het toepassen van bemoeizorg; beiden raken aan de rechten van de
cliént. Dit betekent ook dat een begeleider gebonden is aan een kader tijdens het
overwegen en alvorens de toepassing om bemoeizorg toe te passen.

We hebben niet de intentie om met deze handreiking de relatie tussen de cliént en de
begeleider te ‘juridiseren’, waarmee we bedoelen dat we bemoeizorg in regels willen
vastleggen. We beogen wel om het handelen van de begeleider in een juridische
context te plaatsen. Er kan een aanleiding zijn om bemoeizorg toe te passen, maar
dit moet dan zorgvuldig worden overwogen.

In de handreiking worden uitspraken van begeleiders en cliénten gebruikt, enerzijds
om de herkenning te vergroten en anderzijds om inzicht te geven in zowel het
perspectief van cliénten als dat van begeleiders. Hoewel de handreiking gebaseerd
is op onderzoek bij en met cliénten met een lichte verstandelijke beperking, is
de inhoud ervan breder inzetbaar. Ook bij cliénten met een matige verstandelijke
beperking kan immers sprake zijn van bemoeizorg.

De kern van deze handreiking is het stappenplan. Dit stappenplan wordt meteen
hierna op hoofdlijnen beschreven en is nader uitgewerkt in onderdeel IV van de
handreiking. De onderdelen | tot en met Il van de handreiking geven informatie
over de achtergrond van het thema bemoeizorg en geven tevens de belangrijkste
uitkomsten van het onderzoek weer.

Tot slot, zowel begeleiders als cliénten zijn bij het onderzoek nauw betrokken geweest.
Zij zijn degenen die de onderzoekers van informatie hebben voorzien over hoe in de
praktijk op de meest zorgvuldige manier met bemoeizorg kan worden omgegaan.



STAPPENPLAN VOOR BEGELEIDERS

Dit stappenplan is een middel om verantwoord met bemoeizorg in de zorg voor
mensen met een lichte verstandelijke beperking om te gaan. In het stappenplan staat
niet wanneer bemoeizorg wel en niet toegestaan is. De beslissing om wel of niet in
te grijpen is een beslissing die je zelf, uiteraard na overleg met je team en/of anderen,
maakt. Het stappenplan geeft je de handvatten om dit zorgvuldig te doen, met
inachtneming van de rechten en respect voor de wensen en voorkeuren van de cliént.
Door op een verantwoorde manier met bemoeizorg om te gaan, kun je een bijdrage
leveren aan goede zorg voor de cliént. Bij elke stap is een aantal vragen geformuleerd,
die je naar eigen inzicht kunt aanvullen. In onderdeel IV van de handreiking is een meer
uitgebreide toelichting te vinden op het stappenplan.

1. Signaal onderzoeken

2. Situatie bespreken met cliént

3. Situatie voorleggen aan team

4. Situatie bespreken met naasten en/of omgeving van cliént
5. Situatie met cliént analyseren

6. Afweging maken

Stap 1. Signaal onderzoeken

Korte toelichting:

De aanleiding om bemoeizorg te overwegen is meestal dat je als begeleider met een
situatie geconfronteerd wordt die volgens jou om actie vraagt. Je ziet bijvoorbeeld dat
de woning van de cliént vies is en jij vindt het nodig om de woning schoon te maken.
Of jij vindt dat de cliént te veel sigaretten rookt. De vraag is dan of ingrijpen werkelijk
nodig is. Van jou als begeleider wordt verwacht dat je risico’s in het leven van de cliént
signaleert en daarnaar handelt, maar niet iedere situatie zal ingrijpen rechtvaardigen.
De eerste stap is daarom om bij jezelf na te gaan welk risico je voor de cliént signaleert.
Het doel is om dit voor jezelf helder te hebben voordat je in gesprek gaat met de cliént.
Dit helpt ook in het gesprek met de cliént.

Vragen om jezelf te stellen (zie p. 33-34 voor toelichting):

a. Welk risico signaleer ik?

b. Waardoor denk ik dat dit risico is ontstaan?

c. Wat gebeurt er als ik niets doe?

d. Hoe maak ik de situatie bespreekbaar met de cliént?

e. Vind ik het nodig om anderen erbij te betrekken
(team, naasten en/of omgeving van de cliént)?
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Stap 2. Situatie bespreken met cliént

Korte toelichting:

Stap 2 richt zich op het bespreekbaar maken van de situatie met de cliént. Als
begeleider leg je op een duidelijke manier uit waarom je, je zorgen maakt en waarom je
het nodig vindt om iets aan de situatie te doen. Je respecteert de rechten van cliént. Je
informeert de cliént over eventuele vervolgstappen en probeert, met toestemming van
de cliént, de familie en/of anderen te betrekken bij deze keuze. In deze fase moet je als
begeleider openstaan voor de zienswijze van de cliént. Dit betekent dat je goed moet
luisteren en de cliént de ruimte moet geven om aan jou uit te leggen wat hij van de
situatie vindt en waarom hij het bijvoorbeeld niet nodig vindt om iets aan de situatie te
doen. Ga samen na waarover jullie het eens zijn. Een gezamenlijke ‘probleemanalyse
zal de medewerking van de cliént vergroten en vergroot daarmee ook de kans op het
wegnemen van het gesignaleerde risico. Het recht op informatie van de cliént is in
deze fase een belangrijk uitgangspunt. Een cliént moet allereerst, aangepast aan zijn
niveau en belevingswereld, in begrijpelijke taal geinformeerd worden over de situatie
en de risico’s die zich daarbij voordoen of kunnen voordoen. Pas dan kan hij later in het
stappenplan (stap 5) instemmen met een voorstel. Zo geef je als begeleider uitvoering
aan het wettelijke vereiste van informed consent (een cliént kan pas toestemming met
een voorstel als hij ‘goed’ geinformeerd is). De vertegenwoordiger van een cliént, ook
als dit een mentor of curator is, wordt niet in alle gevallen geinformeerd en betrokken
bij de situatie. Dit hangt allereerst af van de vraag of de cliént wilsbekwaam ter zake is.

Vragen om met de cliént te bespreken (zie p. 35-36 voor toelichting):

a. Wat vindt de cliént van de situatie?

b. Wat vindt de cliént van jouw voorstel om iets aan de situatie te doen?

c. Wat vindt de cliént ervan om anderen (zie stap 3 en 4) erbij te betrekken?

Stap 3. Situatie voorleggen aan team

Korte toelichting:

Teamoverleg helpt je om de situatie te objectiveren. Dit voorkomt dat je jouw
denkbeelden over wat goed is voor de cliént zomaar aan de cliént oplegt. Maar ook
binnen het team moet hiervoor worden gewaakt. Hulpverleners voelen zich in het
algemeen sterk verantwoordelijk voor het welzijn van de cliént en lopen daardoor het
risico om meer en dieper in het leven van de cliént in te grijpen dan nodig is. Er is
geen toestemming nodig om de situatie van de cliént met collega’s binnen het team
te bespreken, maar informeer de cliént hier wel over. Dit geldt ook voor stagiaires en
invalkrachten. Misschien heeft de cliént er bezwaar tegen dat je alles tegen je collega’s
vertelt. Houd hier dan rekening mee en overleg met de cliént wat jij nodig vindt om met
je collega’s te delen en waarom. Dit ligt anders als je anderen van buiten het team om
informatie gaat vragen. Deze stap moet altijd in overleg met de cliént. Daarnaast kan
stap 3 ook helpen om te verhelderen hoe over de aanvaardbaarheid van de risico’s die
met de situatie samenhangen wordt gedacht. Wordt er een grens overschreden? Is er

nog sprake van verantwoorde zorg of is de ernst van de risico’s dermate ingrijpend dat
een grens wordt overschreden en ingrijpen aan de orde is?

Vragen om met het team te bespreken (zie p. 36-37 voor toelichting):

a. Is er volgens het team sprake van een risico?

b. Welk risico signaleert het team?

c. Wijkt de inschatting van het risico door het team af van jouw inschatting
van het risico?

d. Wat stelt het team voor om in deze situatie te doen?

e. Is er volgens het team een gegronde reden om de eigen regie van
de cliént in deze situatie te beperken?

Stap 4. Situatie bespreken met naasten en/of omgeving van cliént

Korte toelichting:

Het hoofddoel van het bespreken van de situatie met naasten of de omgeving van de
cliént is om het beeld dat je hebt van de cliént te verduidelijken en de informatie aan
te vullen. Andere doelen van deze stap kunnen zijn, ook afhankelijk van de situatie:
afspraken maken met werk en met familie (denk aan verlof naar huis). Om deze
stap te kunnen zetten, heb je toestemming nodig van de cliént. Ook verdient het de
voorkeur dat je deze informatie zoveel mogelijk samen met de cliént verzamelt en de
cliént informeert over de stappen die je in deze fase zet. Daarnaast kan deze stap
ook helpen verhelderen hoe over de aanvaardbaarheid van de risico’s die met de
situatie samenhangen wordt gedacht. Wordt een grens overschreden? Is nog sprake
van verantwoorde zorg of is de ernst van de risico’s dermate ingrijpend dat een grens
wordt overschreden? Deze vragen zijn ook gesteld bij stap 3. Als een cliént geen
toestemming geeft voor het bespreken van de situatie met naasten en/of de omgeving
moet een aantal extra zorgvuldigheidseisen worden doorlopen. Alle stappen (1-6) die
hieronder worden genoemd moeten worden gevolgd.

1. Je hebt alles in het werk gesteld om toestemming te krijgen

2. Niet doorbreken van de geheimhoudingsplicht levert ernstige
schade op voor de cliént of voor een ander

3. Handhaven van de geheimhoudingsplicht leidt tot gewetensnood
4. Er is geen alternatief

5. Met doorbreking van je geheimhoudingsplicht kun je de schade
daadwerkelijk voorkomen

6. Het geheim wordt zo min mogelijk geschonden

11
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Of je nu wel of niet toestemming van de cliént hebt, realiseer je als begeleider dat je
altijd zorgvuldig met de privacy van een cliént om moet gaan. Deel alleen die informatie
die de ander nodig heeft om jouw vragen te kunnen beantwoorden. De informatie die
een begeleider, samen met zijn team, heeft verzameld kan door informatie van derden
geobjectiveerd worden.

Vragen om met de naasten en/of de omgeving te bespreken
(zie p. 38-39 voor toelichting):

a. Herkent u de situatie?

b. Zie ik als begeleider of zien wij als team iets over het hoofd?
c. Ziet u een rol voor uzelf weggelegd?

Stap 5. Situatie met cliént ‘analyseren’

Korte toelichting:

De centrale boodschap van deze stap is dat je als begeleider, en als team, pas een
besluit kan nemen over een geconstateerde situatie als je in gesprek gaat met de
cliént over de risico’s die er zijn of kunnen zijn. Als je als begeleider het nog steeds

nodig vindt om iets aan de situatie te doen, dan moet je de cliént hierover informeren.

Dat betekent dat je duidelijk je mening aan de cliént uitlegt en ook aangeeft wat je aan
acties nodig vindt. In deze fase koppel je ook terug aan de cliént wat je bij stap 3 hebt
ondernomen en welke informatie je hebt verzameld in stap 4. Geef de cliént de ruimte
om zelf met oplossingen te komen. Toets ook bij de cliént hoe hij nu tegen de situatie
aankijkt. De relevante informatie die je als begeleider hebt verzameld deel je met de
cliént en leg je vast in het dossier van de cliént. Als een cliént een andere mening heeft
en niet herkent wat anderen over hem vertellen, voeg je dat toe aan het dossier.

Vragen om met de cliént te bespreken (zie p. 39-40 voor toelichting):

a. Wat vindt de cliént van de mening van het team/naasten/omgeving?

b. Wat vindt de cliént nu van de situatie?

c. Vindt de cliént het nodig om iets aan de situatie te veranderen?

d. Vind jij als begeleider het nog steeds nodig om iets aan de situatie te veranderen?

Stap 6. Afweging maken

Korte toelichting:

Als je als begeleider alle stappen hebt doorlopen is het aan jou, uiteraard in nauw
overleg met het team, om een afweging te maken tussen de verschillende belangen
die spelen. Deze afweging toets je bij de cliént en ook bij je team. In deze fase
moet je een helder beeld hebben gekregen van de eventuele risico’s en gevaren
in de situatie van de cliént. Benoem deze risico’s en gevaren en spreek ze ook
vooral uit naar de cliént. Houd daarbij bovendien rekening met de al genoemde
criteria proportionaliteit, subsidiariteit en doelmatigheid (zie het schema direct

hieronder) en met de rechten van de cliént. Documenteer je overwegingen in het
ondersteuningsplan van de cliént en welke keuze je uiteindelijk ook maakt, informeer
altijd de cliént hierover. Bedenk ook welke bijdrage je levert aan het perspectief
van de cliént door wel of juist niet in te grijpen.

Vragen om aan jezelf te stellen (zie p. 40-42 voor toelichting):

a. Welk risico/gevaar is er als ik ingrijp?

b. Welk risico/gevaar is er als ik niet ingrijp?

c. Is er een gegronde reden om in te grijpen (subsidiariteit,
proportionaliteit en doelmatigheid?

1. Zijn de beperkingen die worden voorgesteld doelmatig, oftewel dragen ze
daadwerkelijk bij aan het verbeteren van het perspectief van de cliént en daarmee
aan het verminderen van de risico’s? Zo niet, dan moet er op zoek worden gegaan
naar een alternatief (doelmatigheid)

2. Staan de beperkingen die worden voorgesteld in verhouding tot de risico’s die
kunnen optreden (proportionaliteit)

3. Is de beperking die wordt opgelegd het minst ingrijpend? (subsidiariteit)

d. Mag ik volgens de wet ingrijpen?
e. Welke stappen zet ik vervolgens?

13
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l. Achtergrond bij de handreiking

i. Juridisch-ethische context

Bemoeizorg is een begrip dat raakt aan diverse juridische begrippen waar je als
begeleider niet dagelijks bij stil staat. Het gaat dan over zelfbeschikking, privacy,
drang en dwang, goed hulpverlenerschap, wilsbekwaamheid, vertegenwoordiging
en vrijheidsbeperking. De term bemoeizorg komt in geen enkele wet voor,
waardoor er geen wettelijke eisen zijn waar bemoeizorg aan moet voldoen. In de
literatuur wordt wel gesproken over ‘zachte dwang’ (Frederiks et al., 2013), om
aan te geven dat bij bemoeizorg iets aan de cliént wordt opgelegd. Daarnaast
wordt bemoeizorg ook in één adem genoemd met drang, waarbij een cliént
nog een (beperkte) keuze heeft. Dwang is een stap verder; dan heeft de cliént
geen keuze meer. Toepassing van dwang mag daarom alleen als voldaan is aan
strikte eisen. Deze eisen zijn vastgelegd in de Wet bijzondere opnemingen in
psychiatrische ziekenhuizen (Wet Bopz). De cliénten waar we in deze handreiking
over spreken vallen echter niet onder deze wet. Ze verblijven vrijwillig in een
woning of een appartement van de zorgaanbieder. Vanuit het oogpunt van goed
hulpverlenerschap is elke begeleider echter gebonden aan een juridisch kader
zodra hij overweegt om bemoeizorg toe te passen. In de onderdelen Il en llI
werken we dit juridische kader verder uit. In onderdeel IV volgt een toelichting
op het stappenplan, waarin ook wordt verwezen naar juridische begrippen en
uitgangspunten. In de inleiding hebben we echter al aangegeven dat we met deze
handreiking niet het doel hebben om het handelen van een begeleider in regels
vast te leggen. Dat kan ook niet. ledere situatie van bemoeizorg is immers anders.
Het is de taak van een begeleider om, in overleg met de cliént en het team, te
bepalen wat in de gegeven situatie goed is om te doen. Daarbij moet rekening
worden gehouden met de eisen en zorgvuldigheden die de wet voorschrijft.
Deze handreiking reikt begeleiders de handvatten aan om op zorgvuldige wijze
die afweging te maken en een beslissing over bemoeizorg te nemen. Dat een
bepaald handelen volgens de wet toegestaan is, wil overigens niet zeggen dat je
als begeleider ook zo moet handelen. De vraag of je bemoeizorg toepast of niet
heeft naast een juridische lading ook een belangrijke ethische lading. Ethiek is
nadenken over goed handelen. Recht is zorgvuldig handelen.

ii. Zelfbeschikking - eigen regie

Bemoeizorg kan niet los worden gezien van zelfbeschikking. Dit wordt in de
context van de zorg aan mensen met een lichte verstandelijke beperking ook
wel ‘eigen regie’ (in het bijbehorende boek bemoeipraat wordt gesproken over
zeggenschap) genoemd. Ook in de zorg die geboden wordt op basis van de Wet
langdurige zorg (WIz) en de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo 2015)
is zelfbeschikking een belangrijk uitgangspunt. Van cliénten wordt verwacht dat
zij zich, al dan niet met steun van de omgeving, in eerste instantie zelf staande
moeten kunnen houden in de maatschappij.

15
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In de literatuur worden vraagtekens geplaatst bij het mensbeeld van de vrije en
zelfbeschikkende mens (Hendriks, 2005). Het recht op zelfbeschikking wordt uitgelegd als

‘Het recht om het leven naar eigen voorkeur in te richten. Er bestaat in
deze visie geen verplichting om je aan te passen aan de in de samenleving
dominante opvattingen. Zelfbeschikking impliceert zelf kiezen.’

Hendriks spreekt van een doorgeschoten individualisme. De kwetsbaarheid van cliénten,
in het bijzonder van mensen met een verstandelijke beperking, lijkt hierdoor over het
hoofd te worden gezien. In het recht worden daarom ook andere uitgangspunten
genoemd, waaronder het recht op bescherming (het beschermingsbeginsel). Een
belangrijke doelstelling van het recht is immers om mensen die minder goed voor
zichzelf kunnen opkomen te beschermen. Vanuit het recht impliceert bescherming dat
mensen kwetsbaar kunnen zijn en daarom (extra) bescherming nodig hebben om vorm
te kunnen geven aan de eigen regie. De wetgever heeft het beschermingsbeginsel wel
beperkt ingevuld. Dit zie je bijvoorbeeld terug in de Wet Bopz. Alleen bij gevaar mag
tegen de wil van de cliént ingegrepen worden.

Ook bemoeizorg moet in dit licht worden gezien. Inbreuken of beperkingen op de eigen
regie van cliénten moeten een doel hebben. In het recht wordt dan gesproken over
het vergroten, verbeteren of herstellen van de eigen regie (Gevers, 1987). Frederiks
spreekt dan over ontplooiing (Frederiks, 2004). In beginsel heeft iedere cliént met een
lichte verstandelijke beperking het recht om zelf keuzes te maken. Het is echter de
taak van een begeleider om de waarden en normen die aan de basis liggen van deze
keuzes inzichtelijk en bespreekbaar te maken en waar nodig de ontwikkeling ervan te
stimuleren (zie ook Dérenberg et al, 2013). Het is immers geen vanzelfsprekendheid
dat cliénten inzicht hebben in hun eigen waarden en normen (Hendriks et al., 2013).
Dit betekent dat een begeleider alles in het werk moet stellen om de eigen regie van
cliénten zoveel mogelijk tot ontwikkeling te brengen (Leenen et al., 2014). Bemoeizorg,
een tijdelijke beperking van de eigen regie, kan daarbij van pas komen of aan de orde zijn.

ili. Bestaande handreikingenvoorbemoeizorgindeverstandelijk gehandicaptenzorg

De sector psychiatrie heeft diverse handreikingen en instrumenten ontwikkeld om
in de praktijk zorgvuldig met bemoeizorg om te gaan. Dit geldt in mindere mate
voor de verstandelijk gehandicaptenzorg. Het Trimbos-instituut is nauw betrokken
bij het ontwikkelen van modelbeschrijvingen waaronder een modelbeschrijving
Assertive Community Treatment (ACT) LVB met complexe problematiek (2011) en
een implementatiehandreiking voor (ACT) bij cliénten met een lichte verstandelijke
beperking (2014). Hierin wordt echter nog niet ingegaan op juridische en ethische
vragen die zich voordoen in de praktijk. De nadruk ligt op het starten en inrichten
van een ACT-team Bovendien richt het Trimbos-instituut zich, in nauwe samenwerking

met een aantal zorgaanbieders, tot cliénten met een lichte verstandelijke beperking in
hun eigen leefomgeving. Het gaat dan concreet om ambulante zorg waarbij complexe
problematiek aan de orde is. Het Trimbos-instituut heeft daarnaast een handreiking
geschreven voor begeleiders van mensen met een lichte verstandelijke beperking die
drugs of alcohol gebruiken. In de publicatie ‘Waar bemoei ik mij mee’ (2015) gaat
het niet zozeer over bemoeizorg maar eerder over botsingen tussen goede zorg
en zelfbeschikking. In onze handreiking is de invalshoek een andere: onder welke
voorwaarden kan een beperking van de eigen regie een bijdrage leveren aan goede
zorg? Hoewel in de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking de aandacht
voor bemoeizorg groeiende is, beperkt de aandacht zich tot nu toe tot mensen met een
verstandelijke beperking die ook ernstige, veelal psychiatrische stoornissen hebben en
die nietin een instelling verblijven maar zelfstandig wonen. De oorspronkelijke gedachte
achter bemoeizorg is dat cliénten pas herstellen of (opnieuw) een begin kunnen maken
als zij in hun eigen omgeving verblijven. In recente handreikingen over bemoeizorg in
de verstandelijk gehandicaptenzorg wordt de doelgroep echter breder omschreven. In
de modelbeschrijving ‘Assertive Community Treatment (ACT) voor LVB met complexe
problematiek’ (Trimbos-instituut, 2014) is de doelgroep als volgt omschreven:

‘Mensen die naast een lichte verstandelijke beperking tevens te

kampen hebben met ernstige en/of langdurende psychiatrische en/of
gedragsproblematiek in combinatie met uiteenlopende problemen op diverse
levensgebieden. Het gaat om mensen die door een scala aan oorzaken de
grip op het leven zijn kwijtgeraakt, die zelf niet om zorg (kunnen) vragen, die
moeilijk te stabiliseren zijn en regelmatig in crisissituaties belanden. Daarnaast
kan er ook sprake zijn van middelenmisbruik en risicovol en/of overlastgevend
gedrag. De doelgroep is zeer gevarieerd van samenstelling. Het kan gaan om
mensen die zelfstandig wonen, in woonvoorzieningen wonen of binnen de
maatschappelijke opvang verblijven. Een kleine groep van de cliénten zal
geen vaste verblijfplaats hebben en is dakloos.’

Een definitie van bemoeizorg ontbreekt in de genoemde handreikingen. Uit de
inhoud ervan valt wel op te maken dat waar andere vormen van zorg ophouden en/of
onvoldoende resultaat boeken, bemoeizorg in beeld komt. Het uitgangspunt van ACT is
dat de behoeftes en wensen van de cliént centraal staan. Tegelijkertijd wordt ook erkend
dat cliénten die tot de doelgroep van ACT behoren zelf niet om zorg (kunnen) vragen.

iv. Bemoeizorg in woonvoorzieningen - individueel wonen

In de handreiking die voor je ligt hebben wij een aantal keuzes gemaakt. Bemoeizorg
komt niet alleen in de ambulante setting voor maar juist ook binnen woonvoorzieningen,
wat ook wordt erkend in de hiervoor genoemde definitie van het Trimbos-instituut.
Het gaat om cliénten die doorgaans veel hebben meegemaakt en uiteenlopende
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zorgvragen hebben. Cliénten kunnen in een woonvoorziening wonen waar ze 24-uurs
zorg krijgen of individueel wonen, waarbij ze de mogelijkheid hebben om terug te
vallen op ondersteuning mochten zij iemand nodig hebben. Deze laatste groep krijgt
slechts enkele uren ondersteuning per week en heeft vaak de mogelijkheid om in de
woonvoorziening mee te eten. Een gemeenschappelijke eigenschap is dat veel cliénten
de zorgvraag niet zelf (kunnen) formuleren. Het wel of niet bieden van ongevraagde
zorg en ondersteuning is een dagelijks terugkerend thema voor begeleiders. Pak je
wel of niet door? Of wacht je tot de cliént zelf met een vraag komt? Wat mag je als
begeleider en wat mag je niet? Hoe ver reikt je verantwoordelijkheid? Allemaal vragen
die raken aan het begrip bemoeizorg.

v. Context van zorg en ondersteuning

Hoewel de context waarbinnen bemoeizorg wordt toegepast niet direct op de voorgrond
staat in deze handreiking benoemen begeleiders en ook cliénten die betrokken waren
bij dit onderzoek, diverse elementen die een rol kunnen spelen als het gaat over
bemoeizorg. Het gaat dan om de aanwezigheid of afwezigheid van een slaapdienst
in de woonvoorziening, de omvang van huisregels, bekendheid met huisregels, het
niveau van de cliénten en de cultuur binnen een woonvoorziening. In een vergelijkbaar
onderzoek over vrijheidsbeperking in de zorg voor jongeren en jongvolwassenen
met een lichte verstandelijke beperking speelde de context ook een belangrijke rol
(Dorenberg et al, 2013).

Il. Bemoeizorg: wat is dat eigenlijk?

i. Definitie

In de wet en ook in actuele handreikingen ontbreekt een definitie van bemoeizorg in
de zorg aan mensen met een verstandelijke beperking. In het onderzoek dat tot deze
handreiking heeft geleid, hebben we echter veel ingrediénten kunnen verzamelen. Veel
genoemd is dat het om ongevraagde zorg gaat. Cliénten willen of kunnen niet altijd
een (goede) zorgvraag formuleren. Zij ervaren vaak ook niet echt een probleem. Op het
moment dat een begeleider toch een en ander bespreekbaar gaat maken, vertonen
cliénten vaak verzet dat ze op allerlei manieren kenbaar maken (weggaan, voordeur
niet willen openen, ontkennen, het gesprek niet willen aangaan etc.).

In deze handreiking gaan we uit van de volgende definitie:

‘Bemoeizorg is het ongevraagd hulp geven aan een cliént, terwijl de cliént
verbaal dan wel non-verbaal laat zien dat hij of zij het er niet mee eens is.’

Deze definitie lijkt voor een groot deel op de definitie die in de GGZ wordt gebruikt
voor bemoeizorg. Het gaat in beide settings om cliénten die niet zelf om ondersteuning
vragen omdat ze dat niet kunnen of omdat ze van mening zijn dat er geen probleem
is (GGD GHOR Nederland, GGZ Nederland en KNMG, 2014). We richten ons in deze
handreiking tot een brede groep cliénten met een gemeenschappelijk kenmerk: het zijn
cliénten die zelf niet om ondersteuning zullen vragen, althans niet om de ondersteuning
die de begeleider nodig vindt.

ii. Beeldvorming

Door openlijk over bemoeizorg te praten en bemoeizorg te beschouwen als een
mogelijke, maar niet vanzelfsprekende, vorm van ondersteuning willen we voorkomen
dat bemoeizorg als iets negatiefs wordt gezien. Bemoeizorg kan op bepaalde momenten
noodzakelijk zijn, mits het gehele proces dat tot bemoeizorg leidt voldoet aan een
aantal zorgvuldigheidseisen. Een vergelijking kan worden gemaakt met het begrip
vrijheidsbeperking. De afgelopen jaren is in de zorg voor mensen met een verstandelijke
beperking veel aandacht uitgegaan naar het terugdringen van vrijheidsbeperkende
maatregelen. Hierdoor is vrijheidsbeperking in een kwaad daglicht komen te staan. In
de huidige en toekomstige wet- en regelgeving staat het ‘nee, tenzij’ principe centraal,
maar dit betekent allerminst dat vrijheidsbeperking niet meer mag worden toegepast.
Er zijn situaties denkbaar dat vrijheidsbeperking positief kan uitpakken voor een
cliént. De Wet Bopz vereist op dat moment wel dat met behulp van een aantal criteria
(subsidiariteit, proportionaliteit en doelmatigheid) inzichtelijk wordt gemaakt welke
bijdrage een vrijheidsbeperking levert aan het welzijn van een cliént.
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iii. Opvattingen over bemoeizorg

Bemoeizorg is een begrip waar in de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking
toch wat negatief over wordt gesproken. In het onderzoek dat heeft geleid tot deze
handreiking werden verschillende invullingen gegeven aan bemoeizorg. Al vrij snel werd
duidelijk dat de betekenis en invulling van bemoeizorg niet voor iedereen helder is.

‘De ervaring is dat deze term veel weerstand oproept bij cliénten.’
(persoonlijk begeleider)

‘De term vind ik zeer onprettig.’ (persoonlijk begeleider)

Tegelijkertijd waren er ook begeleiders die positief tegen bemoeizorg aankijken.

‘Bemoeizorg is niet iets negatief. Je handelt omdat de cliént zelf een en ander
niet kan overzien.’ (persoonlijk begeleider)

‘Bemoeizorg betekent dat je je handelen moet kunnen uitleggen aan een cliént.
Eigenlijk moet je het vervolgens ook samen met de cliént doen.’
(persoonlijk begeleider)

Cliénten vonden het lastig om bemoeizorg uit te leggen. Het begrip roept echter weinig
tot geen weerstand op.

‘Het is meer dat ze tips geven. Bemoeizorg is het niet echt. Al weet ik ook
niet wat daar allemaal onder valt.’ (cliént)

‘Het is vooral als het “te” is. Als cliénten te veel drinken of drugs gaan
gebruiken.’ (cliént)

Cliénten die daarentegen ervaring hebben met bemoeizorg, hadden een duidelijker
beeld van wat bemoeizorg is en wat ze daar wel of niet goed aan vinden. Cliénten
raken geirriteerd als begeleiders te dichtbij komen of als cliénten te vaak horen dat ze
iets moeten doen (hun tuin opruimen, lege flessen opruimen, kamer schoonmaken etc.).

‘Bemoeizorg is positief, maar je zou er wel vanaf willen.’ (cliént)

‘Ik wil dus niet dat er achter mijn rug om wordt gehandeld. Maakt het
alleen maar erger, dan ga je nog meer achterdocht voelen.’ (cliént)

‘Ik wil niet horen van de begeleiding dat ik iets moet doen. Ik wil veel
zelfstandigheid.’ (cliént).

iv. Elementen van bemoeizorg

Begeleiders benoemden in het onderzoek diverse elementen als ze bemoeizorg
toelichten:

‘Het is een voortraject’, ‘'ongevraagd advies geven’, ‘handelen in het belang
van de cliént’, ‘ondersteuning geven die een cliént niet nodig denkt te
hebben’, ‘ondersteuning waar een cliént niet om vraagt’, ‘ongevraagde zorg’,
‘stimuleren’, ‘een spiegel voorhouden’, ‘een voorstel doen en in gesprek gaan

met een cliént’.

De gesprekken met begeleiders laten zien dat begeleiders zoekende zijn naar een
definitie van bemoeizorg. Door voortschrijdend inzicht en nieuwe opvattingen over
zorg is de invulling van bemoeizorg de afgelopen jaren veranderd. Ook daar moet
rekening mee worden gehouden bij het formuleren van een definitie van bemoeizorg.

‘Bemoeizorg betekent niet meer dat je altijd ingrijpt. Je leert ook loslaten als
begeleider.’ (persoonlijk begeleider)

Zo gaven begeleiders aan dat bemoeizorg op diverse punten minder zou kunnen. Een
veel genoemd voorbeeld daarvan' is schoonmaken.

v. Doel van bemoeizorg

‘Doel van bemoeizorg is om cliénten een veilige haven te kunnen bieden. En
daarmee ook hun ontwikkelingen te kunnen bevorderen.’ (gedragskundige)

Het doel van bemoeizorg kan heel divers zijn, ook afhankelijk van de doelgroep waar
we het over hebben. Het daadwerkelijk overnemen van de zorg waarbij een cliént
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min of meer buiten spel wordt gezet, is niet het doel van bemoeizorg. In het verleden
zijn cliénten soms erg beheersmatig begeleid. Veel zaken werden overgenomen of
gecontroleerd door een begeleider en in veel gevallen ‘voor’ de cliént gedaan. Overigens
gaven begeleiders en ook cliénten aan dat deze werkwijze nog onvoldoende naar de
achtergrond verdwenen is.

Bemoeizorg beoogt niettemin een duidelijk doel. De toepassing ervan impliceert
immers een beperking van de eigen regie van een cliént. Het is een tijdelijke beperking,
met als voornaamste doel om ‘vooruit te kijken’. Daarnaast grijp je als begeleider in
samenspraak met een cliént in. Wat zijn de wensen van een cliént? Waar wil hij naartoe?
Op deze manier kan bemoeizorg een bijdrage leveren aan goede zorg.

‘Cliénten vinden dat ze bepaalde zorg niet nodig hebben, maar vanuit hun
verantwoordelijkheid vinden hulpverleners die zorg wel nodig. In samenspraak
ga je dan toch ingrijpen.’ (teamleider)

‘Het belangrijkste doel van bemoeizorg is meer zelfstandigheid bereiken. Er is
altijd wel iets te bereiken bij cliénten. Je wilt ook stimuleren dat cliénten zelf
keuzes maken. Bij jonge cliénten valt er ook meer te bereiken.’ (begeleider)

vi. Afbakening van het begrip

Bemoeizorg wordt in deze handreiking niet uitsluitend gekoppeld aan de zogenoemde
zorgmijders met complexe problematiek. Bemoeizorg kan ook bij andere cliénten met
een verstandelijke beperking voor komen. De praktijk leert dat bemoeizorg vooral voor
komt bij cliénten die midden in de maatschappij staan en veelal overvraagd worden.
Bij cliénten met een lager niveau gaat het eerder om beheersen, overnemen en ‘zorgen
voor’ (in tegenstelling tot ‘zorgen dat’). In de gesprekken met persoonlijk begeleiders
is dit een terugkerend onderwerp van discussie geweest. Een voorbeeld waarover in
de praktijk ook verschillende wordt gedacht zijn de schaaltjes fruit die in de namiddag
gezamenlijk worden gegeten. Elke cliént krijgt standaard een schaaltje fruit. Bij een
cliént met een hoger niveau krijg je eerder tegengas, dan bij een cliént met een lager
niveau, die in veel gevallen zijn fruit keurig op eet zonder te protesteren. Bij deze
vormen van zorg is het nog maar de vraag in hoeverre rekening wordt gehouden met
de individuele wensen van een cliént.

Als we in deze handreiking spreken over bemoeizorg, hebben we het niet over
betuttelen, beschermen of het bieden van reguliere zorg en begeleiding waarover
afspraken zijn gemaakt in het ondersteuningsplan. Het gaat nadrukkelijk om andere
situaties. Betuttelen en beschermen raken weliswaar aan bemoeizorg, maar hebben
meer te maken met de visie op zorg binnen de instelling. Denk aan dat extra schaaltje
fruit of even kijken of een cliént al thuis is. Het zijn wel maatregelen die ertoe leiden
dat de regie van de cliént wordt overgenomen, zonder dat daarover in gesprek wordt

gegaan met de cliént. Hoewel het ook vormen van ‘ongevraagde bemoeienis’ zijn willen
we deze toch nadrukkelijk onderscheiden van bemoeizorg. We willen voorkomen dat
alle reguliere zorg en ondersteuning als bemoeizorg wordt gezien. Bemoeizorg gaat
juist over hulp waarover (nog) geen afspraken zijn gemaakt in het ondersteuningsplan.
De cliént verzet zich tegen de hulp die een begeleider op dat moment nodig vindt.
Het gaat nadrukkelijk niet om noodsituaties, waarbij acuut ingrijpen noodzakelijk is.
Het handelen in dergelijke situaties is, afhankelijke van de omstandigheden van het
specifieke geval, vastgelegd in de Wgbo en de Wet Bopz.

In een woning of voorziening kunnen veel geschreven en ongeschreven huisregels
gelden. Ook dat beschouwen we niet als bemoeizorg. Dergelijke regels zijn veelal een
gevolg van het beleid van de instelling en de cultuur binnen een woning. Denk aan één
keer eten opscheppen, geen toetje mogen na het eten en niet in discussie mogen gaan
met de begeleiding. Het gaat om collectieve maatregelen, die begeleiders overigens
niet zomaar mogen toepassen. Huisregels moeten in overleg met cliénten worden
opgesteld en mogen niet verder gaan dan nodig is voor het handhaven van de orde
in de woning of voorziening. De vraag of huisregels hier in de praktijk doorgaans aan
voldoen is in dit project niet onderzocht.

vii. Betekenis van wilsbekwaamheid

In de definitie van bemoeizorg zeggen we nog niets over de wilsbekwaamheid van
een cliént. Hiermee bedoelen we of een cliént weloverwogen en bewust ‘nee’ of ‘ja’
zegt tegen een begeleider. In de volgende onderdelen van de handreiking wordt de
betekenis van wilsbekwaamheid uitgewerkt. Om van bemoeizorg te kunnen spreken
vinden we het wel belangrijk dat een cliént op een of andere manier aangeeft dat hij
het niet eens is met de zorg en ondersteuning die een begeleider wil bieden. Bij de
stapsgewijze toelichting op het stappenplan (onderdeel IV) komt ter sprake hoe je met
dit verzet omgaat en welke acties je kunt ondernemen. Het weigeren van de hulp die
de begeleider voorstelt is niet voldoende om bemoeizorg te mogen starten. Er moet
meer aan de hand zijn. Vanuit het recht is een bijzondere rechtvaardiging vereist. Dit
vereiste wordt hierna nader toegelicht.
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lll. Bemoeizorg: risico’s en gevaren

‘Als alle trukendozen niet helpen, ga ik over tot bemoeizorg’ (begeleider)

Bemoeizorg pas je niet snel toe, aldus begeleiders. Er gaat vaak een heel traject aan
vooraf, waarin begeleiders diverse stappen zetten. In dit onderdeel werken we uit wat
er op het spel staat als bemoeizorg wordt overwogen en wellicht ook wordt toegepast.
Bemoeizorg kan voor zowel cliénten als begeleiders behoorlijk ingrijpend zijn. Als
begeleider maak je immers een inbreuk op de rechten van de cliént. Mag dat zomaar?
Waar loop je tegenaan als begeleider? Welke afweging maak je als begeleider en welke
aspecten spelen daarbij een rol? Hierna wordt een aantal van de aspecten besproken
die in beeld komen wanneer je als begeleider met bemoeizorg te maken krijgt.

i. Beperking van de rechten van de cliént

Bemoeizorg heeft altijd consequenties voor de rechten van de cliént. Dit geldt allereerst
voor het recht op zelfbeschikking, oftewel de eigen regie van een cliént. Een cliént
mag op het moment dat je bemoeizorg toepast bijvoorbeeld niet meer zelf bepalen
wanneer hij zijn tuin wil opruimen of zijn huis wil schoonmaken. In het recht zijn hierover
duidelijke afspraken gemaakt.

Wanneer mag je de eigen regie van cliénten beperken?

Een cliént die wilsbekwaam ter zake is mag niet beperkt worden in het maken van
eigen keuzes. Alleen als een cliént wilsonbekwaam ter zake is (ten aanzien van een
bepaalde keuze), er een ernstig nadeel voor hem zelf optreedt en bij voorkeur de
vertegenwoordiger vervangende toestemming geeft mag je als begeleider ingrijpen. Als
een cliént een gevaar vormt voor zichzelf of anderen ten gevolge van zijn verstandelijke
beperking, dan kan er een ander traject gaan lopen. Je krijgt dan te maken met de Wet
bijzondere opnemingen psychiatrische ziekenhuizen. In de gevallen dat deze wet niet
van toepassing is wanneer een instelling geen bopz-aanmerking heeft - werken veel
instellingen met de centrale uitgangspunten van de Wet zorg en dwang en nemen de
criteria subsidiariteit, proportionaliteit en doelmatigheid een belangrijke rol in.

Wilsonbekwaamheid ter zake is dus niet voldoende om iets te doen waar de cliént
het niet mee eens is. In de wet (de Wgbo en straks ook de Wet Zorg en dwang) wordt
gesproken over de eis van ‘ernstig nadeel’. Er moet dus echt iets aan de hand zijn, wil
je als begeleider mogen ingrijpen.

‘Het gaat goed tussen mij en de begeleider als de begeleider eerlijk is, veel
informatie geeft en de keuze aan mij laat. Het blijft immers mijn geld. Ik vind dat nu
niet goed gaan als het gaat om boodschappen doen. Ik krijg niet te horen waarom
ik nog steeds met de begeleiding samen boodschappen moet doen’ (cliént)

Belangrijk is ook dat je een cliént informeert over de situatie die je constateert en over
de stappen die je nodig vindt. Dit raakt aan het tweede recht dat wordt aangetast door
bemoeizorg, het recht op privacy. In het onderzoek kwam naar voren dat begeleiders
weleens iets achter de rug van de cliént om doen. Cliénten vinden dit doorgaans niet
leuk. Ze hechten veel waarde aan hun privacy. Los van het feit dat het niet prettig is als
achter hun rug om dingen gebeuren, verbiedt het recht op privacy ook om gegevens van
cliénten te delen met mensen die niet direct betrokken zijn bij de zorg en ondersteuning
van de betreffende cliént. Daarvoor moet de cliént nadrukkelijk toestemming geven of
er moet sprake zijn van €én van de andere uitzonderingen (zie hieronder).

‘Als ik een cliént na het uitgaan ophaal, ga ik nog samen een hamburger eten.
Ik vertel dan niet waarom ik de cliént kom ophalen en welke risico’s zij kunnen
lopen bij het uitgaan (drugsproblematiek).” (begeleider)

Wat zijn de spelregels van het beroepsgeheim?
Beroepsgeheim gaat over alles wat je in je functie als begeleider te horen of te
zien krijgt van of over een cliént.

Wanneer mag je informatie over een cliént delen met anderen?

Er zijn situaties waarin je wel informatie over een cliént mag delen met anderen.

Deze uitzonderingen zijn wettelijk vastgelegd. Je mag informatie delen:

- Met teamleden en hulpverleners die direct betrokken zijn bij de ondersteuning
van de betreffende cliént

- Met de wettelijke vertegenwoordiger, tenzij het uitwisselen van informatie niet
in het belang van de cliént is of de cliént dit niet wil

- Met toestemming van de cliént

- Als in de wet staat dat je moet spreken of gegevens moet verstrekken
(denk aan gegevensuitwisseling bij een gedwongen opname)

- Bij een conflict van plichten

Wat zijn de regels van conflict van plichten?

1. Je hebt alles in het werk gesteld om toestemming te krijgen

2. Niet doorbreken van de geheimhoudingsplicht levert ernstige schade
op voor de cliént of voor een ander

3. Handhaven van de geheimhoudingsplicht leidt tot gewetensnood

4. Er is geen alternatief

5. Met doorbreking van je geheimhoudingsplicht kun je de schade
daadwerkelijk voorkomen

6. Het geheim wordt zo min mogelijk geschonden
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Het is goed om met een cliént afspraken te maken over wat je wel en niet deelt met ‘anderen’
en wat daar de reden voor is. Als je in een situatie komt dat anderen volgens jou ingelicht
moeten worden, moet je dit bespreken met de cliént en hem uiteindelijk ook vertellen dat
je toch tegen zijn wil met anderen informatie over hem gaat delen. Hetzelfde geldt voor het
informeren of inlichten van de wettelijke vertegenwoordiger. Het is niet vanzelfsprekend dat
een vertegenwoordiger alle informatie over een cliént mag inzien of te horen krijgt.

‘Ik schriff niet alle informatie op voor de overdracht. Alleen datgene dat relevant
is voor een overdracht en/of de andere begeleiders’ (begeleider)

‘Ik wil niet dat gevoelige zaken in het overdrachtboek komen. Wel als het over
ruzie gaat en andere begeleiders het moeten weten. Daar moet de begeleider
wel mij mij over overleggen. Dingen over de pil wil ik daar niet in hebben’ (cli€nt)

‘Geheimhouding is een lastig thema. Soms doe je dingen achter de rug om.
Je probeert wel transparant te zijn maar dat lukt niet altijd. Als een cliént je
iets in vertrouwen vertelt moet je dat ook op die manier rapporteren en daar
respectvol mee omgaan. Soms moeten anderen het echt weten’ (begeleider)

De wetgever gaat strikt om met het informeren van cliénten. Een cliént kan pas ja
of nee tegen iets zeggen als hij goed geinformeerd is (ook wel informed consent
genoemd). Alleen in uitzonderlijke situaties mag je als begeleider (tijdelijk) informatie
achterhouden voor een cliént.

Mag je informatie achterhouden voor een cliént?

Het uitgangspunt van de wetgever is dat je alles deelt met de cliént, en/of met
zijn vertegenwoordiger als de cliént wilsonbekwaam ter zake is (de aanwezigheid
van een vertegenwoordiger zegt nog niets over de mate van wilsbekwaamheid of
wilsonbekwaambheid van een client). Een begeleider is verplicht om zijn handelen
vooraf uit te leggen aan de cliént en de vertegenwoordiger, tenzij met dat handelen
acute en ernstige schade voor de cliént kan worden voorkomen en de tijd voor
uitleg vooraf ontbreekt. Achteraf wordt die uitleg dan alsnog gegeven. Buiten dit
soort acute situaties mag je geen informatie achterhouden voor een cliént, tenzij
je inschat dat deze informatie een ernstig nadeel zou kunnen opleveren voor de
gezondheid van de cliént. Als je besluit om vanwege ernstig nadeel informatie
achter te houden, dan is dat tijdelijk, doe je dit in overleg met een collega en leg
je dit vast in het dossier. Als een cliént zelf aangeeft dat hij bepaalde informatie
niet wil ontvangen, dan dien je dit te respecteren en informeer je wel altijd de
vertegenwoordiger van de cliént. Een cliént kan een goede reden hebben om iets
niet te willen weten. Maar als daardoor een onevenredig nadeel voor de cliént zou
ontstaan, geef je de informatie alsnog wel aan de cliént.

ii. Betutteling van de cliént

Het onderzoek heeft inzichtelijk gemaakt dat binnen voorzieningen nog regelmatig
voor de cliént wordt gedacht. Het lijkt op betuttelen, in de zin van dingen regelen voor
een cliént, en beslissen voor een ander zonder dat de ander wordt gehoord. Denk aan
€én keer eten mogen opscheppen, geen nagerecht mogen na een warme maaltijd, een
schaaltje fruit moeten eten, gezamenlijk boterhammen moeten smeren voordat je gaat
slapen en verplicht douchen als je uit je werk komt. Sommige van deze voorbeelden zijn
in de huisregels terug te vinden, die officieel alleen bedoeld zijn voor de ordelijke gang
van zaken. Cliénten geven doorgaans niet bij de begeleiders aan dat ze het met deze
maatregelen niet eens zijn, waardoor we in het kader van dit onderzoek niet spreken
over bemoeizorg. Het is echter de vraag of al deze voorbeelden ook noodzakelijk zijn.
Soms vinden cliénten het heerlijk als ze betutteld worden en op die momenten zelf niet
hoeven na te denken. Maar andere keren zal de cliént het misschien minder fijn vinden
om zo ‘geleefd’ te worden. Begeleiders gaven in het onderzoek aan dat ze zich vaak
niet bewust zijn van deze handelingen. Belangrijk is dat medewerkers vragen blijven
stellen aan cliénten en daarmee ook de ruimte voor cliénten vergroten. Betutteling is
eigenlijk een vorm van ongevraagde bemoeienis die het bieden van goede zorg in de
weg kan staan. Een duidelijke reden/aanleiding om in te grijpen ontbreekt op dat moment.

‘De zorg zou wel iets minder kunnen. Vooral als het gaat om betuttelen.
Schoonmaken wordt bij veel cliénten gewoon gedaan. Veel cliénten vinden
het prima en worden dus niet gestimuleerd op dit gebied’ (begeleider)

Goed hulpverlenerschap

De begeleider moet bij zijn werkzaamheden de zorg van een goed hulpverlener
in acht nemen. Dit is een algemeen geformuleerde zorgplicht die is vastgelegd in
de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (Wgbo). De begeleider
dient daarbij te handelen in overeenstemming met de op hem rustende
verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit de voor hulpverleners geldende
professionele standaard (VGN, 2008). Dit betekent ook dat een begeleider zijn
keuzes en overwegingen inzichtelijk moet maken en moet documenteren.

Enig zorgpunt is mijn werk. Krijg ik een echt contract, ga ik op een andere
locatie werken? |k heb er vertrouwen in dat mijn begeleider mij daarbij gaat
helpen. Een goede begeleider is een begeleider die mij kan ‘lezen’ en ziet
dat er spanning in mijn lijf zit’ (cliént)

Goed hulpverlenerschap betekent niet dat elke wens van een cliént opgevolgd moet
worden door een begeleider. Het betekent wel dat een begeleider bij ieder besluit over
zorg en ondersteuning het belang van de cliént centraal plaatst. Dit uitgangspunt geldt
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ook als er een vertegenwoordiger betrokken is bij de zorg en ondersteuning van een
cliént. Met vertegenwoordiger bedoelden we een familielid of een vertegenwoordiger
die benoemd is door de rechter (een mentor of curator).

‘Ouders spelen zeker een rol als we iets willen gaan doen aan de situatie.
Ouders bemoeien zich vaak met van alles en vinden ook van alles. Cliénten
pikken het snel van hun ouders’ (begeleider)

‘Ik weet wat er in mijn ondersteuningsplan staat. Ik heb mijn
ondersteuningsplan in mijn kamer liggen. Mijn ouders zijn altijd bij een
bespreking van mijn ondersteuningsplan. Mijn ouders praten altijd apart
met mijn begeleider en daarna praten we met zijn allen. Ik vind dat prima
want dan kunnen mijn ouders rustig praten met mijn begeleider’ (cli€nt)

Als een cliént niet (meer) in staat is om zelf een beslissing te nemen mag de
vertegenwoordiger namens de cliént een beslissing nemen. Het behoort tot de taken
van de begeleider om ook dan het belang van de cliént voorop te stellen. Als de
vertegenwoordiger een beslissing neemt die indruist tegen het belang van de cliént,
moet de begeleider een andere keuze maken die wel in het belang van de cliént is.
Goed hulpverlenerschap botst op dat moment met goed vertegenwoordigerschap.

iii. Projectie van eigen waarden en normen op de cliént

In de gesprekken met begeleiders is ook gesproken over ‘je eigen referentiekader
opleggen aan een cliént’. Dit is geen gemakkelijk punt voor begeleiders. Een veel
voorkomend thema is schoonmaken. Begeleiders geven aan dat het best minder schoon
mag zijn. Dit betekent echter dat ze hun eigen waarden en normen moeten loslaten.

‘Heel praktisch. Dit zijn de punten en waar kunnen we je mee helpen. Maar de
een is bijvoorbeeld opgevoed en opgegroeid met zichzelf heel goed verzorgen
en de ander heeft hele andere normen daarbij. Wij leggen geen norm daarin
op maar we kijken wel wat past bij de cliént. En moeten we daar dan een rol in
spelen en zo ja, waar en in hoeverre mogen we die rol spelen.’

(begeleider)

Dit voorbeeld laat zien dat begeleiders soms nog moeten leren om hun eigen
referentiekader te parkeren en te handelen vanuit het referentiekader van de cliént.
Wat beweegt de cliént? Wat is zijn drijfveer? Wat vindt hij belangrijk? Waarom maakt
hij bepaalde keuzes? Wat kan hij nog leren? Welke mogelijkheden heeft een cliént?

Je moet je eigen normen en waarden parkeren.’ (begeleider)

Tegelijkertijd maakt de cliént gebruik van de voorzieningen van de instelling en wordt
van de begeleider als goed hulpverlener verwacht dat hij risico’s voor het welzijn en de
gezondheid van de cliént signaleert en daarnaar handelt. Dit kan begeleiders in een
moeilijk parket brengen. Ook dan geldt echter: doe even een stap terug, ‘objectiveer’
de situatie en maak een zorgvuldige afweging van de belangen die spelen.

iv. Beschadiging van de vertrouwensband

Voorbijgaan aan de rechten van de cliént en voorbijgaan aan diens wens om zelfstandig
het eigen leven in te richten, kan de vertrouwensband met de cliént schaden. Dit
vertrouwen is juist essentieel om als begeleider open en transparant met de cliént over
zijn leven en eventuele risico’s te kunnen praten.

‘Vertrouwen is essentieel waardoor je ze niet kan buitensluiten. Dat geldt ook
voor informatie, maar essentieel is wel dat je, je verdiept in de cliént en de
relatie met de cliént.’ (begeleider)

Er bestaat in de praktijk een dunne lijn tussen enerzijds een situatie met de cliént
bespreekbaar maken en met elkaar afwegen wat de handelingsopties in die situatie
Zijn en anderzijds net dat stapje te ver gaan en voor de cliént bepalen welke optie
goed is. Dat laatste kan het vertrouwen van de cliént in de begeleider aantasten en
de mogelijkheden voor een open en transparant gesprek in de toekomst belemmeren.
Begeleiders gaven dan ook terecht aan dat je heel voorzichtig moet zijn met ingrijpen.

‘De band die je op dat moment hebt opgebouwd met een cliént gaat voor,
tenzij er een levensbedreigende situatie is.” (begeleider)

Vertrouwen betekent ook dat je als begeleider niet automatisch alles deelt met de
ouders van een cliént.

‘Ik werk met een witte kaart. Dat betekent dat ouders van een cliént
bepaalde informatie dan niet mogen weten, maar de leden van het team
en de gedragskundige wel. Dat is dan de nadrukkelijke wens van de cliént’
(begeleider)
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De vertrouwensband tussen een begeleider en cliént kan behoorlijk onder druk komen
te staan als ouders toch geinformeerd worden, buiten de cliént om.

‘Een cliént deed al een paar keer zijn deur niet open en gaf niet thuis als hij
een afspraak had met mij. Ik heb vervolgens de ouders van de cliént gebeld.
Dit bleek effect te hebben gehad, want kort daarna deed de cliént zijn deur
weer open. Ik heb niet tegen de cliént verteld dat ik zijn ouders ging bellen. Ik
vond dat ze op dat moment snel moest handelen. Dat zou ik nu anders doen
en meer in overleg met de cliént’ (begeleider)

Hetzelfde geldt als de huisarts zonder overleg met de cliént wordt gebeld. Het betrof
in dit geval een casus over de prikpil. De begeleider wist niet of de cliént nu wel of niet
naar de huisarts was gegaan voor de prikpil. De assistent van de huisarts mag deze
informatie, zonder toestemming van de cliént, niet geven.

‘Ik wilde weten of ze de prikpil had gehaald bij de huisarts. Ik heb toen achter
de rug om de huisarts gebeld. Zou ik nu ook anders doen. Ik zou overleggen
met de cliént en zeggen dat ze de huisarts moet gaan bellen’ (begeleider).

Begeleiders gaven in het onderzoek aan dat ze niet meer zo snel buiten de cliént om ouders
gaan informeren of andere personen buiten het team, zoals ‘de huisarts bellen’ voor een uitslag.

v. Verwaarlozing van de cliént

‘Het is de kunst van de begeleider om de behoefte aan zorg die hij signaleert
om te zetten in een zorgvraag die past bij de cliént.” (begeleider)

‘Ethisch komen we steeds meer dilemma’s tegen; het gaat dan vooral om
situaties die zo schrijnend zijn, dat op alle leefgebieden de grens van de eigen
waarden en normen van de medewerkers wordt overschreden maar dat je qua
wet- en regelgeving niets kan doen en er toch moet zijn voor deze cliént omdat
je het anders helemaal kwijtraakt.” (clustermanager)

Een gemeenschappeliik kenmerk van cliénten waarbij bemoeizorg ter sprake komt, is
dat cliénten niet zelf een zorgvraag formuleren. Cliénten hebben vaak geen idee op
welke gebieden ze ondersteuning nodig hebben. Dat komt doordat ze vaak een ander
beeld van zichzelf hebben. Van begeleiders wordt daarom verwacht dat ze de zorg- en
ondersteuningsbehoefte van de cliént inschatten, op basis van gesprekken met de cliént en

waarnemingen van de cliént, en dat ze voorstellen doen die aan die behoefte tegemoetkomen.

Bij een cliént die deze behoefte niet onderschrijft, omdat hij onvoldoende inzicht heeft in de
situatie of simpelweg van mening is dat die zorg en ondersteuning niet nodig is, ligt het op
de weg van de begeleider om na te gaan wat voor de cliént wel bespreekbaar is. Er is een
grote ruimte waarbinnen de begeleider en de cliént met elkaar kunnen aftasten wat voor de
cliént bespreekbaar en ook haalbaar is, met inachtneming van zijn rechten en met respect
voor zijn wensen en voorkeuren. Een ondergrens die begeleiders altijd moeten bewaken is
dreigende verwaarlozing. Wanneer dit aan de orde is, kan ingrijpen, zo nodig tegen de wil
van de cliént, gerechtvaardigd zijn.

‘Een goede begeleider is een begeleider die mij kan ‘lezen’ en
tiidig ingrijpt als er spanning in mijn lijf zit’ (cliént)

vi. Overlast voor de omgeving

Begeleiders houden zich aan de regels die binnen een instelling zijn afgesproken.
Cliénten mogen bijvoorbeeld wel alcohol drinken maar geen overlast bezorgen voor
de omgeving. Als een cliént een feest organiseert, kan het weleens uit de hand lopen.
Je kunt als begeleider een cliént adviseren, alles proberen, maar uiteindelijk is het zijn
of haar leven. Dat betekent praten met de cliént en eventueel naasten of de omgeving
erbij betrekken in plaats van de alcohol weghalen of verbieden. Dat laatste lost het
vaak niet probleem niet op. Aan de andere kant is het ook een onderdeel van het
gewone leven dat er bij overlast wel wordt ingegrepen.

‘Bemoeizorg kan zeker helpen en effect hebben. Maar het werkt niet als je het
inzet ‘we doen het nu even voor je of achter je rug om. Ook bemoeizorg moet
Jje samen blijven doen’ (begeleider).

Daarnaast geven cliénten aan dat een begeleider ook in gesprek moet blijven met
een cliént als het slecht gaat en er mogelijk overlast kan ontstaan voor de omgeving.
Begeleiders moeten echter niet te snel handelen.

Als het slecht met je gaat, moet de begeleider uiteraard ingrijpen. Als je in
een psychose zit ben je heel achterdochtig en moet de begeleiding niet veel
komen checken en kijken. Dat maakt je nog achterdochtiger. In een psychose
denk je al snel dat je wordt achtervolgd. In het begin gebeurde dat ook echt
door de begeleiding terwijl er niets engs aan de hand was (cliént)

Je hebt de begeleider ook nodig. Maar drammen, doorgaan en direct met de
deur in huis vallen moeten ze niet doen.’ (cliént)
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IV. Stapsgewijze toelichting bij het stappenplan

In deze paragraaf wordt een toelichting gegeven op het stappenplan dat op pagina
5 van de handleiding is gepresenteerd. Elke stap wordt uitgebreid beschreven en per
stap wordt daar waar mogelijk de relevante wet- en regelgeving genoemd. Het doel
van deze stapsgewijze toelichting is om begeleiders, maar ook andere zorgverleners
zoals teamleiders, gedragskundigen, managers en artsen meer achtergrondinformatie
te geven over de te nemen stappen.

Het stappenplan maakt inzichtelijk hoe je als begeleider een zorgvuldige afweging
kunt maken, met inachtneming van de rechten en met respect voor de wensen en
voorkeuren van de cliént wanneer bemoeizorg in beeld komt. Het stappenplan en de
bijpehorende vragen zijn richtinggevend. ledere situatie maar ook iedere elke cliént is
anders waardoor maatwerk een vereiste is.

1. Signaal onderzoeken

2. Situatie bespreken met cliént

3. Situatie voorleggen aan team

4. Situatie bespreken met naasten en/of omgeving van cliént
5. Situatie met cliént analyseren

6. Afweging maken

Stap 1. Signaal onderzoeken

De aanleiding om bemoeizorg te overwegen is meestal dat je als begeleider met een
situatie geconfronteerd wordt die volgens jou om actie vraagt. Je ziet bijvoorbeeld dat

de woning van de cliént vies is en jij vindt het nodig om de woning schoon te maken.

Of jij vindt dat de cliént te veel sigaretten rookt. De vraag is dan of ingrijpen werkelijk
nodig is. Van jou als begeleider wordt verwacht dat je risico’s in het leven van de cliént

signaleert en daarnaar handelt, maar niet iedere situatie zal ingrijpen rechtvaardigen.

De eerste stap is daarom om bij jezelf na te gaan welk risico je signaleert. Het doel is
om dit voor jezelf helder te hebben voordat je in gesprek gaat met de cliént. Dit helpt
ook in het gesprek met de cliént. De tijd en ruimte die een begeleider neemt voor stap
1 hangt uiteraard samen met de mate van urgentie.

Bijbehorende vragen:

a. Welk risico signaleer ik?
Je constateert als begeleider dat er iets anders verloopt dan verwacht of
afgesproken, dat de cliént jouw adviezen niet opvolgt, of dat hij ondersteuning op
een bepaald thema afwijst. Het kan ook zijn dat een medecliént of een familielid
je op een risico wijst. Onder een risico verstaan we ‘de kans dat een ongewenste
gebeurtenis zich voordoet dan wel omstandigheden die een ongewenste
gebeurtenis kunnen voorkomen’ (Frederiks, 2011).

b. Waardoor denk ik dat dit risico is ontstaan?
Je maakt een (beperkte) analyse van de afgelopen periode. Is dit risico al vaker
aan de orde geweest, is er iets veranderd in de situatie van de cliént (medisch,
psychisch, op het gebied van werk of in de omgeving?). Belangrijke onderdelen
van deze stap zijn: onderzoeken, de tijd nemen, welke rol speelt de context (denk
aan aanwezigheid of afwezigheid van een slaapdienst in de woonvoorziening, de
omvang van huisregels, bekendheid met huisregels, het niveau van de cliénten en
de cultuur binnen een woonvoorziening, welke aandeel heeft de cliént en/of zijn
omgeving (ook familie) in de situatie?).

c. Wat gebeurt er als ik niets doe?
Het is niet vanzelfsprekend dat je als begeleider direct ingrijpt. Er zijn wellicht nog
andere oplossingen of alternatieven beschikbaar. Bovendien heeft niet elk risico
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direct grote gevolgen voor een cliént. Het is belangrijk dat je de veiligheid van de
cliént, medecliénten en jezelf in acht neemt, maar veiligheid is ook een relatief
begrip. Realiseer je dat ook. Verantwoorde zorg, een begrip uit de Kwaliteitswet
Zorginstellingen, vereist dat risico’s van tevoren zoveel als mogelijk is in kaart
worden gebracht zodat tijdens de zorg en ondersteuning geanticipeerd kan
worden op risico’s die zich voor kunnen doen.

. Hoe maak ik de situatie bespreekbaar met de cliént?

Wat werkt, wat niet. Wil de cliént geinformeerd worden? Heb je daar afspraken
over gemaakt en vastgelegd in het ondersteuningsplan? En hoe zit het met
naasten, omgeving en familie? Ter voorbereiding op stap 2 is het handig om
een en ander voor te bereiden. Het is op dit moment niet relevant of een cliént
wilsbekwaam ter zake is of niet. Het behoort tot de taken van een begeleider
om in gesprek te gaan met een cliént en de situatie uit te leggen. Dat kan op
allerlei verschillende manieren, die passend zijn bij de cliént. Denk aan een
officieel gesprek, of tijdens een activiteit een gesprek voeren, of met behulp van
beeldmateriaal.

. Vind ik het nodig om anderen erbij te betrekken (team, naasten en/of

omgeving van de cliént)?

Begeleiders en andere zorgverleners (gedragskundige) die onderdeel zijn van het
team mogen geinformeerd worden over een casus en vallen daarmee niet onder
‘anderen’. Een cliént hoeft daar geen toestemming voor te geven. Het is wel aan
te raden om cliénten hierop te wijzen en ze te informeren. Het ligt anders als het
gaat om de omgeving van een cliént. Denk aan de huisarts, school, werk van een
cliént en familie. Als een begeleider besluit om informatie op te vragen bij andere
begeleiders of zorgverleners (gedragskundige), die niet onderdeel uit maken van
het bij de cliént betrokken team, mag dit niet zonder toestemming van de cliént.
Hetzelfde geldt voor school, werk en familie.

Stap 2. Situatie bespreken met cliént

Stap 2 richt zich op het bespreekbaar maken van de situatie met de cliént. Als
begeleider leg je op een duidelijke manier uit waarom je, je zorgen maakt en waarom

je het nodig vindt om iets aan de situatie te doen. Je respecteert de rechten van cliént.

Je informeert de cliént over eventuele vervolgstappen en probeert, met toestemming
van de cliént, de familie en/of anderen te betrekken bij deze keuze.

In deze fase moet je als begeleider openstaan voor de zienswijze van de cliént. Dit
betekent dat je goed moet luisteren en de cliént de ruimte moet geven om aan jou
uit te leggen wat hij van de situatie vindt en waarom hij het bijvoorbeeld niet nodig
vindt om iets aan de situatie te doen. Ga samen na waarover jullie het eens zijn. Een
gezamenlijke ‘probleemanalyse’ zal de medewerking van de cliént vergroten en
vergroot daarmee ook de kans op het wegnemen van het gesignaleerde risico. Het
recht op informatie van de cliént is in deze fase een belangrijk uitgangspunt. Een
cliént moet allereerst, aangepast aan zijn niveau en belevingswereld, in begrijpelijke
taal geinformeerd worden over de situatie en de risico’s die zich daarbij voordoen of
kunnen voordoen. Pas dan kan hij later in het stappenplan (stap 5) instemmen met een
voorstel. Zo geef je als begeleider uitvoering aan het wettelijke vereiste van informed
consent (een cliént kan pas toestemming met een voorstel als hij ‘goed’ geinformeerd
is). De vertegenwoordiger van een cliént, ook als dit een mentor of curator is, wordt
niet in alle gevallen geinformeerd en betrokken bij de situatie. Dit hangt allereerst af
van de vraag of de cliént wilsbekwaam ter zake is.

Bijbehorende vragen:

a. Wat vindt de cliént van de situatie?
In deze fase van het stappenplan is het essentieel om de cliént de ruimte te
geven om zijn kant van het verhaal toe te lichten. Cliénten gaven in het onderzoek
aan dat zij serieus genomen willen worden. Begeleiders moeten in deze fase
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‘werken’ en ‘praten’, maar wel de ruimte laten om cliénten zelf hun verhaal te laten
doen. Heeft de cliént zelf last van de situatie? Begrijpt een cliént dat anderen last
kunnen hebben van de situatie? Denk aan geluidsoverlast, maar ook bijvoorbeeld
woongenot doordat de tuin van een cliént vol ligt met spullen.

. Wat vindt de cliént van jouw voorstel om iets aan de situatie te doen?

Je legt als begeleider uit waarom je iets wilt doen aan de situatie. Het is niet de
bedoeling dat de cliént in deze fase geen kant meer op kan. Vermijd dwang! Je
vertrekpunt is dat je in deze fase gezamenlijk afspraken probeert te maken. Dit zal
niet altijd lukken. Een cliént moet echter wel de ruimte behouden om zijn eigen
wensen te uiten.

. Wat vindt de cliént ervan om anderen (zie stap 3 en 4) erbij te betrekken?

Je bespreekt met de cliént dat je overweegt om anderen bij de casus te betrekken.
Ook dit hoort bij informed consent; uitleggen waarom je de informatie met
anderen wilt delen. Bovendien raakt het aan het recht op privacy van cliénten. Dit
gaat allereerst om het team en vervolgens kunnen ook anderen geinformeerd
worden. Voor stap 3 — het team — hoeft de cliént geen toestemming te geven. Hij
moet echter wel weten dat je de informatie wilt delen met anderen. Dit ligt anders
als het gaat om familie en omgeving. In paragraaf lll onder ‘conflict van plichten’ is
uitgelegd dat je alleen onder zeer strikte voorwaarden hiervan mag afwijken.

Stap 3. Situatie voorleggen aan team

Teamoverleg helpt je om de situatie te objectiveren. Dit
voorkomt dat je jouw denkbeelden over wat goed is voor
de cliént zomaar aan de cliént oplegt. Maar ook binnen
het team moet hiervoor worden gewaakt. Hulpverleners
voelen zich in het algemeen sterk verantwoordelijk
voor het welzijn van de cliént en lopen daardoor het
risico om meer en dieper in het leven van de cliént in te
grijpen dan nodig is. Er is geen toestemming nodig om
de situatie van de cliént met collega’s binnen het team
te bespreken, maar informeer de cliént hier wel over. Dit
geldt ook voor stagiaires en invalkrachten. Misschien
heeft de cliént er bezwaar tegen dat je alles tegen je
collega’s vertelt. Houd hier dan rekening mee en overleg
met de cliént wat jij nodig vindt om met je collega’s te
delen en waarom. Dit ligt anders als je anderen, buiten
het team, om informatie gaat vragen. Deze stap moet
altijd in overleg met de cliént. Daarnaast kan stap 3
ook helpen verhelderen hoe over de aanvaardbaarheid

van de risico’s die met de situatie samenhangen wordt gedacht. Wordt er een grens
overschreden? Is nog sprake van verantwoorde zorg of is de ernst van de risico’s
dermate ingrijpend dat een grens wordt overschreden en ingrijpen aan de orde is?

Bijbehorende vragen:

a. Is er volgens het team sprake van een risico?
De wet geeft geen omschrijving van het begrip risico. In de literatuur over
veiligheid in de gezondheidszorg wordt risico omschreven als ‘de kans dat een
ongewenst effect zich voordoet’ (Wagner, 2005). Niet elk ongewenst effect is
echter verkeerd of moet worden voorkomen. Het gaat vooral om de risico’s die
kunnen optreden voor de cliént en/of zijn omgeving en de gevolgen die deze
risico’s kunnen hebben.

b. Welk risico signaleert het team?
Is er een gedeelde opvatting over het risico? Vindt iedereen dat er ongewenste
effecten optreden? Wijkt de inschatting van het risico door het team af van jouw
inschatting van het risico? Het is al eerder gezegd: het is niet de taak van een
begeleider en/of zijn team om alle risico’s uit te sluiten. Het is wel essentieel dat
binnen een team zoveel mogelijk gemeenschappelijk wordt gedacht over risico’s
en de bijbehorende aanpak. Ook mensen met een beperking lopen risico’s,
risico’s horen bij het leven. Het behoort echter wel tot de professionaliteit van
een begeleider om eventuele risico’s bespreekbaar te maken met de cliént en
met zijn team.

c. Wat stelt het team voor om in deze situatie te doen?
In deze fase is het raadzaam dat het team inzichtelijk maakt welke
verantwoordelijkheden elk teamlid heeft en welke rol de begeleider daarin heeft.
Wat staat er in het zorg-/ondersteuningsplan over dit thema? Welke wensen
heeft de cliént en hoe staat zijn familie hierin? Welke visie hebben jullie als team
en wellicht als organisatie over dit thema? Met verantwoordelijkheden wordt
o.a. bedoeld: welk teamlid gaat in gesprek met de cliént, welk teamlid houdt de
afspraken die gemaakt zijn in de gaten, welk teamlid gaat over de evaluatie van de
afspraken, hoe verloopt de communicatie met alle betrokken partijen, wie houdt
daar zicht op en wie legt de afspraken vast?

e. Is er volgens het team een gegronde reden om de eigen regie van de cliént
in deze situatie te beperken?
In de context van veiligheid wordt ook gesproken over bewust of aanvaardbaar
genomen risico’s. Het gaat dan om risico’s die door een begeleider in overleg
met zijn team goed zijn afgewogen en waarbij eventuele nadelen die zich op dit
moment voordoen niet opwegen tegen de stappen (en dus beperkingen) die het
team wil nemen en waar de cliént het niet mee eens is (Frederiks, 2011). Risico’s
kunnen aanvaardbaar worden als van tevoren een aantal stappen in overleg met
de cliént is doorlopen en deze stappen zijn vastgelegd in het ondersteuningsplan.

37



38

Stap 4. Situatie bespreken met
naasten en/of omgeving van cliént

Het hoofddoel van het bespreken van de situatie
met naasten of de omgeving van de cliént is om het
beeld dat je hebt van de cliént te verduidelijken en
de informatie aan te vullen. Andere doelen van deze
stap kunnen zijn, ook afhankelijk van de situatie:
afspraken maken met werk en met familie (denk aan
verlof naar huis). Om deze stap te kunnen zetten, heb
je toestemming nodig van de cliént. Ook verdient het
de voorkeur dat je deze informatie zoveel mogelijk
samen met de cliént verzamelt en de cliént informeert over de stappen die je in deze fase
zet. Daarnaast kan deze stap ook helpen verhelderen hoe over de aanvaardbaarheid
van de risico’s die met de situatie samenhangen wordt gedacht. Wordt een grens
overschreden? Is nog sprake van verantwoorde zorg of is de ernst van de risico’s
dermate ingrijpend dat een grens wordt overschreden? Deze vragen zijn ook gesteld
bij stap 3. Als een cliént geen toestemming geeft voor het bespreken van de situatie
met naasten en/of de omgeving moet een aantal extra zorgvuldigheidseisen worden

doorlopen. Alle stappen (1-6) die hieronder worden genoemd moeten worden gevolgd.

1. Je hebt alles in het werk gesteld om toestemming te krijgen

2. Niet doorbreken van de geheimhoudingsplicht levert ernstige schade
op voor de cliént of voor een ander

3. Handhaven van de geheimhoudingsplicht leidt tot gewetensnood

4. Er is geen alternatief

5. Met doorbreking van je geheimhoudingsplicht kun je de
schade daadwerkelijk voorkomen

6. Het geheim wordt zo min mogelijk geschonden

Of je nu wel of niet toestemming van de cliént hebt, realiseer je als begeleider dat je
altijd zorgvuldig met de privacy van een cliént om moet gaan. Deel alleen die informatie
die de ander nodig heeft om jouw vragen te kunnen beantwoorden. De informatie die
een begeleider, samen met zijn team, heeft verzameld kan door informatie van derden
geobjectiveerd worden.

Bijbehorende vragen:

a. Herkent u de situatie?

Je deelt als begeleider alleen die informatie die de ander nodig heeft om jouw vragen
te kunnen beantwoorden. In het gesprek probeer je te achterhalen of de situatie die
jullie in kaart hebben gebracht wordt herkend door de ander.

b. Zie ik als begeleider of zien wij als team iets over het hoofd?
Probeer het gesprek met de ander te gebruiken om te checken of je als begeleider en
als team niets over het hoofd ziet. Ontbreekt er nog informatie?

c. Ziet u een rol voor uzelf weggelegd?

Met deze vraag bedoelen wij niet dat naasten en mensen uit de omgeving de rol van
de begeleider moeten overnemen. Het kan wel helpen wanneer een naaste of iemand
uit de omgeving van de cliént een bijdrage levert aan het verbeteren van de situatie.
Het aanbod dat wordt gedaan, moet eerst met de cliént worden besproken.

ULLEN WE DIE o
VOOR EEN ANDERE DAG Stap 5. Situatie met
BEWAREN? e e ,
cliént ‘analyseren

De centrale boodschap van deze stap
is dat je als begeleider, en als team,
pas een besluit kan nemen over een
geconstateerde situatie als je in gesprek
bent gegaan met de cliént over de
risico’s die er zijn of kunnen zijn. Als je als
begeleider het nog steeds nodig vindt om
iets aan de situatie te doen, dan moet je
de cliént hierover informeren. Dat betekent
dat je duidelijk je zienswijze aan de cliént
uitlegt en ook aangeeft wat je aan acties
nodig vindt. In deze fase koppel je ook
——e g terug wat je bij stap 3 hebt ondernomen
en welke informatie je hebt verzameld in
stap 4. Geef de cliént wel de ruimte om zelf met oplossingen te komen. Toets ook
bij de cliént hoe hij nu tegen de situatie aankijkt. De relevante informatie die je als
begeleider hebt verzameld deel je met de cliént en leg je vast in het dossier van de
cliént. Als een cliént een andere mening heeft en niet herkent wat anderen over hem
vertellen, voeg je dat toe in het dossier.

(2

Bijbehorende vragen:

a. Wat vindt de cliént van de mening van het team/naasten/omgeving?
Deze vraag dwingt een begeleider om de stappen en ook de informatie die
deze stappen heeft opgeleverd terug te koppelen aan de cliént. In onderdeel
[l is beschreven dat een begeleider slechts beperkte mogelijkheden heeft om
informatie achter te houden voor een cliént. Alleen als de informatie een dermate
ernstig nadeel oplevert voor de cliént mag tijdelijk, na overleg met een collega,
(tijdelijk) informatie worden achtergehouden.
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b. Wat vindt de cliént nu van de situatie?

Geef de cliént de ruimte om te reageren op jullie analyse. Kijkt hij nu anders
tegen de situatie aan?

c. Vindt de cliént het nodig om iets aan de situatie te veranderen?

Het kan zijn dat de cliént nog zelf mogelijkheden ziet om iets te veranderen aan de
situatie. Heeft hij daarbij hulp nodig? Wat kun je daarin bieden als begeleider?

d. Vind jij als begeleider het nog steeds nodig om iets aan

de situatie te veranderen?

Het is heel belangrijk dat ook in deze fase informed consent heeft plaatsgevonden.
Een cliént hoeft niet alles te begrijpen maar hij moet wel de ruimte krijgen om in te
stemmen met het voorstel dat je als begeleider overweegt. Daarbij speelt de ernst

van de risico’s een belangrijke rol.

Stap 6. Afweging maken

Wanneer je als begeleider alle stappen hebt
doorlopen is het aan jou, uiteraard in nauw
overleg met het team, om een afweging te
maken tussen de verschillende belangen
die spelen. Deze afweging toets je bij de
cliént en ook bij je team. In deze fase moet
je een helder beeld hebben gekregen van de
eventuele risico’s en gevaren in de situatie
van de cliént. Benoem deze risico’s en
gevaren en spreek ze ook vooral uit naar de
cliént. Houd daarbij bovendien rekening met
de al genoemde criteria proportionaliteit,
subsidiariteit en doelmatigheid en met de
rechten van de cliént. Documenteer je

overwegingen in het ondersteuningsplan van de cliént, en welke keuze je uiteindelijk
ook maakt, informeer altijd de cliént hierover. Bedenk ook welke bijdrage je levert aan

het perspectief van de cliént door wel of juist niet in te grijpen.
Bijbehorende vragen:

a. Welke risico/gevaar is er als ik ingrijp?

Ingrijpen kan wellicht de geconstateerde situatie, waarbij zich risico’s of gevaren voordoen,

oplossen. Een belangrijke vraag is echter wel of ingrijpen daadwerkelijk de risico’s of
gevaren doet wegnemen of dat er nieuwe risico’s of gevaren (blijven) ontstaan. Gaat een

cliént op zoek naar andere oplossingen, of misschien achter de rug van de begeleider om

de situatie toch weer opzoeken? Wat doet ingrijpen met een cliént en/of zijn omgeving?

b. Wel risico/gevaar is er als ik niet ingrijp?

Niet elk risico of gevaar vraagt om een ingrijpen van een begeleider. De
achterliggende gedachte is dat je terughoudend moet zijn met ingrijpen in de
persoonlijke levenssfeer van een cliént. Een cliént heeft in het kader van zijn recht
op zelfbeschikking net als ieder ander het recht om risico’s te (mogen) lopen,
maar belangrijk is wel - en dat verlangt de wetgever ook - dat risico’s en gevaren
zorgvuldig worden afgewogen. We spreken dan ook wel over verantwoorde
risico’s. Om daarvan te kunnen spreken moet een begeleider zich hebben
ingespannen. Of om in de woorden van cliénten te spreken ‘een begeleider moet
werken’. De begeleider moet zich bijvoorbeeld afvragen voor wie ontstaat er een
gevaar? Voor de cliént of voor zijn omgeving? Wat kan er allemaal misgaan? Hoe
groot is de kans daarop? Is de cliént geinformeerd over de (mogelijke) risico’s?
Begrijpt de cliént wat de risico’s zijn? Wat is er gedaan om de risico’s zo veel
mogelijk te beperken? Is in overleg met de cliént de omgeving geinformeerd? In
hoeverre heeft een cliént geleerd van vorige situaties? Veel vragen, waarop de
antwoorden een indicatie kunnen zijn om wel of niet in te grijpen.

. Is er een gegronde reden om in te grijpen?

Met een gegronde reden bedoelen we te zeggen dat een begeleider in kaart heeft
gebracht of er daadwerkelijk een reden is om in te grijpen. Een reden is echter

niet genoeg om in te grijpen. Veel relevanter is de onderbouwing van de reden. De
wettelijke criteria subsidiariteit (minst ingrijpende middel), proportionaliteit (gekozen
middel in verhouding tot het beoogde doel, oftewel het wegnemen en verminderen
van risico’s) en doelmatigheid (het gekozen middel draagt bij aan het wegnemen
van het risico) moeten bij deze stap in acht worden genomen. De drie criteria

zijn ook essentieel als het gaat om het eventueel toepassen van bemoeizorg als
bijdrage aan goede zorgverlening.

. Mag ik volgens de wet ingrijpen?

De huidige wetgeving biedt slechts beperkte mogelijkheden om tegen de wil van

de cliént in te grijpen. Bemoeizorg is bijna altijd in strijd met de uitgangspunten

van de Wgbo die uitgaat van een gelijkwaardige relatie tussen begeleider en cliént
waarbinnen je afspraken maakt waar beide partijen zich in kunnen vinden. Zo zal de
cliént in eerste instantie niet instemmen met bemoeizorg. Wetgeving laat zien dat als
een begeleider beperkingen oplegt, deze goed gemotiveerd moeten zijn. Het gaat
dan echter wel om ‘dwang’ terwijl bemoeizorg meer te vergelijken is met drang.

De Wgbo laat zien dat als een cliént vrijwillig verblijft in een bepaalde setting,

er alleen ruimte is om tegen de wil van een cliént te handelen als deze
wilsonbekwaam ter zake is. Daarnaast moet het ook gaan om een ingrijpende
verrichting waarmee je ernstig nadeel kunt voorkomen. Alleen dan mag je ingrijpen,
bij voorkeur met instemming van de vertegenwoordiger. Dit laatste is geen strikte
vereiste, want het kan ook voorkomen dat de vertegenwoordiger een andere
mening heeft die niet in het belang van de cliént is.

Als een cliént onvrijwillig is opgenomen, geldt de Wet Bopz. Wilsbekwaamheid
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is op dat moment minder relevant. In de Wet Bopz is het gevaarscritierum
doorslaggevend. Veel cliénten waar we in deze handreiking over spreken vallen
niet onder de Wet Bopz. Dit neemt niet weg dat het team wel in de geest van deze
wet, en de toekomstige Wet zorg en dwang, kan handelen. Een belangrijk begrip
uit de Wet Bopz is of het noodzakelijk is om in te grijpen. Onder noodzakelijk
wordt verstaan:

1. Zijn de beperkingen die worden voorgesteld doelmatig, oftewel dragen ze
bij aan het verbeteren van het perspectief van de cliént en daarmee aan het
verminderen van de risico’s? Zo niet, dan moet er op zoek worden gegaan
naar een alternatief (doelmatigheid)

2. Zijn de beperkingen die worden voorgesteld in verhouding tot de risico’s
die kunnen optreden (proportionaliteit)

3. Is de beperking die wordt opgelegd het minst ingrijpende? (Subsidiariteit)

Deze drie criteria worden doorgaans in de zorg voor mensen met een
verstandelijke beperking breder ingezet, ook bij cliénten die vrijwillig zijn
opgenomen.

Vervolgens vereist de wet - 0.a. de Kwaliteitswet zorginstellingen (dat wordt

straks de Wet kwaliteit, klachten en geschillen) maar ook de strekking van de
Wgbo - dat de beperkingen regelmatig worden geévalueerd. Als de risico’s zich
niet meer voordoen moeten de beperkingen wellicht afgebouwd worden en als de
beperkingen geen effect hebben is het raadzaam om opnieuw in gesprek te gaan
met alle betrokken partijen. In de evaluatie moet aan bod komen hoe de cliént en
de begeleider de beperkingen hebben ervaren.

e. Welke stappen zet je vervolgens?

- Je neemt de criteria subsidiariteit, proportionaliteit en doelmatigheid in acht en
omschrijft je overwegingen daaromtrent in het ondersteuningsplan.

- Je maakt samen met je team afspraken over wat jouw verantwoordelijkheid is
en welke verantwoordelijkheid het team neemt.

- Jerealiseert je dat je niet zonder toestemming van de cliént gegevens mag
delen met anderen.

- Als je als team constateert dat jullie specifieke deskundigheid over de casus
missen, kan het noodzakelijk zijn om externe expertise in te schakelen in
overleg met teamleider en/of gedragskundige

- Als bemoeizorg wordt toegepast evalueer je met enige regelmaat de
beperkingen die zijn ingezet. Dan gaat het om de criteria subsidiariteit,
proportionaliteit en doelmatigheid. De evaluatie doe je met je team maar ook
en vooral met de cliént zelf.

- Je documenteert de stappen die je tot nu hebt gezet in het
ondersteuningsplan. Dit mag kort en bondig. Realiseer je ook dat alles wat in
het plan staat, door de cliént gelezen mag worden.
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