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¢) Afstemming tussen begeleidings- en behandelplannen
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2. ‘Een fijn plan’ revisited

2.1 Aanbevelingen van ‘Een fijn plan’
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3. Wat is er gedaan met de aanbevelingen?
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“Er zijn veel veranderingen met betrekking tot nieuwe geldstromen. Kwantiteit lijkt
meer voorop te staan dan kwaliteit. Dat geldt helaas voor de hele GGZ. Vijf jaar
geleden stapte ik nog in een andere wereld. Er was meer tijd. Het was mogelijk om
als begeleider met een cliént mee te gaan naar afspraken. Dat is nu een stuk minder
geworden. Het cliéntenvolgsysteem, inzichtelijk maken van wat je doet naar de
geldschieter, dat evenwicht is een beetje doorgeschoten. Dat is jammer voor de

’

doelgroep: mensen verdienen meer.’

3.2 AMC de Meren
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“We zijn meer aangefieterd (Fries voor aangestuurd) om behandelplannen te maken.
Daar ben ik op zich wel blij mee. Ik zelf vind het ook belangrijk, ik wil ook
methodisch blijven werken. Als je geen plan hebt neem je de cliént ook niet serieus.
Toen ik hier kwam heb ik van alle bestaande dossiers samenvattingen gemaakt, want
daar was niet mee te werken, met die pakken papier. Het bijhouden van een
behandelplan en dergelijke heeft ook te maken met professionalisering. Je wordt
ervoor betaald, dan mag je er ook wel wat voor doen.”
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4. Externe ontwikkelingen
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4.1. Ideeén en normen over behandel- en begeleidingsplannen
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“Voor de cliént is het van belang om eigen regie te hebben in het zorgproces. De Agis
Zorgkantoren vinden het van belang dat iedere cliént een zorg- en begeleidingsplan
heeft. Het samen opstellen van een zorg-/begeleidingsplan is daar een belangrijk
onderdeel van, maar ook samen met de cliént het tussentijds evalueren en bijstellen
van de doelen.” 1 , "$$%9
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4.2 Ontwikkelingen in de zorg en de financiering
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“.het feit dat de psychiatrische zorg voor veel van onze cliénten sterk achterblijft bij
de vraag, zowel in omvang als in kwaliteit.” 7 15 "$$1¢ 39
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5. Steekproeven van begeleidings- en behandelplannen
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5.1 Steekproef van begeleidingsplannen
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“De cliént is de afgelopen jaar 2 keer bij zijn psychiater geweest. De cliént werd
aangespoord om aan dagbesteding te doen om de cliént uit zijn isolement te halen.”
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ik-vorm
“Ik geniet wel van de woning, de locatie en het hebben van een tuin (...) Ik heb mijn
administratie nu beter op orde (...) Ik kom moeilijk rond van mijn uitkering (...) Ik
zou graag meer vriendschappen willen hebben (...) En ben nooit meer psychotisch
geweest (...) Ik heb weer meer vreugde en betrokkenheid in alles wat er gebeurt.”
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“Bij het opruimen van haar kamer vond ik heel veel boetes en andere financiéle post’
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“Zyprexa weigert ze de laatste tijd om in te nemen.’
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“Is cliént wilsbekwaam?: Nee. Probleembeschrijving volgens cliént: Het gaat goed
met mij, of althans bijna goed. Veel wil ik er niet over kwijt. Dat is privé namelijk.”
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, A H P! c , ,D !
G) - <8'- I A 6 , CH 6
- Db L 6 '- I A , ,
CA 6 A ! , 6 D& ' 6#
A, - 1y, r A I, , &
6 A - ! CH 6 - D 6
6 11 £, 6 '- L 1 A ,
. cl L | ! £ ,0&C
00064 . 15 1 £, , D4 C6 ,
0'? # & M H I , A , 6 , ., #!
volledigheid , . 1
'? G) 6 LIS - - A !
, T A # A , , 9 + A
£, ')y 1Y .6 ,

“Overeenstemming over de te volgen behandeling: ja/nee. Informatie verstrekt:

ja/nee. Datum invulling van dit formulier: 23 januari 2007. Datum geplande
evaluatie: 23 januari 2007.”



! A , , A , '/ A

6 wettelijk vertegenwoordiger , LI #
A A 6 A I 7 A , 4
C 6 D9’
G ondertekening 6 6 A 6 &
A ! ! ?IGA ! # , , '/
£ A A
6 6 'G 6 ! B ,
G 1! , akkoord 1 6 6 , B 'G
, # T {1 A >> , 289" - "%
14=S9 &> ™S9, =
10S9 , , # '
therapeutische middelen A 1 # . LI LI |
. , A 1 ,
c1 D'G I PA ' I !
L A 1 C , Dé
! I , ' ! I , D
, '- A 6 1
! , LI 6, ,
7 LAA 6, N A, 9" -
y R6 1! & H 6
7 ! 9' &, , , 4 &
, 6 , I L | 6
, I , , , H
6 ! , '
- 6 evaluatiedatum 1 'G 6 #
>$ , 73S9") " ! !
239
Crisisafspraken A ">6 s I 7=%S9'- >$, |
! , , 1 A 1 A
“Zie signaleringplan in papieren dossier.”
G A y s 4 64 C1 £,
DA 6 , - > 6
, tr A A , I ¢!
r T A 6, * 6 '? 6 #
A , M

“Crisisafspraken: Ja. Omschrijving afspraken bij crisis: namelijk contact opnemen.”



A C, 6 At , D,
A
I A , ) 1 A
- A, PP 6
! , I , LI |
' # A ,H I A, A At
[ # A ,6A v, ¢
6 , 64 66 '< , , ,
"$$= 6 ! , 1"sS 6
, 2"S'
?  contact- of vertrouwenspersoon A , 1
6 . # ' ) 1
, A A A 6# i 6 A 6#
6 , A # , A , #
A 6 A I ' A I A A 6, ,
i 6, 64 1A , 1°
6 6 s A informatie 1 , A
» s 4 & , ' A A 1
! - L6 # 6 A 6, ,
LI B s ' , 6 ,
A 16 "$$=i 04S 6 A
I A I I A y s "
medicatieregime A A ,, B D) PP A 1
! # , 6 B A y s
! 6# A 6, . - , L}
I # A 6, , LI
- # 6 B T, ¢ 64>%
A, ! , 6 A

L A
“Woonbegeleiding van de Batjan: verstrekt dhr. zijn medicatie en gaat niet in op

) A ! s s A # -
! # A, !

“Is het oneens met diagnose schizofrenie en medicatiegebruik. Gebruikt medicatie
omdat het moet.”

klachten van dhr. over de medicatie. Herinner hem aan het contract met de Batjan

(dhr. mag hier wonen onder voorwaarde van medicatiegebruik).”

?1G
"$$49 A
6 '

>
>

D6

'G



Afstemming met de woonbegeleiding

- L 6 1 , 9A L .
A ! A - ,
A s s A 6, , #H 41 -
>= 13"S9A , L T |6
6 A 6, ' L ,
,06# 6 A 6, ! i ,6 )
, L ,6  '- A, #
A A 6, ' - 6 A
, 6 LI c, 1" , 3, 0L A
6 #A 6 6 s s !

“Jaarlijks behandelplanbespreking met aanwezigheid van woonbegeleiding HV O-
Querido, psychiater en SPV.”

?P A - A 6 A 6, 4
LI 4 ! H '? ! PP 6
! A , A
“Behandelplan en woonplan uitwisselen met HVO-Querido.”
F Y 6% , 6 rr 6
A 6, , , 1,7

Hoe tweezijdig zijn de behandelplannen?

At , H LI

, 6 & , ¢ 6 11 ¢, . 6 A &

A 6 A § 1 , , I 'G H

, 6 A6 o6t § 1 . # t A
1 D A 1 A , # , 'G
, 1 LI . , A 6 A’

G ikvorm v , 1 | C 6 11 £, , D6#"S$

1=2S9 A , 0

“lk heb weinig vrienden en vriendinnen. Ik heb bijna geen contact met andere
mensen. Ik val vaak stil. Verder ben ik wel stabiel. Ik ben wel moe van de medicatie,
maar ik heb geen bijwerkingen meer. De akineton werkt goed. Ik verveel mij wel en
heb te weinig om handen.”

- A 6 L L !
. A , 6 6

A At 6 11 £, ,
“Verhoogde kwetsbaarheid voor het ontwikkelen van een psychose of ernstige
verwardheid, waarbij sprake is van gedrag dat voor de omgeving storend kan zijn.”

G A A 6

, 16 ! L ! , 6 6 #
#
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“Bij decompensatie buiten kantooruren kan HVO-Querido haar presenteren aan de
crisisdienst.”

, 6 £, C 6 ! H D&
I D cr , D 1 "R # 71C  D&C Dé
CH D% , b IS8 b 6/ & HG) b- & 9
I 6 11 6, # #
6 6 4 '
eigen verhaal L} ! 6 '
JHE 1T A , #
, , 'G A A
# # , A 6 6 ,
71 £ ¢ ,6 4 , )y r A A A A
, ' I 6 A
, i, , 1 , b, , ,
1 A 1 At A Al A , A
I A 9' ! 6 , 1 A
A , # 6 I 'G
! , 1 A , , A
6 6 Ty A B4 6 ¢ 6 6 A
1 £, A ! 6

A &, " Al ,
, I ! , , 6 ATl A '

Hoe wezenlijk en SMART zijn de doelen?

/ 6t 6, , A 6
) i 6 6 8 £ N 6
' , 64 H ¥ , A ¢'<t ,6
A A 6 A ¢, 1A
6 , T A A 6
, 6 1 . N
A 6 '
G ' 6¢ ¢ ™S g 6 H
6 1 , 16 | A '
! ' 'G 6 ' ,
A ¢t 6 LA , [
, 6 ' 6 A , 1
6 6 A T,

5.3 Signalering

6 i1 A 6 ., 4, ) ! ) '
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Lichamelijke gezondheid

- #
1

H
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6. Interviews met bewoners, begeleiders en behandelaars

- A , A A I "$6 A
6, 6 ' ! 6, , 6
E E 6 6 E? A
s s ' EG , L 'G 6# #
A B 6 A ,
66 "$6 A , K A s ) 6 ,b--
.- G 1 T | 66 A 6, 6
, K A 66 A 6, , 6 , ,
- A #
7 , 2'>9" , , A 1T A ,
6 6, , 7 , 2"
6.1 Hoe functioneren behandel- en begeleidingsplannen in de praktijk?
"$, K A 6 A 66 "$ 6, , ' ,
>0 rr 1 , 0# A 6, 'k=
6 A A , 6 i1 6 #
, , 6f , , A 7
L | 6 9' >4, K A
3, 6 ! L 6, # # e ,vr%, 0% Y 64
A 6 ! C DA ! 1 A,
6 ' PP A 7 6, , A " !
! A LI o9, , A , 1 442
! £ 6 =1 '
- # # 02S 6 6 L6 #
%1S'G 6 , 6 ;
Al # 6 i1 6
, 6 3, '
Hoe komen de plannen tot stand?
G ,K A ©6 6 , A , 1
! ! !

“Hoe ik het hier doe: ik maak het plan samen met de cliént. Diens wens komt altijd in
de ik-vorm. Dan stel ik het op en bespreek het met de psychiater. Dan laat ik het de
cliént lezen en ondertekenen voor gezien. De cliént krijgt een kopie. Vroeger werd dat

onzorgvuldig gedaan of zelfs helemaal niet gedaan.”
6 6 , 6 r 1

A , 1 A , A '
£ A 6 At <A

6 # , 6 ! , I
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“Deze twee behandelplannen zijn door de psychiater opgesteld. Dat was een
haastklus. Het moest even gebeuren. Ze zijn dus zeer summier en op een andere
manier dan wij het hier doen. Ze zijn niet doorgesproken met de cliént en zijn niet
ondertekend. Beide cliénten kregen ook geen kopie.”

G ,Kk A 6, 6, , , A
, , A ,
“De werkwijze is nu dat je eerst met de bewoner evalueert en een integrale evaluatie
opstelt. Aan de hand daarvan maak je ook een actieplan op een apart formulier. Dan
wordt er een driegesprek gearrangeerd met de SPV. Samen bespreek je dan de
integrale evaluatie en het actieplan. De plannen moeten ook ondertekend worden, dat
is een strikte opdracht. De bewoner krijgt een kopie. Die werkwijze begint nu
langzaam maar zeker standaard te worden in BBW Diemen.”

) 1y, 4, 6, A,
r o, ’s A # 6 '
5¢ , L L # ,
A '
, K A 6 A L #
1 '5¢% , A , 6 A r, .,
“Ja, ik heb iets ondertekend, maar ik weet niet meer wat dat was.”
1T, A A 66 ,
“Het is mijn begeleidingsplan. Daar staan de dingen in die ik heb gezegd.”
5 A "$%= , '< 6 ¢ 6 A
& A A ! L 66 'G ,
6 , 1 6, , o, ,
6 6 A ' - , , , A

Hoe leven de plannen onder de bewoners?

- "$%$= , 134 2$S9 , , A

6, , 6 A !
, A , A 6

(L}
()

L]
L]
.
L]
(o]
.-
1
-

, '5 6 "™

heeft er kent | heeft | is heter | hadinvloed op | vindt plan
weet van | inhoud | kopie | mee eens | totstandkoming | belangrijk

6 /T="9 2$S >>S | $S 4$S 3$S 30S

6, , 1/7=39 4=S "1S 2S %S 3"S 22S

Tabel 2. De betrokkenheid van bewoners bij hun plannen in 2004 (Bron: Janssen en Onrust 2005).

"$% 4 s s L 71
) 6 , ¢ 95 6 3



heeft er kent | heeft | is heter | had invloed op | vindt plan
weet van | inhoud | kopie | mee eens | totstandkoming | belangrijk

6 1/T>49 28S 2$S | %S 21S "2S

6 , /T"$9 42S 42S | >$S 0"S %2S

Tabel 3. De betrokkenheid van bewoners bij hun plannen in 2008. (n.g.=niet gevraagd).

- "S$% ) , 132 2$S9 , , A

6, , 6 ' A A A ! , A ,
' - L '? 64 6, ,

66 , r .,

1=
-
-
+=

Doelen en wensen van de bewoners
- # 6, , r A
6A 'S5 A 6,
“Ik schrijf de doelen van de cliént op, ook als ik denk dat ze onhaalbaar zijn. Dat zien
we dan wel weer bij de evaluatie.”
A A 6, , A
“Schoonmaken van de kamer, dat is natuurlijk het doel dat ik heb gesteld.”
- 6, , A 66 , ! A
6 A £, ! , A 6 A A '

>
>
o

G , 6 , # 1 !
“Wat het doel van de behandeling is en waarom deze behandeling? Goede vraag. Ik
zou het echt niet weten. Er valt niet veel te behandelen. Het gaat wel goed, daarom
hoef ik ook niet zoveel te komen.”

Accent op beschrijvingen, niet op doelen

.t 6, , : A 6
6 i i ' A

A R LA, i
N , 1,6 '
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6, - ! - ) s !
6 , A, ! , A, A v,
A G , t'< # I A , ,
! , 6 6# ! 'G ,
’ ’ 1&A .< !
. , , ! 6 A !
79 6# 6 1. ) 6 3 ’ B

“Dus als iemand zijn pillen weigert dan kan je diegene voorhouden dat ie hier niet
kan blijven. Je doet dat als je weet dat het zonder medicijnen erg uit de hand kan
gaan lopen. Of dat iemand zonder medicijnen gevaarlijk wordt. Het klopt dat het dan
niet meer echt vrijwillig is dat mensen medicatie gebruiken. Ja, het is een soort
chantage. Maar je doet het met een duidelijke reden.”
# 1 ! A LA ,
“De medicijnen kan je niet weigeren. Het is dwangmedicatie. Als ik bezwaar maak
tegen de medicijnen? Dan krijg ik het antwoord dat ze een Machtiging zullen
aanvragen om me te dwingen. Dat is repressie. Je hebt een zwakke positie en dat
maakt het moeilijk om voor je rechten op te komen.”
- # 6 A B # I , , 1 6 !
6 # , H 1 A s s '
< "PE= & , 6 e A
A ,6 , 1 B , 1 A

L}
L}
= o

Informatie over de plannen

G6A A A L,k 1 6 )
6, , 6 'R A, - U=
6 ' - 6 ,
., - (A 6, DA
6, ) ' 4 A %
1 'G f A, N 6 i
A 1 At /5 i1 6 A A
L , 5 A 1 6 '
% 12 ., A 1 A X % A
) 6 , i ) §, 7 A,
6 ., 0
1 | , 6, , , T U$%=
6 6 ' , 6
AtA , '
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6.2 Afstemming tussen begeleidings- en behandelingsplannen
- , 6 A B 6
’ ’ ’ A ! ! 9 3 9 6
6, , 6 '

Bevindingen op Straetenburgh

G ) 6 , 6, "$%% 6 & 5
] ' A # , 1 :
)L H ,'G 8-. ,
' A , 1 A 6, )
G 6 ) 66 6 ) )
6 ., '<  "$$2 Sk H :
) 6 , 'G A I "$$= P4 ,
] ) ) Al
H 8, A 'G ) 6 , ¢
# , , At LA ) )
) , K A A 6, . )
A 6, , 'G6 6 ) ! !
H 6 )

“Het kon soms gebeuren dat ik de SPV iets wilde vragen, dat het een week duurde
voor ik hem zag en dat hij mijn vraag moest afstemmen met de psychiater, zodat het
dan drie weken kon duren voordat de bewoner andere medicatie kreeg. Terwijl je dat
soms het liefste vandaag nog geregeld had willen zien.”

e PP I 5 ) 6 ,'5¢
4$' G YA, £'5¢ 1A
A 'G C DA LA
' A ,1 6, 66 &6
A, Y B ' . A,
., A ' ' ;7 AA 6,
A 1 i )1 6 )
A , 6 :

“Het was niet te doen in je eentje. Het was een rommeltje. Ik kwam aan veel dingen
niet toe. Ik bleef eigenlijk maar wat aanmodderen.”

G I , 64 , iy )
A :
G A A ,A 'G)I )
6 ) 6 , Al , o,
6, ) '6 ) A A
6 ! F,6 A , )
6 LA 6 LA LA A,
, , A A N 6 , 'F 1
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“De sociale pensions zijn altijd ondergeschoven kindjes geweest. Te weinig
woonbegeleiders en te weinig psychiatrische hulp. En dat terwijl we een hele zware
doelgroep hebben, dat werd niet erkend. Het laatste jaar is dat aan het veranderen.
Straks als RIBW krijgen we extra personeel, een administratieve kracht en iemand
voor de somatische zorg (want dat schiet er soms bij in).”

Bevindingen bij BBW Diemen

G .t ., , 6t.. G 1 ) 6 , "
, 1 G 1 LA '
LA, 1 'GBA # i 6 i
6t f A 1A . LA
/ 6 T A, '
1 f ! ' 6, 66 0 >%
6A 'G I I A / i ,'G
A , 1) , '
A & ,, A 6, g # , ') 1Y 7 6
1,1 9)] § 1 6 6 '? , 6 1
A ) '5 ,  6A

“Dat zouden ze eens moeten stoppen, dat je steeds weer een nieuwe behandelaar
krijgt! ledere keer moet je weer je verhaal vertellen en zit je op hete kolen, omdat je
niet weet wat je kan verwachten.”

1 , 6 , T A , ,

)1 LI | 4%
“.dan bel je over een bewoner en merk je dat ze geen flauw idee hebben over wie je
het hebt. Dan hoor je een hoop geritsel aan de andere kant van de lijn, omdat ze in

dossiers bladeren, en pas dan komt er een antwoord”.

G ¢,k A DI / 66 D, '
' WG 1 A )1
+ < 1 LA . S B
A A,

“Mijn caseload is in principe 20, maar het tendeert steeds meer naar 25 of 30. Dat
komt omdat er geklaagd is dat het FACT onvoldoende productie maakt. Dat is
tegenstrijdig, FACT werkt met lage caseload, dus moet je in je productie daarmee
rekening houden. Maar leg dat maar eens uit aan het management...”

3%



G A At + < 6 , '- !
£ 6, , A D) A /7 16 A
! /7 9 , 1 {A T | , A ,
“Daardoor kom je op wensen en behoeften van cliénten die je absoluut niet kende.
Bijvoorbeeld laatst van een dame die wilde graag modellenwerk doen. Dat wist ik
helemaal niet en ik ben graag bereid om te kijken of dat mogelijk is voor haar.”

-+ <A 5 , L 6 i i
8 6 ), ., 'G t 6, '
o 6 8 ‘< 61 . )
G '

“Steeds meer hulpverleners vissen in dezelfde vijver. Nu houdt ook de Sociale Dienst
zich bezig met het activeren van cliénten, onder dreiging van korten. We leven in
wonderlijke tijden.”

? G K A - !
- , & 8 1 ), , 64 A LY}
), , + < ! v, ¢ , , 6 #
) G '? 8 6 6 , , !
5, '?# # 'G 1! ,
g

Bevindingen bij BBW Oost

- A ! - - 6 'G

A 6, 66 >$6 A &1
“Caseload zegt op zich niks. Je kunt het met drie cliénten hartstikke druk hebben en
met tien cliénten heel rustig.”

G 1A A 6, A R
) , ‘G 64 G, 1iG 91
, T6 A L ' 6, A ' 6
r D A , , G 'G ©6¢ !
, &1 L # 6, .
, T, A 6, 6 L
A '
5 6 # 6 A ¢ Al ! L
, 6 , , G ¢
A A # , L , &
6 6A '
? 6 A , T, 6

“Samenwerking tussen begeleider en behandelaar? Nee, niet echt. Soms overleggen
ze. Ze weten niks van elkaar. Ze bellen mekaar wel, maar dan weet de een niet dat de
ander iets heeft opgestuurd enz. Hetzelfde als met de apotheek: ‘fax is niet
aangekomen’. Dan moet ik weer terug naar het Riagg, enzovoorts.”
6, ! i A T A, ,
. 6, , O ,,G 6, L}
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C ¢ 6 D'G At 64 , # 1 6 A
66 6 A A 6 6 1 £
? 4, 6 , A A 6, 6 ,
A 6 ' &, 6 A !
A b4 A i1t A , '
6 A L ! ' , K A
6 A 66 6 A L A 641
6 , 6 A # 6 , 6 -
6, ) , : 6 #
! 6, 6 A ' i,
s s 6 A 6A !
! 66 '?P 6 , i, , A &
“...in het algemeen? Geef ons een maatschappelijk werkster en laat ons met cliénten
bezig zijn.”
-# ))IG A ! A A )'? 6 A
I I -1 b, A 6, 4 A £
LI B 6 , 6, , # # #
i 6, 6 'y r; 1 6
1 I A , Er A C D 1 '
? 4 # LI , I A , ,
LI C D A C PPD A , # LI
1 A , T 'G 1 , s , , 6 '

G , 6, 6 #
A 6, A ¢ 6 6 '8 6
(I | 6 LI
¢ ,6 y s i 6 ¢ 1 ,s &
N 'G ! A , ! A
y G 8% , 6 ¢ fo< o
o * , , 1 A . ?
I A , r ., LI | '
6, 6 8¢ ¢ & 19
L] Y |6 # , , 1
# A 1 A ' ,
) ‘) ., . A 6, ‘)
. ' , 6 L| 6 , 6
A A , , ' - A A
, y s 6 t6 , ' !
L| A , 6 L| L]
,, '< 6 # , # rr , #



A, t'- <6 = A ,, 6, 6
LA | s 1y ¢
Afstemming Straetenburgh | BBW Diemen | BBW Oost
6, - , I ++ - E
)1 - A 6, , +/- - E
6 6 6 -- -- u*
)16 - , -- +/-
)l 6 LI , A ! + U*
)1 6 "A £ 6 A 6 ++ --
6 ’ ) ’ ’ )I ==
L ) . A 6, -- --
? 8 6 -- --
< # , L - ++ uu
G 6 # # 6 1 -- + U
Tabel 4. Stappen in de afstemming tussen begeleiden en behandelen bij de 20 bewoners.
UUT #&UT U T ¢ T ¢ T {ET I ,9
; 6 6 # A ) 6 , ,6 71
, A, T 64), A g, 1 &
1A 6 A L A M2 ,
A P2 AT A 6, ' , # 64
6 6 ,4 g1 A 6, 6
', A I 6, 6tA L1
A , " - &1 6 #
# # rr , I A T§A A , A

“Jaarlijks is er een evaluatie met de woonbegeleider, de SPV, de psychiater en ikzelf.

Het begeleidingsplan en het behandelplan worden dan in één keer besproken.’

EA

G 6 1 ! A K
' ) 6,
, A . ‘Y1 $6A
4 LA, o, 6
6 A )
< v, A 6 6
A o+ <
6 A 6, G 1
r 1A

)

L]
I

L
# 6

’

“De cliént heeft recht op privacy. De woonbegeleiding vraagt wel van alles over het
behandelplan. Ik vind niet dat alle informatie bij de woonbegeleiding moet zijn. Ik

2o ¢, 1 1
L .
4 i A
251 1 | 6 6
A LA | i 6
£ LA 6 A 6
#




ben het daar niet mee eens. In de wet staat dat informatieoverdracht niet meer moet
zijn dan voor het doel nodig is.”

6 tA 6 , # )
H 1 '
rr 6 |
I A , , 6 ' L | I A
At , ‘)Y 1A 6, )L G 1!
1 A , . , 6 #
° t , § ’ L
o # ,, I A , 6% 6 $4
11 L
° £, , 6 6 #L
° # 1 ,L
. # , , t o, , 6 ,
I A . . . , 1 6
? , H 8-.
6t 6 6 A 6 .
A 6, . [ # , 8-. 66 , 9'?
A 6, , 6 , |
6 6 1 '
< 6 A r A LA , )
1 LI D # 6 A & A 1
ot # 6 1 , 1 t 6 , b
6 # . , , 1 ' A
A 1 1 6 1 Yot 6
7 9 , N 66H , ,
A , 6 A 6 #
1 ’ '
Rehabilitatie
G LIS B 6 6 , A 1 .
, 6 6 ' # , 6
6 . rr 1 ' 6 ,
6 s s 1 ,
, 1 A 8-. 1T 5964 ,
A R5 6 I A 6 '
1 1 # 6 , A At 1
G "$$29'
? A # , 6 , 6, 6 &1



, K A 6
6 , 1 6 '-8.4)8 )l 9 , A
, 6 : L
6 , b ,6 ,'G ,6
c , b ¢, 0, Vi
16 C ' D,
' : : A i i
L
"$ 6 6 , L
A 6A, A , 5 66
1o 4 L
' , A A, L
, 6 6 : 6 6%
)L
D7. LSS ' :
6 , , L
, 6, , 6 ' '
6 L
6 A ' I A
3% : A 'G6 11 L
. ' .
6A 1 , 1 ,
' ' A 6 +6
8-. 16, , 1 i :
A 1,6 6, 6 '
, oL
: 6 6 c 6
, 6, A 6¢, o, 0y
4 A ) i
, 6 1AL
6 6 11
, " R6 I > , . 9
A 1 6 A ¢, 6 A, 1
1A, 7>,
9l
1, 6 1A 6, A . L
£, A 6 A, 6 66 ¢
'G , ' N
L v, : Mo, 6
A L A | .
: : 6 Lk o, i
AA T A 6, i &6 v



..tk met mevrouw Van Swet herself door het gebouw liep en dat we daar overdags een
bewoner aantroffen: ‘Wat doet u hier?’, zei Van Swet streng, “u behoort op uw werk

)

te zijn.’

, LS 6, , 6 , . K A
C 0k A ! , I 4,6
“Vroeger was het enige doel vaak psychische stabiliteit. En verder gebeurde er niets.
Dat de cliént niets wil is komt dan ook goed uit. Zeker als je nog eens 60 andere
cliénten hebt.”

>
(o]
9
>

“Psychische stabiliteit is een onzinnig doel. Want stabiel kan ook zijn dat iemand
voortdurend vervuild is. En dan ook nog, stabiel waarin? Het zegt zo weinig.
Anderzijds moet je ook niet bij iedereen veranderdoelen nastreven.”

#6 A 1 # H
, , A 6
. ? L ! g 1 6 6 '

#PP 6 A £, 6, 6

, 6 , # s . 2,0 A C D

6 , '
6# 6 A A £, 6
, 6 LI 6 r .,
! * ! 7 , >0029 6 r .,

Conclusies ten aanzien van afstemming en rehabilitatie

6 , , 1 , A , , . #
6 6 "$$=" . A ¢, A A T
6% § 1 '

LI A 6, , b A LI
, , ' ., 6 ' ) ,
1 , , , ¢ . 1, , 11
1T 6 A , I 1T A 6,

6 , O6tA ¢ I 6 , .









7. Conclusies

Wat is er gedaan met de aanbevelingen?

-6 , 66 6 , ? ¢ D, 6 !
6 , A At 6, , 6
R ’s i A 66 , 1
6 4 6 , 66 , 6 A )
5A
66 , - L 8 - 6
, - 66 # ,
) 1Y B A s , 6 ,
? ¢ D' ! & L6 # & 6, , &
6 L L A 6
5 , L 6 # A
F5' I =A ,
G F5 66 # , ;
, 1 , Al , # 6, ,
6 6 6 #' A,
, A , £ A , , 'G 1 #
TA empowerment 9 A
A 6 TA 6
g

Wat is er verbeterd?

W? # 6 . . beschikbaarheid
6 6, , - "$$= A 4$S 6 A
6, , 6 ' "% 4 0%uS 6 A
6, , # 1S 6 '
W- £ A zorgvuldiger omgegaan 1
A 6 A 641 6 'G 6 A £,
, A , , 1 B | A
B A , C D C , 0D’
1




w 6 uniformiteit 6% 6 ,
"$$=' .4 6 !
W. A 1 betrokken 6 % &
6 "$E=" <
6, , , |
, 1<
, 'G , ,
WG ik-vorm 6, , A,
A , 6
Cc 6 11 £, , D'
W(Crisisafspraken A , A , b
, o1 A ,H I 6
. 6 A LI
A , A A 61,
W 6 informatievoorziening
'G 6 . 6 , . A
(A 6, ,D , I
A, 1 6 A
1 , *5 , '
w medicatieregime A , A , 1 B
A ! A y 1 6
6# 6A 1 , ! tA !
A LI ) 6 ,
' , ! .. 6,7
w 6 formatieuitbreiding ) 6 ,
6 & . ,, 0 '?
| & 8-.
6 . T, &1 '<
6 | , , "$$2
, , - SS% ,
- LI I 1 ,
6 A ) 6 , . , At
, , ' G 6% ¢ ,
W 6 internet # C? # D 6
. A 1
1 ' 1 1 7
6 ’ .
W < woonrechten 6
' ) 4
, I 6 A
11 £ LA 6 A’ 6

=%

"$$%



A # #
, 1T 64 !
6 A '
W ? ¢ D 6
Housing First' G
6 A A 7

Wat is er niet verbeterd?
WOnbegrijpelijk taalgebruik 6 #
R ¢ ! !
1 # #
W eigen verhaal
6 1 A ,
!

. A ,

WG regierol 6 A A
6 6 A A,

6 6 #

# 6 #

A, , A

#

#

W- (? # D 6
rehabilitatie’ ,

(o]
(o]
>
=
L]
L]

6

7
0.
!
' |
G
A ]
, !
#I
|
6 A
'G 1
4
'
6
'
$ 7
6 7 9
1y A
L f
PP '
A
’ 6’
L0 LA
50



, 1 1 , 1 1 1
1 , 6
w , 6 7 9 H medicijnen A# 6 '
1 76 , 9A
, 'G 1! 6 &1 L S
7 , A 1 9' 1 66
r A LK A .
W< woonrecht i, 6 , A, LI
A , , 1 A 6 A
'- A | . A A A
A , L A, 6
'-1 B 6 # 6 # A , ,
, H . ¢ T A , 6 ,
WG A onplanmatigheid , ? 4 D LI |
'8 . I 6¢ 6 & &
I 1 1 At , 'G
. 1 . ' 8 .
A 6 6 ,° 1 1 # 1
6 1 A A, 1
& | | ' B 1
1 1 1 L #
1 1 # 1 6 A ,

2%



8. Aanbevelingen

- At 6
6 , &1 !
66 , '
Bewaar het goede
6 . ,
, 6 A 6 I
64 'G 1 A 6,
- , & L] L] &
Meer tweezijdigheid
-6, , 6
T L] 6 64
6, 4% & #° ’
L} , A/ '
A 6, 6 # 6
6 '
De rol van de cliént
- 6 A A A
6 , r ' 6 A !
L4 7
6 , L
° , 6
1 c , ,
& 6 6
L
L4 7
6 A
N 6
Afstemming
! , A L |
6 tA 64 , A !
, ! A )
o A 6, A ,6#%# 6
o 6 A ,6# 6
o A 6, , ,

2>




. 6 6 A 6, L
J 6 6 # % 6 , A LA
o , , A , A L
o , A ! , N 6 1 6
Crisisafspraken
G , !
A 'G , L) I A 7

A , f 9G 6

L L 6 A
° 1 & i, , thr,
! 6 L
° &, , " . L
o A Ll 6,4 &/ , L
o T, 4 6 A , , L
o A ! PP, I
. I , I
7/ tUSS1IL

o 1 1 '

Rehabilitatie en herstel

8 6 A A 7.
tESTY” 6 ' A 6 6
A 1 , &1 , 6 ,
, 6 6 '
° 6 A 6 A , L
o 6 tA 6 A ! £ A L
o , I 16 ! 16
! / 1 /% 7 - 6 US$hA
o 1 L} " 4,6
Ar 1 | ¢ A 4 ! , A
A, A , & TTFE O TU$SIL
o 6 6 I i1 6 A 6 66
I I ! # 7 , >0029L
o I L] 6 T, ¢ , A 6 A A
A 6# ! , ,
Coordinatie van het activeringsbeleid
- A , ) G G 9A !
A L} , 6 ' , 6
4 & G,
< # 6 '/, , I A rr N
, 6 6 A '



Medicatie

6 ! ! # L 6 A,
, A, '/ ,, 1 A
L # 6 '
, A , s S 6
Woonrecht
#6 ! L !
, L} L ! ) # ,
! 6 6 A A ! '
L} , # L} L} L} , 6 #
A ¢ 'G , L , , !
#  6f# s L] L| ! ,
6 A A 6, s, . #
, ! 9'
Computervaardigheden en -faciliteiten
6 ! # ! LI
1 ' ! , # r . 1
A ! 6 &?B 9 At !
# r A
. , , 6 , #
. , H I , L
o ! L 76 i6 , ,
, , 9A 64 , A , 0
o # A L , & !
, L} 6 ! , '
Ongeregeldheid
i /S B &, L
1 64, A 'L #
" oo
o I c ., , 6 ,0 1 CA ,
6 ,07) "$S19L
o , A 6 #
A , 64 , A # , &
A o '
Elastiekjes in de sleutelbossen
)IG £ 6 6
L] , 7 6 #6

9 1 A '

23






Bijlage A. Normen over behandelplannen volgens HKZ
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Bijlage B. Interviewprotocol bewoners

Interview behandel- en begeleidingsplannen

1. Introductie

e  meenemen:
-informatiefolders
-enveloppe 15€
-machtigingsformulieren

. doel onderzoek:
opdrachtgevers

‘we willen iets weten over de zorg die je krijgt, vooral over het bhp/bgp’

wat gebeurt met de resultaten
e  vertrouwelijkheid:
we staan los van woonvorm
geven geen informatie door aan hulpverleners
anoniem
zie het als een gewoon gesprek

ik beoordeel je niet, je kan niets iets goed of fout doen

zelf bepalen wat wel en niet besproken wordt

2. Verblijf in woonvorm

Hoe lang woon je/woont u hier al?

(NB: spreek af tutoyeren of niet)

Hoe ben je hier gekomen?

Hoe is het om hier te zijn? Hoe vind je het hier?
Wat is je vooruitzicht voor toekomst?

Heb je afspraken over verblijf of huurcontract
Worden voorwaarden gesteld aan het verblijf?

Begeleiding

Krijg je begeleiding? Waarbij?

Van wie?

Waar bestaat begeleiding uit?
o watvind je daarvan?
o  tevredenheid?

e lets waar je naartoe werkt? Doel?

o o o W

Begeleidingsplan
Heb je een begeleidingsplan?
Weet je wat het is? Zo nodig uitleg
Heb je zo'n plan? indien ja, dan volgende vragen:
Totstandkoming?
o  Wie heeft het gemaakt?
o Werd je er bij betrokken?
o  Waren er keuzen/alternatieven?
o  Wie heeft de doelen gesteld?
. Inhoud? Wat staat er in?
o doelen
o middelen
o mee eens?
. Heb je een kopie gekregen?
e  Akkoord gegaan?
o  hoe ging dat? Ondertekend?
o vrijwillig? dwang?
. Evaluatie met begeleider?
o  hoe vaak?
. Op welke manier?

e o o o :b
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Behandeling
Ben je in behandeling?
Wie is je behandelaar?
Waar bestaat behandeling uit?
o  watvind je daar van?
o  Mee eens?
o  tevredenheid?
e  Doel behandeling?
o  waarom deze behandeling?

e o o (O

Behandelplan
Heb je een behandelplan?
Weet je wat het is? Zo nodig uitleg
Heb je zo'n plan? indien ja, dan volgende vragen:
Totstandkoming?
o  Wie heeft het gemaakt?
o  Werd je er bij betrokken?
o  Waren er keuzen/alternatieven?
o  Wie heeft de doelen gesteld?
. Inhoud? Wat staat er in?
o doelen
o middelen
o  mee eens?
e  Kreeg je een kopie?
e  Akkoord gegaan?
o  hoe ging dat? Ondertekend?
o vrijwillig? dwang?
. Evaluatie met behandelaar?
o  hoe vaak?
o  Op welke manier?

e o 0 0o

7. Afstemming
. Is er samenwerking tussen begeleider en behandelaar?
o  Op welke wijze?
o  Hoe overleggen ze? Telefonisch? Vergadering?
o  Benjij daar ook bij of zou je daar bij willen zijn?
e  Afspraken in beide plannen vermeld?
e  Werken behandelaar en begeleider aan het zelfde doel?
. Heb je daar invloed op?

8. Algemene vragen en afsluiting
1. Geslacht 0 man
0 vrouw

2. Leeftijd...... jaar
3. Welke woonvorm?
0 Beschermd Wonen Indische buurt
0 Beschermd Wonen Oosterparkbuurt
0 Beschermd Wonen Diemen
0 Begeleid Wonen Indische buurt
0 Begeleid Wonen Oosterparkbuurt
0 Begeleid Wonen Diemen
0 Straetenburgh

4. Culturele achtergrond

0 Nederlands 0 Turks 0 Marokkaans
0 Surinaams 0 Antilliaans 0 Afrikaans
0 anders, nl: ............

Toestemming (NB: machtigingsformulier laten tekenen)
0 Mag ik met je begeleider praten over je begeleidingsplan en mag ik dat inzien?
0 Mag ik met je behandelaar praten over je behandelplan en mag ik dat inzien

Afsluiting

-Wat vond je ervan?

-Heb je nog opmerkingen? Zijn er belangrijke vragen die ik niet heb gesteld?
-Dankwoord

-Overhandig enveloppe

-Regel zo nodig de kopieén van de plannen

2%



-Benadruk anonimiteit (materiaal wordt geanonimiseerd en t.z.t. vernietigd)
-Wil je een samenvatting ontvangen van de resultaten?
0ja noteer adres apart 0 nee

-Benaderen volgende bewoner: ken je iemand anders die wil meewerken?

Impressies

-indrukken van het interview, o.a. sfeer.

-hoe sociaal competent is R?

-hoe afhankelijk van hulp/opvang is R?

-in welke soort situatie verkeert Respondent? (problematiek, stabiliteit, sociale
situatie, e.d.)

-welke hypothesen kwamen op?

-Welke eigen reacties had je, waarom?
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Bijlage C. Interviewprotocol Woonbegeleider

Interview met mentor/ woonbegeleider
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Bijlage D. Interviewprotocol Behandelaar

Interview met behandelaar

NB: introductie: voorstellen, anonimiteit, doel, opdrachtgever.
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Bijlage E. Methodologische verantwoording
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