Uitwerking gesprekken met woonbegeleiders van Hostel de Hoek
Woonbegeleider 1:
Visie:
Voor mij komt allereerst het juridische aspect naar boven. Wat ik vind is minder belangrijk dan wat mag. Dat lijkt mij ook het lastige aan dit onderzoek. Wanneer ga je beslissen? 
Voor mij ziet dat er uit dat je altijd nagaat wat het beste is voor de cliënt, maar daarnaast kan het ook in het belang zijn van de maatschappij. Je hebt te maken met privacygegevens. Privacy is heel belangrijk voor de cliënt. Soms is het in het belang van de maatschappij dat je de gegevens openbaar maakt, dat je de privacy schendt. Dat is het moeilijke. Ik denk dat je altijd die afweging moet maken. 

Ik zou die verantwoordelijkheid niet willen dragen, omdat ik dat heel moeilijk vind. Ik zou nooit alleen maar voor het belang van de cliënt kunnen gaan. Want als ik daarmee anderen weer te kort doe, dan weet ik niet of ik die verantwoordelijkheid wil dragen. 

Grens:
Ik denk dat als de cliënt een chronische of cognitieve beperking heeft of als een cliënt heel duidelijk zichzelf in gevaar gaat brengen.

De trajectcoördinator moet uiteindelijk beslissen wanneer iemand niet meer in staat is. Je kunt heel lastig voorwaarden te scheppen.

Iedereen brengt zichzelf hier al in gevaar. Ik denk dat je dit per persoon moet bekijken hoe iemand normaal gesproken is. Als iemand zich opeens heel anders gaat gedragen. Wij zijn ook altijd bezig met rapporteren en observeren en daar moet je het van hebben.

Wij hadden hier laatst iemand die heel snel achteruit ging. Dat was iemand met korsakov. Dan heb je dus al een diagnose, dan is het makkelijker. Normaal is het de trajectcoördinator die zegt: let op deze punten. Bijvoorbeeld of hij gekke dingen doet of hoe hij loopt of hij dingen vergeet. Dit wordt dan goed bijgehouden. Ook op papier, dan kunnen wij die persoon goed volgen. Op grond daarvan is een rechtelijke machtiging aangevraagd.

Wij hebben hier heel veel mensen die lichamelijk slecht zijn waarvan je denkt het kan elk moment afgelopen zijn.

Situatie: Man met overdosis. Hij wilde niet naar het ziekenhuis. Wij hebben toen een ambulance gebeld en hem in de ambulance gesleept. Het is ook de plicht van de hulpverlener om dan wat te doen, dan denk je niet: als hij niet wil, dan is het jammer.

Dit was een kritiek moment en dit was besloten door een woonbegeleider. Hierop heeft de cliënt boos gereageerd. Hij wilde het liefst dat zij hem dood hadden laten gaan. 

Mensen mogen er ook voor kiezen om hem te laten gaan, maar dan moet het wel ergens vaststaan.

Een aantal cliënten zouden er blij mee zijn en er ook op vertrouwen als hulpverleners beslissingen voor hen nemen, maar er zullen er ook bij zijn die er niet blij mee zullen zijn. Het is sowieso een moeilijk onderwerp. Het gaat erover dat iemand beslissingen voor je neemt. Het is voor de één opluchting, omdat zij toch niemand meer hebben en voor de ander een straf omdat er hier al heel veel voor hen wordt besloten zoals geld.

Ik zou het liefst alles zo concreet mogelijk vast hebben staan, omdat het altijd een risico is om de verantwoordelijkheid te nemen voor een beslissing. Het is niet leuk om die verantwoordelijkheid te hebben. Het is prettig om op zo duidelijke manier op papier te hebben je moet jezelf daarna ook verantwoorden. Als je een fout maakt of een verkeerde beslissing neemt, wat gewoon kan, kun je terughalen hoe je geredeneerd hebt en hoe je gehandeld hebt. 

Als woonbegeleider heb je niet de directe verantwoordelijkheid. De verantwoordelijkheid ligt bij de trajectcoördinator. Wij als woonbegeleiders voeren het alleen maar uit. 
Woonbegeleider 2:
Visie:

Ik vind het een hele goede zaak. De doelgroep waar wij mee te maken hebben maken domme beslissingen op domme beslissingen. Het is soms onvoorstelbaar hoe dom een beslissing kan zijn.

Er was een vrouw met een abces in haar been en kwam in het ziekenhuis terecht. Zij heeft een papier getekend waarin zij afzag van zorg en zij is naar huis gekomen. Zij is twee weken doorgegaan met methadon spuiten in het abces. Hierdoor is de slagader stukgegaan en hierdoor heeft zij geen been meer. Dit was zo’n domme beslissing. Zij wist dat het niet goed zat, zij zag dat het dik en opgezwollen was, zij wist dat het fout was, maar zij had er schijt aan.

Als iemand op de rand van het dak staat en die roept: ' ik ga springen', dan grijpt de hele wereld in en hier was er een vrouw die 8 keer in een half jaar op de intensive care had gelegen en die lieten zij gewoon aanklooien. Het is niet te verkopen om deze vrouw nog handelingsbekwaam te achten en dit gebeurt wel.

Iedereen zou betere beslissingen voor de cliënt kunnen nemen. Ik denk dat iedere andere beslissing al winst is. Alles wat je veranderd is beter. Wat er ook uit jullie onderzoek komt, het is allemaal beter.
Als je beslissingen moet nemen voor de cliënt dan betekent dat, je de werkwijze fundamenteel moet gaan veranderen. Dus dat je mensen eerder in een gesloten groep zet, want nu is het open. Het is gewoon heel belangrijk om fundamenteel te veranderen. Dit zijn drugsverslaafden dus die doen alles om maar aan de dope te komen. Je zou er bijna een hek om heen moeten zetten. Zij hebben totaal geen interesse in dagbesteding. Je moet hen dwingen om naar de dagbesteding te gaan. Het ligt aan de middelen die wij hebben, maar ik denk dat het zeker gaat werken. Zij moeten eerst door de zure appel heen bijten.

Het werkt sowieso al in die zin dat zij niet meer op straat liggen. Zij kunnen kiezen om op straat te liggen en wij moeten zij verleiden tot zorg.

Dus het moet eerst verboden om op straat te liggen, want dan hoeven wij hen niet meer te verleiden tot zorg. Dan kunnen wij meer met hen en dat is het begin. De mensen zitten hier zo erg in de put. Er is niemand die meer om je geeft. De enige die aardig tegen je doen zijn de woonbegeleiders en de dealers. Wordt dan maar eens nuchter. De put waarin de mensen zitten is heel erg diep, daar kunnen zij niet uitkomen.

Grens:

Waar de grens ligt is wel heel erg moeilijk. Veel mensen zijn bang voor het overnemen van de beslissingen voor de cliënten. Ik denk dat het een hele moeilijke grens is. Je hebt altijd grensgevallen, twijfelgevallen. Hier is het gewoon dat niemand die beslissing kan nemen. 
Zeker in het begin zul je dingen moeten doen tegen hun wil in. Als je een kind lief hebt, moet je hem soms pijn doen als hij ongehoorzaam is, omdat je hem lief hebt, maar als je een kind niet liefhebt dan doe je de kinderen ook geen pijn, omdat het je niet interesseert. Je kunt deze doelgroep zien als de kinderen van de samenleving en de samenleving wil hen geen pijn doen. Het interesseert hen niet. Zij stoppen veel geld hierin om te voorkomen dat zij niet meer in Hoog Catherijne liggen. Maar dat is alleen maar eigen belang. Dit is geen liefde. Zij hebben als excuus dat het nu goed met hen gaat. Zij hebben nu tenminste een bed en een kamer. Het gaat niet goed met hen, het gaat beter met ze.
Wie vind jij dat er beslissingen mag nemen?

Ik ben liever een goed mens dan een goede woonbegeleider. Ik neem beslissingen vanuit mezelf. Ik overleg het niet met collega’s. De reactie van de cliënt is meestal dat het goed is zoals het gegaan is. 

De cliënten kunnen van de kleinste problemen de grootst onoverkoombare dingen maken, waar zij niet overheen komen.

De trajectcoördinator moet de beslissingen maken omdat die veel meer afstand heeft tot de cliënt. Ik als woonbegeleider reageer vanuit mijn emotie. Aan de andere kant denk ik dus dat als je echt dingen wil overnemen dat je het nog hoger moet zoeken en dat de wetgeving dan veranderd moet worden.

Bij ons is het zo dat alle bewoners volkomen handelingsbekwaam geacht worden en dat zijn zij echt niet! Ik heb geen idee wie dat beoordeeld, maar wij moeten zij zo behandelen van de trajectcoördinator anders zegt zij dat wij in de problemen komen. 
Zij stuurt ons aan en zij zegt dat het niet mag. Je mag iemand niet binnenhouden tegen zijn wil in, zij zijn handelingsbekwaam. Voordat iemand niet meer handelingsbekwaam is moet er eerst een rechtelijke uitspraak zijn. 
Het is ontzettend lastig om iemand een rechtelijke machtiging te geven. 

Wij hadden een man die heel psychotisch was. Hij zat in zich zelf in het Engels te praten over atoombommen. Hij liep al pratend zo de weg over. Ik heb twee keer gezien dat hij bijna werd aangereden, maar de psychiater vond het niet erg genoeg. Dit is echt compleet debiel. Alle kostbare tijd van de trajectcoördinator gaat op in het aanvragen van een rechtelijke machtiging en dan komt er een psychiater die zegt dat hij het niet erg genoeg vindt. 

Het is heel lastig om het te verwezenlijken.

Woonbegeleider 3:
Visie:

Het woord belangen zegt al dat je de belangen behartigt en dat is altijd positief. Het is heel ethisch dus het hangt echt van de situatie af. 

Er is onderlaatst iemand met een rechtelijk machtiging weggegaan. Die had korsakov en die had duidelijk meer verpleging nodig dan dat wij kunnen bieden.

Het fijne was geweest als hij in een korsakov kliniek zou worden opgenomen, maar dat is allemaal vrijwillig. Maar deze cliënt ging niet vrijwillig. Als je niet vrijwillig gaat, ga je gewenste antwoorden geven en dan komt er niet uit wat er uit moet komen. Vandaar dat het vrijwillig is. Het was iemand die hier met zoveel plezier zat omdat hij al in zoveel opvangtehuizen had verbleven. In hoeverre behartig je dan zijn belangen, als je hem dan al van hot naar her gaat sturen?
Er zijn wel veel mogelijkheden, forceren helpt natuurlijk niet. Ik denk dat als die persoon een vertrouwenspersoon had gehad die veel tijd met hem zou doorbrengen, dan had die persoon hem wel kunnen overhalen om zich daar vrijwillig aan te melden. Maar die 1 op 1 zorg is er niet. Uiteindelijk heeft hij een rechtelijke machtiging gekregen en is hij daarmee in een psychiatrische kliniek opgenomen.
Dus hier is geen eenduidig antwoord op te geven, denk ik.

Wie mag beslissingen nemen voor de cliënt?

Ik vind dat wij gewoon beslissingen voor cliënten mogen nemen. Zoals gisteren nog. Toen ging een cliënt volledig uit zijn dak bij mij. Omdat hij geld wilde hebben. Maar dat geld hebben wij apart gelegd voor zijn ID. Dat hebben wij met elkaar afgesproken en hij heeft dat getekend, dus moeten wij ons daaraan houden.

Hierin heb ik besloten dat die cliënt dat geld niet kreeg. Dus tot zekere hoogte vind ik dat ik beslissingen voor een cliënt mag nemen.
Grens: 
De grens ligt bijpsychiatrische patiënten met een psychiatrische stoornis. Is hij voor zichzelf een gevaar of voor een ander. Een rechtelijke machtiging kan voor alles aangevraagd worden. Mensen die hier wonen hebben een bepaalde indicatie en als zij daar niet meer aan voldoen, dan krijgen zij daar geen subsidie meer voor en moeten zij ergens anders naar toe. Als zij dit niet vrijwillig willen, dan moet het met een rechtelijke machtiging.

Cliënten vinden het niet leuk als er beslissingen voor hen worden genomen. Cliënten hier kunnen vooral heel erg in hun slachtofferrol gaan zitten.

Wij mogen ook niet tegen cliënten zeggen dat zij beslissingen mogen nemen. Maar wij moeten dan zeggen: wij mogen beslissingen voor jullie nemen mits… er moeten dus voorwaarden aan zitten. Dat is net zoals in een werk- leerplan daar worden ook dingen in afgesproken.

Het is anders als iemand niet meer toerekeningsvatbaar is.

Woonbegeleider 4:

Visie: Veel bewoners denken dat zij niet zelf beslissingen kunnen nemen, maar dan probeer ik hen te stimuleren om dit wel te doen. Dan geef ik hen een duwtje in de rug. 

Ik weet niet wat voor gesprekken ik van te voren, als een cliënt in coma raakt, met de cliënt gehad heb. Het hangt echt van deze gesprekken af welke keuze ik maak. Ik zou zo’n beslissing niet willen nemen, als het gaat om leven en dood. Dit vind ik niet fijn en wie ben ik om daar over te beslissen?

Als het om basisbehoefte (voeding, hygiëne, verschonen van bed, ect.) gaat van de cliënt, dan wil ik deze wel nemen. Maar als het om familie en dergelijke gaat, laat ik het bij de cliënt en beslis ik niet achter de rug van de cliënt om.

Grens:

Waar de grens ligt vind ik lastig om te zeggen, dit hangt van de situatie af. Misschien neem ik in een bepaalde situatie wel een beslissing, terwijl ik van te voren had gezegd dit niet te doen. Het is voor mij echt per situatie verschillend. Ik vind het moeilijk om er nu iets over te zeggen, want ik heb het nog nooit meegemaakt.

Als het gaat om het bellen van een ambulance, omdat iemand is flauwgevallen of een overdosis heeft genomen, dan is het een onderdeel van je werk.

Het blijft vaag over wat ik wel of niet zou doen in een situatie, het hangt van de cliënt af. De ene cliënt kan meer dan de andere cliënt. 

Woonbegeleider 5:
Visie:
Als het gaat om geldzaken, financiën, dan verwijzen wij door naar een bewindvoerder. Dat is op zich wel duidelijk. Dus als zij echt om geld komen, dan verwijzen wij hen door.
Als het gaat om medicatie, dat verstrekken wij wel, maar dat is meer de taak van de huisarts of psychiater. Het is nu zo geregeld dat wij het wel aan hen mogen geven. Hier hoort ook methadon verstrekking bij.

Wij zitten niet vaak bij juridische zaken. Wij vragen dan aan de bewoner of zij dat willen, maar het is vaak zo dat het persoonlijk wordt of dat er dingen op tafel komen die je niet wilt weten van andere mensen.

Situatie van coma-cliënt

Ik had hier onderlaatst nog een gesprek over met een bewoner die zei dat hij het eind van het jaar niet zou halen. Die had gezegd dat wanneer hij een kasplantje zou worden, dan de stekker eruit moest worden getrokken. Ik heb er toen zelf over nagedacht en heb besloten om dat niet te doen. Ik vind het wegnemen van het leven iets ingrijpends. Toestemming geven om iemand te laten overlijden vind ik een te zware beslissing. Dat moet dan echt van bovenaf, de trajectcoördinator, beslist worden.
Grens

Ik denk dat de cliënt altijd zelfstandig beslissingen kan nemen. Maar als cliënten psychoses en wanen hebben, vind ik het wel moeilijk dat cliënten beslissingen mogen nemen. Dan vind ik wel dat wij een beetje verantwoordelijk zijn voor de cliënt als die in zulke situaties terecht komt.

Voor de mensen die hier wonen vind ik dat wanneer zij niet meer voor 100% over dingen na kunnen denken, dat wij het dan wel over mogen nemen. Daar zijn wij ook een beetje voor.

Ik vind dat de persoonlijk begeleider samen met de trajectcoördinator dit kan bepalen. Mede aan de hand van de rapportages en wat er geobserveerd is kan dit beoordeeld worden.

Als wij iets gezien hebben dan rapporteren wij dit ook naar de persoonlijk begeleider toe en die bespreekt dat dan weer met de trajectcoördinator. 

Deze beslissingen gaan vooral over leven en dood, familiesituaties en opnames.

Vaak hoor je de mensen klagen dat zij ergens last van hebben. Als je dan vraagt of zij naar een huisarts zouden gaan, willen zij dat niet. Dit overleg je dan met de persoonlijk begeleider van de cliënt. 

Ik vind het belangrijk om samen met de cliënt te bespreken wie voor hem beslissingen mag nemen, op allerlei gebieden, als persoonlijk begeleider. Ik denk niet dat de cliënten daar heel veel over te zeggen hebben, want zij zijn er gewoon niet mee bezig. Zij zijn vooral met drugs bezig en met het doorkomen van de dag. 

De man die zei dat hij het einde van het jaar niet zou halen, gaat er weer heel goed mee om, want hij heeft zijn drugs. Zij denken gewoon niet aan de langere termijn. Toch denk ik wel dat het goed is om hierover met hen af en toe te praten. 

Vaststellen

Het is heel belangrijk dat wij het ergens vast hebben staan. En vooral voor deze doelgroep vind ik het heel erg belangrijk, om dit samen met de persoonlijk begeleider en de cliënten te beslissen.

Ik denk dat het goed is om een formulier te hebben voor elke cliënt, met alle belangrijke vragen op een A4-tje, waar zij echt hun handtekening op moeten zetten. Dit wel in samenspraak met de trajectcoördinator, dat dit gewoon bij de bespreking van het werkleerplan komt.

Het is gewoon handig als wij terug kunnen grijpen op datgene wat toen is afgesproken als wij in een dergelijke situatie terecht komen. Wat wel het vervelende bij deze doelgroep is, is dat zij vandaag dit zeggen en morgen weer wat anders. 

Om het dan ook weer echt vast te leggen… maar als zij iets op papier hebben gezet en ondertekend, dan hebben zij wel zoiets van: Ik heb het ondertekend, het staat zwart op wit en dan is het goed zo. Dan is het ook klaar en dan is het voor hen ook goed.
Ik vind wel dat zij het om de tijd moeten kunnen bijstellen, dus dan zou het wel goed zijn om dit bij de bespreking van het werkleerplan mee te nemen. Dat is om de drie maanden.
Woonbegeleider 6:
Als er beslissingen genomen moeten worden, dan moeten die in eerste plaats genomen worden door degene die het dichtst bij de cliënt staat.
In de eerste plaats denk ik hierbij aan de familie. Ik denk dat zij de aangewezen persoon zijn om beslissingen in moeilijke situaties te nemen. Als de cliënt geen familie meer heeft, dan zijn wij de enige die over blijven, dus zijn wij de aangewezen persoon om het te doen. Ik denk dan aan de persoonlijk begeleider, omdat die het dichtst bij de cliënt staat. Ik vind dat wij altijd moeten kijken naar de persoon die het dichtst bij de cliënt moet staan. Dus of de familie of de persoonlijk begeleider.

Die heeft een nauwe band met de cliënt en die weet het beste wat de cliënt bezighoud en wat hij van bepaalde dingen vindt.

Grens

Als iemand psychisch en lichamelijk niet meer in staat is, bijvoorbeeld als hij alzheimer heeft. Dus als een mens psychisch en lichamelijk niet meer in staat is om beslissingen te nemen, moet het worden overgenomen door anderen.

Vooral bij deze bewoners kun je heel veel voorbereiden voordat het zover is. Het gebeurt meestal niet in een keer. Je ziet het bij de meeste cliënten wel aankomen. Ook lees je dit dan in rapportages en hoor je dat tijdens de overdracht.
In overleg met huisarts, psychiater, trajectcoördinator en het team moet worden beoordeeld wanneer de cliënt niet meer in staat is.

Vaststellen 

Het zou goed zijn als het mee werd genomen in het werkleerplan omdat toch iedereen richting de dood gaat. Als het daarin wordt meegenomen, denk ik dat het goed is als de cliënten het kunnen aanpassen als zij er anders over denken. Dus dat er regelmatig aandacht aan wordt geschonken.
Ik begrijp het goed als cliënten willen dat het vast komt te staan. Dan weten zij waar zij aan toe zijn. Een aantal cliënten is hier ook al mee bezig. Het lijkt mij goed om dit te bespreken met de pastoraal werker, althans om hiermee een begin te maken.

