Uitwerking gesprekken met woonbegeleiders van Adelante 2

Woonbegeleider 1:
Visie:

Ik vind het heel dubbel. Ik vind het het beste als mensen zelf kenbaar maken wat zij zelf willen zodat het bij ons bekend is. Dat dit dan in overleg met familie en mensen die dichtbij hen staan, zoals de hulpverlening, met z’n allen overeenkomen wat de beste keus is en wat de cliënt zelf gewild had. En als hij van te voren niks heeft aangegeven, dan moeten wij inschatten wat hij zou hebben gewild en wat het beste voor hem is.

Dit schat ik in doordat ik iemand ken. Het hangt ook heel erg van de situatie af waar je op dat moment in zit. Maar als je het dan hebt over die situatie die wij hier hebben meegemaakt met die man in coma, dan vind ik dat een onnatuurlijke keuze, om over iemands leven te beslissen zou ik niet doen. Die beslissing zou ik niet willen maken.

Als je kijkt naar de kwaliteit van leven, hoe iemand er bij ligt etc. moet dit meetellen in het eindbesluit. Het moet niet zo zijn dat een of twee mensen die keuze moeten maken, maar er moeten meer mensen bij betrokken worden, zodat het van meerdere kanten kan worden toegelicht en bekeken. 
Als een cliënt geen goede beslissing meer kan maken dan moet je met de familie of degene die het dichtst bij staan een beslissing nemen.

In het algemeen zou ik een beslissing nemen voor de cliënt. Vooral als de situatie zich voordoet dat de cliënt geen beslissingen meer kan nemen, maar dan zou ik er zeker andere mensen bij halen, zoals collega’s, familie en vrienden. Maar als het gaat om leven en dood wil ik die keuze niet maken. Tenzij dat ik een hele duidelijke visie heb, maar dat hangt dan van de situatie en van de cliënt af.

Als het gaat om mijn cliënten waar ik persoonlijk begeleider van ben, wil ik daar zeker bij betrokken worden. Ik heb een aantal cliënten die helemaal geen familie meer hebben en dan wil ik er zeker betrokken bij worden want ik denk dat wij degene zijn die dan het dichtst bij de cliënt staan. 

Ik zou de majoor ook graag willen spreken.  

Situaties waarin het echt noodzakelijk is dat beslissingen van cliënten worden overgenomen:

Als de eigen levensomstandigheden in gevaar komen. Dit kan bijvoorbeeld ernstige vervuiling zijn. Als er gevaar dreigt voor de cliënt en voor zijn leefomgeving en de cliënt is niet aanspreekbaar, vind ik dat wij maatregelen zouden moeten kunnen treffen. Ik vind wel dat wij dit moeten overleggen met de trajectcoördinator, want dan kan ik mij altijd achter iemand verschuilen. Die maakt dan uiteindelijk de beslissing.

Ik zou mijn mening en visie zeker op tafel bij de trajectcoördinator leggen. Ik zou ook een plan hebben: ik zou het zo en zo willen en daarna vragen: wat vind jij? En dat hij dan uiteindelijk een akkoord of een tegen geeft. In overleg wordt besloten wie het uiteindelijk uitvoert.

Het moet vast komen te staan wie er voor de cliënt beslissingen mag nemen. Hierbij moeten dan ook de gegevens van die persoon instaan, zodat die ingeschakeld kan worden, als het nodig is.

Ik vind het een belangrijk stuk en goed als dit bij de bespreking van het werk- leerplan komt. Ik zou hier zeker open voor staan.

Grens:

De grens is als de eigen kijk op de werkelijkheid weg is. Maar ik vind het heel erg moeilijk, ik durf hier niet strak 1 lijn in te trekken. Dit verschilt per persoon en situatie.
Voor iedereen is de grens als de cliënt een gevaar is voor zichzelf of voor zijn omgeving. Dan moet er worden ingegrepen, dit kan psychisch zijn, als iemand doordraait en daardoor gevaarlijk wordt, dan moeten wij ingrijpen. Of als iemand zo slecht voor zichzelf zorgt dat die er zelf onder doorgaat, dan moeten wij ook ingrijpen.
De psychiater, persoonlijk begeleider en trajectcoördinator beslissen het moment waarop een cliënt niet meer zelf zijn beslissingen kan nemen.

Woonbegeleider 2:
Visie:
Ik denk dat het sowieso totaal wisselend is per persoon. Sommige cliënten zijn heel zelfstandig en anderen niet. Wij hebben een cliënt die heel snel in paniek kan raken, maar die weet dan zelf heel goed wat goed voor haar is. Dan hoef je niet voor haar te gaan beslissen. Een voorbeeld daarvan is dat zij dan haar medicatie komt inleveren, omdat zij bang is dat zij dan zichzelf, door alle medicatie tegelijk in te nemen, in levensgevaar brengt.

Ik vind dat wanneer iemand in een psychose zit en hij kan zelf dingen niet meer aangeven, dat wij dan beslissingen moeten nemen, want dan heeft hij geen realistische kijk meer op de werkelijkheid.

Verder maken wij in het klein heel veel beslissingen. Bijvoorbeeld bij het schoonmaken van de kamers. Heel veel bewoners hebben er geen zin in of zien het nut er niet van in, maar zij komen van een straatleven en dat moet ook gewoon opgebouwd worden en dan is het wel de vraag in hoeverre die cliënt dat zelf wil of willen wij dat heel graag.

Wij maken ook plannen met bewoners, doelen waaraan zij moeten werken, maar die zijn denk ik deels door ons ingegeven. Je kunt hen er wel van overtuigen dat het echt belangrijk is, of dat het een regel is dat als je hier wilt wonen, je dan je kamer moet opruimen. Dus dan hebben zij wel een motivatie. Maar het kan ook een beslissing vanuit ons zijn. Die dingen blijven door elkaar heen lopen.

Als het gaat om leven en dood zou ik geen beslissingen voor cliënten willen nemen. Die vind ik echt te groot en ik vind dat dit als woonbegeleider niet je plaats is. Dat vind ik iets voor de familie. Ik vind dat het dan niet via de woonbegeleiders moet, maar via de trajectcoördinator of locatiemanager. Maar in het klein nemen wij heel veel beslissingen. Al hoewel je hen wel eerst motiveert zodat zij het zelf doen.
Grens:

In eerste plaats denk ik dat dit is als er gevaren zijn, als de persoon zichzelf iets wil gaan aandoen en je weet dat, of vanuit een psychose heel agressief wordt naar een ander. Als hij een gevaar is voor zichzelf of voor een ander. Dan heb je als woonbegeleider de taak om beslissingen voor de cliënt over te nemen. Dit wordt ook van ons hier verwacht. 

En aan de andere kant als het over kleinere dingen gaat, dan zie ik dat wel als onze taak. Dat doen wij eigenlijk de hele dag door.

Bij heel veel mensen vind ik dat wanneer zij in een psychose zitten dat zij dan geen beslissingen meer kunnen nemen. Het hangt ook weer af van de persoon. Voor sommige mensen heb ik het idee dat zij continu in een psychose leven en dan moet je gewoon voor zeggen wat zij moeten gaan doen.
Alles komt eerst vanuit de persoonlijk begeleider. Daarna gaat het team overleggen dan komt het uiteindelijk bij de trajectcoördinator.
Wie mag beslissingen nemen voor de cliënt?

Het begint bij de persoon zelf. Daarin hebben wij als woonbegeleiders ook wel een taak, omdat wij hen dag en nacht meemaken. Is de persoon in zijn doen zoals die altijd is? Is dit een beslissing die deze persoon op een andere dag ook zou nemen? Of is hij er op dit moment er heel slecht aan toe? Dan kun je als woonbegeleider een adviserende functie hebben. Als eerste denk ik dat de nabestaande en de dichtst bij staande familie een beslissing mogen nemen.
Als die persoon echt niemand meer heeft, denk ik dat wij een soort van gezin zijn. Hier woont hij. Dan denk ik dat wij er heel dichtbij staan. Ik weet niet hoe dit juridisch zit.
Ik vind dat het dan niet begint bij een woonbegeleider, maar dat wij dan echt hoger moeten kijken. Woonbegeleiders komen en gaan en dan vind ik niet dat je vanuit die functie een beslissing mag nemen.

Woonbegeleider 3:
Visie:
Ik vind het een heel lastig punt. Je merkt hier veel dat familie niet in beeld is en dat de cliënten een heel beperkt netwerk hebben. Hierdoor merk je dat wij als persoonlijk begeleider een grote rol spelen in het proces. Maar om daarvoor voor de cliënt een keuze te maken, vind ik dat heel erg lastig. Ik zou het zelf niet zo snel doen. Als het gaat om de casus die beschreven is, stekker eruit of erin, die keuze wil ik gewoon niet maken. Als je die beslissingen zelf gaat maken, dan gaan werk en privé door elkaar lopen. Want dan neem je een beslissing over iemand die heel persoonlijk is. Volgens mij krijg je daar dan last van. Om dan een professionele afstand te houden lijkt mij heel erg moeilijk. Ik denk dat als je de keuze zou maken om de stekker eruit te trekken, dat je daar dan later psychisch moeite mee krijgt. Dit is een te grote keuze.

Ik vind dat mensen die hier meer afstand van hebben, de keuze moeten maken. Meer de managers, in overleg met ons. Niet dat 1 persoon die keuze gaat maken. Ik denk dat het wel goed is dat wij bij die keuze betrokken worden, omdat wij dicht bij de cliënt staan. Soms is het gewoon zo dat cliënten zeggen dat wij hun enige familie zijn.

Situaties waarin je beslissingen moet nemen:

Als het gaat om hele kleine beslissingen. Zoals activering en dagbesteding. Dan maken wij een keuze voor hen.

Ik vind dat wanneer zij een zooitje van hun leven maken dat zij dan niet meer zelf kunnen beslissen. Ook als zij in psychoses raken
Grens

Als zij een gevaar zijn voor zichzelf en anderen.

Ook zie ik een grens wanneer de doelstelling van de instelling niet meer kan behaald worden. Een doelstelling is bijvoorbeeld dat het rustiger op straat wordt, maar dan zie je nog dat zij veel in aanraking komen met justitie en politie en overlast veroorzaken.

Als de cliënt dement is, dan ligt het aan het stadium van dementie. In het begin weten zij nog wel wie wij zijn, maar als zij dat niet meer kunnen, dan zullen wij het over moeten nemen.

Wie moet de beslissing nemen voor de cliënt?

Niet 1 persoon, maar met het team moet overlegd worden wanneer de cliënt niet meer in staat is om beslissingen te nemen. Ook in de overdracht en teamvergaderingen worden al heel veel dingen duidelijk.

Uiteindelijk zal de trajectcoördinator beslissen, maar dit moet wel door het team gedragen worden. Het moet wel een beslissing van het team worden.

Woonbegeleider 4:
Visie

Hier in mijn werk heb ik situaties mee gemaakt waarin het nodig was dat wij beslissingen voor cliënten moesten nemen. De cliënt kon toen geen beslissingen meer nemen.

Maar wat het leven betreft, dan vind ik niet dat wij dat moeten doen. Dit moet dan in overleg met de trajectcoördinator gebeuren en die neemt dan uiteindelijk de beslissing.

Ik vind het een goede zaak als hulpverleners beslissingen van cliënten overnemen. In sommige situaties moet dat gewoon.

Grens:

Als het welzijn en de gezondheid van de cliënt in het geding komt. Als persoonlijk begeleider heb je de taak om dit te signaleren en vervolgens in het team en bij de trajectcoördinator te bespreken.

Als het hele team het draagt, dan voert de trajectcoördinator uiteindelijk de oplossing uit waarvoor gekozen is. De trajectcoördinator hakt uiteindelijk de knopen door.

Op een democratische manier wordt beslist welke beslissing er genomen moet worden. De meeste stemmen gelden dan. Vervolgens wordt er ook als team geëvalueerd.

Als zij het aan mij vragen dan wil ik wel een beslissing voor de cliënt nemen, maar ik denk niet dat ik het emotioneel ga trekken.
