Uitwerking gesprekken woonbegeleiders Habi Tante
Woonbegeleider 1:
Visie:

Ik heb zoiets: als de cliënt aangeeft dat iemand verantwoordelijk voor hem is dan, zullen wij eerst contact met die persoon op moeten nemen. Als zij geen contactpersoon hebben opgeschreven dat wij dan gewoon moeten overleggen wat er dan gaat gebeuren.
De meeste mensen die hier wonen hebben wel een contactpersoon opgegeven voor als er iets gaan gebeuren of als er iets aan de hand is dat wij die dan kunnen bellen.

Sommige hebben vader, moeder of familie opgegeven. Meestal is het toch wel familie die de cliënten hebben opgegeven. 

Ik vind persoonlijk dat eerst de familie moet beslissen voor de cliënt, omdat de cliënt ook die persoon heeft opgegeven. Want wie zijn wij als woonbegeleiders om te beslissen voor de cliënt als zij een contactpersoon hebben opgegeven.

Als het echt nodig is dan zal ik wel beslissingen voor cliënten willen nemen, maar zelf vind ik dat niet prettig om voor hen te gaan beslissen.

Ik vind het niet prettig omdat datgene wat ik beslis misschien niet datgene is wat de cliënt heeft gewild. 

Grens

Ik vind dat cliënten niet meer zelf beslissingen kunnen nemen als hun leven in gevaar komt. Als het levensbedreigend is voor hen zelf, maar ook voor de omgeving. Als zij op dat moment zelf kunnen beslissen, dan zou ik dat voorrang geven. Ik wil eerst kijken of zij het zelf nog kunnen.

In overleg met de teamleider wordt besloten wanneer de cliënt niet meer zelf beslissingen kan nemen. Het gaat altijd in overleg.

Als ik geen keuze heb en er is niemand anders om die beslissing voor de cliënt te nemen, dan wil ik die beslissing wel nemen. Maar dat doe ik dan, omdat ik op dat moment geen andere keuze heb.

Er zijn best wel een aantal cliënten die geen contact meer hebben met hun familie. Deze cliënten hebben vaak dan ook geen contactpersoon opgegeven. Bij deze cliënten vind ik dat wij dan als team moeten beslissen, maar dan moeten wij het wel als team dragen. De teamleider moet uiteindelijk de knoop doorhakken en wij voeren het uiteindelijk uit als woonbegeleiders.
Ik vind het heel goed als het vast komt te staan dan kun jij altijd tegen anderen, bijvoorbeeld familie die er achteraf nog blijkt te zijn, zeggen: ‘Kijk het is de keuze van de cliënt’. 

Woonbegeleider 2:
Visie:
Ik vind het heel belangrijk dat de cliënt vooraf kan aangeven wat zij wil. Dan ook een stukje onderzoek naar of het een hele bewuste gedachte is. Is dit echt wat jij wilt dat jij leven beëindigd word of dat medici worden ingesteld om het leven zo lang mogelijk te rekken.

Als dat er niet is, dan denk ik wel dat betrokkenheid van de familie de eerste prioriteit is. Dat kan ook weer moeilijk zijn als mensen geen contact meer hebben met hun familie, dan denk ik dat zij toch in een huis zijn opgegroeid en dat er onderling nog wel loyaliteiten zijn.

Daarbij denk ik dat het wel heel belangrijk is dat er een mediator bij is, dat er niet zomaar iets beslist word vanuit de familie.

Ik hoop dat ik nooit voor de keuze kom te staan om voor een ander te kiezen tussen leven en dood. Ik denk dat een arts hier sowieso dan een grote rol in speelt en dat hij dan een prognose stelt van hoelang kan een leven nog worden gerekt.

Een coma patiënt hoeft helemaal geen pijn te lijden, hij kan gewoon in leven blijven. Ik denk dat het dan onze taak is om die taak op, wassen, aankleden, voeding, ons te nemen. Dat zou dan mijn keuze kunnen zijn. 

Als iemand pijn lijdt en dat is zichtbaar, dan kun jij dat altijd met medicatie bestrijden. Maar ik zou altijd voor het leven kiezen.

Grens:

Als het gaat om de kleine beslissen lopen wij hier zelf ook tegenaan. Moeten wij dingen overnemen of niet? Sommige cliënten zullen het heel fijn vinden en anderen niet. Maar wij hebben ook wel eens gehad dat de locatiemanager besloot dat wij het over moesten nemen. Dan was het geen vraag meer, maar moesten wij het gewoon doen. De locatiemanager besloot toen op dat moment dat de cliënt niet meer in staat is om eigen beslissingen te nemen.
Achteraf was de cliënt hier heel blij mee.

In deze situatie is het zo dat de locatiemanager hier beslist. Voordat er zo’n beslissing wordt genomen, dan wordt er in de overdracht vaak besproken over desbetreffende situatie. Vervolgens word dit besproken dan in de casuïstiek en daaruit wordt een beslissing genomen samen met de locatiemanager.

Ik zou altijd de beslissingen die ik zou nemen in overleg doen met het team en de locatiemanager. Nooit alleen. 

Als een cliënt in coma komt of als hij psychisch of gewoon zo in de war is, kan hij geen beslissingen meer nemen. Dan moet jij dingen gewoon gaan overnemen.
Ik vind het heel lastig om punten te noemen omdat ieder persoon verschillend is. 

Vast staan:

Ik vind het goed als vaststaat wie beslissingen voor cliënten mag nemen. Ik zou dit niet elke drie maanden willen evalueren. Ik vind 1 keer per jaar beter. Onze bewoners zijn nog relatief jong en houden zich ook niet echt met dit thema bezig.

Ik vind niet dat 1 persoon beslissingen moet nemen, omdat dit een te grote last is. Dit moet in een team gebeuren worden, op deze manier kan jij gezamenlijk de last dragen.

Woonbegeleider 3:
Visie

Als wij een beslissing voor een cliënt moeten nemen, als dat afgesproken is, dan vind ik dat oké. Als de lijn uitgezet wordt dat wij beslissingen voor cliënten mogen nemen en de cliënt wil dat, dan vind ik dat goed.

Ik denk dat het ook heel erg ligt aan de situatie. In de situatie van de patiënt die in coma ligt zou ik zelf nooit willen beslissen. Dat moet de teamleider doen. Als het gaat om bijvoorbeeld kamers schoon maken, dan gebeurt dit in overleg met de teamleider.

Als de cliënt nog familie heeft, dan vind ik dat jij deze er pas bij mag betrekken als de cliënt dat zelf wil, anders niet.

Vast staan:

Ik vind het een goed idee dat vast moet komen te staan wie beslissingen voor de cliënt mag nemen. Ik vind het goed als jij dit met de cliënt bespreekt. Wie doet wat en wie beslist in welke situatie. Ik vind het een hele goede zaak als het verplicht vast moet komen te staan. Ik vind het belangrijk dat het dan telkens bijgesteld kan worden, want de cliënt of diens netwerk kan veranderen, maar 1x in de drie maanden vind ik te veel. Ik ben een voorstander om dit 1x per jaar te doen.

Dit onderwerp is wel heel lastig voor de cliënten. Ik heb geen idee of zij hier nu al voor open staan.

Ik denk niet dat wij het initiatief m.b.t. het veranderen bij de cliënt moeten laten, omdat het dan niet meer gebeurt. Ik vind dat wij het standaard 1x per jaar moeten bespreken.

Grens:

Als de cliënt een gevaar vormt voor zichzelf of voor de omgeving. Dit kan in een psychotische situatie zijn, iemand die zich heel erg vervuild of iemand die in coma komt te liggen.

Ik denk dat de grens heel erg ver ligt. Ik denk dat een cliënt heel lang een beslissing zelf kan nemen. Ik ben er niet voor om heel snel de beslissing over te nemen. Als de cliënt een gevaar is voor zichzelf of voor de omgeving dan moet jij het overnemen.

Jij kunt niet één lijn trekken. Iedereen is anders, iedereen doet anders, iedereen wil anders. 
Woonbegeleiders hebben wel een wegende stem in de beslissing, maar geen beslissende stem. Op elke gebied is het weer iemand anders. Op psychisch gebeid is een psychiater. Op lichamelijk gebied een arts. Op het gebeid van het schoonmaken van kamers de locatiemanager. Dat is het denk ik ook wat het lastig maakt. 
Uiteindelijk is het meestal zo dat de trajectcoördinator samen met de arts en locatiemanager een beslissing neemt. 
